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藥物介紹： 

Niacin/Lovastatin (Linicor) 

 

王巧伶、陳品豪 

 

前言 

Linicor F.C.T. 500/20 mg（中文商品名：

理脂膜衣錠），為一複方血脂調節藥物，成

分包含 lovastatin 及緩釋劑型 niacin。Niacin

（亦稱菸鹼酸）改變血脂分布的作用機轉尚

未完全了解，目前已知可以局部抑制脂肪組

織釋放脂肪酸及增加脂蛋白酶活性；

Lovastatin 為一 HMG-CoA 還原酶的專一性

抑制劑，可以阻斷膽固醇的生合成途徑。藉

由兩成分的個別作用而達到降低低密度脂

蛋白膽固醇（LDL-C）、總膽固醇（TC）、

三酸甘油酯（TG）濃度及提高高密度脂蛋白

膽固醇（HDL-C）的目的。 

 

適應症 

衛福部核准適應症為高血脂症，且適合

同時使用 niacin 及 lovastatin 治療者。患者在

接受 Linicor® 治療之前應採用標準之低膽

固醇飲食療法，並且在 Linicor®治療期間仍

應持續進行這種飲食療法。 

 

藥品特性 

1. Linicor®應於睡前服用，與低脂點心併服

可增加藥品吸收程度並減緩腸胃道副作

用，故不建議空腹服用。本藥為緩釋劑

型須整錠服用，吞嚥前不可弄破、壓碎

或咀嚼。 

2. 原先未服用過 Linicor®的患者，必須由最

低起始劑量開始服用，也就是每日睡前

一錠 500/20 mg理脂膜衣錠，可視病人之

膽固醇及三酸甘油酯控制狀況調整，每

天最大使用劑量不可超過 1000/40 mg（2

錠）。 

3. Niacin 會經由肝臟進行快速而廣泛的首

渡代謝， lovastatin 也會由肝臟酵素

CYP3A4 代謝成活性代謝物。目前尚未有

肝腎功能不全患者的劑量調整資料，但

禁用於有顯著或無法解釋之肝功能不全

患者；腎功能不全患者（肌肝酸清除率

小於 30 mL/min）則須小心使用。 

 

注意事項 

1、 Lovastatin 由 CYP3A4 代謝，故當與

CYP3A4 抑制劑（如： itraconazole、

ketoconazole 、 posaconazole 、 erythro- 

mycin、clarithromycin、telithromycin、

HIV protease inhibitors）併用時，會使

lovastatin 在體內之血中濃度上升；另

外，與其餘單獨使用也會引起肌肉病變

的藥物（如：gemfibrozil、cyclosporine、

其他 fibrate 類藥物）併用時，均會提

高肌肉病變/橫紋肌溶解的風險，其症狀

表現為肌肉疼痛、無力，伴隨肌酸酐激
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酶大幅升高（大於 10 倍正常上限值)。 

2、 Linicor®只能使用在極度不可能懷孕且

已被告知使用風險之婦女身上。因膽固

醇和其他膽固醇生合成途徑的相關產

物為胎兒發育所必須（如類固醇或細胞

膜的生成），故若使用阻斷膽固醇生成

的藥物可能對胎兒產生不可預期之傷

害。所以，當病患在使用此藥物時發現

懷孕，必須立即停止服用。 

3、 因使用 Linicor®可能會影響肝臟功能，

引起病人之肝轉氨酶升高，故建議所有

病人在開始服用本品前應接受肝功能

的檢測，服用期間應定期監測並告知病

人於治療期間注意是否出現肝損傷的

症狀（包含疲勞、右上腹不適、黃疸、

尿液顏色變深…等等），若病患有出現

活動性肝臟疾病或不明原因肝轉胺酶

升高時，禁止使用本藥品。 

4、 臉潮紅為 niacin 治療常見的副作用，故

使用 Linicor®期間可能也會產生皮膚潮

紅相關的副作用，臉潮紅可能在服用後

持續數小時，每次的嚴重程度可能不

同。通常再持續服用數週後會減緩其發

生的頻率及程度，也可在服用 Linicor®

前 30 分鐘服用建議劑量最高 325mg 的

aspirin，可降低皮膚潮紅的發生率與嚴

重度，另外，避免空腹服藥亦可大幅改

善臉潮紅、搔癢與腸胃道不適的副作

用。 

 

不良反應 

不良事件發生率大於 5% 者為 1： 

1. 心血管系統：臉潮紅（71%）。 

2. 全身性：頭痛（9%）、感冒症狀（6%）。 

3. 消化系統：噁心（7%）、腹瀉（6%）。 

4. 皮膚：搔癢（7%）。 

 

結論 

Linicor®為一複方藥物，藉由合併兩種

成分之不同作用機轉來達成血脂調節之效

果，可以增加病患服藥之便利性，進而提升

其服藥順從性，但相反的也必須承受兩種成

分所帶來的副作用風險。目前成大醫院有眾

多 statin 類降膽固醇藥品（相關藥物比較請

見表一），Linicor®提供醫師及病患多一種

方便有效的選擇，病患使用此藥物之餘，仍

須配合飲食控制及規律運動習慣，方能達到

控制良好血脂的目標。 
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表一、成大醫院 Statin 類藥品比較 3,4 

學名 Fluvastatin Atorvastatin Pitavastatin Pravastatin Rosuvastatin Niacin / 

Lovastatin 

Ezetimibe/ 

Simvastatin 

商品名 Lescol XL 

80mg 

Lipitor 

40mg 

Livalo 2mg 

Zulitor 4mg 

Mevalotin 

40mg 

Roty  

10mg 

Linicor 

500/20mg 

Vytorin 

10/20 mg 

下降 

LDL幅

度 

17 ~ 33% 38 ~ 54% 31 ~ 41% 19 ~ 40% 52 ~ 63% 29 ~ 48%  28 ~ 41% 

 

用法 20~80mg QD 10~80mg 

QD 

1~4mg 

QN 

40~80mg 

QD 

5~40mg 

QD 

1~2tab 

HS 

10/10 ~10/80 

mg/day QN 

半衰期 9 hrs 14 hrs 12 hrs 2.6~3.2 hrs 19 hrs 0.3~0.8 hr/ 

2.9 hrs 

22 hrs / 

1.9 hrs 

生體可

用率 

29% 14~30% 51% 17% 20% 72% / <5% Variable / 

<5% 

蛋白質

結合率 

98% 98% 99% 50% 88% 20% / 95% 99.7% / 95% 

代謝 CYP2C9 CYP3A4 Glucuronida- 

tion 

Sulfation CYP2C9/ 

CYP2C19 

- /CYP3A4 Glucuroni- 

dation / 

CYP3A4 

肝功能 

調量 

有活動性肝臟疾病或不明原因之轉胺酶持續升高者禁止使用 

腎功能 

調量 

不須調量 

 

 

不須調量 Clcr<60 

mL/min，使

用極量為

2mg/day 

起始劑量

10mg/day 

Clcr<30 

mL/min，使

用極量為

10mg/day 

Clcr<30 

mL/min 要注

意 

Clcr ≤30 

mL/min 應小

心使用 

腎臟排

除比例 

<6% 2% 15% 20% 10% 10% 13% 

懷孕 禁止使用 

 

 

 


