
合成副腎皮質荷爾蒙劑

內衛藥製字第002213號

本劑1錠中含該成份5mg，為便利服用量，藥片上刻有割痕。

(Prednisolone 製 劑)

倍 樂 寧 錠“強　生”

【組成及性狀】

【特　　　點】

【用法‧用量】

【適   應   症】

【賦   形   劑】

PELONINE  TABLETS  "JOHNSON"

倍樂寧為副腎皮質荷爾蒙之合成劑，係強力之Corticosteroid，並無從來之副腎皮質荷爾蒙劑投
與時常引起之副作用，臨床上對風濕症及抗炎症具有迅速之效果。

倍樂寧係將 Hydrocortisone A 環上之 1 及 2 位脫水素而成的，具有下列化學構
造，其性狀為白色或淡黃色之結晶性粉末，於 235℃熔融分解。

Hydroxypropyl Cellulose、Lactose、Magnesium Stearate、Starch

本藥須由醫師處方使用。本劑將普通一日之全投與量分為每餐後及就寢前4次
或朝夕2次服用，症狀好轉後每隔2~3日將1日投與量減少2.5~5mg(1/2~1錠)作
維持療法，若萬一再發時，漸次增量而抑制症狀，以下所述之用法用量係適應
於各種疾患及其症狀程度之一般使用法，故仍應視個人差別及症狀之輕重加以
適當之增減。

1.

2.

3.

4.

5.

本劑之Glucocorticoid作用，強於Cortisone及Hydrocortisone之3~5倍，故臨
床上可以少量而得確實效果。
對於投用Corticoid或ACTH製劑之治療量不能得到滿足效果及因副作用而不
能繼續治療之患者，本劑以其治療量即可奏效。
長期之Cortisone，Hydrocortisone治療，因鈉及水之貯留引起浮腫及體重增
加或鉀之損失引起心臟衰弱而不得不中止治療，服用倍樂寧殆無鈉及水貯留
、鉀之損失等電解質代謝之異常，故普通用量下，亦不要限制食物中之食鹽
及補給鉀素。
投與本劑不引起造血器官之障礙，治療前有紅血球沈降速度促進之患者，本
劑投與後即有一般狀態之好轉及紅血球沈降速度遲延，這可視為症狀減輕之
標示。
普通治療量下，對血壓殆無影響，故對合併高血壓之患者，亦可使用本劑。

1.

2.
3.

風濕性疾患
風濕性關節炎、風濕熱、Still氏病、風濕性心炎、乾癬性關節炎、恥骨炎、
強直性脊椎炎、骨關節炎、風濕性脊椎炎、痛風性關節炎等。
支氣管氣喘及過敏性疾病。
紅斑性狼瘡。
對其他各種炎症性皮膚疾患頗有效果，目前凡對Cortisone及Hydrocortisone
有效之全部適應症，本劑皆有效。

1. 風濕性關節炎：
初期投與量(抑制量)，重症：1日30mg(6錠)，其他：1日20mg(4錠)普通本劑
治療開始後3~4日症狀即應見好轉，若繼續初期投與量7日仍不見效時，應懷
疑該症是否真性風濕性關節炎，症狀好轉後，將投與量每隔2~3日減少
2.5mg(1/2錠)至適當量後為維持量，必要時與安靜療法、食餌療法、整形外
科療法等合併治療亦無妨。
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一般名稱 Prednisolone
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【注 意 事 項】

【包　　　裝】

【倍樂寧對各症患的臨床應用】

Code No.:I-13

8~1,000錠 塑膠瓶裝、PTP鋁箔盒裝。

2.

3.

4.

風濕熱、風濕性心疾、骨關節炎等風濕性疾患：
使用法與風濕性關節炎之方法相同，視症狀之輕重，投與有效之最低量。
支氣管氣喘：
投與風濕性關節炎治療略同量為抑制量，普通症狀於12~24小時內即可好轉
，但如喘息發作停止後，勿立即休藥，而將1日投與量減少2.5~5mg(1/2~1錠
)後改為維持療法，治療開始後3~4日，呼吸困難會消失，肺活量亦有顯著之
增加。
播種性紅斑性狼瘡等：
一般對於此種皮膚疾患，需要投與較大量，初期抑制量，普通使用量1日須
30mg(6錠)以上。
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3.
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風濕性疾患
急慢性風濕性關節炎、風濕熱、風濕性心炎、骨關節炎、脊椎炎、痛風性關節
炎、乾癬性關節炎。
過敏性疾患
支氣管氣喘(尤其是重症支氣管氣喘)、Behcet’s症候群，蕁麻疹。
各種皮膚疾患
播種性紅斑性狼瘡、結節性動脈周圍炎、鞏皮症、尋常性天疱瘡、多形滲出性
紅斑、中毒性皮膚炎、接觸性皮膚炎。
腎病症候群
眼科疾患
虹彩毛樣體炎、瀰漫性葡萄膜炎、手術後之炎症、周邊角膜潰瘍、角膜炎、過
敏性結膜炎、春季卡他兒、Reiter氏症候群、Meta疱疹性角膜炎(Metaherpetica)
、脈絡膜潰瘍。
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本劑雖具有較其他副腎皮質荷爾蒙劑有較強之作用，但並無其他副腎皮質荷爾蒙
劑等之重大副作用，普通之初期投與量或維持量下，雖長期投與亦不起鈉及水之
貯留及鉀之損失，有時亦有Cortisone、Hydrocortisone療法常有之Moon-face(圓形
臉)及輕度多毛症、不眠症。
經長期療法後欲中止服用時，不可立即中止，必先漸減用量，最後中止投藥。
雖無明顯之Cortisone長期療法時所引起之消化器潰瘍及增惡之發生，但亦要小心
，如有胃部異常感，請投與制酸劑併用。
活動性結核患者，不應使用本劑，結核以外之急慢性細菌感染症患者，投與本劑
時，應先以抗生劑或化學療法劑抑制其感染，與Cortisone療法完全相同。
對於蛋白質限制中之患者，本劑1日30mg之服用量下，僅有氮素損失，反之對於
自由攝取蛋白質之患者，雖投與大量(每日50mg)亦無氮素損失，因此本劑服用中
之患者，需要攝取充分之蛋白質。
時有多幸症(Euphoria)及健康感之發生，但不像Cortisone及Hydrocortisone療法時
厲害，但對於有精神病或感情不安者，投與本劑應十分注意。
對於糖尿病患者，需增加Insulin必要量，故需要有相同於Cortisone、Hydrocorti-
sone服用時之注意。
急慢性感染症，使用時請同時併用適當的化學療法劑或抗生素藥品以治療感染疾病。
對消化管障礙如胃腸潰瘍患者務請特別注意。
因主要副作用引起浮腫、血壓上升，尤以腎臟疾患及高血壓患者應注意。
糖尿病患者使用時，請注意增加Insulin之用量。
對於有精神病因素者多加注意。
服用本劑期間請充分補充蛋白質。

新北市241三重區三和路四段77、79號
訂貨專線:(02)29894756 FAX:(02)29712579
工廠電話:(02)22878405


