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新藥介紹－Forxiga ®  5mg、10mg 

游壽連藥師 

成份： 

Dapagliflozin 

 

中文名稱： 

福適佳 膜衣錠 

 

劑型和規格： 

Forxiga 5mg 錠是黃色的雙凸圓形膜衣錠，一面刻有“5”，另一面刻有“1427”。 

Forxiga 10mg 錠是黃色的雙凸菱形膜衣錠，一面刻有“10”，另一面刻有“1428”。 

 

適應症：  

第二型糖尿病，不建議 Forxiga 用於第一型糖尿病或糖尿病酮酸中毒之治療。 

 

作用機轉：  

在近端腎小管表現的鈉－葡萄糖共同轉運蛋白 2（SGLT2），負責從人類腎小管

腔再吸 收大部分被過濾的葡萄糖。Dapagliflozin 是 SGLT2 的抑制劑。

Dapagliflozin 經由抑制 SGLT2 減少被過濾的葡萄糖再吸收，和減低腎葡萄糖閾

值，因此增加葡萄糖經由尿液排泄。 

 

藥物動力學： 

吸收：口服給予 dapagliflozin 後，在空腹狀態下通常 2 小時內達到最高血漿濃度



（Cmax）。dapagliflozin 的絕對口服生體可用率為 78%。Dapagliflozin 與高脂肪

餐併服，減低其 Cmax 達 50%，延長 Tmax 約 1 小時，但與空腹狀態比較，AUC

不變。分佈：Dapagliflozin 約有 91%與蛋白結合。有腎或肝功能不全的患者，蛋

白結合不變。 代謝：Dapagliflozin 的代謝主要藉由 UGT1A9 ；CYP 媒介代謝

在人類是次要清除途徑。 Dapagliflozin 被廣泛代謝，主要產生 dapagliflozin 

3-O-glucuronide，其為無活性代謝物。Dapagliflozin 3-O-glucuronide 佔 50 mg 

[14C]-dapagliflozin 劑量的 61%，是 人類血漿中主要的藥物相關成分。 排除： 

Dapagliflozin 和相關代謝物主要透過腎途徑排除。給予單劑量[14C]-dapagliflozin 

50 mg 後，總放射活性的 75%和 21%分別被排泄到尿和糞便中。在尿中，原型藥 

物的排泄小於 2%劑量。在糞中，約 15%劑量以原型藥物排泄。 

 

用法用量： 

Forxiga 可單獨使用亦可與 metformin、sulfonylurea、thiazolidinedione、DPP-4 抑

制劑（併用或不併用 metformin）、胰島素合併使用，做為附加於飲食控制及運動

之外 的治療藥物，藉以改善第二型糖尿病患的血糖控制效果。  

建議起始劑量是 5 mg 每天 1 次，早晨服用，隨餐或空腹服用皆可。在耐受 Forxiga 

5mg 每天 1 次的患者，需要額外血糖控制時，劑量可增至 10mg 每天 1 次。  

 

腎功能不全患者建議在開始 Forxiga 治療前和治療期間定期評估腎功能。在 eGFR

低於 60mL/min/1.73m2 的患者，不應開始 Forxiga。在有輕度腎功能不全患者

（eGFR 為 60mL/min/1.73m2 或更大）無須調整劑量。當 eGFR 持續地低於 60 mL 

/min /1.73 m2，應停用 Forxiga。 

 

輕度、中度、或嚴重肝功能不全患者並無調整劑量之建議。但是，在有嚴重肝功 

能不全患者中，應個別評估使用 dapagliflozin 的獲益－風險，因為尚未在此族群

專門 研究 dapagliflozin 的安全性和療效 

 

不良反應：  

低血壓：Forxiga 導致血管內容積收縮。開始 Forxiga 後，可能發生症狀性低血壓，

尤其是腎功能不全的患者、老年患者或使 用環利尿劑（loop diuretics）的患者。

腎功能不全：Forxiga 增加血清肌酸酐並減少 eGFR。老年患者和腎功能不全患者

可能對這些變化更敏感。開始 Forxiga 前和治療期間應定期評估腎功能。 

低血糖：已知胰島素和胰島素分泌促進劑會導致低血糖。當與胰島素或胰島素分

泌促進劑併用，Forxiga 可能會增加低血糖風險。當這些藥與 Forxiga 併用時，可

能需要使用較低劑量的胰島素或胰島素分泌促進劑，以減少低血糖風險。 

生殖器黴菌感染： Forxiga 增加生殖器黴菌感染風險。有生殖器黴菌感染病史的

患者更易發生生殖器黴菌感染。 

低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）升高：開始 Forxiga 後，監測 LDL-C 並依照護



標準治療。 

膀胱癌：報導的新診斷膀胱癌病例在用在基線時，治療組之間膀胱癌的危險因子

和血尿（已經存在腫瘤的潛在指標）平衡。因病例數太少，不能確定這些事件的

出現是否與 Forxiga 有關。沒有足夠的數據來確定 Forxiga 是否對已存在的膀胱

腫瘤有影響。因此在有活動性膀胱癌的患者，不應使用 Forxiga。在有膀胱癌病

史的患者，應考慮使用 Forxiga 的血糖 控制效益與癌症復發未知風險。 

 

懷孕用藥分類：C  

Forxiga 在孕婦族群並無適當且具有良好對照的研究。而此發育期與人類妊娠第

二期和第三期相關。懷孕期間應考慮適當的替代治療，尤其是在妊娠第二期和第

三期。懷孕期間只有潛在利益超過對胎兒的潛在風險時，才可使用 Forxiga。 

授乳婦女： 

不知道 Forxiga 是否分泌至人類乳汁中。Dapagliflozin 分泌至大鼠乳汁中，為達

到母體血漿濃度的 0.49 倍。幼年大鼠直接暴露於 dapagliflozin 的數據顯示在成熟

期間對腎臟發育具危險性（腎盂和腎小管擴張）。因為人類腎臟在子宮內和生命

頭 2 年期間發育成熟，這段時間哺乳暴露可能對發育中的人類腎臟有危險。因為

許多藥物會分泌至人類乳汁中，又因 Forxiga 可能對喝母奶的嬰兒造成嚴重不良

反應，故應考慮藥物對母親的重要性，來決定停止授乳或停用 Forxiga。 

 

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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