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新藥介紹：apalutamide（Erleada
®） 

撰稿：陳俊延藥師；校稿：鄭詠安總藥師、翁紹恩主任 

 

 

壹、前言 

依據衛生福利部癌症登記報告，2019年全臺新增加了 7,115位（5.87%）攝護腺癌病人。

男性十大癌症發生率排名中攝護腺癌為第五位 1。2021 年國人死因統計結果顯示，不論男性

或女性，惡性腫瘤皆占十大死因之第一位，為總死亡人數之 28.0%，細究男性罹癌死亡率中，

約 14.5%是攝護腺癌 2。攝護腺癌的罹病率統計，2009年到 2019年間，每十萬人口的發生率

從 34.49人上升至 60.79人 1。攝護腺癌篩檢主要是檢測血液中的攝護腺特異抗原（prostate 

specific antigen, PSA）數值和肛門指診。依據 PSA數值及肛門指診探入肛門直腸觸摸攝護腺，

檢查腫塊或硬化的現象，有異狀時評估病灶的大小與範圍來診斷癌症分級 3。若經診斷為攝

護線癌初期，治療部分很可能選擇持續觀察，因攝護腺侵犯部位侷限在攝護腺中，多為無症

狀且較不會造成嚴重傷害；但出現症狀時很大機率呈晚期，也就是癌細胞已轉移。因此治療

時需考量病人的年齡以及疾病狀況。攝護腺癌的症狀有血尿或精液中含血、頻尿（特別是夜

間）、尿流微弱或中斷、排尿困難、排尿疼痛或灼熱、腰部、骨盆或大腿持續疼痛，攝護腺感

染或是攝護腺肥大等疾病也可能引起上述症狀，因此有症狀時應儘速至泌尿科就醫釐清疾病
4。 

攝護腺癌治療藥品以雄性素去除療法（androgen-deprivation therapy, ADT）為主。可選擇

單用黃體生成素釋放激素類似物（luteinizing hormone-releasing hormone agonist, LHRH agonist）
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或合併使用抗雄性激素或雄性素接受體抑制劑或化學藥物 5。藥物治療目的是希望讓雄性激

素濃度降至最低，使攝護腺癌細胞失去生長的刺激因子，進而生長停滯，甚至死亡，來達到

抑制癌細胞。本文介紹雄性素受體抑制劑藥物 apalutamide。 

 

貳、機轉與適應症 

Apalutamide為一種雄性素接受體（androgen receptor, AR）抑制劑，可抑制 AR 的核轉移

作用、抑制 DNA結合作用、並阻斷 AR 所媒介的轉錄作用。其主要代謝物 N-desmethyl 

apalutamide是一種較弱效的 AR 抑制劑，此代謝物在體外轉錄報導基因分析（in vitro 

transcriptional reporter assay）中呈現的活性約為 apalutamide的三分之一 6。在鼷鼠異種移植

前列腺癌模型試驗中，投予 apalutamide會降低腫瘤細胞的增生作用及並增加凋亡作用，從而

使得腫瘤體積縮小 7。衛生福利部食品藥物管理署（Taiwan Food and Drug Administration, 

TFDA）在 2019年 3 月 15 日核准上市。核准之適應症為轉移性的去勢敏感性前列腺癌

（metastatic castration-sensitive prostate cancer, mCSPC）及非轉移性的去勢抗性前列腺癌

（nonmetastatic castration-resistant prostate cancer, nmCRPC）。 

建議劑量為每日一次口服投予 240毫克（4顆 60 毫克錠劑），應整顆吞服。可隨食物或

不隨食物服用。病人服用此藥時也應同時接受雄性素去除療法。雄性素去除療法有藥物或手

術兩種選擇，可和醫師討論自身適合哪種方式。藥物去除是接受 LHRH agonist 治療，手術去

除為接受雙側睪丸切除術，兩者皆能達到抑制雄性素產生 8。 

在肝腎功能不全族群中，對比肝腎正常進行評估，輕度至中度腎功能不全或輕度至中度

肝功能不全族群的治療劑量，未發現顯著具臨床意義的差異，但目前並不確知重度腎功能不

全、末期腎病或重度肝功能不全對 apalutamide之藥物動力學影響 6。 

 

參、藥物動力學 

服用 apalutamide會於 4週後達到穩定狀態。平均絕對口服生體可用率約為 100%，表示

apalutamide在口服給藥後近似完全吸收。達到尖峰血中濃度的中位時間（Tmax）為 2小時。

對健康受試者於空腹狀態下和服用高脂食物後投予apalutamide之比較，最大血中濃度（Cmax） 

與藥物的曲線下面積（area under curve, AUC）並未出現顯著具臨床關聯性的變化。隨食物給

藥時，達到 Tmax 的中位時間會延遲約 2小時。因此，apalutamide可伴隨食物或空腹服用。

代謝方面，主要經由肝臟經由細胞色素 P450（cytochrome P450, CYP）2C 與 3A 進行。代謝

為活性代謝物 N-desmethyl apalutamide，可助於 apalutamide的臨床活性；藥物排除方面投予

單劑藥物之後，apalutamide 的擬似清除率（apparent clearance, CL/F）為 1.3升/小時，而每日

投藥一次並達到穩定狀態之後，則會升高至 2.0升/小時。在穩定狀態下，apalutamide 在病人

體內的平均有效半衰期約為 3天。藥物排泄方面，投予單劑經放射標記的 apalutamide 70 天

之後，有 65%的劑量在尿液中檢出（投予劑量的 1.2%為未改變的原形 apalutamide，2.7%為

N-desmethyl apalutamide），有24%在糞便中檢出（投予劑量的1.5%為未改變的原形 apalutamide，

2%為 N-desmethyl apalutamide）。 

在藥品交互作用方面，將單劑 240毫克的 apalutamide 與降血脂藥 gemfibrozil（強效的

CYP2C8 抑制劑）合併投予之後，apalutamide 的 Cmax 會降低 21%，AUC 則會升高 68%。
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Gemfibrozil 預期會使 apalutamide 的穩定狀態 Cmax 升高 32%，並使 AUC 升高 44%。就活性

成分（未結合態 apalutamide 加上經效力校正之未結合態 N-desmethyl apalutamide 的總和）而

言，預期穩定狀態 Cmax 會升高 19%，AUC 則會升高 23%；單劑 240毫克的 apalutamide 與

Ketoconazole（強效的 CYP3A4 抑制劑）合併投予之後，apalutamide 的 AUC 升高 24%，但對

Cmax 則無顯著影響。Ketoconazole 預期會使 apalutamide的穩定狀態 Cmax 升高 38%，並使

AUC 升高 51%。就活性成分而言，預期穩定狀態 Cmax 會升高 23%，AUC 則會升高 28%；

與 rifampin（強效的 CYP3A4 誘導劑與中效的 CYP2C8 誘導劑）預期會使 apalutamide 的穩定

狀態 Cmax 降低 25%，並使 AUC 降低 34%。就活性成分而言，預期穩定狀態 Cmax 會降低

15%，AUC 則會降低 19%（表一）。結果來看，當 apalutamide並用強效的 CYP3A4 或 CYP2C8

誘導劑或抑制劑時，應注意藥物療效、副作用可能有所影響。當感染 COVID-19 使用抗病毒

藥 paxlovid 治療，不可與 apalutamide 並用 9。 

表一、其他藥物對 apalutamide 的影響 

藥物 [CYP450] 對 apalutamide的影響 

gemfibrozil [CYP2C8 inhibitor] Cmax↑19% 

 AUC↑23% 

ketoconazole [CYP3A4inhibitor] Cmax↑23% 

 AUC↑28% 

rifampin [CYP3A4 inducer] Cmax↓15% 

 AUC↓19% 

 

肆、臨床試驗與治療指引建議 

兩個大型第三期臨床試驗結果（表二）得知 apalutamide的治療效果且確立其適應症。

TITAN為隨機雙盲的第三期臨床試驗，此臨床試驗共收錄了 1052位之前未經過 ADT治療的

轉移性去勢敏感性前列腺癌（mCSPC）男性，以一比一的比率將受試者分為兩組。實驗組為

合併使用 ADT與 apalutamide，對照組使用 ADT和安慰劑。主要試驗指標為影像學無進展生

存期（radiographic progression–free survival），次要試驗指標包含總體存活期、健康相關生活

品質等。研究結果顯示，在中位數為 22.7個月時，apalutamide組和安慰劑組的 24個月影像

學無進展生存率分別為 68.2%與 47.5%（hazard ratio [HR] = 0.48; 95% confidence interval [CI], 

0.39-0.60; P<0.001），apalutamide 組和安慰劑組的 24個月總體存活期為 82.4%與 73.5%（HR = 

0.67 ; 95% CI, 0.51-0.89; P=0.005）10。SPARTAN為隨機雙盲的第三期臨床試驗。收錄 1207

位非轉移性去勢抵抗性前列腺癌且前列腺特異性抗原倍增時間≤10個月男性。以二比一的比

率將受試者分為兩組。實驗組為合併使用 ADT與 apalutamide，對照組使用 ADT 和安慰劑。

主要試驗指標為無轉移生存期（metastasis-free survival）。研究結果顯示，在發生 378起癌轉

移事件後進行的計劃初步分析中，apalutamide 組和安慰劑組的無轉移生存期分別為 40.5個月

與 16.2個月（HR = 0.28 ; 95% CI, 0.23-0.35; P<0.001）11。 

表二、apalutamide治療攝護腺癌之臨床試驗第三期結果 

Trial Subjects Phase/n Combination Primary outcome 

TITAN metastatic 

castration-sensiti

ve prostate cancer 

III/1052 ADT plus 

apalutamide/placebo 

24 months PFS:68.2% vs. 

47.5% 

SPARTAN nonmetastatic III/1207 ADT plus MFS: 40.5 months vs. 
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castration-resista

nt prostate cancer 

apalutamide/placebo 16.2 months 

ADT: androgen-deprivation therapy；PFS: progression–free survival；MFS: metastasis-free survival 

 

伍、不良反應 

apalutamide的臨床試驗不良反應整理在（表三、表四）。在使用 apalutamide治療之病人

中較常發生的不良反應為疲倦、關節痛、皮疹、食慾降低、跌倒、體重減輕、高血壓、熱潮

紅、腹瀉、以及骨折。另外需注意，在接受 apalutamide 治療的病人中，曾有發生缺血性心血

管事件的案例，包括導致死亡的事件 10,11。應監視是否出現缺血性心臟病的徵兆與症狀，盡

可能充分控制好心血管危險因子，如高血壓、糖尿病或血脂異常。在接受 apalutamide 治療的

病人中，曾有發生癲癇發作的案例 10,11，治療期間發生癲癇發作的病人應永久停用 apalutamide，

因為目前並不確知抗癲癇藥物是否可預防於使用 apalutamide期間發生的癲癇發作。而

apalutamide用於女性的安全性與療效尚未確立，根據其作用機制，對孕婦投予 apalutamide

可能會導致胎兒傷害與流產，應囑咐有具生育能力之女性伴侶的男性病人，在治療期間及投

予最後一劑 apalutamide後的 3個月內，應採取有效的避孕措施。 

表三、TITAN臨床試驗觀察 apalutamide 出現的副作用 10
 

事件 ADT 併用 apalutamide (n = 524) 

 TITAN 

 副作用 
 all grade, n (%) grade ≥3, n (%) 

任一組有≥10%的患者發生的不良事
件或任一組有≥10 名患者發生 grade 

≥3 事件 

  

熱潮紅 119(22.7) 0 

疲倦 103(19.7) 8(1.5) 

高血壓 93(17.7) 44(8.4) 

背痛 91(17.4) 12(2.3) 

關節痛 91(17.4) 2(0.4) 

手臂痛或腿痛 64(12.2) 3(0.6) 

瘙癢 56(10.7) 1(0.2) 

體重增加 54(10.3) 6(1.1) 

貧血 48(9.2) 9(1.7) 

便秘 47(9.0) 0 

虛弱 37(7.1) 10(1.9) 

骨頭疼痛 34(6.5) 6(1.1) 

皮疹、全身性 34(6.5) 14(2.7) 

血中鹼性磷酸酶升高 16(3.1) 2(0.4) 

尿液滯留 13(2.5) 4(0.8) 

其他關注的不良事件   

皮疹 142(27.1) 33(6.3) 

跌倒 39(7.4) 4(0.8) 

骨折 33(6.3) 7(1.3) 

甲狀腺功能減退 34(6.5) 0 

癲癇發作 3(0.6) 1(0.2) 
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表四、SPARTAN臨床試驗觀察 apalutamide 出現的副作用 11
 

事件 ADT 併用 apalutamide (n = 803) 

 SPARTAN 

 副作用 
 all grade, n (%) Grade ≥3, n (%) 

任一組有≥15% 的患者發生不良事
件 

  

疲倦 244(30.4) 7(0.9) 

高血壓 199(24.8) 115(14.3) 

皮疹 191(23.8) 42(5.2) 

腹瀉 163(20.3) 8(1.0) 

噁心 145(18.1) 0 

體重減少 129(16.1) 9(1.1) 

關節痛 128(15.9) 0 

跌倒 125(15.6) 14(1.7) 

其他關注的不良事件   

骨折 94(11.7) 22(2.7) 

頭暈 75(9.3) 5(0.6) 

甲狀腺功能減退 65(8.1) 0 

精神障礙 41(5.1) 0 

癲癇發作 2(0.2) 0 

 

陸、結論 

使用ADT為mCSPC及nmCRPC的標準治療。搭配如apalutamide這類雄性素接受體（AR）

抑制劑藥物可以讓雄性素濃度降低，使腫瘤生長停滯，增加腫瘤細胞凋亡。也能使腫瘤體積

縮小，減緩患者的排尿不適和腫脹感，可讓生活品質增加。 

藥師對於初次服用apalutamide的病人，需提醒病人治療期間都必須維持併用ADT療法，

每日一次，在每天的相同時間服用藥物。可隨食物或不隨食物服用。若漏服藥物時，應於當

天儘快服用正常的劑量，並於隔日恢復正常的服藥時程，不可因前日未服藥而於隔日服用雙

倍錠劑劑量彌補。吞嚥困難的病人建議將 apalutamide錠劑加蘋果醬混合攪拌至錠劑分散服用。

勿壓碎錠劑。另外，應告知有具生育能力之女性伴侶的男性病人在治療期間及使用最後一劑

apalutamide後的 3個月內，應採取有效的避孕措施，避免 apalutamide可能會對發育中的胎兒

造成傷害。 
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淺談甘露消毒丹之應用 
撰稿：楊家綺藥師；校稿：方喬玲主任 

 

 

壹、前言 

甘露消毒丹出自清朝葉桂著述，吳金壽校正的《醫效秘傳》。本方：「甘露消毒丹」是清

熱去濕的代表方劑之一。除了早期常用於感冒、皮膚病症、保肝、尿道炎等等感染症狀之外，

直到今日的各種新興傳染病出現，也依然是熱門用藥之一。 

 

貳、甘露消毒丹之概述 

依臺灣中藥典第四版，其日劑量組成含有：滑石 6克、黃芩 4克、茵陳蒿 4.4克、藿香

1.6 克、連翹 1.6 克、石菖蒲 2.4克、白豆蔻 1.6 克、薄荷 1.6克、木通 2克、射干 1.6克、川

貝母 2克，一日飲片量 28.8 克。1
 

具清熱去濕之功效，適應症為濕溫時疫，邪在氣分，濕熱並重證。發熱倦怠，胸悶腹脹，

肢酸咽痛，身目發黃，咽腫口渴，小便短赤，泄瀉淋濁，舌苔白或厚膩或乾黃，脈濡數或滑

數。2,3 

 

參、組成甘露消毒丹之各生藥說明 4,5 

一、滑石：性味為甘、淡，寒。歸胃、膀胱經。屬祛濕藥（利水滲濕），具利水通淋，清解暑

熱，祛濕斂瘡之功效。主治小便澀痛不利、泄瀉、暑濕、皮膚濕疹。 

二、黃芩：性味為苦，寒。歸肺、膽、脾、心、大腸、小腸經。屬清熱燥濕，具瀉火解毒，

涼血止血，除熱安胎之功效。主治風熱濕熱、頭痛、熱咳、喘嗽、黃疸、血熱、吐衄、

崩漏、目赤腫痛、乳癰、發背。 

三、茵陳蒿：性味為苦，微寒。歸脾、胃、肝、膽經。屬清利濕熱，具利膽退黃之功效。主

治濕熱黃疸、小便不利、風癢瘡疥、通關節、去頭痛。 

四、藿香：性味為辛，微溫。歸肺、脾、胃經。屬祛濕藥（芳香化濕），具祛暑解表，化濕和

胃之功效。主治消化不良、霍亂吐逆、痢疾、口臭、喉痺、咳嗽、胃寒而引起之吐瀉、

腹脹、胸悶。 

伍、連翹：性味為苦，微寒。歸肺、心、小腸經。屬清熱藥（清熱解毒），具清熱解毒，消癰

散結之功效。主治丹毒、斑疹、癰瘍腫毒、瘰𨦪、五淋、小便不通、月經不調。 

六、石菖蒲：性味為辛、苦，溫。歸心、肝、胃經。屬宣竅藥，具宣竅豁痰，和中辟濁，醒

脾健胃。主治神昏痰厥，耳聾目昏，胸腹悶痛，癲癇風痰，濕滯氣塞。 

七、白豆蔻：性味為辛、溫。歸肺、脾、胃經。屬化濕藥，具化濕，行氣，止嘔，溫中健脾

之功效。主治脾虛瘧疾，感寒腹痛，吐逆反胃。白睛翳膜，太陽經目眥紅筋。 
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八、薄荷：性味為辛，涼。歸肺、肝經。屬解表藥（辛涼解表），具宣散風熱，清利頭目，利

咽，透疹。主治頭痛頭風，中風失音，痰嗽口氣，語濇舌胎。眼耳咽喉口齒諸病。皮膚

癮疹，瘰歷瘡疥，驚熱，骨蒸，破血止痢。 

九、木通：性味為苦，寒。歸心、小腸、膀胱經。屬祛濕藥（利水滲濕），具利水通淋，清心

降火，通乳之功效。主治胸中煩熱，遍身拘痛，大渴引飲，淋瀝不通，水腫浮大。耳聾

目眩，口燥舌乾，喉痺咽痛，鼻齆失音，脾熱好眠。 

十、射干：性味為苦，寒。歸肺經。屬清熱藥（清熱解毒），能瀉實火，火降則血散腫消，而

痰結自解。能消心脾老血，行太陰厥陰之積痰。通經閉，利大腸，鎮肝明目。主治喉痺

咽痛為要藥，治結核瘕疝，便毒瘧母。 

十一、(川)貝母：性味為苦、甘，微寒。歸肺、心經。屬祛痰藥（清化熱痰），具清化熱痰，

潤肺止咳，散結消腫之功效。主治虛勞煩熱，咳嗽上氣，吐血咯血，肺痿，肺癰，喉痺。

目眩，淋瀝，癭瘤，乳閉，產難。 

 

 
圖一、根據方劑組成之表解關係 2,6 
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肆、現代藥理研究 7,8 

甘露消毒丹之藥理作用包含：利膽、血中 GPT下降、消脹氣、解熱、鎮吐、緩解平滑肌

痙攣及對多種病原微生物有抑制作用，故常應用於膽囊炎、胃炎、黃疸、感染、夏季感冒的

相關症狀。 

一、保肝、利膽：方中茵陳、黃芩、連翹等能減輕肝臟的病理損害，對四氯化碳所致中毒性

肝炎的肝臟變性壞死，明顯減輕，血中 GPT下降。茵陳、黃芩均有促進膽汁的分泌，減

少血中膽紅素。 

二、促進消化：方中白豆蔻、石菖蒲、藿香、薄荷均含揮發油，能促進消化液的分泌，抑制

胃腸異常發酵，驅除腸道積氣。白豆蔻還能止嘔，石菖蒲、薄荷緩解胃腸平滑肌痙攣。

藿香能解痙，連翹具鎮吐作用。 

三、抗菌：茵陳、黃芩、滑石等對金黃色葡萄球菌、溶血性鏈球菌、肺炎球菌等革蘭氏陽性

菌和痢疾桿菌、綠膿桿菌、大腸桿菌、傷寒桿菌等革蘭氏陰性菌均有抑制作用。茵陳、

黃芩、藿香對流感病毒、多種真菌和鉤端螺旋體亦有抑制作用。 

四、解熱利尿：方中滑石、木通、茵陳、薄荷均能清利濕熱，以除膀胱、尿道之濕毒；石菖

蒲、白豆蔻等芳香化濁；茯苓、木通、黃芩有利尿作用。 

 

伍、臨床應用 8,9 

本方可用於治療 B型肝炎、肥厚性胃炎、慢性咽炎、尿道炎等等，並因病情作加減味調

整，如下所述： 

一、B型肝炎 

方中滑石、木通、茵陳清利下焦濕熱，白豆蔻、石菖蒲、藿香、薄荷芳香化濁，行氣悅

脾而主治中焦，射干、貝母降肺氣而通調上焦，黃芩、連翹則清熱解毒而燥濕，減輕肝臟的

損害，三焦通調，進而邪有去路，則其病自癒。 

二、肥厚性胃炎 

鏡檢以胃黏膜水腫、增厚、皺襞較光滑為主要表現，臨床除連續不斷的打嗝、脘腹脹滿、

食慾減退以外，兼有口臭、小便黃、倦怠、舌苔厚膩、脈浮滑即可使用本方加減方治療：滑

石、茵陳蒿、藿香、連翹、石菖蒲、白豆蔻、薄荷、木通、射干、川貝母、陳皮、蒼朮、竹

茹、厚朴。 

三、慢性咽炎 

臨床表現常為不同程度的咽喉部充血、後壁淋巴濾泡增生、乾澀發癢、分泌液增多、異

物感、發硬、吐之不出、吞之不下、灼熱、聲音嘶啞、發音困難可使用本方之加減方治療。

例如：充血明顯者加金銀花、板藍根、蒲公英；後壁淋巴濾泡增生、有異物感者合二陳湯加

旋覆花；胸脇脹滿者加鬱金、厚朴。 

四、尿道炎 
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臨床表現可能為發熱、腰痛、尿頻、尿痛、排尿困難、尿道灼熱、小便黃、舌質紅、舌

苔黃膩、脈弦細滑，可用本方之加減方治療。例如：加入蒲公英、金銀花取其苦寒善能清熱

解毒以加強黃芩、連翹。加生地、赤芍是為清熱涼血祛瘀。 

 

陸、注意事項 3 

本方用於濕熱邪留氣分之輕證，若症見高熱、神昏、譫語、舌絳者不宜使用；脾虛濕重

症者忌用；陰虛諸症者禁用；凡外感風寒，痰飲內盛，津枯血虛者應慎用。陰虛津液虧損現

象者須小心使用。 
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藥物安全資訊 

含 donepezil 成分藥品可能引起心臟傳導不良反應 
忠孝院區藥劑科摘錄 

 

壹、澳洲藥品管理局發布 donepezil安全資訊 

Donepezil 臨床上用於治療輕度至中度阿滋海默症之失智症狀。目前認為阿滋海默症認

知功能障礙之病因，有一部份是缺乏膽素性神經傳導物質所致，而 donepezil 藉由可逆性抑制

乙醯膽素酯酶的水解作用，進而增加乙醯膽素之濃度，因而加強膽素性神經之功能，產生臨

床治療效果，但同時可能會作用在心臟竇房結及房室結，進而引起心跳過慢及心臟傳導阻滯

等情形。 

澳洲藥品管理局（Therapeutic Goods Administration, TGA）於 2022 年 2月 28日發布含

donepezil成分藥品可能具有 QT區間延長風險致嚴重心臟傳導問題之安全警訊。截至 2022/1/5

止，TGA已接獲 18例疑似使用含 donepezil 成分藥品後發生心臟傳導不良反應之通報案例，

包含房室傳導阻滯（atrioventricular block）、完全房室傳導阻滯（atrioventricular block complete）、

第二級房室傳導阻滯（atrioventricular block second degree）、束支傳導阻滯（bundle branch 

block）、雙分支阻滯（bifascicular block）及多型性心室心搏過速（Torsades de Pointes）等。 

澳洲藥品管理局已更新 donepezil 之藥品仿單，包含具有下列情形者於用藥期間應謹慎

使用之警語：具有 QT 區間延長病史或家族史；正在服用其他亦會導致 QT區間延長之藥品；

具有心臟相關疾病如心衰竭、近期心臟病發作或緩脈性心律不整；電解質不平衡（如低血鉀、

低血鎂等）。 

 

貳、醫療人員及病人應注意事項 

醫療人員開立含 donepezil 成分藥品予病人前，應評估其臨床效益與風險，並盡可能取

得病人的心臟相關病史或家族史，及目前用藥情形。用藥期間應留意病人電解質變化及相關

藥品交互作用。 

醫療人員應注意處方併用情形，開立含 donepezil 成分藥品於正在服用下列或其他已知

可能具有 QT區間延長風險藥品之病人，包含抗心律不整藥品 class IA（如 disopyramide）、

抗心律不整藥品 class III（如 amiodarone、sotalol）、部分抗憂鬱劑（如 citalopram、escitalopram、

amitriptyline）、部分抗精神疾患藥品（如 chlorpromazine、prochlorperazine、pimozide、ziprasidone）

或部分抗生素（如 clarithromycin、erythromycin、moxifloxacin），應審慎評估其臨床效益及

風險。 

病患使用含 donepezil 成分藥品者，應主動告知醫師是否具有心臟相關病史或家族史及

正在服用之藥品。當用藥期間出現心搏過緩及暈厥等不適症狀，應即時尋求醫療協助。前述

注意事項，藥師應於交付處方時給予完整的用藥指導。 

 

參、院內品項 
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處置代碼 商品名 成分 

OARCD1 Arcdone 5mg tab/得憶膜衣錠 5毫克 donepezil 

OAREZ1 Arezil ODT 5mg tab/好思佳口腔崩散錠 5毫克 donepezil 

OARIC1 Aricept 5mg tab/愛憶欣膜衣錠 5公絲 donepezil 

OARIC2 Aricept 10mg tab/愛憶欣膜衣錠 10公絲 donepezil 

ODEME1 Demenzil 10mg tab/喜復憶膜衣錠 10毫克 donepezil 

ODONE1 Donepezil ODT 5mg tab/多憶安口腔崩散錠 5毫克 donepezil 

OEPAL1 Epalon 10mg tab/憶可朗膜衣錠 10毫克 donepezil 

OLIZE1 Lizepen 1mg/ml (150ml)/ 利智平內服液劑 1毫克/毫升 donepezil 

ONOMI1 NOMI-NOX 5mg tab/腦密腦舒膜衣錠 5毫克 donepezil 

OREWI1 Rewise 10mg tab /喜復憶膜衣錠 10毫克 donepezil 
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