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新藥介紹－Trajenta Duo 2.5/500 mg、2.5/850 mg、2.5/1000 mg 

蕭愛蓮藥師 

成份： 

Linagliptin/Metformin  2.5/500mg、2.5/850mg、2.5/1000mg 

 

中文名稱： 

糖倍平 膜衣錠 

 

劑型和規格： 

 2.5 mg linagliptin／500 mg metformin hydrochloride 錠劑為淡黃色、橢圓形、

雙凸錠劑，兩面 分別壓印「D2/500」字樣及百靈佳殷格翰公司標誌。  

 2.5 mg linagliptin／850 mg metformin hydrochloride 錠劑為淡橘色、橢圓形、

雙凸錠劑，兩面 分別壓印「D2/850」字樣及百靈佳殷格翰公司標誌。  

 2.5 mg linagliptin／1000 mg metformin hydrochloride 錠劑為淡粉紅色、橢圓

形、雙凸錠劑，兩 面分別壓印「D2/1000」字樣及百靈佳殷格翰公司標誌。 

 

適應症：  

與飲食控制及運動配合治療，藉以改善下列第 2 型糖尿病成人患者的血糖控制

效果：(1)已在合併使用 linagliptin 與 metformin 治療且受到良好控制效果的患

者、(2)單獨使用 metformin 未能達到適當控制 效果的患者、以及(3)與 

sulphonylurea 併用(亦即三重合併療法)，用於治療使用最高耐受劑量之 

metformin 與 sulphonylurea 仍未能達到適當控制效果的患者。 

 

 



使用上的重要限制 ： 

Trajenta Duo 不可用於第一型糖尿病患者，亦不可用於治療糖尿病酮酸中毒

（ketoacidosis），因為 TRAJENTA DUO 在上述情境中並無療效。 

 

作用機轉：  

TRAJENTA DUO 併用兩種作用機轉互補的降血糖藥物，可用於改善第二型糖尿

病患者的血糖控制：二肽基 肽酶-4（DPP-4）抑制劑 linagliptin，與 biguanide 類

藥物 metformin。 

 

用法用量： 

TRAJENTA DUO 的劑量應根據有效性及耐受性進行個人化之調整，但不可超過

最高建議劑量（2.5 mg linagliptin／1000 mg metformin hydrochloride，一天兩次）。

TRAJENTA DUO 須一天兩次、於用餐時 服用。劑量調整應採漸進式，以降低 

metformin 引發的腸胃（GI）副作用。 

 

建議的初始劑量： 

對於當前並未接受 metformin 治療的病患，初始劑量為 2.5 mg linagliptin／500 

mg metformin hydrochloride，一天兩次。  

對於當前正接受 metformin 治療的病患，其初始劑量為 2.5 mg linagliptin 加上

其當前使用的 metformin 劑量，一天兩次於用餐時服用（例如，目前正在接受 

metformin 1000 mg[一天兩次]治療的病患，其初始劑量為 2.5 mg linagliptin／

1000 mg metformin hydrochloride，一天兩次於用餐時服用）。  

當前正接受 linagliptin 及 metformin 個別成分藥物治療的病患可轉用含相同劑

量之兩種成分的 TRAJENTA DUO。  

尚未特別針對先前曾接受其他口服型降血糖藥物的病患，進行其轉用 

TRAJENTA DUO 之安全性及療效的研究。任何第二型糖尿病療法的變更皆應謹

慎為之，並進行適當的監測，因為血糖控制狀況可能發生變化。 

 

禁忌症： 

TRAJENTA DUO 不可用於有下列狀況的病患：  

腎功能不全（例如，血清肌酸酐濃度≥1.5 mg/dL[男性]或≥1.4 mg/dL[女性]，或肌

酸酐清除率異常）， 包括由心血管萎陷（休克）、急性心肌梗塞及敗血症等狀況

引發的腎功能不全。  

急性或慢性代謝性酸中毒，包括糖尿病酮酸中毒。糖尿病酮酸中毒應以胰島素進

行治療。  

曾對 linagliptin（例如蕁麻疹、血管性水腫或支氣管過敏）或對 metformin 出現

過敏反應。 

 



不良反應：  

包括過敏（例如，蕁麻疹、血管性水腫 或支氣管過敏）、咳嗽、食慾下降、噁心、

嘔吐、發癢及胰臟炎、低血糖。 

 

懷孕用藥分類：B 

目前尚無針對懷孕婦女進行 TRAJENTA DUO 或其個別成分藥物之適當且有良

好對照的研究；而 metformin 則有一些臨床資料顯示，在懷孕第一至三個月期

間服用 metformin，並不會增加重大畸形風險。此外， metformin 也不會導致出

生前後的併發症增加。然而，由於這些臨床資料尚無法排除其造成傷害的可能 

性，因此僅在明確需要時，才可於懷孕期間使用 TRAJENTA DUO。 

授乳婦女： 

尚未針對哺乳的動物進行 TRAJENTA DUO 複合劑的研究；而在針對個別成分

進行的研究中，linagliptin 與 metformin 皆可分泌至哺乳大鼠的乳汁中。目前仍

不清楚 linagliptin 是否會分泌至人乳中。Metformin 可分泌至人乳中，但濃度低。

由於哺乳嬰兒發生低血糖症的可能性存在，因此必須考量藥物對母親的重 要

性，再決定是否要中斷哺乳或停止用藥。 

結論： 

在最新年度，2015 年美國糖尿病學會發表的治療糖尿病建議中，建議在 metformin

治療失敗後，可考慮使用此藥。台灣的糖尿病學會於 2015 年的治療建議中則認

為，此藥可當第一線，第二線或三線的糖尿病用藥，或合併與胰島素使用。  
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