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 藥品商品名及含量 

壓達能軟膠囊 5 毫克/膠囊 (Atanaal ) 

壓悅達持續性藥效錠 30 毫克/錠 (Adapine  S.R) 

恆脈循持續性膜衣錠 30毫克/錠 (Nifedipine  S.R.) 

 藥品作用 
1.狹心症 2.高血壓。 

 服用方式 

1. 軟膠囊劑型通常一日 3 次，每次 1 到 2 粒，可刺破或咬破
後吞服以達速效。 

2. 持續釋放之緩釋劑型通常一日 1 次，每次 1 到 3 粒，需整
粒吞服，不可嚼碎/剝半/或研磨。 

3. 醫師可能依照您的臨床症狀調整使用頻率和劑量，請依照
醫師指示服藥，不可自行調整劑量或增加服藥次數。若忘
記服藥，請立即補服，但若已接近下次服藥時間，在下次
用藥時間服藥即可，不可為了補吃而服用雙倍劑量。 

 注意事項  
1. 請告知您的醫師，是否有藥品過敏史及您目前正在服用的
其它藥物，特別是β阻斷劑、巨環類抗生素、口服抗黴菌
藥物或 rifampicin、cimetidine 等。 

2. 如果您有或曾經有肝臟疾病，應告知您的醫師。 

3. 服藥期間請避免服用葡萄柚或葡萄柚汁。 

4. 如果您將進行手術(包含牙科手術)，記得告訴醫師或牙醫
師您正在使用的藥物。  

5. 常見副作用為水腫、頭痛、暈眩、嘔吐等現象，但一般都
不嚴重，若症狀惡化且無法忍受請回診。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

6. 若您有下列任一症狀：過敏反應(搔癢、蕁麻疹、喉頭腫脹)

或低血壓、胸痛、心跳不規則、異常出汗、昏厥、噁心嘔
吐等持續數日或逐漸惡化時請立即就醫。 

藥物成分 劑型 櫃號 

Nifedipine 口服藥  
版本：TPE202309／檔號：2023-685 
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7. 本藥在臨床醫師評估風險利益後可使用於孕期，服藥期間亦
可能會分泌到乳汁中，惟嬰兒風險小，女性計畫懷孕/已懷
孕/有哺乳需求，請事先諮詢醫師/藥師。 

 


