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藥品使用問與答： 

Buprenorphine/Naloxone SL 

(Desud Plus)  
 

湛隆蕣 1、陳彥亨 

 

前言 

Buprenorphine 屬於 μ 受體部分致效劑

(partial agonist)，其舌下錠可治療鴉片類藥物

成癮，主要是因為此藥品的舌下給藥之生體

可用率非常好，但是後來發現有許多使用此

藥品的病人將此藥品溶解後濫用於注射。因

此在 bupernorphine 中，加入 μ 受體拮抗劑

naloxone，使濫用藥物的病人感覺到強烈的

戒斷症狀(withdrawal symptom)，進而降低

buprenorphine 舌下錠被濫用於注射的機

會。以下介紹本院 buprenorphine 和 naloxone

的複方劑型 Desud


 Plus。 

 

使用 Desud


 Plus 之 Q&A 

1. 此藥品的成分為何? 

A：Desud


 Plus 8/2 mg/tab，成分簡介如下： 

 

成分 Buprenorphine Naloxone 

特性  μ 受體部分致效劑 

 作用時間長(與 μ 

受體解離速度慢) 

 µ 受體拮抗劑 

 作用時間短 

(1 ~ 2 小時) 

含量比 4 1 

 

2. 為何在 buprenorphine 主成分中加入

naloxone？ 

A：Naloxone 是屬於 μ 受體拮抗劑，若經由

靜脈注射進人體，會使鴉片類成癮者產

生強烈的戒斷症狀。因此可減少藥品被

濫用於靜脈注射的機會，進而下降血液

傳染疾病的盛行率。 

 

3. 為何 buprenorphine 與 naloxone 含量比是

4:1？ 

A：Mendelson J 等學者研究比較使用

buprenorphine 與 naloxone 三種不同劑量

比例(2:1、4:1、8:1)於靜脈注射所產生戒

斷症狀的程度。結論提到，不論是 2:1 或

是 4:1 的劑量比，都能產生強烈的戒斷症

狀，因此兩種劑量比都能有效降低藥物

濫用機會；目前國內外劑型都是以 4:1 的

劑量比為主。 

 

4. Naloxone 會不會影響 buprenorphine 舌下

給藥時的藥物藥效學(pharmacodynamics)

呢？ 

A：因 naloxone 的舌下生體可用率低，若是

透過舌下同時給予這兩種藥品，naloxone

血中濃度不至於影響 buprenorphine 的藥

效。 
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鴉片類依賴個案

美沙冬減量至30 

mg/day

給予buprenorphine/ naloxone 

2/0.5 mg，觀察2小時

重複給buprenorphine/ 

naloxone 直到每天最高8/2 mg

第一天

劑量確定

重新評估導入
之可行性

停止鴉片類使用

給予buprenorphine/ naloxone 

4/1 mg，觀察2小時

重複給buprenorphine/naloxone，

直到每天最高8/2 mg

第一天

劑量確定

戒斷症狀

處理症狀治療

第二天回診

嘗試第二天導入

個案回診

確定每日劑量

為前一天總和

給予第一天總劑量加上
buprenorphine/naloxone 4/1 

mg (第二天最高12/3 mg)，

觀察2小時

戒斷症狀處理

症狀治療

在之後導入期繼續以上之流程，
一直到每日最高劑量32/8 mg

再加上buprenorphine/ naloxone 

4/1 mg (第二天最高16/4 mg)

確定每日劑量

短效鴉片類製劑 
長效鴉片類

(美沙冬)

第一天

無
無 有無最後鴉片

使用12-24小時以後出現

戒斷症狀?

美沙冬有無

最後劑量24小時以後出現

戒斷症狀?

有有

有 戒斷症狀緩解?戒斷症狀緩解?
有

無無

戒斷症狀緩解?
有無

自最後給藥後，

有無戒斷症狀?

無

有

戒斷症狀緩解?
有

無

戒斷症狀緩解?
有

無

第二天

 
 

圖一、導入流程圖 (參考「鴉片類藥物替代治療臨床指引」繪製) 
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5. 如何使用 Desud


 Plus? 

A：首先要判斷個案是屬於短效鴉片類(嗎

啡、海洛英)成癮者或是長效鴉片類(美沙

冬)成癮者，並經由導入流程圖(圖一)進

行此藥品導入(induction)步驟。 

 

6. 其他注意事項有哪些? 

A：(1) 此藥品列為第 3 級管制藥品，應按「管

制藥品管理條例」之規定管理及使

用。 

(2) 此藥品為舌下錠，不可吞服或咬碎。 

(3) 此藥品可能會造成呼吸抑制的現

象，特別是與酒精或鎮靜安眠劑(如

benzodiazepines)併用時。如臨床狀況

必須併用時，應使用最低劑量及最短

療程，以減少副作用發生之機會；服

藥期間亦應避免自行使用安眠鎮靜

劑。 

(4) 中重度肝功能不佳者，應避免使用此

藥；肝功能不佳時會影響 naloxone 排

出及明顯的降低 buprenorphine 療

效，因 buprenorphine 要經由肝臟代謝

才能轉成活性產物。 

(5) 因 Desud


 Plus 可能會有嚴重的低血

壓情形發生，若有心臟方面的疾病，

建議初期應謹慎留意是否有低血

壓，並減低用量及避免併服會引起低

血壓之藥品。 

(6) 本品項的適應症為「鴉片類成癮治

療」，所以急性疼痛不可使用 Desud


 

Plus，應以高效的鴉片全致劑為主。  

 

 

 

 

表一、本院用於治療鴉片類藥物成癮藥品之比較 

藥品 Desud


 Plus Methadone 

性質 

Buprenorphine： 

 μ 受體部分致效劑 

 與 μ 受體解離速率慢(高親和力) 

 μ 受體全致效劑 

 半衰期長，約 25~52 小時 

(代謝物皆有活性) 

優點 

 較不易產生呼吸抑制 

 因含有 naloxone，因此較不易被濫用於

注射(與單方 buprenorphine 相比) 

 可在家自行使用(方便性高) 

 若產生呼吸抑制的副作用，比較容易

被逆轉 

 比較不會被濫用(嚴格監督) 

 只需部分負擔 ( 20 元/次) 

缺點 

 若產生呼吸抑制，比較不易被逆轉 

 若用於 μ 受體全致效劑依賴的病人，剛

開始可能會有強烈的戒斷症狀 

 需全額自費 

  (8/2 mg：130 元/tab) 

 較容易產生呼吸抑制的副作用 

 較容易有心臟副作用(如 QT 間隔時間

延長、心律不整) 

 較多藥物交互作用 

(CYP 3A4, CYP 2B6, CYP 2C9)。 
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結論 

使用 Desud


 Plus 的導入期非常重要，

若是導入不當，容易使病人產生戒斷症狀，

甚至繼續濫用鴉片類毒品，因此需要密切追

蹤。只要病人服用劑量確定，且使用情形穩

定，病患可將此藥品帶回家自行使用。 

 

(表一：本院用於治療鴉片類藥物成癮藥品之

比較表) 
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