
藥品使用指導單 
舒脈優®膜衣錠(Sevikar  HCT®40/5/12.5mg) 

藥品成分名 
Olmesartan/Amlodipine/Hydrochlorothiazide 

  

藥品外觀 
土黃色圓形錠劑；標記：[C53] 
 

作用 
治療高血壓。 

 

用法 
本藥須由醫師處方使用，請依照醫囑按時服用。 

 

注意事項 
 用藥前，若有以下情形，請先告知醫師：曾對 Sevikar其成分有過敏反應、
對磺胺類藥物過敏、準備懷孕、已懷孕或哺乳、肝腎功能不全、紅斑性
狼瘡。 

 服藥期間，如果要服用其他藥品（包括非處方用藥、維他命、健康食品、
中草藥、疫苗、預防針等），應先諮詢醫（藥）師。 

 若為準備懷孕的婦女需先跟醫師討論治療選擇，且一旦有懷孕須立即通
知醫師。 

 一開始服藥可能會有頭暈現象，若發生此情況須告知醫師。且水分攝取
不足、過度出汗、腹瀉或嘔吐也可能造成血壓下降，引起頭暈甚至暈厥。 

 若用藥之後出現視覺敏銳度急速下降，或是眼球疼痛現象，應停止用藥
並立即就醫。 
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此單張並不包含所有藥物資訊，如有任何疑問，請洽醫師或藥師。 



此單張並不包含所有藥物資訊，如有任何疑問，請洽醫師或藥師。 
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忘記服藥怎麼辦？ 
 如果您原本為一天一次服用此藥品，忘記服用時，可於原服藥時間的12
小時內補服用；但如果已超過12小時，就不需要再補服藥品，等到隔天
再服用即可。 

 切記不可一次服用雙倍的藥量。 

 

可能的副作用 
 如果下列副作用發生一段時間後，症狀持續惡化，請盡快通知醫師： 
噁心、嘔吐、頭暈、頭痛、疲倦、腹瀉。 

 

 若發生下列情形，請立即告知醫師：過敏反應（癢或起疹、臉或手部紅
腫、嘴巴或喉嚨紅腫或刺痛、胸悶、呼吸困難）、水腫、排尿障礙、尿
量減少。 

 

保存方法 
 此藥請於25℃以下室溫、避免陽光直射的陰涼處儲存。 

 避免放在孩童可以取得的場所。 

 勿將您的藥物提供給他人使用。 

 

 

 

參考資料： 

藥品仿單、Micromedex 

 諮詢電話：(02) 2737-2181 分機 8130 

 制訂單位 /日期：藥劑部 / 114.07 

 PFS-7200-0264 
衛教單意見回饋 


