
<NSAID之間的比較>​
整理一下2022/10/15 right now北榮現有的NSAID 

分類 
ASA Aryl acetic acids Fenamates Indoleacetic Acid Aryl propionic acids Phenyl alkanoic acids Oxicams 

COX-2 inhibitors 
pyrazoles bipyridines   isoxazolyl 

學名 Aspirin Aceclofenac Diclofenac  Etodolac Ketorolac Etofenamate Indomethacin Acemetacin Ibuprofen Naproxen flurbiprofen Meloxicam Tenoxicam piroxicam Celecoxib Etoricoxib Parecoxib 
商品名 �​Espin EM 100 

mg/cap 
�​Tonec 100 

mg/tab 
�​Meitifen SR 
75 mg/tab 

�​Lacoxa SR 
400 mg/tab 

�​Laston inj 30 mg/1 
ml/amp 

�​TEIRIA GEL 
10% 40 g 

�​TEIRIA GEL 
5% 40 g 

�​Indomethacin inj 
1 mg/vial ​
(自費11000元) 

�​Acemet 
retard 
90mg/cap 

�​Ibuprofen 400mg/tab �​Genuproxin 
250 mg/tab 

�​Fubifen PAP 
40mg/Patch 

�​Mobic 
15mg/tab 

�​Tencam 
20mg/vial 

�​Pirocan inj 
20mg/amp 

�​Celebrex 
200g/cap 

�​Arcoxia 
60mg/tab 

�​Dynastat inj 
40 mg/vial 

�​Sconin susp. MacSafe 
susp. (20mg/ml) 
60ml/btl 

�​Ropal, Aspirin 
"Johnson" FC ​
100 mg/tab 

�​Flamquit 25 
mg/tab 

�​Keto inj 30 mg/1 
ml/amp  

�​Indoy 25 mg/cap �​Focus gel 
40g 

�​Dicloren supp 
12.5 mg 

�​Indalgin 25 
mg/cap 

�​Pedea 10mg/2ml/​
amp(自費8000元) 

止痛劑量 1-4g/day​
但沒人拿它止痛 

100 mg BID 100-150 mg/day 
400-1200 mg 

QD 
15-30 mg Q6H​
<5天,兒童不宜 

BID-TID 
25-50mg 
BID-TID 

90mg 
BID 

400-800mg Q6-Q8h 
250-500 mg 

BID 
1 patch QD-TID 

7.5-15mg 
QD 

20-40 mg 
QD 

BID-TID 200mg QD-BID 
90-120 mg 

QD 

20-40mg 
Q6-12H(max 80/

天) 
BA 50-75%(速效) 

@胃,小腸前段 
100% 

55%​
有首渡代謝 

≧80% 100% 外用≦20% 98% 100% >80% 95% 很低很低 <5% 89% 100% 100% 100% 100% 100% 

代謝 Esterase活化、 
肝conjugation 

肝代謝成
diclofenac 

肝3A4 
Hydroxylation 
glucuronidate 

肝氧化、conjugation 肝2C9 conjugation 
肝代謝成

indomethacin 
R與S態混和，肝代謝

成活性S態 
肝1A2, 2C8, 

2C9 
- 肝2C9, 3A4 肝2C9 肝2C9 肝2C9 肝3A4 

肝3A4, 2C9 
→valdecoxib 

腎排 85% 66% 65% 73% 92% 35% (65%膽排) 60% 40% 45-79% 95% 90% 90% 65% ~90% <3%原型 
70%(<2%原

型) <5%原型 

T1/2 (hr) 3hr(300-600mg) 
6hr (>1g) 

4 hr 2 hr 8.4 hr 
5 hr(老人+30-50%)​
Scr 1.9-5者:11hr 

14 hr 4.5 hr 1.1-4.5 hr 1.8-2 hr 12-17 hr 14-28 hr 15-20 hr 72 hr 50 hr 11 hr 22 hr 22 min 

長短效 短 長 短 長 短 長 短 
COX1/COX2​
選擇性 

非選擇,不可逆
抑制 (PLT 7天) 

COX2(97%)>
COX1(46%)* 

COX-2​
X0.1 

COX-1 ​
X1-500 (歧異高) 

非選擇 
COX-1 ​
X1~10 

非選擇 
COX-1 ​
X100 

COX-2​
X0.1 

COX-1 ​
X10 

COX-1 ​
X10 

COX-2​
X0.1 

COX-2​
X0.01 

COX-2​
X0.02-0.03 

GI risk ++ + + + ++++ X11 ? ++ ~ +++ ++ + +++(但貼片還好) - + +++ (外用還好) + = 
CV risk = ++ +++ X1.4 = ? ? = ++ X2.2 + = ++ = ++ +++ X1.37 = 
健保價 2 (腸溶) 

0.45 (速效) 
3.3 2 9 17 

52 (5%)​
84 (10%) 

2 2.5 
2 (tab), 

25 (oral susp) 
2 5.3 4 30 ~40(藥膏) 4.5 5.3 自費700 

每日藥費 4.5~18 (速效) 6.6 2-8 9-27 17 - 4-12 5 6-16 4-8 5.3-15.9 4 30-60 ? 4.5-9 5.3-10.6 700-1400 
備註 ●​ Protein binding皆>90% 

●​ 懷孕都不該用NSAID，影響宮縮與胎腎；部分可以哺乳 
●​ aspirin不可逆抑制COX-1與COX-2，影響血小板凝集，易出血，手術前7天DC；其他NSAID多少也會影響但為可逆抑制，所以3天前DC即可。 
●​ GI risk與CV risk每家研究做的都不一樣，僅供參考，特別mark的是我覺得比較有信心高風險者。但可以確定的是，所以有NSAID都有腎毒性、貼片局部作用較安全。 
Onset: ​
<1hr(速)​
3-4hr (腸溶) 
但腸溶並不會減
少胃潰瘍風險 
 

�​60%進入關
節滑液 

�​代謝成
diclofenac 
與
4'-OH-diclof
enac去抑制
COX 

●​ 2顆SR就max 
●​ 預防postERCP 

pancreatitis可
以術前給
100mg supp塞
劑 

 GI risk高，建議PRN
用<5天 

 容易胃痛的傢伙​
​
可用於早產兒關
閉開放性動脈導
管(PDA)，但可能
使血液灌流減少
壞死性小腸結腸
炎↑有人嘗試以
ibuprofen取代之 

 ●​ 哺乳可 (但還是首
選paracetamol)  

●​ 高劑量一樣有CV 
risk 

●​ 有口服劑型 

●​ 比起ibu​
較少CV 
risk 

●​ 可以用來
檢驗
cancer 
fever 

  For術後痛  原型腎排%低，
CCr <30可用,​
不太被HD洗掉 
 
磺胺藥 

CCr<30禁用 For術後痛​
CCr<30盡可能
低劑量使用 
 
磺胺藥 

健保 
給付規定 
(111/7/1) 

NSAIDs 精品項目 (celecoxib、nabumetone、meloxicam、etodolac、nimesulide、etoricoxib、含naproxen及esomeprazole複方製劑)​
1. 使用上列尊爵不凡NSAID需符合下列條件之一： 

(1)骨關節炎病患 
 Ⅰ.每日藥費<4.5元，可用於>18歲病患。 
 Ⅱ.依個別成分規定如下： 

   i 含celecoxib成分之Relecox 200mg僅可使用於50歲以上病患。 
   ii 含nabumetone成分之No-Ton、Nabuton、Labuton及含etoricoxib之Arcoxia 60mg僅可使用於>60歲者。 
   iii含etodolac成分之緩釋錠劑膠囊劑及一般錠劑膠囊劑僅可使用於60歲以上病患，惟單價低於2.25元(如Etopin、Etodon、Jenac、Doloc)且每日處方不超過2粒者，可用於18歲以上之病患。 

(2)類風濕性關節炎、僵直性脊髓炎、乾癬性關節炎等慢性病發炎性關節病變，需長期使用NSAID者。 
(3)合併有急性嚴重創傷、急性中風及急性心血管事件者。 
(4)同時併有腎上腺類固醇之患者。 
(5)曾有消化性潰瘍、上消化道出血或胃穿孔病史者。 
(6)同時併有抗擬血劑者。 
(7)肝硬化患者。 

2. 使用本類製劑者不得預防性併用H2 blocker、PPI及其他消化性潰瘍用藥，亦不得合併使用前列腺素劑 (如misoprostol)。 
3. nimesulide限用於急性疼痛緩解，其連續處方不得超過15日。 
4. 含naproxen及esomeprazole複方製劑 不得作為急性疼痛的初始治療。 
Flurbiprofen 40mg patch (如Flur Di Fen Patch)限同時符合下列條件之病患使用： 

(1)單一關節（部位）或軟組織風濕症。 
(2)不適合口服NSAID者。 
(3)不得同時併用口服或其他外用NSAID。 
(4)每月限處方16片以內。 

TEIRIA * GEL 10% 40 G (Etofenamate) 健保管制藥品條件如下： 
(1)外用NSAID軟膏，不得同時併用口服或其他外用NSAID製劑，每４週至最多４０Ｇ (一條) 
(2)單純局部軟組織風溼症病例不得併用口服及外用NSAID製劑 

其他沒特別點名到的平凡NSAID，若沒特別說自費，則可以爽爽開健保(畢竟便宜) 
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