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 Metformin 的多效作用 (Pleiotropic Effects of Metformin) 

王莉萱 藥師 

前言 

Metformin (MTF) 是屬於  1,1-dimethylbiguanide 成分，其源自豆科植物 Galega 

offcinalis，自 1957 年開始作為一種抗糖尿病藥物 [1]。 MTF 是一種親水性化合物，在一般生

理條件下主要以帶正電荷的形式存在。 MTF 是治療 第 2 型糖尿病 (T2DM) 的一線抗高血糖

藥物，佔確診糖尿病的 90% 以上 [2,3]。 T2DM 的病因是肝臟、肌肉、脂肪組織及其他具胰

島素抗性組織出現胰島素阻抗性，而導致高血糖及續發性高胰島素血症 [4]。 MTF 對糖尿病

患者的主要作用是降低血液中葡萄糖濃度，而使體內胰島素量下降。 MTF 在肝臟中的主要作



用之一是降低糖質新生（gluconeogenesis）和減少肝糖釋出 [5-7]。與其他抗糖尿病藥物相

比，MTF 僅有一些較罕見的副作用，例如低血糖、高胰島素血症、維生素 B12 缺乏、周圍神

經病變或極少數情況下的乳酸酸中毒，並且與肥胖患者的糖尿病相關危險因子的相關性較小 

[8-11] . 胰島素與某些條件下的細胞生長促進作用有關 [12]。 美國食品和藥物管理局 (FDA) 於 

1994 年批准 MTF 用於 T2DM 治療。英國前瞻性糖尿病研究 (UKPDS) 是一項多中心、隨機、

前瞻性研究，中位隨訪 (a median follow-up) 時間為 10.7 年，它在慢性高血糖管理中的重要作

用及其結果得到了最好的證明。 這項具有里程碑意義的臨床試驗表明，在 342 名超重/肥胖之

新診斷 T2DM 的病人中，僅使用 Metformin，其結果與降血糖作用無關，顯著降低了糖尿病

相關死亡、心肌梗塞、任何糖尿病相關結果 (endpoints) 和全因死亡率 (all-cause mortality)。心

血管 (CV) 風險 [13]。 相比之下，徹底血糖控制 (intensive glucose control)使用 sulfonylureas 和

胰島素對主要不良心血管事件 (MACE) 沒有顯著影響。最新的 ADA 2020 照護指引重申了

Metformin 在 T2DM 開始治療 (initiation of therapy) 的定位，指出病患若對 Metformin 長期耐

受性佳及非禁忌者，應將 Metformin 與生活型態介入 (lifestyle intervention ) 相結合繼續執行 

[14]。 各種其他國際和國家指南也推薦使用這種藥物來控制新診斷的 T2DM 患者的高血糖。 

 

 

Metformin 對葡萄糖代謝的影響 

儘管進行了深入研究，但 Metformin 作用的分子機制尚未完全了解。 儘管如此，迄今為

止積累的知識表明它們是獨特的，並且它們的臨床和代謝作用對 T2DM 患者非常有益。 簡而

言之，鑑於現有證據，Metformin 與不同細胞內的多個靶點和信號通路相互作用，從而影響許

多生理和病理過程，特別是與胰島素抵抗 (IR) 相關的 [15-19]。 Metformin 最經典的作用是降

低高血糖和減輕其臨床症狀。 該藥物的作用主要是由於抑制肝醣新生 (hepatic gluconeogenesis)  

導致肝葡萄糖輸出減少。 Metformin 的第二個重要作用是改善胰島素信號，導致隨後骨骼肌

細胞葡萄糖攝取增加 [20, 21]。目前已確定，AMP 活化蛋白激酶 (AMPK) 是細胞的關鍵能量

傳感器以及葡萄糖、脂質和蛋白質代謝的細胞調節劑 [22]。 多項研究表明，Metformin 抑制

肝糖產生的作用很可能是通過 AMPK 依賴性機制和 AMPK 非依賴性機制 [23, 24] 胰島素抵抗



是 T2DM 的主要致病機制之一，Metformin 的作用旨在改善胰島素敏感性，尤其是在肝臟和

肌肉中 [16, 23, 25, 26]。IR 的降低可能是由於兩種不同的機制。藥物對肝細胞胰島素敏感性

的直接作用是通過激活 AMPK 發生的，導致胰島素受體表達和酪氨酸激酶 (tyrosine kinase) 活

性增加，隨後抑製糖質新生，增加肝中糖原合成和 FFA 的 β 氧化 [16, 25, 26]。Metformin 對 

IR 的間接影響可能是由於降低的糖毒性 (glucotoxicity) 和脂毒性 (lipotoxicity) [27, 28]。 

 

Metformin 的多效作用超出葡萄糖控制 

Metformin 不僅作為一種降糖藥物，而且還表現出額外的好處，包括適度的抗炎和抗氧化

作用 [29-31]。 高血糖相關的炎症和氧化壓力與 IR 密切相關，所有這些異常都會影響 β 細

胞，導致其分泌功能障礙和細胞凋亡增加，從而導致 T2DM 的發展和進展 [20,30, 31]。 此

外，研究表明，Metformin 可以輕微降低超重和肥胖人群的體重和動脈血壓 [31, 32]。 它還可

以改善脂質分佈以及纖溶因子 (profibrinolytic factor) 和抗血栓形成因子(anti-thromboticfactor) 

之間的平衡 [15, 33]。 然而，最近顯示 Metformin 潛在抗腫瘤和抗衰老作用的研究結果引起了

科學家和臨床醫生的特別關注 [17, 18, 34]。 Metformin 多效作用如圖 1 所示 [35]。 

 



 

Metformin 的臨床作用 

上述 Metformin 的多效活性證明了其在 T2DM 治療中的領先地位，並為使用這種特殊藥

物預防和管理各種疾病開闢了新的可能性（表 1）[35]。 

 

 

Prediabetes 

Metformin 延緩或預防糖尿病前期轉化為糖尿病的功效已在具有里程碑意義的研究 - 糖尿

病預防計劃 (DPP) 中得到證實，該研究是檢驗 Metformin 用於預防糖尿病的最大隨機臨床試

驗。 此研究的目的是評估強化生活方式介入和服用 Metformin 二者是否可以預防或延緩糖尿

病高危人群 T2DM 的發生。 該試驗的結果顯示，在 2.8 年的隨訪後，與安慰劑組相比，生活

方式介入組的糖尿病發病率降低了 58%，Metformin 降低了 31% [36]。 

 

Type 1 Diabetes 

Metformin 經常在 off-label 使用在 T1DM 病患，Metformin 與胰島素併用，因為已經觀察

到它可以改善年輕肥胖糖尿病患者的全身和周邊 (peripheral) IR [37, 38]。 因此，直到最近，

使用它的基本原理主要基於在一些臨床研究中觀察到的胰島素劑量需求減少 [38]。 2013/2014 

年在美國進行的一項多中心臨床試驗其目的在評估將 2000 毫克/天劑量的 Metformin 加到 140 

名控制不佳的 T1DM 的超重/肥胖青少年的基礎胰島素治療中，而後評估其的效果。 在 6 個

月的胰島素加 Metformin 治療結束時，血糖控制沒有改善，但與安慰劑相比，胰島素劑量需



求和 BMI 都有顯著降低。 然而，Metformin 的使用與胃腸道不良反應的發生率顯著升高 

[39]。 

 

妊娠糖尿病 (GDM) 

Metformin 與新型降糖藥相比的另一個優勢是其越來越多地用於治療妊娠期葡萄糖代謝紊

亂 [40]。 這是因為大量臨床研究的結果表明，Metformin 是妊娠期糖尿病和 T2DM 婦女的有

效、安全和廉價的選擇，並可能改善孕產婦和圍產期的結果 (perinatal outcome) [40-42]。 

Metformin 被歸類為妊娠 B 類藥物，如果有臨床需要，它被認為是安全的。 

 

多囊性卵巢症候群(PCOS) 

Metformin 是唯一一種用於 PCOS 女性治療代謝紊亂的抗糖尿病藥物。 該症候群通常與肥

胖、IR 和高胰島素血症以及其他生殖和代謝紊亂有關 [151,152]。 Metformin 可增加標的器官 

(target organs)的胰島素敏感性，可以在一定程度上調整這些異常，降低葡萄糖耐受不良的風

險，降低雄激素水平，控制 PCOS 女性的月經週期。 

 

 

非酒精性脂肪肝 (NAFLD) 

很大比例的 T2DM 患者也患有 NAFLD，因為這兩種疾病都與肥胖密切相關，並且都是心

血管重大事件的獨立經典危險因素。 在臨床前研究中，Metformin 已被證明可以改善 NASH 

並減少肝細胞脂質合成，隨後減少甘油三酯的積累 [45]。 Metformin 經常被處方外給患有這

種疾病的患者，因為人們認為 AMPK 的激活與多種有益作用有關，包括減少氧化壓力和肝臟

炎症 [46]。 

 

心血管保護作用 

Metformin 心臟保護作用的機制是複雜和多向的 [47]。 分子研究表明，Metformin 對心血

管系統具有 AMPK 依賴性和非 AMPK 依賴性作用 [47]。 通過恢復心肌細胞對葡萄糖的攝取



並將其代謝從脂質利用轉變為葡萄糖利用，Metformin 顯著促進了衰竭心臟中細胞線粒體呼吸

和 ATP 合成的改善，並決定了心臟收縮和舒張功能的有效性 [48 ]。 內皮細胞中由 Metformin

活化的 AMPK 可促進其完整性，刺激一氧化氮的產生並減少氧化壓力 [48, 49]。一些臨床研

究表明，降低 IR 的 Metformin 可降低糖尿病慢性血管並發症的風險，並顯著降低可改變的心

血管危險因素，包括高血糖和高血糖相關的炎症和氧化壓力、血小板聚集 PAI、HbA1c、血

脂異常、IR、 內臟肥胖和血壓 [50-52]。 

 

腎保護作用 

Metformin 腎臟保護作用的分子機制複雜且尚未完全闡明。然而，多項數據表明，AMPK 

的激活和隨後線粒體生物合成的改善以及該酶在腎細胞中誘導的一系列有益作用發揮了關鍵

作用 [53, 54]。這一假設得到了觀察結果的支持，表明糖尿病大鼠腎臟中 AMPK 的活性降

低，Metformin 可以透過抑制氧化損傷來修復這種異常 [54]。大量臨床研究表明，Metformin

可降低胰島素抵抗並改善胰島素的細胞內信號傳導，降低糖毒性和脂毒性。因此，可以合理

預期 Metformin—透過將平均 HbA1c 降低約 1.0-1.3% 並改善血脂狀況，並在 T2DM 診斷後立

即實施—將降低慢性糖尿病並發症的風險，包括腎功能損害 [55]。 

 

抗癌 

目前提出了至少兩種 Metformin 可能有助於其抗癌的作用途徑。對腫瘤細胞的間接作用有 

Metformin 降糖作用、減少高胰島素血症、胰島素樣生長因子-1 (IGF-1) 和 IR 相關 [56, 57]。

這些變化可能透過限制癌細胞的能量（葡萄糖）補充來抑制癌細胞增殖。這種途徑，

Metformin 還可以降低促炎性細胞因子的水平，並增加對癌細胞的免疫反應，兩者都可能在腫

瘤發生中發揮作用 [44, 58]。目前已經提出了幾種 Metformin 直接抗癌活性的分子機制。它們

包括激活腫瘤細胞中的 AMPK 或抑制：哺乳動物雷帕黴素靶標 (mTOR)、絲裂原活化蛋白激

酶 (MAPK)、蛋白激酶 B (Akt)、胰島素//IGF-1 軸、NFκB 通路和抑制線粒體電子傳遞鏈的複

合物 1 [17, 59] 此外，據報導，Metformin 抑制上皮向間充質轉化並直接殺死幹細胞 [60]。 

 



結論 

實驗和臨床證據表明，Metformin 具有多效作用機制，因此，該藥物可降低糖尿病前期和

糖尿病患者升高的血糖水平，而不會增加低血糖和體重增加的風險。此外，Metformin 可能會

減少某些類型心血管疾病的發展和進展，並抑制糖尿病患者腎臟損害的進展。Metformin 也被

用於治療多囊卵巢症候群，並以藥品仿單標示外使用（Off-Label Use）於 T1DM、GDM 和 

NAFLD 的治療。 也越來越多地嘗試使用 Metformin 預防和治療癌症以及降低糖尿病患者的

死亡率。 
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臺灣現有 COVID-19 疫苗介紹 (2021.10.05 更新) 

蔡佳珊 藥師 

前言 

COVID-19 (Coronavirus Disease-2019)疫情自去年截至今年十月五日，全球累計約兩億

三千五百多例確診，已奪走約四百八十多萬人的生命 1，臺灣至今累積 16,271 確診案例、844

例死亡，而世界衛生組織(world health organization, WHO)表示疫情熱區仍分布全球，因此落

實公共衛生措施與提高 COVID-19 疫苗接種率依舊是全球重要的課題。目前已經過 WHO 緊

急授權使用的 COVID-19 疫苗有病毒載體(non replicating viral vector)的 Oxford/AstraZeneca, 

AZD1222 (以下簡稱：AZ 疫苗)、印度血清研究所的 Covishield 疫苗與嬌生疫苗；採用 mRNA

平台的有 Pfizer/BioNTech, BNT162b2(以下簡稱：輝瑞/BNT 疫苗)與 Moderna, mRNA-1273(以

下簡稱：莫德納疫苗)；滅活疫苗則有國藥(Sinopharm)與科興(Sinovac)2，共計有七項。本文

將就臺灣現有 COVID-19 疫苗，包含：AZ 疫苗、輝瑞/BNT 疫苗、莫德納疫苗與國產蛋白質

次單元的高端疫苗做進一步更新介紹 (表一)。 

 

表一、臺灣現有 COVID-19 疫苗 

類型 病毒載體  COVID-19 mRNA Vaccines 蛋白質次單元 

疫苗 AstraZeneca (AZ)  莫德納 輝瑞/BNT  高端 (under TFDA EUA) 

年齡  ≥ 18 歲  ≥ 18 歲  ≥ 12 歲   ≥ 20 歲 

劑次 
2 劑/ 至少 8 週，間隔 10-

12 週保護力較佳。 
2 劑/ 至少 4 週。 2 劑/ 至少 4 週。 2 劑/ 至少 4 週。 

 

 

 

 



臨床試驗中 COVID-19 疫苗效力 (vaccine efficacy) 

AZ 疫苗目前約有 122 個國家緊急授權使用於 18 歲以上成人，建議接種 2 劑，2 劑至少間

隔 8 週，在完整接種後可預防約 63%有症狀之感染。研究顯示若兩劑接種間隔 10 至 12 週保

護力較佳，在間隔 12 週接種第 2 劑效力約 81% (60- 91%)、預防重症的效力約 100%3,4。另一

個正在美國等地進行的第三期研究，受試者完成第二劑後約 63 天，顯示整體對 COVID-19 的

效力約 74% (表二) 5。 

莫德納疫苗目前約有 76 個國家緊急授權使用，主要在美國、加拿大與瑞士進行第三期臨

床試驗，適用年齡為 18 歲以上成人，接種 2 劑、間隔至少 4 週。研究顯示接種 2 劑後 14 天

可預防約 94%有症狀之感染，65 歲以下保護力約 95.6 %、65 歲以上長者保護力約 86.4%、預

防重症比率約 100%6；持續追蹤約 5.3 個月，結果顯示可預防有症狀感染的效力約 93.2%、預

防重症的效力約 98.2%，在完成第二劑接種後 14 天預防無症狀感染率約 63%7。(表二) 

輝瑞/BNT 疫苗目前約有 100 個國家緊急授權使用，在多個國家進行臨床試驗，適用年齡

為 12 歲以上，為目前可接種年齡層最低的疫苗。依臨床試驗設計，輝瑞/BNT 疫苗仿單建議

接種間隔為 21 天，目前臺灣依衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)建議接種間隔

至少為 4 週。根據臨床試驗追蹤 6 個月的結果，接種 2 劑輝瑞/BNT 疫苗後 7 天，在 16 歲以

上族群可預防約 90-96%有症狀之感染；12 至 15 歲青少年在試驗中疫苗組則無發生 SARS-

CoV-2 感染案例。(表二) 

高端新冠肺炎疫苗(MVC COVID-19 vaccine)為臺灣研發含 SARS-CoV-2 重組棘蛋白之蛋

白質次單元疫苗，已通過臺灣食品藥物管理署緊急授權使用，適用年齡為 20 歲以上。第二期

臨床試驗結果顯示在接種第 2 劑後第 28 天，中和抗體幾何平均效價為 662.3 (408 IU/mL), 中

和抗體幾何平均效價比為 163.2, 血清反應比為 99·8%8；其中和抗體幾何平均效價比

95%CI(confidence interval)下限為 AZ 疫苗 3.4 倍、血清反應比 95%CI 下限 95.5%1，未來亦將

規畫進行多國多中心第三期臨床試驗。 

 

 

 



表二、COVID-19 疫苗主要大型臨床試驗  

疫苗 AstraZeneca (AZ)  莫德納 輝瑞/BNT  

臨床試驗 第三期 5 

NCT04516746 

第三期 7 

NCT04470427 

第二/三期 9,10 

NCT04368728 

地點 阿根廷、智利、哥倫比亞、秘魯、美

國 

美國 阿根廷、巴西、德國、南非、土耳其、美國 

人數  32,459 30,415 16 歲以上: 44,165；12-15 歲: 2264 

設計 隨機 (2:1) 隨機 (1:1) 隨機 (1:1) 

收入條件 18-130 歲成人 

排除：免疫不全者、有重大疾病者、已接受

COVID-19 疫苗者 

18 歲以上成人 

先前無 SARS-CoV-2 感染 

16 歲以上/12-15 歲 

先前無 SARS-CoV-2 感染 

收案時間 2020/8/28-2021/1/15 2020/7/27-10/23 2020/10/15-2021/1 /12 

追蹤 預計追蹤 1 年 預計追蹤 2 年 6 個月 

疫苗效力 

 

初步結果：第 2 劑接種後至少 14 天(中

位數約 63 天):  

 疫苗組 73 例感染(0.4%) vs.對照

組 130 例感染(1.5%)-經 PCR 確

診 

 整體疫苗效力為 74.0% (95% CI: 

65.3-80.5) 

 預防有症狀感染為 73.7% (95% 

CI:65.1-80.1) 

 無發生重症案例 

初步結果：第 2 劑接種後約至少

14 天(中位數 183 天): 

 疫苗組:55 例感染(0.4%)vs.

對照組 744 例感染(5.3%) 

 預防有症狀感染 93.2% 

(95% CI: 91.0-94.8) 

 預防重症 98.2% (95% CI，

92.8-99.6) 

 預防無症狀感染 63.0% 

(95% CI，56.6 -68.5) 

第 2 劑接種後約至少 7 天: 

16 歲以上: 

 整體疫苗保護力約 91.3% (95% CI: 

89.0- 93.2) 

 7 天至 2 個月:96.2% (95% CI, 93.3 -

98.1) 

 2 個月至 4 個月: 90.1% (95% CI, 86.6 - 

92.9)  

 4 個月至 6 個月: 83.7% (95% CI, 74.7- 

89.9) 

 預防重症為 96.7% (95% CI, 80.3-99.9) 

12-15 歲: 疫苗組(1005 人)中 0 例感染(0%) 

vs.對照組(978 人)16 例感染(1.6%) 

真實世界的疫苗效果(vaccine effectiveness) 

根據 Wesley 等人 case-control 的研究，在 2021 年 3 月 11 日至 8 月 15 日期間，收入美國

21 間醫院無免疫不全之成人，case 組為有 COVID-19 症狀而入院且 SARS-CoV-2 RT-PCR 或

抗原檢測結果陽性，對照組為入院 SARS-CoV-2 RT-PCR 檢測結果陰性，分析部分接種與完



整疫苗接種後 14- 120 天與大於 120 天接種 COVID-19 疫苗預防住院的效果，結果顯示在接種

1 劑莫德納疫苗或輝瑞/BNT 疫苗後的效果分別約為 88.9%與 77.6%，若是完整接種兩劑後至

少 14 天，整體預防住院效果則可提高至分別約為 93%與 88%11,12(表三)。 

 

表三、mRNA 疫苗真實世界之保護力 
Vaccine/Period 有接種疫苗病人數/所有住院病人數 (%) 疫苗預防住院的效力 

(95% CI) Case Control 

完整接種莫德納的效力 

整個研究區間 (3/11-8/15) 54/1,517 (3.6) 422/1,321 (31.9) 93 (91–95) 

完整接種後 14–120 天 36/1,499 (2.4) 345/1,244 (27.7) 93 (90–95) 

完整接種後 >120 days 18/1,481 (1.2) 77/976 (7.9) 92 (87–96) 

完整接種輝瑞/BNT 的效力 

整個研究區間 (3/11-8/15) 128/1,591 (8.0) 610/1,509 (40.4) 88 (85–91) 

完整接種後 14–120 天  65/1,528 (4.3) 495/1,394 (35.5) 91 (88–93) 

完整接種後 >120 days  63/1,526 (4.1) 115/1,014 (11.3) 77 (67–84) 

根據 Bernal 等人的 case-control 研究，在英格蘭收入 2020 年 10 月至 2021 年 5 月大於 16

歲以上有接受 COVID-19 疫苗者預防有症狀感染的效果。研究發現：接種一劑疫苗，不管是

輝瑞/BNT 或 AZ 疫苗，在 delta 變異株的效果約 30.7%，低於 alpha 變異株的 48.7%。接種 2

劑疫苗後對 alpha 與 delta 變異株的效果：BNT/輝瑞疫苗分別為 93.7% (95% CI，91.6-95.3)與

88.0% (95% CI，85.3 -90.1)、AZ 疫苗則為 74.5%（95% CI，68.4 -79.4）和 67.0%（95% CI，

61.3 -71.8）13，顯示只要完整接種，對於變異株仍有良好保護力。 

 

疫苗安全性與禁忌 

COVID-19 疫苗常見之不良反應如下表四，在臨床試驗中顯示 COVID-19 疫苗的不良反

應多為注射部位疼痛、疲倦、頭痛、肌肉骨痛痠痛、畏寒與發燒，通常在數天後可獲得緩

解。其中 mRNA 疫苗在接種第二劑之不良反應發生率高於第一劑，AZ 疫苗則在接種第一劑

之不良反應發生率高於第二劑。 

上市後監測資料發現極罕見、未知機轉的不良反應。更早之前，病毒載體疫苗觀察到血

栓併血小板低下症候群(thrombosis with thrombocytopenia syndrome, TTS)似乎在 40-60 歲以下



族群發生比率較高，不過歐盟在 2021 年 9 月更新 AZ 疫苗(VAXZEVRIA)安全性報告，由於

研究中存在年齡與性別的偏差，因此仿單將 TTS 中「較常發生於 60 歲以下」的文字移除；

新增 Guillain-Barré syndromem 不良反應於仿單中(5.92 億劑 AZ 接種中有 833 件案例報告)；腦

靜脈竇栓塞(Cerebral venous sinus thrombosis, CVST) without thrombocytopenia, Multisystem 

inflammatory syndrome (MIS)則持續監測評估；微血管滲漏症候群(Capillary leak syndrome, 

CLS)之建議不變，曾有 CLS 病史者應避免接種 14。目前臺灣亦建議過去曾發生血栓合併血小

板低下症候群與微血管滲漏症候群者不予接種 AZ 疫苗 1。 

極少數案例在接種 mRNA 疫苗後發生心肌炎(myocarditis)或心包膜炎(pericarditis)，美國

疾病管制署 VAERS(Vaccine Adverse Event Reporting System)資料顯示至 2021 年 8 月 18 日，

通報案件中共 742 件案例符合心疫苗接種後心肌炎或心包膜炎(pericarditis)診斷之定義，觀察

風險較高的族群為青少年、男性，在接種後 14 天內(少數個案發生於接種後 2-4 週間)、接種

第二劑之後發生比率較高，短期追蹤多數個案經治療後症狀已緩解 15。根據英國的藥物安全

研究部門(Drug Safety Research Unit, DSRU)公布的資料，綜合美國 FDA、歐盟 PRAC 與英國

MHRA 與以色列的疫苗不良反應主動通報案件中，不管輝瑞/BNT 莫德納疫苗皆有心肌炎或

心包膜炎通報案例，現階段資料亦觀察到在年輕族群與男性的比率較高，在以色列未發表的

報告發現，每 100,000 人接種第二劑大約發生一次事件，但在 16-30 歲事件增加到每 20,000

人發生一次。所有通報案件中共有 15 件死亡案例，但並無證實與接種 COVID-19 疫苗相關。

目前 DSRU 評估接種 COVID-19 疫苗可預防住院、重症甚至死亡的益處仍大於疫苗通報的極

罕見不良事件的風險 16。 

其他禁忌為對疫苗成分有嚴重過敏反應史者。AZ 疫苗含 polysorbate 80、輝瑞/BNT 與莫

德納疫苗含有 PEG2000；含 PEG 成分藥品: 如 GI Klean powder, Micera, Neulasta, Cimzia , 

Forlax, Niflec, Adynovate。有少數案例 polysorbate 80 與 PEG 2000 可能有交互過敏(cross-

reactivity)，可詢問病人過敏史排除對賦形劑過敏，如:流感疫苗含 polysorbate 80。此外莫德納

疫苗中含有 tromethamine /trometamol，應注意顯影劑如：GBCA(gadolinium-based contrast 

agents): Primovist、Gadovist；IOM(iodinated contrast medium): Iopamiro、Visipaque、Isovue、

Omnipaque, Xenetix、Optiray、Ultravist 中含有此成分，若病人曾對其過敏，可能增加接種莫



德納疫苗過敏之風險 17。 高端疫苗則含 CpG 1018，與新型 B 肝疫苗 HEPLISAV-B 相同佐

劑。(表五) 

 

 

表四、COVID-19 疫苗第三期臨床試驗結果及上市後監測可能之反應及頻率 

類型 病毒載體  COVID-19 mRNA Vaccines 蛋白質次單元 

疫苗 AstraZeneca (AZ)  莫德納 輝瑞/BNT  高端 (under TFDA EUA) 

極常見

(<1/10) 

頭痛、噁心、肌痛、關節

痛、疲倦、發熱、發冷、注

射部位(觸痛、疼痛、發熱、

搔癢、瘀青) 

淋巴腺腫大、頭痛、噁心

/嘔吐、肌痛、關節痛、

疲倦、畏寒、發熱、射部

位疼痛/腫脹 

頭痛、腹瀉、關節痛、肌

痛、疲倦、畏寒/發燒、注

射部位疼痛/腫脹 

頭痛、腹瀉、全身無力、

注射部位疼痛/硬結 

常見

(1/10~1/1

00) 

嘔吐、腹瀉、肢體疼痛、接

種部位腫脹、紅斑、發燒、

類流感症狀、虛弱、暫時性

輕度血小板低下症 

接種部位紅斑、蕁麻疹、

注射部位皮疹、延遲性注

射部位反應 

噁心、嘔吐 
頭暈、嗜睡、嘔吐、肌肉

痛、注射部位泛紅 

不常見

(1/100~1/

1000) 

淋巴結腫大、食慾下降、頭

暈、腹痛、多汗、搔癢、皮

疹、蕁麻疹 

頭暈、搔癢、接種部位搔

癢 

淋巴結腫大、過敏反應、

失眠、肢體疼痛、身體不

適、注射部位搔癢 

接種部位搔癢、寒顫、皮

疹、鼻咽炎、口咽疼痛、

心悸 

罕見

(<1/1000

) 
 

顏面神經麻痺、臉部腫

脹、感覺遲鈍 
顏面神經麻痺 

顏面神經麻痺(1 位受試

者在接種第 2 劑後 13 天

發生)、眼壓過高 

極罕見 

(<1/ 

10,000) 

TTS。CLS: 在超過 78 百萬

劑中有 6 例 CLS 事件，其中

3 例曾有 CLS 病史、

Guillain- Barré syndrome: 5.92

億劑 AZ 接種中有 833 件案

例(歐盟)。 

極少數在接種 mRNA 疫苗後發生心肌炎/心包膜炎，主

要發生在接種後 14 天內(少數個案發生於接種後 2-4 週

間)，較常發生在接種第二劑之後。目前觀察風險較高為

12 至 17 歲青少年，短期追蹤多數個案經治療後症狀已

緩解。 

 

 

 

 

 



表五、疫苗接種禁忌 1 

疫苗 AstraZeneca (AZ)  莫德納 輝瑞/BNT  高端 (under TFDA EUA) 

禁忌 

對於疫苗成分有嚴重過

敏反應史。(含

polysorbate 80) 

對於疫苗成分有嚴重過敏反應

史。(含 PEG 2000、

tromethamine/ trometamol) 

對於疫苗成分有嚴重過敏反

應史。(含 PEG 2000、Pfizer-

BioNTech 不含

tromethamine/trometamol) 

對疫苗成分有嚴重過敏(含

CpG 1018，與新型 B 肝疫

苗 HEPLISAV-B 相同佐劑) 

 

過去曾發生 TTS, HIT, 

CLS 者應避免接種。 

接種 mRNA 疫苗後發生心肌炎/心包膜炎者，經評估若疑似與

疫苗相關，待症狀改善後考慮以其他平台之疫苗進行第二劑的

接種。 

沒有資料顯示有心血管疾病史者發生心肌炎或心包膜炎的風險

高於一般族群。特殊心臟疾病史
註
接種前應先轉介心臟科醫師評

估。 

 

註：發炎性心臟疾病，例如心肌炎、心包膜炎、心內膜炎、急性風濕熱 (急性型) 、12-29 歲擴張型心肌病變患者 、 

複雜或嚴重的先天性心臟病，包括單心室 (Fontan) 循環、急性失代償性心臟衰竭、心臟移植患者 1。 

 

不良反應處理 

TTS: 可參考院內 COVID-19 疫苗接種血小板低下及血栓症之處置。疑似心肌炎或心包膜

炎請參考疾病管制署 mRNA 疫苗接種後心肌炎/心包膜炎指引指引。建議若接種 mRNA 疫苗

後發生心肌炎或心包膜炎，經評估疑似與疫苗相關，待症狀改善後應考慮以其他平台之疫苗

進行第二劑的接種。因接種疫苗產生不良反應而就醫，請通報院內：COVID-19 疫苗接種後

嚴重疫苗不良事件通報單送至藥品管理組與線上藥物不良反應通報。 

 

臺灣疫苗接種現狀 

根據疾病管制署公布的資料，至 10 月 8 日臺灣 COVID-19 疫苗累計接種 17,887,465 劑，

其中 AZ 疫苗接種 9,941,380 劑、莫德納：4,867,954 劑、輝瑞/BNT：1,804,026 劑、高端：

1,274,105 劑，人口涵蓋率 58.52%18。 

2021/3/22 至 2021/10/3 期間，本土突破性感染((第二劑接種後≥14 天，PCR 確診個案)共 9

例，皆為輕症，其中 AZ 疫苗有 8 例(推估已接種兩劑 AZ 疫苗且滿 14 天者有 1,316,664 人、



莫德納疫苗 1 例 (推估已接種兩劑莫德納疫苗且滿 14 天者有 367,602 人)； 4 例有定序資訊，

皆為 alpha 變異株 19。 

截至 9 月 29 日，施打 COVID-19 疫苗 15,469,585 劑中過敏性反應(anaphylaxis)每百萬劑

2.1 件，其中 1 例通報為死亡不良事件且亦為疑似嚴重過敏反應。疑似 TTS 共通報 71 件，其

中 67 案為接種 AZ 疫苗(通報率約每百萬劑 7.2 件)、 4 件為接種莫德納疫苗。目前已經專家會

議審議確認有 17 件，其餘 54 件符合個案定義納入原則將待專家會議審議 20,21。另外為了降

低青少年族群感染風險，輝瑞/BNT 疫苗在 9 月下旬開始提供年滿 12 歲至未滿 18 歲青少年接

種，後續是否有疫苗相關的嚴重不良事件發生待密切追蹤。 

 

疫苗接種時間間隔建議更新 

臺灣更新建議與其他疫苗間隔天一律為 7 天。此外接種 mRNA、病毒載體或蛋白質次單

元 COVID19 疫苗者不需暫緩捐血。其他間隔時間建議如下表整理： 

 



 

 



 

 

總結 

COVID-19 疫苗的快速發展，提供我們多一項對抗疫情的武器。目前國際間 COVID-19

疫苗效力或效果，追蹤時間約兩個月至半年不等的資料顯示仍能有效預防有症狀感染、住院

或是重症死亡。雖然長期的保護力與安全性仍需更多時間與數據來證明，然而現階段的資料

經專家分析仍是益處多於風險，因此若無相關禁忌、符合接種條件者，鼓勵盡早完成兩劑接

種，保護自己也保護身邊的人。 
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骨質疏鬆症新藥介紹－Evenity®益穩挺注射液（Romosozumab） 

黃靖蓉 藥師 

前言 

骨質疏鬆症（Osteoporosis）是一種因骨密度減少及骨組織結構破壞，導致骨骼脆弱，進

而提高骨折風險的常見老化疾病。此類骨折常發生於脊椎、髖骨及前臂骨（如腕骨）等部

位，可能引起失能，造成生活品質降低，甚至增加死亡率，對停經後之女性及年長者更是一

大隱憂。 

  臨床上會用骨質密度測試（Bone Mass Measurement, BMD）來評估骨質健康狀況，將

BMD 檢查結果與健康年輕人的骨質密度進行比較，得到一個比較值稱為 T-score。若 T-score

負數值越大，表示骨質密度越低，未來發生骨折的風險也越高。（表一） 

表一、BMD 之 T-score 

T-score 骨質狀況 

0 與健康年輕人相似 

-1≦T＜+1 正常或健康（Normal） 

-2.5≦T＜-1 骨質不足（Osteopenia） 

T＜-2.5 骨質疏鬆（Osteoporosis） 

T＜-2.5 且有一次以上的骨折 嚴重骨質疏鬆（Severe Osteoporosis） 

   

一直以來，治療骨質疏鬆症的藥物主要以抑制蝕骨細胞（osteoclast）的骨吸收作用或刺激造

骨細胞（osteoblast）的骨生成作用為主，而本文所要介紹的藥品－Evenity®益穩挺注射液

（Romosozumab），是一種同時具有抑制骨質流失及促進骨質生長雙重作用的新藥。Evenity

已於 2019 年 4 月 9 日通過美國 FDA 核准上市，2020 年 7 月亦取得台灣 TFDA 藥證，正式在

台灣上市，提供給具有高骨折風險之停經後婦女一種治療新選擇。 

 

 

 



藥品基本資料 

 商品名：Evenity®益穩挺注射液 

 學名：Romosozumab 

 包裝規格與使用劑量： 

• Evenity 注射液為無菌、無防腐劑、透明至半透明狀、無色至淡黃色的皮下注射溶

液，裝於單次使用的預充針筒內。 

• 每支單次使用預充針筒的注射量為 1.17 mL，含有 105 mg Romosozumab。一個包裝

盒內含兩支預充針筒。 

• 單次使用需連續施打兩支 105 mg/1.17 mL 的 Evenity 預充針筒，以達到建議完整劑

量 210 mg。 

 貯存方式： 

• 使用原包裝盒，將 Evenity 冷藏於 2 - 8°C，並應避光。切勿冷凍、切勿搖晃。 

• 若從冰箱取出後，Evenity 可裝在原本包裝盒內儲存於室溫 25°C，但必須在 30 天內

使用，否則請丟棄。 

• 請勿曝露於高於 25°C 的溫度。 

 

適應症 

 FDA：治療有高風險骨折之停經後婦女的骨質疏鬆症，所謂高風險骨折包括：曾有骨鬆

性骨折病史、有多項骨折危險因子、對其他骨質疏鬆症治療失敗或無法耐受之患者。 

 TFDA：適用於治療有高度骨折風險之停經後婦女骨質疏鬆症，其定義為發生過骨質疏

鬆性骨折，或具有多重骨折風險因子。 

 

藥理機轉 

  Romosozumab 是一種人類 IgG2 單株抗體，屬硬化蛋白抑制劑（sclerostin inhibitor）。硬

化蛋白（sclerostin, SOST）是一種骨細胞所產生的蛋白質，為骨質代謝的負調控因子，會減

少骨質生成。而 Romosozumab 會與硬化蛋白結合，抑制其活性，進而降低蝕骨細胞的活動及



減少骨質吸收作用。此外，Romosozumab 也能刺激造骨細胞的活性、增加骨質生成作用，是

一種具有雙重作用的骨質疏鬆症藥品。 

 

臨床療效 

  以下為一項針對年齡 55 至 90 歲（平均年齡 71 歲）之停經後女性，進行的隨機分配、雙

盲、有安慰劑對照的臨床試驗。 

【Methods】 

圖一、Methods 

 
  受試者為年齡 55 至 90 歲（平均年齡 71 歲）之停經後女性，全髖關節和股骨頸骨質密度

（Bone Mass Measurement, BMD）T-score 介於–2.5 與–3.5 之間。此試驗共計收納了 7180 位受

試者。 

  受試婦女經隨機分成兩組後，分別接受每個月皮下注射 Evenity®（Romosozumab）

210mg（N = 3589），或安慰劑（N = 3591）的治療，共計 12 個月。在接受 Evenity 或安慰劑

治療的 12 個月後，兩組受試婦女皆會轉換成接受每 6 個月皮下注射 Prolia®（Denosumab）

60mg 的治療，同樣共計 12 個月（初始治療仍維持雙盲）。另外，所有受試婦女在受試期間

每日皆補充 500 - 1000mg 的鈣質及 600 - 800 IU 的維生素 D。（圖一） 

  此試驗主要評估指標為第 12 個月及第 24 個月的新椎骨骨折（New vertebral fractures）發

生率。 

 

 



【Results】 

圖二（A、B、C）、對骨折的影響 

 

 

 

• 圖二 A：第 12 個月時，新椎骨骨折（New vertebral fractures）的發生率，在 Evenity 組為

0.5%（16/3321），在安慰劑組為 1.8%（59/3322）。相較於安慰劑組，Evenity 顯著降低

新椎骨骨折的風險。(73% lower risk with Romosozumab；P < 0.001) 

• 圖二 B：第 12 個月時，臨床上骨折（Clinical fractures）（包含有症狀的椎骨骨折及非椎

骨骨折））的發生率，在 Evenity 組為 1.6%（58/3589），在安慰劑組為 2.5%

（90/3591）。兩組間並無顯著差異（P = 0.008）。 

• 圖二 C：第 12 個月時，非椎骨骨折（Nonvertebral fractures）的發生率，在 Evenity 組為

1.6%（56/3589），在安慰劑組為 2.1%（75/3591）。兩組間並無顯著差異（P = 0.10） 

不論第一年是哪一組，所有的受試者在第一年治療結束後的第二年，都會轉換成接受

Denosumab 的治療。 



• 圖二 A：在 12-24 個月之間，Evenity 組有 5 位受試者發生新椎骨骨折，安慰劑組則有 25

位受試者發生新椎骨骨折。第 24 個月時，新椎骨骨折的累積發生率，在由 Evenity 轉換

為 Denosumab 的組別為 0.6%（21/3325），在由安慰劑轉換為 Denosumab 的組別為 2.5%

（84/3327）。相較於由安慰劑轉換為 Denosumab 的組別，第一年接受 Evenity 並轉換為

Denosumab 的組別，新椎骨骨折的發生率顯著降低。(75% lower risk with 

Romosozumab；P < 0.001) 

• 圖二 C：第 24 個月時，非椎骨骨折的累積發生率，在由 Evenity 轉換為 Denosumab 的組

別為 2.7%（96/3589），在由安慰劑轉換為 Denosumab 的組別為 3.6%（129/3591）。兩

組間並無顯著差異（P = 0.06） 

 

 小結： 

  第 12 個月時，相較於安慰劑組，Evenity 顯著降低新椎骨骨折的發生率。此外，相

較於由安慰劑轉換為 Denosumab 的組別，第一年接受 Evenity 並轉換為 Denosumab 的組

別，在第二年可持續顯著降低骨折風險。 

  第 12 個月時，Evenity 顯著降低臨床上骨折（包含有症狀的脊椎骨折及非脊椎骨

折）的發生率。然而，這些臨床上的骨折，88%為非椎骨骨折。在 Evenity 組和安慰劑組

治療的受試婦女中，第 12 個月或第 24 個月的非脊椎骨折發生率並無統計上的顯著差

異。 

 

圖三（A、B、C）、對 BMD 的影響 

 



 

• 圖三（A、B、C）： 

  第 12 個月時，相較於安慰劑組，Evenity 組的腰椎（lumbar spine）、全髖關節

（total hip）及股骨頸（femoral neck）的 BMD 皆顯著增加。 

  第 24 個月時，無論是由 Evenity 轉換為 Denosumab 的組別或是由安慰劑轉換為

Denosumab 的組別，12 - 24 個月之間的 BMD 皆仍持續增加，且在第 12 個月時達到的

BMD 差異，皆可維持至第 24 個月。 

   

圖四（D、E）、對骨生成／吸收指標的影響 

 

• 圖四（D、E）： 

  骨生成指標（bone-formation marker）P1NP（第一型前膠原蛋白氮端前胜鏈, type 1 

procollagen amino-terminal – propeptide）在 Evenity 組快速增加（最大 peak 為第 14

天），但之後漸漸減少，在第 9 個月時回到基準線。 

  骨吸收指標（bone-resorption mark）β-CTX（骨膠原蛋白碳末端肽鏈, C-telopeptide of 

type I collagen）在 Evenity 組快速降低（最大 decline 為第 14 天），但之後漸漸增加，在

第 12 個月回到將近基準線。 



  在 Evenity 或安慰劑給藥 14 天後測量，觀察到 Evenity 組中 P1NP 短暫升高和 β-CTX 

短暫降低。而轉換成 Denosumab 治療後，Denosumab 在兩組中都降低了 P1NP 和 β-

CTX。 

 

【Conclusions】 

  由此試驗可知，與安慰劑相比，使用 Evenity 的骨質疏鬆症之停經後婦女，在第 12 個月

時和在轉換到 Denosumab 後的第 24 個月時，皆具有較低的新椎骨骨折發生率，尤其是在第

一年使用 Evenity 時更為明顯。 

  另外，與安慰劑組相比，Evenity 組在第二年發生的新椎骨骨折的案例較少（Evenity 組 5

人；安慰劑組 25 人），類似的情況也可在其他骨折類型中觀察到，顯示即使在轉換到

Denosumab 之後，Evenity 也與較低的骨折風險相關。 

  與安慰劑相比，使用 Evenity 顯著提高椎骨和髖部的骨礦物質密度(BMD)，也為繼續使用

Denosumab 進行接續治療奠定了基礎。而骨骼重塑標誌物（bone-turnover markers）P1NP 與

β-CTX 之數值的改變，亦證實 Romosozumab 是一種具有雙重作用的骨質疏鬆症藥物，可同時

增加骨形成和減少骨吸收。 

  綜上所述，Evenity 的確可以降低椎骨骨折的發生風險、提高 BMD、同時增加骨形成作

用及減少骨吸收作用，為骨質疏鬆症之停經後婦女帶來益處。 

 

副作用、不良反應與注意事項 

常見副作用：關節痛、頭痛、注射部位紅腫疼痛、周邊水腫、失眠、肌肉痙攣、無力、頸部

疼痛、皮疹等。 

 

嚴重副作用：（使用 Evenity 治療之前若有以下情況，應謹慎評估） 

 心臟嚴重不良事件 Major Adverse Cardiac Event (MACE) 

• MACE 為心血管事件死亡、非致命心肌梗塞和非致命中風的綜合評估指標。接受

Evenity 治療的患者發生 MACE 的機率可能會增加，故不建議使用在過去一年內曾



發生心肌梗塞或中風的病人。 

• 若使用在具有其他心血管危險因子的患者，應考量其接受 Evenity 治療的效益是否大

於風險。 

 過敏反應 Hypersensitivity 

  曾對 Romosozumab 或本藥品組成中任何成分發生全身性過敏反應，或接受 Evenity

治療期間出現血管性水腫、多形性紅斑、皮膚炎、皮疹及蕁麻疹等的過敏反應，或其他

臨床上明顯過敏反應，應立刻採取適當的治療並停止使用 Evenity。 

 低血鈣症 Hypocalcemia 

• Evenity 禁用於低血鈣症患者，在開始使用 Evenity 治療之前，應先治療既有的低血

鈣症。 

• 使用 Evenity 治療期間，患者應適量補充鈣質及維生素 D，並監測血鈣濃度及是否出

現低血鈣症的症狀，尤其是易有低鈣血症的患者（如嚴重腎功能不全或接受透析治

療者）。 

 顎骨壞死 Osteonecrosis of the Jaw (ONJ) 

• 在開始使用 Evenity 治療之前，應由處方醫師進行常規的口腔檢查，治療期間也應保

持良好口腔衛生習慣。 

• 若併用其他具有顎骨壞死風險的藥物（如：化療、雙磷酸鹽類、Denosumab、血管

新生抑制劑、皮質類固醇等），或具有其他顎骨壞死的危險因子（如：癌症、放射

線治療、口腔衛生不佳、牙周病或感染、貧血和凝血病變等），可能會增加顎骨壞

死發生的風險。 

• 使用 Evenity 治療期間，若患者疑似發生顎骨壞死，應接受牙醫師或口腔外科醫師的

照護，評估是否停止使用 Evenity。 

 非典型股骨轉子下與骨幹骨折 Atypical Subtrochanteric and Diaphyseal Femoral Fractures 

• 非典型股骨骨折通常都是在患部只有輕微創傷或無任何創傷的情況下發生。這類骨

折可能為雙側骨折，且許多患者都表示患部有前驅性的疼痛，通常是在完全骨折前

的數週至數月即有大腿隱隱酸痛的現象。 



• 使用 Evenity 治療期間，應囑咐病人若大腿、髖部或腹股溝出現新的或異常的疼痛，

應立即向醫師反應，評估是否為非典型股骨骨折，並考慮停止使用 Evenity。 

 

使用劑量與使用限制 

 使用劑量 

• 建議劑量：皮下注射 210 mg 於腹部、大腿或上臂。 

• 治療期間：每個月施打一次，共計 12 個月。 

• 每次使用需連續施打兩支 Romosozumab 105mg/1.17ml/syringe 的 Evenity 預充針筒，

以達到建議完整劑量 210 mg。 

• 應由專業醫護人員施打 

 使用限制 

• 連續使用 Evenity 12 個月後，增加骨質生成的作用會減弱，因此 Evenity 治療時間不

應超過 12 個月。 

• 停藥後若仍需繼續治療骨質疏鬆症，可考慮使用其他抗骨質吸收劑。 

• 對於腎功能損傷的患者無需調整劑量，但嚴重腎功能不全（eGFR = 15-29 

ml/min/1.73m2）或接受透析治療的患者發生低血鈣的風險較高，應密切監測相關數

值及症狀。 

 

健保限制 

 Evenity 在 2020 年 7 月取得台灣 TFDA 藥證，正式在台灣上市，為一新成分新藥。 

 健保給付之適應症：（同上）適用於治療有高度骨折風險之停經後婦女骨質疏鬆症，其

定義為發生過骨質疏鬆性骨折，或具有多重骨折風險因子。 

 健保給付條件：(110/5/1) 

1. 限用於停經後骨質疏鬆婦女 

2. 需符合下列條件： 

(1) 引起脊椎或髖部多於 2（含）處骨折，經評估（須於病歷載明）無法耐受副作



用或在持續配合使用抗骨質吸收劑至少連續 12 個月的情況下仍發生至少 1 處新

的骨折之病患。 

(2) 骨質疏鬆之程度，須經 DXA 檢測 BMD 之 T-score 小於或等於 3.0。  

3. 使用不得超過 24 支並於一年內使用完畢。 

4. 使用期間內不得併用其他骨質疏鬆症治療藥物。 

5. 與 teriparatide（Forteo®）僅得擇一使用，除因耐受性不良，不得互換。 

 

 

結論 

  骨質疏鬆症患者應補充足夠的鈣質、維生素Ｄ，戒除生活中不良習慣（如戒菸、戒

酒），維持體重、保持運動習慣，防止跌倒以避免骨折的發生。另外也需依病情使用適合的

藥物，並定期追蹤骨質狀況及是否出現相關副作用。 

  在藥物治療方面，2020 年 7 月取得台灣藥證的 Evenity 益穩挺注射液（Romosozumab）

提供了一項新的治療選擇，適用於治療有高度骨折風險之停經後婦女的骨質疏鬆症，是一種

同時具有減少骨質吸收及增加骨質生成雙重作用的新藥。單次使用需連續施打兩支預充針

筒，以達到建議完整劑量 210 mg，每個月皮下注射一次，共計 12 個月，停藥後可考慮使用

其他骨質疏鬆症藥品。較嚴重副作用如心臟嚴重不良事件、過敏反應、低血鈣症、顎骨壞

死、非典型股骨轉子下與骨幹骨折等，需告知患者若有出現相關症狀，應向醫師通報並考慮

停藥。 
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北醫院內骨質疏鬆症用藥比較 

作用 分類 藥品 劑型 常用劑量頻次 可能副作用 健保價 自費價 其他注意事項 

抑制

蝕骨

細胞 

 

鈣 

(Calcium) 

Gaining 

(CaCo3 500 mg) 

胃鈣寧錠 

口服 1# TID-QID 

便祕、腹脹、噁心、

頭痛 
 2 

元/顆 

3 

元/顆 
• 需咬碎吞服 

維生素 D 

(Vitamin D) 

U-Ca 

(Calcitriol 0.25mcg) 

活維 D 軟膠囊 

口服 1# QD 

噁心、腸胃不適、皮

疹、高血鈣 
2.23 

元/顆 

3 

元/顆 
• 此為軟膠囊，不可磨粉。 

雙磷酸鹽 

(Bisphosphonate) 

Alendronate 

(Alendronate 70mg) 

善骨實膜衣錠 

口服 
1# QW 

(空腹吃) 

噁心嘔吐、腹痛、頭

痛、低血鈣、骨骼肌

肉疼痛、食道潰瘍、

顎骨關節壞死(罕

見)、非典型股骨骨

折 

166 

元/顆 

216 

元/顆 

• 以 250mL 開水服用，且

不可咬碎、需整顆吞服。 

• 服用後 30 分鐘內避免躺

下，需上半身直立。 

• 嚴 重 腎 功 能 不 良 (CrCl 

<35mL/min)不建議使用 

• 對懷孕有潛在危險性 

Keybone 

(Ibandronic acid 

3mg/3mL/syri.) 

吉利康注射液 

針劑 3mg IV Q3M 

腹痛、頭痛、背痛、

顎骨關節壞死(罕見) 2246 

元/syri. 

2920 

元/syri. 

• 嚴 重 腎 功 能 不 良 (CrCl 

<30mL/min)不建議使用 
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Aclasta 

(Zoledronic acid 

5mg/100mL/bot) 

骨力強注射液 

針劑 5mg IV Qyear 

腹痛、噁心嘔吐、周

邊水腫、心血管不良

事件、顎骨關節壞死

(罕見)、非典型股骨

骨折 

9886 

元/bot 

11863 

元/bot 

• 注射時間需> 15 分鐘 

• 嚴 重 腎 功 能 不 良 (CrCl 

<35mL/min)不建議使用 

• 對懷孕有潛在危險性 
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 選擇性雌激素 

受體調節劑 

(Selective estrogen 

receptor modulators, 

SERM) 

Evista 

(Raloxifene 60mg) 

鈣穩膜衣錠 

口服 1# QD 

噁心嘔吐、周邊水腫、

冒汗、熱潮紅、腿部痙

攣、增加靜脈栓塞風

險、心血管疾病、致畸

胎 

35.5 

元/顆 

46 

元/

顆 

• 需避孕 

 

RANKL 單株抗體 

(RANKL inhibitor) 

Prolia 

(Denosumab 

60mg/1mL/syri.) 

保骼麗注射液 

針劑 
60mg SC 

Q6M 

噁心嘔吐、紅疹、皮膚

搔癢、骨骼肌肉疼痛、

貧血、暈眩、周邊水

腫、顎骨關節壞死(罕

見)、非典型股骨骨折 

6060 

元/syri. 

7272 

元

/syri. 

• 需冷藏 

• 需避孕 

刺激

造骨

細胞 

副甲狀腺素 

(Parathyroid hormone) 

Forteo 

(Teriparatide 

600mcg/2.4mL/pen) 

骨穩注射液 

針劑

(筆

針) 

20mcg SC 

QD 

(建議使用 

不超過 2 年) 

噁心腹痛、頭暈、高血

鈣、關節疼痛、姿勢性

低血壓 

13498 

元/pen 

1484

8 

元

/pen 

• 需冷藏 

• 需避孕 

混合

型 

硬化蛋白抑制劑

(Sclerostin inhibitor) 

Evenity 

(Romosozumab 

105mg/1.17mL/syri.) 

益穩挺注射液 

針劑 

210mg SC 

QM 

(共計 12 個

月) 

關節疼痛、頭痛、肌肉

痙攣、心臟嚴重不良事

件、低血鈣、顎骨關節

壞死(罕見)、非典型股骨

骨折 

6922 

元/syri. 

9000 

元

/syri. 

• 需冷藏 


