
一 O 八年二月出版                                            第 278 期 

0 

 

 

 藥 劑 快 訊  
本期目次 

(最新) 107 年第四次藥委會-新刪藥公告 

(1) 通過刪除品項(共 5 項) 

1. 藥品異動資訊 (P2) 

(1) 新進品項 

(2) 臨時採購 

(3) 包裝異動 

(4) 更換廠牌 

 

2. 預防用藥疏失--易混淆/形音相似藥品 (P7) 

(1) 商品名相似 

3. 健保藥品給付規定異動 (P8) 

(1) 9.37.Bevacizumab (如 Avastin) 

(2) 8.2.4.6. Guselkumab (如 Tremfya) 

(3) 8.2.4.2. Opinercept (如 Tunex) 

發行人：周德陽 

總編輯：謝右文 

編輯群：藥劑部 

地 址：台中巿育德路 2 號 

電 話：(04)22052121-3154 



一 O 八年二月出版                                            第 278 期 

1 

 

107 年第四次藥委會-新刪藥公告 

(1) 通過刪除品項(共 5 項) (日期以藥庫通知為凖) 

商品名 學名規格 藥商/製作商 

Ringer's Solution Ringer 500mL/Bot 永豐 / 永豐 

PraDaxa DABIGATRAN 75mg/Cap 裕利 / 百靈佳 

Epiduo Epiduo 0.1%/2.5% gel 5g/Tube(複方) 台灣大昌華嘉 / 

高德美 

Retrovir Zidovudine 100mg/Cap 裕利 / 葛蘭素 

Andriol Testosterone(錠劑)Undecanoate 40mg/Cap 裕利 / 默沙東 
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1. 藥品異動資訊 

(1) 新進藥品 

日期 108.02.18 

 

學名/規格 Pregabalin 75mg/Cap 

商品名 Suculin 速克寧膠囊 

適應症 帶狀泡疹後神經痛。成人局部癲癇的輔助治療。纖維肌痛

(fibromyalgia)。糖尿病周邊神經病變引起的神經性疼痛。脊髓損

傷所引起的神經性疼痛。 

易混淆品項  Pregabalin 75mg/Cap 利瑞卡膠囊 
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(2) 臨時採購 

日期 108.02.18 

 

學名/規格 Topiramate XR 200mg/Tab 

商品名 Trokendi XR 妥偏停持續性釋放

膠囊 

適應症 (1) 用於成人及六歲以上兒童局部癲癇、併有 LENNOX-GASTAUT

症候群之癲癇或原發性全身性強直陣攣癲癇的輔助治療。 (2) 用

於成人及六歲以上兒童局部癲癇(PARTIAL ONSET SEIZURE)之單一

藥物治療。 

備註 兒童醫院小兒神經科臨採 

易混淆品項 Topiramate 25mg/Tab  妥泰膜衣錠 

Topiramate 100mg/Tab 妥泰膜衣錠 
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(3)  包裝異動 

日期 108.02.13 變更項目 由排裝換為罐裝 

對照 舊 新 

圖片 

 
 
 
 
 
   

學名規格 Pitavol 2mg/Tab(聯邦) 

商品名 Pitavastatin calcium 2mg/Tab 

適應症 原發性高膽固醇血症及混合型血脂異常 

易混淆品項 Pitavastatin 2mg/Tab 力清之膜衣錠 

Pitavastatin 4mg/Tab 平脂膜衣錠 

 
日期 108.02.18 變更項目 瓶身印刷變更 

對照 舊 新 

圖片 

 
 
 
 
 
   

學名規格 Thiamine HCl(Vit. B1) 60 mg      Riboflavin(Vit. B2) 3 mg  
Pyridoxine HCl(Vit. B6) 3 mg      Nicotinamide 30 mg 

商品名 B complex "應元"複合維生素－Ｂ注射液 

適應症 腳氣病之治療與預防、食慾不振、神經炎、營養之補給、皮膚

炎、溼疹、妊娠惡阻 
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日期 108.02.26 變更項目 瓶身包裝變更 

對照 舊 新 

圖片 

 
 
 
 
 
   

學名規格 Clobetasol Propionate oint 0.05% 7g/Tube 

商品名 CloBEtasol oint 0.05% 可立舒軟膏 

適應症 溼疹、皮膚炎（指掌角皮症、苔癬、日光皮膚炎）癢疹、掌蹠膿

疱症、乾癬 
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(4) 更換廠牌 

日期 108.02.24 變更項目 由羅氏廠換為永信廠 

新舊對照 舊 新 

圖片 

 
 
 
 
 
   

學名規格 Oseltamivir 75mg/Cap 

商品名 Tamiflu 克流感 Eraflu 易剋冒 

適應症 成人和兒童（包含足月新生兒）的流行性感冒之治療 

備註 CDC 原品項缺貨 
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2. 預防用藥疏失--混淆/形音相似藥品 
 

商品名相似 

圖片 

 

學名規格 ★針劑★ Linezolid 

Inj.600mg/300mL/Bag 

針 Acyclovir(熱威樂素) 

250mg/Vial 

中文商品名 采福適注射液 熱威樂素 

商品名 針 Zyvox Inj.600mg/300mL/Bag 針 Zovirax 250mg/Vial 
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3. 健保藥品給付規定異動 

(1) 9.37.Bevacizumab (如 Avastin) 
健保署發文日期：108.02.11 

發文字號：健保審字第 1080051445 號 

自 108 年 3 月 1 日生效 

1.轉移性大腸或直腸癌： 

(1)Bevacizumab 與 FOLFIRI（Folinic acid/5-fluorouracil/irinotecan）或 FOLFOX

（Folinic acid/ 5-fluorouracil/oxaliplatin）或 5-fluorouracil/leucovorin 的化學

療法合併使用，作為轉移性大腸或直腸癌患者的第一線治療。(108/3/1) 

(2)使用總療程以 36 週為上限。 

(3)須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 18 週為限，再次

申請必須提出客觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

2.惡性神經膠質瘤(WHO 第 4 級) - 神經膠母細胞瘤： 

(1)單獨使用可用於治療曾接受標準放射線治療且含 temozolomide 在內之化

學藥物治療失敗之多型性神經膠母細胞瘤(Glioblastoma multiforme)復發之

成人患者。 

(2)須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 12 週為限，再次

申請必須提出客觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

3.本藥品不得與 cetuximab、panitumumab 併用。(108/3/1) 

 

(2) 8.2.4.6. Guselkumab (如 Tremfya) 
健保署發文日期：108.01.31 

發文字號：健保審字第 1080050769 號 

自 108 年 3 月 1 日生效 

用於乾癬治療部分 

1.給付條件：(略) 

2.需經事前審查核准後使用： 
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(1)~(7)(略) 

(8)Guselkumab 起始於第 0 週投予 100 mg，接著於第 4 週投予 100mg，之後

每 8 週投予 100mg，且於 12 週時，須先行評估，至少有 PASI25 療效。(108/3/1) 

(9) ~(10)(略)  

3.使用生物製劑時，考慮其於乾癬療效可能較慢，及立即停藥之可能反彈現象，

治療前 2 個月得合併使用 cyclosporine 及照光治療，但生物製劑療效出現時即

應逐漸停用。 

4.〜7.(略) 

 

(3) 8.2.4.2. Opinercept (如 Tunex) 
健保署發文日期：108.02.14 

發文字號：健保審字第 1080051384 號 

自 108 年 3 月 1 日生效 

成人治療部分 

1.限內科專科醫師且具有風濕病專科醫師證書者使用於類風濕關節炎病患。 

2.經事前審查核准後使用。 

3.申報時須檢附使用 DMARD 藥物六個月以上後之 DAS28 積分，各種 DMARD 藥

物使用之種類、劑量、治療時間、副作用、及關節腫脹之相關照片或關節 X 光

檢查報告等資料。 

4〜9. (略) 

 

 


