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本藥須由醫師處方使用

【禁忌 (請勿對以下患者給藥)】
正接受凝血酶(Thrombin)給藥的患者(請參照「交互作用」項目)

【組成．性狀】

【賦 形 劑】
包括:Corn Starch、Magnesium Stearate、膠囊。

【適 應 症】
全身及局部出血或出血性疾病。

【用法．用量】
Tranexamic acid通常成人1日750∼2000mg分3∼4次經口投與。
依照年齡、症狀之輕重適當增減用量。

【使用注意事項】
1. 謹慎給藥 (對下列患者應謹慎給藥)

1) 有血栓的患者(腦血栓、心肌梗塞、血栓性靜脈炎等)及
可能出現血栓症的患者(有血栓安定之虞)

2) 消耗性凝固障礙的患者(應與Heparin等併用) (有血栓安定
之虞)

3) 手術後臥床狀態下的患者及接受壓迫止血措施的患者(因
為處於容易產生靜脈血栓的狀態，施予本產品有血栓安

定之虞。報告顯示曾出現因下床、壓迫解除，而導致肺

栓塞症發作的病例。)
4) 腎衰竭的患者(可能會導致血中濃度上昇)
5) 對本劑曾有過敏的患者

2. 交互作用
1) 併用禁忌 (不得併用)

2) 併用注意事項 (併用時應特別留意)

3.副作用
副作用發生狀況概要
總病例數2,972例中，出現報告的副作用分別為噁心0.41% (12
件)、嘔吐0.20% (6件)、食慾不振0.61% (18件)、胸痛0.17% (5
件)、搔癢感0.07% (2件)、發疹0.07% (2件)等。

(1) 重大副作用(發生頻率不明註)
痙攣(Convulsion)：曾有血液透析患者發生痙攣的案例。
應仔細觀察患者，發現異常時應視情況停止給藥並採取
適當措施

(2) 其他副作用

由於可能會出現下列副作用，發現異常時應視情況停止給藥
等，採取適當措施。

4. 對高齡者的給藥
一般而言因為高齡者生理功能衰退，應注意減少用量等事項。

5. 使用注意事項
藥劑交付時：PTP包裝之藥劑在取出時需加以指導(為避免誤
用堅硬銳角之PTP片造成食道粘膜穿刺及縱隔洞炎等併發症發
生)

6. 其他
給予狗長期大量服用，有報告指出會產生視網膜的變化。
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【藥物動態】
1. 血中濃度
健康成人單次口服本劑之藥物動力學數據如下：

單次口服Tranexamic acid (n=5)



Tranexamic acid單次經口投與的血漿濃度變化：

2.分佈
參考(動物試驗)
小白鼠單次ロ服投與14C Tranexamic acid，於大部分的器官2小
時後與血中濃度同樣的達到最高，腎臟、肝臟比血中濃度高
一點，其他器官則比血中濃度低一點。

3. 代謝、排泄
健康成人單次口服Tranexamic acid 250mg或500mg後迅速吸
收，口服24小時內約口服量的40-70%呈原型尿中排泄。

【臨床研究】
1. 抗出血作用
對可能與全身性纖溶亢進有關的白血病、再生不良性貧血、
紫斑病的出血傾向，以及可能與局部纖溶亢進有關的肺出
血、鼻出血、性器官出血、腎出血、前列腺手術中、術後的
異常出血之止血效果方面，以2802例為對象的一般臨床試驗
結果顯示，73.6% (2063例)發現有效。

【藥效藥理】
纖維素溶解現象(纖溶現象)在身體的生理狀態及疾病狀態中，
與纖維蛋白分解和血管通透性亢進有關，同時與纖維蛋白溶
解酶所引發的身體反應如各種出血症狀及過敏症等發生進展
及痊癒皆有所關聯。
Tranexamic acid可妨礙上述纖維蛋白溶解酶的作用，發揮抗出
血、抗過敏、抗炎症效果。

1. 抗纖維蛋白溶解酶作用
Tranexamic acid係與纖維蛋白溶解酶及纖維蛋白酶原(Plasminogen)
的纖維蛋白親和部位之離氨酸(Lysine)結合部位(LBS)強烈結
合，可阻止纖維蛋白溶解酶及纖維蛋白酶原與纖維蛋白結
合。因此，可強烈抑制纖維蛋白溶解酶的纖維蛋白分解作
用。再者，在α2-macroglobuline等血漿中抗纖維蛋白溶解酶存
在的狀況下，將更進一步強化Tranexamic acid的抗纖溶作用。

2. 止血作用
異常亢進的纖維蛋白溶解酶，將引發血小板凝結障礙、或凝
固因子分解等，即使僅為輕度的亢進，仍將引發特異性的纖
維蛋白分解。因此，一般出血時，Tranexamic acid可妨礙上述
纖維蛋白分解，以達到止血目的。

【有效成分的物理化學性質】
一般名：Tranexamic acid
化學名：trans-4-(Aminomethyl)cyclohexanecarboxylic acid 
構造式：

 
分子式：C6H15NO2

分子量：157.21
性　狀：白色結晶或結晶性粉末。易溶於水，幾乎不溶於酒
精(99.5%)

【儲　　存】
儲存於25°C以下

【包　　裝】
6-1000粒鋁箔盒裝、玻璃瓶裝。
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