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藥 品 通 知 
 

藥科字第 9712-001 號 

一、 重要訊息通知： 

 
1. 97 年 12 月 28 日(日)中午 12:30 藥局盤點。 
2. 依據健保局「抗微生物劑Antimicrobial agents」巨環類Macrolides (如erythromycin、

azithromycin、 clarithromycin、 roxithromycin) 修正部分：Azithromycin (如Zmax 
extended release powder for oral suspension) 限單次投予，每次最大劑量為 2g；不受

全民健康保險藥品給付規定通則八之限制。 
本院目前 Macrolides 類抗生素有 Erythromycin 250 mg, Azithromycin 250 mg, 
Azithromycin powder for suspension 200 mg/5 mL 及 Clarithromycin 500 mg。 

3. 依據健保局「抗微生物劑 Antimicrobial agents」Acyclovir 外用軟膏製劑：限下列病

例使用 a. 單純性泡疹（感染部位在頭頸部、生殖器周圍、嘴唇、口腔、陰部）3 日

內可使用 acyclovir 藥膏，每次給予藥量限 5 公克以內。b. 口服、注射劑及外用藥膏

擇一使用，不得合併使用。 
本院 Acyclovir 品項有 5 公克外用藥膏及 200 mg 口服錠劑。 

4. ［NACLT］NaCl tablet 600mg 目前供貨正常。 
5. ［ALLPT］Allopurinol 100mg，11 月 10 日起廠商停產，目前庫存 4 萬顆左右，目前

尋找替代廠商。 
6. ［PM625］Premarin 0.625 mg tab.及［PREM］Premelle 2.5 mg tab.自 98 年 4 月 1 日

起停止健保給付，改為自費，此期間開方電腦會出現提示畫面。 
7. Oxacillin (Prostaphlin®) 500 mg/vial、必治妥廠用完，改以中化廠［OXAC］Oxacillin 

(Ocillina®) 1000 mg/vial 11/25 上線。 
8. NovoPen 3(諾和筆 3)原廠停產，藥局庫存於 12/6 用完，改以 NovoPen 4(諾和筆 4)替

代，操作上更方便。 
 
二、 新進品項： 

院內碼 學名 上線日期 商品名 規格 適應症 
URN100T Benzbromarone 97/11/17 Urmaron® 100 mg/tab 痛風、高尿酸血症 100 mg qd AC 

NETR Netromycin 97/11/20 Netromycin® 100 mg/ml 

大腸菌、克雷白氏菌-腸桿菌-色雷氏菌族、枸櫞酸

菌、變型桿菌、綠膿桿菌、葡萄球菌及其他具有感

受性細菌引起之感染。4-6 mg/kg/day，腎功能不全

者劑量需調整 

OMP Omeprazol 97/11/24 OMP® 20 mg/E.C. Cap

1. 十二指腸潰瘍、胃潰瘍、逆流性食道炎：20 mg 
qd。 

2. Zollinger-Ellison 症候群：initial dose 60 mg 
qd，當每日劑量超過 80 mg 需將劑量分成兩次

投予。潰瘍發作時，可與 Amoxicillin 併用。

3. 幽門螺旋桿菌相關的消化性潰瘍：OMP 40-80 
mg qd 與 amoxicillin 1.5 g qd 2 week。或 OMP 
40 mg qd 併用 clarithromycin 500 mg tid 2 
week。 
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