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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2205   日期：2026-04-24 

序 

號 

商品名/學名 健保價 

(元) 

廠牌 藥品異動原因 治療分類 說明 

1 

Pulmicort neb inha susp 1 

mg/2 ml 

(Budesonide) 

 

 ASTRAZ

ENECA 
5月 1日起健保不 

給付，更改為自費 

使用 

Anti-inflamma

tory agents, 

steroids, 

inhaler 

 

自費價: 50.05 元 

2 

Bisolvon ”Indonesia” * soln 

2 mg/ml 50 ml 

(Bromhexine)       

48.5 PT. 

BOEHRI

NGER 

廠商停產 Expectorant 替代用藥:專案進口 

Bromhexine HCl soln 2 
mg/ml 50 ml  
(X000357148,NHI=48.5 元) 

 

3 

HyperRHO S/D full dose 1 

ml  

(Rho (D) immune globulin) 

 

3872 GRIFOLS  廠商缺貨 Immune 

globulin 
替代用藥:專案進口 

HyperRHO "X" S/D full 

dose 1 ml 

(X000356209) 

 

4 

N.T.G. Premixed * inj 50 

mg/250 ml 

(Nitroglycerin 0.2 mg/ml, 

NTG) 

 

369 台裕 第 182次藥事會同 

意不指廠進用有兩 

家公立醫學中心連 

續使用一年以上之 

Nitroglycerin  

premixed inj 0.2  

mg/ml 250 ml，停 

止採購 Millisrol inj  

5 mg/10 ml 

 

Antianginal 

agent, 

vasodilator 

 

 

備註：1.藥品使用規定於處方螢幕顯示，本通告不再註明。 

      2.正本以 E-mail 發文至各一級單位及個人電子信箱；副本分送各總藥師、各藥局及藥庫； 

網路公告於 https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/(藥品管理)→(藥品異動)→(藥品通告)     

 

https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/

