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醫藥專欄

新藥介紹－抗愛滋病毒治療新選擇 -Nevirapine
柯雅齡 藥師  撰稿  

後天免疫缺乏症候群（Acquired Immunodeficiency Syndrome；簡稱 AIDS），又

稱愛滋病，是目前世界嚴重的公共衛生問題之一。此症是由人類免疫缺乏病毒（Human 

Immunodeficiency Virus, HIV；俗稱愛滋病毒）所引起的。此種病毒可侵犯並破壞人體免疫

系統，使人免疫機能減低，導致病毒、細菌、黴菌、原蟲等可輕易侵入人體，而引起各種伺

機性感染，或是發生與免疫有關的癌症，最後導致死亡。自從 1987年，第一個抗愛滋病毒

感染藥物 -Zidovudine問世之後，相關愛滋病毒的研究與抗愛滋病毒藥物的研發日漸蓬勃。

也因為這些藥物的使用，病毒複製受到控制，免疫功能得以重建，伺機性感染和癌症的發生

率與死亡率隨之降低，因此，也為病患帶來了提昇生活品質的一線曙光 [1,2]。 

藉由作用機轉的不同，可將抗愛滋病毒藥物分為五大類，包括：(1) 核苷反轉錄酶抑

制 劑 (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors；NRTIs)：Zidovudine、Stavudine、

Didanosine、Lamivudine、Abacavir、Tenofovir、Emtricitabine (2) 非核苷反轉錄酶抑制劑 

(Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors；NNRTIs)：Efavirenz、Nevirapine、

Etravirine、Rilpivirine (3) 蛋 白 酶 抑 制 劑 (Protease Inhibitors；PIs)：Saquinavir、

Ritonavir、Indinavir、Nelfinavir、Lopinavir/Ritonavir、Atazanavir、Darunavir、

Tipranavir、Fosamprenavir (4) 嵌 合 酶 抑 制 劑 (Integrase inhibitor)：Raltegravir、

Dolutegravir、Elvitegravir/Cobicistar (5) 受 器 阻 斷 劑 (Entry inhibitor)：Enfuvirtide、

Maraviroc[2,7]。本院目前擁有的抗愛滋病毒藥物品項可參考 (表一 ) [2,3,4,6] 。

而本次介紹的 Nevirapine 為 HIV-1 之非核苷反轉錄酶抑制劑 (Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitors；NRTIs) 的其中一種。其化學名為 11-cyclopropyl-5,11-dihydro-4-

methyl-6H-dipyrido[3,2-b:2’,3’-e][1,4]diazepin-6-one( 見圖一 ) [5]。Nevirapine 可直接與

反轉錄酶結合，藉由破壞酵素作用部位，阻斷具 RNA依賴性和 DNA依賴性的 DNA聚合酶

活性，從而抑制病毒的繁殖 [8] (見圖二 [13])。目前衛生署核准之適應症為：與其他藥物併用、

治療免疫缺陷逐漸惡化或嚴重ＨＩＶ－１感染之成年病患 [8]。

藥物動力學方面，其在投與後 1~4 小時內可達最高血中濃度，口服的生體可用率超

過 90%，且食物並不會影響藥物吸收。本品分佈體積為 1.21L/kg，與人體蛋白質結合率

為 60%[3]。Nevirapine 主要經由肝臟的 Cytochrome P450 代謝酶 (CYP3A4，CYP2B6) 進

行代謝，且已被證實為 Cytochrome P450 代謝酶 (CYP3A，CYP2B) 的誘導劑，若同時服

用其他主要由 CYP3A 或 CYP2B 代謝的藥品，可能降低這些藥品的血中濃度。因此，若

病人已使用固定劑量之經由 CYP3A 或 CYP2B 代謝的藥品而達到穩定治療，如開始使用

Nevirapine 時，可能需調整劑量。對於併用 Nevirapine 時是否需調整藥物劑量可參考 ( 表

二 ) [8]。而藥物排除的部份則是經由糞便 (10.1%)及腎臟 (81.3%以代謝物型式排除，＜ 5%
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以原型式排除 )。若是病人有進行血液透析或腹膜透析也會造成 50% 的藥物遭到排除。此

藥半衰期若是在 Single dose投藥時為 45小時，Multiple dosing (200~400 mg/day)投藥則

為 25~30小時 [3]。

使用 Nevirapine 時，若是對於從未使用抗反轉錄病毒藥物治療的病人而言，當其 

CD4+-cell數目較高時 (青春期後 &成人女性：CD4+-cell數目 >250 cells/mm3；成人男性：

CD4+-cell 數目 >400 cells/mm3) 不建議立即開始治療，除非治療益處大於此藥帶來的肝毒

性風險。在開始治療的 14 天，建議之起始劑量為每天 200 mg( 必須使用導入期 (Lead-in 

period)以減少皮疹發生頻率 )，而後若無皮疹或其他不良反應發生，則改為每天使用兩次，

每次 200 mg，並與兩種以上的抗反轉錄病毒藥物合併治療。若在開始治療的 14 天內發生

皮疹則需痊癒後才可以進行劑量的調整。若是使用導入期劑量超過 28天仍無法進行劑量的

調整，則需考慮使用其他替代藥物。使用 Nevirapine 期間需作血液常規檢查 (CBC) 及監測

病毒負荷量 (Viral load)， DHHS adult guidelines 建議在開始治療的 4 週內每 2 週監測一

次 serum transaminase, 而後在前 18 週內則每月監測一次，之後也需不定時檢查。若是在

治療開始的 18 週內發生皮疹，則需立刻檢查血清轉氨酶 (Serum transaminases) 數值，並

評估是否暫時停藥，停藥超過 7天者則需重新以導入期劑量投藥 14天後再考慮是否調整劑

量。另外，在治療開始前 6 週不建議併用 Prednisone，因可能會加劇皮疹發生的機率及程

度 [4,6]。

Nevirapine 主要經由肝臟代謝，其代謝物大部分經由腎臟排除。Nevirapine 對於腎功

能受損 (CLcr ≧ 20 mL/min) 病人不需調整劑量；需要透析之腎功能不全成年病人，建議在

每次透析後可多服用 200 mg Nevirapine。對於肝功能受損病人，若是輕度受損病人 (Child-

Pugh class A)不需調整劑量；中重度受損病人 (Child-Pugh class B or C)或治療前 AST或

ALT大於正常上限值 (ULN)五倍的病人，則不建議使用此藥。當患者之 AST或 ALT小於正

常上限值 (ULN)五倍時才可開始此藥。若在使用過程發生嚴重皮疹、過敏反應、臨床性肝炎、

AST或 ALT大於正常上限值 (ULN)五倍或是再投與 Nevirapine後肝功能異常再發的病人則

需永久停藥 [8,10]。

Nevirapine 的不良反應中除了最常被探討的皮疹 (15%，其中有 1% 為嚴重皮疹需停藥

)及肝功能異常 (ALT上升 (13%)、肝藏疾病 (肝炎、肝衰竭 )(11%)、AST上升 (9%))之外，

還包括膽固醇增加 (18%)、LDL 上升 (15%)、嗜中性白血球低下 (13%)、嘔吐 (9%)、衰弱

(5%)、頭痛 (4%)、關節痛 (2%)。若有類感冒症狀、腹痛、黃疸、發燒、皮疹、肝衰竭、肝

腦症候群等不良反應發生時，有可能危及生命，需特別提高警覺 [10,11]。

目前本院擁有的 NNRTI 有兩個品項 -Nevirapine 及 Efavirenz，曾有研究分析兩者的

治療效果、病毒負荷量 (viral load) 減少和 CD4+-cell 數目增加的程度上並沒有明顯的差

別。但因 Efavirenz 有較大量的臨床試驗數據支持其效力及耐受性而使得在臨床使用上較

Nevirapine 廣泛。不過，因 Efavirenz 具有致畸性，對於已懷孕或是準備懷孕的婦女而言

並不適合使用 Efavirenz，而 Nevirapine 懷孕分級為 B，此藥在動物實驗中並未發現有致畸
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胎的影響，且從抗反轉錄病毒藥物受孕註冊 (The antiretroviral pregnancy registry) 之上市

後相關資料顯示在第一孕期 (First trimester) 時使用此藥並不會增加胎兒生長缺陷的風險。

DHHS Perinatal HIV Guidelines建議若對於懷孕婦女需使用 NNRTI的情況下可考慮此藥。

此藥在懷孕期所呈現之藥物動力學資料與常人無異，懷孕婦女使用此藥時不需另外調整劑

量，更多相關資訊可見 ( 表三 )[7,8,9,10]。除此之外，對於無法忍受 Efavirenz 副作用者或感染

抗藥性病毒時，也可以考慮以 Nevirapine作為替代藥品 [12]。

Nevirapine的問世無疑是給愛滋病患者多了一項新的選擇，醫療人員在給藥前需謹慎評

估感染者的生活型態、工作性質、藥物副作用的忍受度，與感染者共同討論並選擇適當的抗

病毒藥物。如果治療過程中因為藥物的副作用特別感到不適、無法繼續服用時，須評估副作

用對於感染者生活的影響，必要時須思考是否更改處方，以保障病人用藥安全。

(表一 )台中慈濟醫院抗愛滋病毒藥物品項
分類 單方 

NRTI
複方
2NRTIs

複方
2NRTIs

單方 
NNRTI

單方 
NNRTI

單方 
Pi

複方
2Pis

藥 名 /
含量

Lamivudine 
150 mg/tab 

Lamivudine 
300 mg &
Abacavir 
600 mg/tab

Lamivudine 
150 mg &
Zidovudine 
300 mg/tab

Nevirapine 
200 mg/tab

Efav i renz 
600 mg/tab

Atazanavir
200 mg/cap

Lop inav i r 
200 mg &
R i t o n a v i r 
50mg/tab

商品名 3TC Kivexa Combivir Viramune Stocrit Reyataz Kaletra
劑量 每日二次，

每次 1粒
每日一次，
每次 1粒

每日兩次，
每次 1粒

每日一次，
每次 1 粒，
使 用 14 日
後，改為每
日二次，每
次 1粒

睡前 1粒
( 可減少副
作用的影響
)

每日一次，
每次隨餐服
用 2粒

每日二次，
每次 2粒

食物對
吸收的
影響

不受食物影
響

不受食物影
響

不受食物影
響

不受食物影
響

不受食物影
響

隨餐服用可
增加藥物吸
收的 Cmax
和 AUC，
可提高身體
可用率

不受食物影
響

副作用 腹瀉、噁
心、頭痛、
咳嗽、
乳酸代謝性
酸中毒

頭 痛、 噁
心、嘔吐、
腹瀉、疲倦

頭 痛、 疲
倦、噁心、
厭食、貧血
與嗜中性白
血球減少

皮疹、肝功
能異常

皮疹、肝功
能異常、中
樞神經系統
異常 (如：
頭暈、嗜
睡、注意力
不集中、
幻想 )

紅 疹、 頭
痛、腹瀉、
黃疸、肝功
能異常

腹 瀉、 嘔
吐、頭痛

(圖一 )藥物結構
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(圖二 )藥物作用機轉 [13]

(表二 ) Nevirapine與各類藥物併用之劑量調整建議
和 Nevirapine併用不需調整劑量者
核苷反轉錄酶抑制劑：Didanosine、Entrictabine、Abacavir、Lamivudine、Stavudine、Tenofovir、
Zalcitabine、Zidovudine
蛋白酶抑制劑：Darunavir/Ritonavir、Fosamprenavir/Ritonavir(700/100 mg BID)、Nelfinavir、Ritonavir、
Saquinavir/Ritonavir、Tipranavir/Ritonavir
受器阻斷劑：Enfuvirtide、Maraviroc
嵌合酶抑制劑：Raltegravir、Elvitegravir/Cobicistat
抗 B型和 C型肝炎病毒藥物：Interferons(Pegylated interferons alfa 2a and alfa 2b)、Entecavir、
Telbivudine、Adefovir、Ribavirin
抗生素：Clarithromycin(但需密切注意肝功能是否異常 )、Rifabutin
抗黴菌藥：Fluconazole(因 Nevirapine曝露增加的危險性故需密切注意病人狀況 )
制酸劑：Cimetidine
抗血栓藥：Warfarin(在併用的第一週或停用 Nevirapine時需密切監測抗凝血的相關數值 )
避孕藥：Depo-medroxyprogesterone acetate
和 Nevirapine併用需調整劑量者
蛋白酶抑制劑：Atazanavir/Ritonavir、Indinavir、Lopinavir/Ritonavir
抗 b型和 C型肝炎病毒藥物：Telaprevir
抗黴菌藥：Itraconazole
不建議和 Nevirapine併用者
非核苷反轉錄酶抑制劑：Efavirenz、Delavirdine、Etravirine、Rilpivirine
蛋白酶抑制劑：Fosamprenavir(1400 mg BID)、Saquinavir(600 mg TID)
抗 b型和 C型肝炎病毒藥物：Boceprevir
抗生素：Rifampicin
抗黴菌藥：Ketoconazole
併用 Nevirapine但尚未建立適當劑量者

避孕藥：除 Depo-medroxyprogesterone 之外的避孕藥 (如：acetate Ethinyl estradiol、Norethindrone)，
故併用 Nevirapine者不建議以口服避孕藥作為唯一的避孕方式。
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(表三 ) DHHS Perinatal HIV Guidelines - Efavirenz & Nevirapine[7]
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醫藥專欄

 許文馨 藥師  撰稿  

糖尿病神經痛藥物治療介紹

糖尿病神經痛簡介

糖尿病神經病變是常見的糖尿病併發症，在台灣的某社區型研究中，發現糖尿病患者有

神經病變者約占 30%1，在國外的研究報告中，糖尿病神經病變相關疼痛患者大約占糖尿病

患者中的 3-26%2，其中 15%以上的患者中，會需要藥物治療其疼痛情況。 

通常病患會感覺疼痛，對於溫度的感受能力喪失，並發展成為神經痛，通常剛開始會先

發生在下肢，首先影響到腳趾，然後往上蔓延。引起糖尿病神經病變的首要原因為高血糖症。

糖尿病神經病變因為受影響的神經不同，會有不同的症狀表現，根據臨床症狀的表現與

病程，可以分成兩大類：多發性神經病變及局部性神經病變；其中多發性神經病變佔所有糖

尿病神經病變的 75%3，是最常見的神經病變。患者四肢末梢容易受侵犯，特別是腳趾與手

指，症狀通常由腳趾開始出現，慢慢往上延伸，下肢通常比上肢嚴重，病人的症狀感覺神經

功能喪失，是一種慢性、對稱性的感覺減退及異常，產生病人的平衡感變差，走路不穩現象。

而局部性神經病變是指單一的神經病變，通常發生於年齡較大的病人。

國際疼痛研究協會（International Association for the Study of Pain）將疼痛定義為「由

真正存在或潛在的身體組織損傷所引起的不舒服知覺和心理感覺」4

糖尿病神經病變它通常是一種慢性疾病，是糖尿病的代謝障礙及血管病變所致的周圍及

中樞神經系統損害，雖然有時血糖的改善會令神經痛有所加重，但最終能減緩疼痛及其他相

關症狀。然而人體神經再生長的能力很弱，因此當神經痛轉變成麻木感時，則意味著神經的

死亡，麻木感很難改善。患者往往難以承受糖尿病神經病變所造成的不適，糖尿病神經病變

引起疼痛是表示患者有糖尿病神經病變並且有相關的神經痛，是糖尿病患者周邊感覺異常而

來的疼痛，所以盡可能地將血糖控制在正常範圍內、規律的運動及控制體重都有助於減緩神

經損傷和神經病變的加重。

而臨床上的傳統止痛藥治療並不能有效的改善疼痛，除了控制血糖外，抗憂鬱藥和抗癲

癇藥通常是用於減少患者疼痛。糖尿病神經病變現狀仍然沒有直接有效的治療方式，治療的

方針是以減低病患症狀不適為主 5。

糖尿病神經痛的藥物治療
糖尿病多神經病變合併疼痛時，一般止痛藥（acetaminophen 或 NSAID）通常治療效

果不好，三環抗憂鬱藥物、抗癲癇藥物、duloxetine、局部使用 capsaicin（辣椒素）可改善
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疼痛。

第一線藥物治療通常是使用使用抗癲癇藥或 SNRI抗憂鬱藥，化學結構含有三級氨的三

環抗憂鬱藥（amitriptyline、imipramine、clomipramine）相對於其他三環抗憂鬱藥副作用

更明顯，而結構含二級氨的三環抗憂鬱藥（nortriptyline、desipramine）有更好的耐受性（參

見表格一）。

三環類抗憂鬱藥因為其副作用明顯（參見表格一），三環抗憂鬱藥物價格便宜、效果還

不錯，可做為治療神經病變性疼痛的優先選擇，但這類藥物有抗膽鹼的副作用（口乾、便秘、

暈眩、視力糢糊、尿液滯留、心悸），也容易嗜睡、疲倦等中樞性的副作用，許多患者無法

忍受其副作用。嚴重心臟血管疾病、直立性低血壓、前列腺肥大患者不可使用三環抗憂鬱藥

物。三環抗憂鬱藥物漸漸的被近年來的 SSNRI 類抗憂鬱藥（duloxetine）取代，且 SSNRI

抗憂鬱藥更適合於老年患者，若病患因為其高血壓或腎功能不良而無法使用 duloxetine做為

第一線治療的話，再使用 amitriptyline 做為其當做替代藥物，amitriptyline 於糖尿病神經疼

痛改善證 據較明確，治療起始劑量為 10-25 mg/天，臨床研究最高劑量曾用到 150 mg/天，

但平均有效劑量為 111 mg/天。 

抗癲癇藥物因其作用於周邊 GABA（γ-amniobutyric acid）接受器以阻斷疼痛感覺，

抗癲癇藥物此藥理分類代表性藥品為 pregabalin 與 gabapentin （900 - 3600 mg / 天），

pregabalin 與 gabapentin 皆為結構式與 GABA 相似藥品，Pregabalin 是較新一代的抗

癲癇藥物，於糖尿病神經病變也有不少與安慰劑比較之研究發表證實其有效性，也曾與

amtriptyline進行比較研究，兩者止痛效果類似，但嗜睡副作用則以 pregabalin較少 6。

鴉片類藥物如 tramadol、 oxycodone、morphine等有少數研究顯示短期使用於糖尿病

神經病變可能具有效，然而因其長期使用下具潛在成癮依賴問題，故也有治療指引 7 建議在

當病人對於前述抗憂鬱、抗癲癇等藥物治療反應不佳時再考慮使用。而使用 capsaicin（辣

椒素）貼片能將感覺神經之神經傳導物質（P物質）排空，阻斷痛覺傳送達止痛效果。

目前在台灣有兩種藥物：利瑞卡（學名 pregabalin、商品名 Lyrica）與千憂解（學名

duloxetine、商品名 Cymbalta）是衛生署核准適應症的藥物，屬於第一治療位階（表一）。

歐洲神經學學會於 2010 年發表治療建議（表三）8，美國神經學學會也於 2011 年發表治

療建議（表四） 9。以下詳加介紹台灣衛生福利部核准適應症藥物，也就是 pregabalin 和

duloxetine。

Pregabalin 作用機轉還沒有完整被確認，可抑制含 α2‐δ 單元的鈣離子通道流通性及

減少鈣離子流量，可減少鈣離子依賴性致痛物質的作用。進而造成減少神經傳導物質如

glutamine、norepinephrine、和 substance P 的釋放，因此可能有減少疼痛的效果。與其

他相似藥品或止痛藥比較，pregabalin不會抑制鈉離子通道及環氧合酶（cyclooxygenase，

COX），也不影響鴉片受體、血清素受體或多巴胺受體活性。pregabalin不可嚼碎或磨粉，

以免影響藥效。一般起始劑量 75mg 每日兩次，最大劑量 300mg/day。

依據 pregabalin （Lyrica）仿單記載其適應症有糖尿病周邊神經病變所引起的神經性疼
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痛、帶狀疱疹後神經痛、成人局部癲癇的輔助治療 ( 表格二 ) 10。糖尿病周邊神經病變所引

起的神經性疼痛的建議起始劑量為 75 mg BID或 50 mg TID， 最高劑量為 150 mg BID或

100 mg TID，腎功能不全 (CCr <60 ml/min)需調整劑量 10。

千憂解（學名 duloxetine、商品名 Cymbalta）為口服選擇性血清素與正腎上腺素再吸

收抑制劑（SSNRI），臨床試驗顯示 duloxetine 可有效阻斷血清素與正腎上腺素的再吸收，

而僅些微抑制多巴胺（dopamine）的再吸收。可能藉由調整腦與脊髓的下行抑制性疼痛路

徑（descending inhibitory pain pathway）而降低疼痛感。

依據千憂解仿單記載其適應症有重度憂鬱症，糖尿病周邊神經痛（表格二） 11。糖尿

病周邊神經痛建議起始劑量為 60 mg QD，最高劑量為 60 mg QD，嚴重腎功能不全（CCr 

<30 ml/min）者不建議使用 11。Duloxetine 最常見的副作用是噁心、嗜睡、頭暈、便秘等。

因噁心是最常見的副作用，建議飯後服用此藥。Duloxetine 不應該併用其它的 SSNRI。

結語
在糖尿病多發性神經病變患者，解決疼痛為重要的處置目標，但上述藥物都只能做症狀

治療，對於神經病變的病程並無改善。對於糖尿病神經病變的疼痛控制，建議初始治療使用 

duloxetine 或 pregabalin。多數糖尿病神經病變患者早期可能只有極輕微的感覺功能減退，

有些甚至沒有症狀，因此足部保護是很重要的，需要防止潰瘍，感染和截肢的發生。抗癲癇

用藥 pregabalin 及抗憂鬱用藥 duloxetine 實證建議較多，可優先考慮使用，若考量治療成

本，便宜的 amitriptyline是不錯的初始治療選擇。

表格一、糖尿病神經痛治療藥物常見副作用
三環抗憂鬱藥（amitriptyline） 易睡、口乾、姿態性低血壓、體重增加、尿滯留

α2-δ 抗癲癇藥 （gabapentin 和 
pregabalin）

易睡、頭暈、認知障礙或行動障礙、水腫

SSRI（duloxetine） 噁心、頭暈、口乾

表格二、衛生福利部藥物適應症
學名 商品名 適應症 

Pregabalin Lyrica (利瑞卡 ) 糖尿病周邊神經病變所引起的神經性疼
痛，帶狀疱疹後神經痛，成人局部癲癇
的輔助治療，纖維肌痛

Duloxetine Cymbalta (千憂解 ) 重鬱症，糖尿病周邊神經痛、廣泛性焦
慮症 

資料：藥物仿單 10,11
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表格三、歐洲神經學學學會建議
建議 藥物或處置 
推薦第一線藥物 Duloxetine、gabapentin、pregabalin, tricyclic 

antidepressants、venlafaxine ER 
推薦第二或第三線藥物 Opioids、tramadol 
Level A Duloxetine、gabapentin-morphine、tricyclic 

antidepressants、gabapentin、、oxycodone、
pregabalin、venlafaxine ER 

資料： 歐洲神經學學學會建議 8

表格四、美國神經學學學會建議
建議 藥物或處置 
Level A Pregabalin
Level B Gabapentin 

Sodium valproate 
Venlafaxine 
Duloxetine 
Amitriptyline 
Dextromethorphan 
Morphine sulphate 
Tramadol 
Oxycodone 
Capsaicin 
Isosorbide dinitrate spray 
Electrical stimulation, percutaneous nerve stimulation 

資料： 美國神經學學學會建議 5

表格五、臨床常用治療疼痛性糖尿病神經病變的藥物
類別 藥物 NNT＃ 
三環類抗憂鬱藥 Amitriptyline 睡前 10-75 mg 2.1

抗癲癇藥物 Gabapentin
Pregabalin＊

300-1200 mg TID
100 mg TID

3.9
4.2

SSNRI Duloxetine＊ 每日 60-120 mg 4.9-5.3
Substance P抑制物 Capsaicin貼片 0.025-0.075%外用 TID-QID 6.7

＃ NNT：Number needed to treat(NNT) 為達一例有 50% 以上改善所需治療的病例數，此

數值愈低效果愈好

＊台灣衛生福利部准用於治療疼痛性糖尿病神經病變的藥物
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全民健保藥品給付相關規定異動    

修正後給付規定

103年 6月
第 9節  抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs

TS-1 capsule 20 20mg/cap(Tegafur,Gemiracil & Oter)
治療局部晚期無法手術切除或轉移性胰臟癌病人。

103年 7月
第 2節 心臟血管及腎臟藥物 Cardiovascular-renal drugs

Sildenafil 20mg/tab(Revatio) 
1. 限用於原發性肺動脈高血壓之治療。
2. 需經事前審查核准後使用
3. 每次限用 1粒。


