
家庭醫學科 莊博宇 醫師

學歷：
台北醫學大學醫學系

經歷：
．臺北市立聯合醫院仁愛院區不分科住院醫師
．天主教永和耕莘醫院家庭醫學科住院醫師
．天主教永和耕莘醫院家庭醫學科住院總醫師
．台大醫院安寧緩和病房代訓醫師

門診如異動，請參閱兩院區門診表新進醫師

專長：
門診常見急慢性病診
治、健康檢查與諮詢
、預防醫學 、戒菸、
旅遊醫學、居家照護
、安寧緩和醫療

心臟血管內科 黃崇誠 醫師

學歷：
國防醫學院醫學系學士

經歷：
．振興醫院心臟內科臨床研究員
．台大醫院心臟冠狀動脈介入手術短期進修
．前國軍桃園總醫院心臟內科主治醫師
．前聯新國際醫院心臟內科主治醫師
．前敏盛醫院心臟內科主治醫師

專長：
高血壓、狹心症、心律不整、心衰竭等各種心臟血管疾病之 診治、
周邊動脈阻塞性疾病及急性肺栓塞之診治、心臟超音 波檢查及經食
道超音檢查 、急性心肌梗塞緊急導管介入性手術治療、心導管手術
、心臟 冠狀動脈氣球擴張術、支架置入等各項心臟血管介入性治療 
手術、心臟節律器置入手術、洗腎動靜脈廔管攝影及整形術 、周邊
動脈阻塞性疾病介入性治療

感謝 泌尿科翁竹浩醫師、加護病房
         、C7病房

　　本人因右腎腫瘤前往貴院就診，原本懷著面對病情無知、

恐懼、不安的心情前往，但在項正川院長親切的門診診察後，

與醫療團隊迅速安排並完成手術。住院期間，承蒙ICU及C7病

房醫護團隊的悉心照料讓我恢復健康，直到現在回診，也感激

泌尿科翁竹浩醫師細心診療，讓我重拾健康的身心。

　　感激項正川院長帶領著聯醫團隊，建立優質的社區醫院，

讓病人放心、有信心的交付給醫療團隊，真是仁心醫術，很感

謝！！

                                                             王OO 敬上
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N E W  T A I P E I  C I T Y  H O S P I T A L

　　新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）至今已造成全球超過1.82億人感染及
395萬人死亡，世界各地都在尋找最有效的治療方法，各種組合的療法也正
進行研究中。根據最新隨機對照臨床試驗的結果，已經證實部分藥物可以降
低新冠肺炎的死亡率或縮短住院時間。
　　今年6月30日疾管署公佈了第十二版的新型冠狀病毒感染臨床處置暫行
指引，這份指引彙整最新的臨床證據，對不同嚴重程度的確診個案做出治療
建議，如表一，下面將依序個別介紹。

高的病人。根據 RECOVERY trial 研究，投予需使用氧氣或插管病人，
dexamethasone可分別降低28天全死因死亡風險18%與36%。一般成人劑量
為每天靜脈注射或口服6 mg，最多使用十天療程。
介白素-6路徑抑制劑（IL-6 pathway inhibitors）– Tocilizumab安挺樂
　　Tocilizumab 原本是用於治療類風濕性關節炎的藥物，介白質6（IL-6）
是一種與引發發炎反應病症有關的物質，tocilizumab 可以阻斷介白質 6 
（IL-6）與受體的結合，進而減少發炎反應並幫助免疫系統抵抗COVID-19。
　　Tocilizumab 為單次靜脈注射，研究結果顯示，與類固醇合併使用對於
需用氧氣的確診病人，死亡率較單用類固醇低14%，且存活出院率高23%。
副作用可能包括上呼吸道感染、鼻咽炎、頭痛或高血壓等。
JAK 抑制劑 – Baricitinib愛滅炎
　　Baricitinib跟上述tocilizumab皆屬於免疫調節藥品，用來治療類風濕性
關節炎，其可抑制JAK激酶 （Janus kinase）以預防細胞免疫的活化以及發
炎反應。Baricitinib使用劑量為每天口服4 mg，持續14天或至出院為止。研
究結果顯示，與dexamethasone合併使用，28天全因死亡率相較於標準治療
可下降38.2%。
下列藥物可加速病人臨床改善
抗病毒藥 – Remdesivir瑞德西韋
　　瑞德西韋原本是治療同為RNA病毒的伊波拉病毒（Ebolavirus），但後
續研究發現對其它RNA病毒也有效；它藉由抑制病毒之RNA依賴性RNA聚
合酶（RNA-dependent RNA polymerase）來阻止病毒複製。研究結果顯示
，remdesivir可以提早改善臨床症狀，治療組康復時間中位數為10天，安慰
劑組為15天，但對於患者的28天死亡率並無差異。瑞德西韋總共5天的療程
，第一天建議劑量為靜脈注射200 mg，接下來第2到5天給予100 mg。副作
用可能包括高血糖、肝指數上升、急性腎衰竭或發燒等。
　　以上介紹的藥品均需依醫師評估後才能做使用，目前雖然已經有許多可
對抗新冠肺炎的藥品，但要強調的是預防重於治療。近日來，台灣確診數已
逐漸趨緩，但是防疫措施還是不可以鬆懈，仍需落實勤洗手、呼吸道衛生與
咳嗽禮節等良好個人衛生習慣；外出活動時，應維持室內1.5公尺、室外1公
尺以上的社交距離。並請留意自身及親友健康，如果出現發燒或呼吸道症狀
，應佩戴口罩，不要外出，如需就醫，不要搭乘大眾運輸工具，以降低疫情
再次擴散的風險。此外，若您符合疫苗施打條件，建議盡快接種，接種前應
主動告知醫師病史與正在服用的藥品，接種後雖然要密切注意自身反應，但
也不用太過緊張，若有任何持續超過兩天的不適症狀者建議就醫。

◎撰文者：藥劑科／王建贏藥師

新型冠狀病毒
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治療藥物簡介

參考來源：新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染臨床處置暫行指引第十二版、美國國家衛
          生研究院新冠肺炎指引

下列藥物可降低新冠肺炎病人死亡率
單株抗體 – Casirivimab + imdevimab（REGEN-COV）
　　 REGEN-COV 為再生元製藥（Regeneron Pharmaceuticals）生產的雙
抗體雞尾酒療法，其中包含兩種單株抗體 casirivimab 和 imdevimab ；用藥
後可阻止新冠病毒附著並進入人體細胞，增加病毒量下降速度。研究顯示對
於具重症風險因子的門診病患，使用 REGEN-COV2 1200 mg 後，相較安慰
劑組，28天死亡或住院率可下降70%，且可提早四天達症狀改善效果。
單株抗體 – Bamlanivimab + etesevimab（LY-CoV555 +LY-CoV016）
　　 Bamlanivimab + etesevimab 為禮來藥廠（Eli Lilly and Company）所
發展的單株抗體合併療法，作用機制與上面介紹的REGEN-COV類似，可阻
止新冠病毒附著並進入人體細胞。BLAZE-1 研究顯示，接受 bamlanivimab 
+ etesevimab 治療的 511 名具重症風險因子之輕中度確診病患，相較於 
258 名安慰劑組，住院率下降 87%。不過要注意的是，根據另一中和試驗結
果，bamlanivima + etesevimab 對於部分變異株的抗體效價上升，顯示此藥
對部分變異株可能效果較差。
類固醇 –Dexamethasone地塞米松
　　醣質類固醇是臨床上最常使用的抗發炎藥品，目前只有dexamethasone
優先列為治療新冠肺炎的類固醇品項，其屬於長效藥品，適用在嚴重程度較

表一、台灣SARS-CoV-2第十二版暫行指引用藥建議彙整

不需用氧 需吸氧治療

+Tocilizumab    + Baricitinib或Tocilizumab    +Tocilizumab

Dexamethasone

高流量或非侵入性呼吸器          插管

Casirivimab + imdevimab
或Bamlanivimab + etesevimab

+Remdesivir

可降低死亡率
，建議使用

加速臨床改善
，考慮使用


