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【成     分】

【賦  形  劑】

每一腸溶錠含：4,4’-diacetoxy-diphenyl-(pyridyl-2)-methane(=bisacodyl) 5mg

暫時緩解便秘，診斷及手術前清腸。

�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 禁用於有迴腸、小腸阻塞與急性腹部手術情況，包括盲腸炎、急性腸發炎疾病及嚴重脫水。
已知對 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 或產品中任一成分過敏者禁用。

如果使用過量的 �B�i�s�a�c�o�d�y�l，又併用與利尿劑或腎上腺皮質類固醇，可能增加電解質不平衡的危險性。電解質不平衡會增
加病人對強心配醣體的敏感性。

長期用藥經驗顯示懷孕期間，使用本藥無不良反應或傷害性。然而與所有的藥物相同，懷孕期間，除非有醫囑，否則孕婦

不可使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l。尚未確定 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 是否進入乳汁中，因此使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 治療時不建議授乳。

使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 可能會發生腹部不適，包括絞痛與腹痛。曾發生腹瀉。
過敏反應包括血管性水腫與類過敏反應曾被報告與使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 有關。

症狀

若使用高劑量藥物會造成水樣便（腹瀉）、腹部絞痛及鉀離子與其他電解質臨床上明顯流失。

慢性過量使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 可能造成慢性腹瀉、腹痛、低血鉀症、續發性醛酮固醇過多症以及腎結石。長期濫用瀉藥已報告
可能發生腎小管傷害、代謝性鹼中毒、低血鉀症之續發症肌肉無力。

治療

口服後，短時間內誘發嘔吐或洗胃，可以減少或防止藥物吸收，補充液體或校正不平衡的電解質可能需要，尤其是老年人

與幼年者特別重要。

使用抗痙攣藥物可能有用。

齧齒類與非齧齒類的急性口服毒性超過2g/kg，狗的耐受劑量最高達15g/kg，毒性的主要臨床徵狀為腹瀉、活動力降低以及

豎毛。因此，�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 的急性毒性低。
對大鼠、迷你豬及恆河猴進行為期26週的重複劑量毒性研究，如預期的，造成與劑量相關的嚴重腹瀉（迷你豬除外），並

無明顯的病理變化，也沒有與藥物相關的腎毒性。治療32週之大鼠膀胱出現的 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 誘發的增生傷害並不是由 �B�i�s�a�c�o�d�y�l
本身所造成的，形態的改變是由於電解質改變，造成微小結石形成，但對人類沒有生物學上的相關性。

一個總結細菌與哺乳類變異性測試系統顯示 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 沒有產生基因毒性的可能。�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 也不會明顯增加 �S�y�r�i�a�n� 田鼠胚
胎細胞／�S�H�E的型態變化。與具有基因毒性及致癌性的酚酞(�p�h�e�n�o�l�p�h�t�h�a�l�e�i�n)瀉劑相反，�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 在適當的測試中並無致
突變的可能。

�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 並沒有傳統的致癌性研究（終生），由於和酚酞的治療效果相當，以p53老鼠突變模型對 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 做26週的
評估，口服劑量最高達8000mg/kg/day時，未觀察到與治療有關的腫瘤生成，在大鼠及兔子劑量最高為1000mg/kg，超過

治療劑量的1000倍時，沒有發現致畸胎作用。

本藥應儲存於25℃以下緊密容器，避光貯存。

4~1,000錠　塑膠瓶裝及鋁箔盒裝。

和所有的瀉劑一樣，�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 也不能長期每天使用，若每天需使用瀉劑，則必須檢查造成便秘的原因。
長期過度使用可能會造成液體和電解質不平衡及低血鉀症，也可能造成反跳性的便秘。

使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 病人曾有眩暈及／或暈厥的報告，但實際上，這些情況的發生是病人因排便而暈厥（或因用力排便造成暈
厥）或因便秘腹痛引起病人之血管性迷走神經反射所產生，而造成病人對瀉劑質疑，但不是使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 所引起的。
使用栓劑可能會有疼痛感及局部刺激，特別是肛門裂傷與潰瘍性直腸炎時。

未有醫囑，兒童不得使用 �B�i�s�a�c�o�d�y�l。

本藥須由醫師處方使用。

除非醫師另有處方，否則依下列推薦劑量使用。

便秘

腸溶錠

成人及10歲以上的兒童：1-2錠(5-10mg)。

4-10歲兒童：1錠(5mg)。

4歲以下兒童：建議使用兒童栓劑。

錠劑需在晚上服用，翌晨即可排便，且必須整錠伴與適量液體吞服。

但錠劑請勿與牛奶或制酸劑同時服用。

用於診斷過程及手術前的準備

用於腹部放射照影檢查或手術前腸容物清除時，為了使腸容物徹底排空，錠劑必須與栓劑配合使用。

成人：建議劑量為睡前服用2-4顆腸溶錠，翌晨再使用一個栓劑。

4歲以上兒童：在傍晚服用一顆腸溶錠，翌晨再使用半個栓劑。

【藥 理 性 質】

【注 意 事 項】

【藥物交互作用】

【懷孕與授乳】

�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 為一局部作用瀉劑，屬diphenylmethane衍生物類。Bisacodyl在大腸中水解後，刺激結腸蠕動，並促進水分與電解
質滯留於結腸腔中而引發排便，是抗再吸收導水瀉劑（興奮性瀉劑）。

【藥物動力學】具局部作用的有效化合物bis-(p-hydroxyphenyl)-pyridyl-2-methane(BHPM)，主要是Bisacodyl在大腸中水解形成，BHPM被吸收
後形成不具活性之共軛結合化合物（主要為尿甘酸化物）於血液循環，再從尿液與膽汁排出。大部份的BHPM直接排泄於

糞便中。�B�i�s�a�c�o�d�y�l� 腸溶錠可抗拒胃及小腸消化液的作用，使藥物在特定的作用位置結腸中溶離，因此，此劑型的開始作用
時間在6-12小時。而 �B�i�s�a�c�o�d�y�l� 栓劑的開始作用時間在15-30分鐘內，但有些病人的作用時間可能延長至60分鐘才開始，
開始作用時間是決定於製劑形成有效化合物的時間。

在不同的研究中，由尿液排除平均值範圍約為使用劑量的3%-17%，在血液及尿液中的全身性代謝物，主要為不具活性的

尿甘酸化物。所以Bisacodyl的瀉下效果與在血漿或尿液中的尿甘酸代謝物濃度無關。

Code No.:K-34

新北市�2�4�1三重區三和路四段�7�7、�7�9號

Carnauba Wax、Castor Oil、Corn Starch、Dicalcium Phosphate Dihydrate、Gelatin、Hydroxypropyl Methylcellulose phthalate 55、
Lactose Monohydrate、Magnesium Stearat、Polyoxyethylene Polyoxypropylene GIycol 101、Polyvinylpyrrolidone K-30、Sodium Starch 
Glycolate、Sunset Yellow FCF Aluminum Lake、Sucrose、Talc、Tartrazine Aluminum Lake、Titanium Dioxide


