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新藥介紹：Semaglutide (Ozempic®) 
國泰綜合醫院藥劑科 陳冠璋 藥師 

 

一、前言 

根據 2019 年國人死因統計顯示，糖尿病

為國人排行第 5 大死因1。對於第二型糖尿病

病人來說，良好的血糖控制及心血管危險因

子管理，可以減少晚期糖尿病併發症，指引

建議以醣化血紅素(Hemoglobin A1c；HbA1c)
百分比、體重、血壓及低密度脂蛋白作為治

療目標2,3。根據中華民國糖尿病學會糖尿病

臨床照護指引 2020 修訂版，除了傳統的胰島

素製劑及口服降血糖製劑外，也可以選擇新

一代的降血糖藥物:類升糖素胜肽-1受體促效

劑 (Glucagon-like peptide-1 receptor agonist； 
GLP-1 RAs)、鈉- 葡萄糖共同運送受體-2 抑
制劑(sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors； 
SGLT-2 inhibitors)及thiazolidinediones，並以

各自的特色做為治療的選擇。其中GLP-1 RAs
類，不但可控制血糖、減少體重，亦有顯著

地減少主要心臟血管事件的發生，因此成為

糖尿病治療的新趨勢。本文將介紹本院新引

進之GLP-1 RA-Semaglutide (Ozempic®)。 

二、成份 

本藥品為注射劑型，每 1ml含有 1.34mg
主成分semaglutide，每支含有 1.5 mL，總劑

量 2.01 mg。商品名為Ozempic®，中文名為胰

妥讚注射劑。 

本劑型為預充填、拋棄式、單一病人使

用的注射筆。本品為澄清且無色或接近無色

的等張溶液，pH = 7.4。本藥品未曾進行相容

性試驗，因此不得與其他藥物混合2。 

儲存條件 

另外本藥品內添加的賦形劑有 disodium  
 

phosphate dihydrate、propylene glycol、phenol、
鹽酸及氫氧化鈉 (調整 pH 值之用) 、注射用

水2，若病人對上述成分過敏，應避免使用。 

三、治療用途 

衛生福利部食品藥物管理署核准的適應

症為單一療法或與其他糖尿病治療藥物併用，

治療控制不佳的第二型糖尿病成人病人，作

為飲食及運動之外的輔助治療2。 

四、作用機轉 

Semaglutide 是一種 GLP-1 類似物，與

人類 GLP-1 有 94% 序列相似度，藥理作用

類似GLP-1 RAs，可選擇性結合 GLP-1 受體

並將其活化，藉此調控血糖及抑制食慾。當

體內血糖濃度高時，semaglutide 會刺激胰島

素分泌並降低升糖素分泌，並且在餐後初期

小幅延遲胃排空；低血糖時，semaglutide 會
降低胰島素分泌，但不影響升糖素分泌。另

一方面，semaglutide 可以降低整體食慾及對

高脂食物的偏好，進而減少熱量的攝取，因

此有減輕體重及降低體脂的效果2。 

五、藥物動力學 

Semaglutide 的半衰期約為一週，因此適

合每週一次皮下注射投與，絕對生體可用率

為 89%。半衰期延長的主要機轉是與白蛋白

結合(>99%)。此外semaglutide可穩定對抗二

肽基肽酶-4 (Dipeptidyl peptidase-4)的降解。

皮下注射投與semaglutide後，在 1 至 3 天達

到最高血中濃度，在 4 至 5 週後達到穩定狀

態暴露量。第二型糖尿病病人皮下注射

semaglutide 0.5 mg及 1 mg後，穩定狀態平均

濃度分別約為 16nmol/L及 30 nmol/L，暴露
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量隨劑量等比增加，平均分佈體積約為 12.5 
L。Semaglutide透過蛋白質水解切割胜肽骨架，

以及後續脂肪酸側鍊β-氧化而廣泛被代謝，

主要排除路徑為尿液及糞便，其中尿液佔 2/3 

2。 

六、劑量及用法 

每週注射一次，可在一天中的任何時間

注射，不論是否進食。 
1. 起始劑量：每週一次 0.25 mg，持續四週。 
2. 維持劑量：每週劑量 0.5 mg 至少四週後，

如果需要加強血糖控制，可增加至每週一

次 1 mg。最大建議劑量為每週一次 1 
mg。 

3. 錯過劑量時: 應在 5 日內儘快施打。如果

超過 5 日則應跳過，依原訂時程繼續注射

下一劑。 
4. 改變注射日時: 必要時可改變每週注射的

日期，但兩次注射之間應至少相隔 3 日 
(超過 72 小時)。選定新的注射日之後，應

持續每週注射一次。 

七、懷孕與授乳 

Semaglutide在動物試驗中顯示具生殖毒

性。懷孕女性使用本藥品的資料有限，因此

懷孕期間不可使用。已懷孕病人應停用。如

果有計畫懷孕，考量到本藥品有較長的半衰

期，應於計畫懷孕前至少兩個月停用2。 

本藥品在大鼠的泌乳實驗顯示，會分泌

至乳汁中。由於無法排除哺乳嬰幼兒的風險，

故哺乳期間不應使用2。 

八、臨床治療地位 

依據中華民國糖尿病學會糖尿病臨床照

護 2020 修訂版的藥物治療，雙胍類藥物如

metformin的單一療法，是第二型糖尿病病人

作為初始治療的首選。然而，若HbA1c≧7.5%，

指引建議採用兩種抗糖尿病藥物的合併療法。

尤其，對於有心血管疾病風險的第二型糖尿

病病人，考慮選擇可改善心血管疾病和死亡

率的藥物，如GLP-1 RAs、SGLT2 inhibitors
及thiazolidinediones4。 

其中，當第二型糖尿病成人病人以GLP-1 
RAs之semaglutide作為飲食及運動之外的輔

助治療時，無論是每週一次皮下注射、每日

口服投與之單一療法或併用其他降血糖之合

併療法，對照安慰劑及其他降血糖之活性成

分，皆可顯著地降低HbA1c值、空腹血糖值、

體重及達HbA1c<7%的病人比率。此外，另

有研究顯示semaglutide 使用 12 周能顯著地

改善胰臟β細胞功能及血糖控制5。 

九、臨床研究 

Semaglutide上市前的第三期臨床試驗其

中六項(SUSTAIN 1-5,7)，分別與安慰劑、

sitagliptin、insulin glargine、exenatide ER 和
dulaglutide進行控制血糖療效及安全性的評

估，觀察時間介於 30-56 周，結果顯示，相

較於安慰劑和對照藥物，semaglutide皆能有

效降低HbA1c 及體重，並達統計學上優勢及

臨床意義，且其療效不受年齡、性別、人種、

種族、基準點身體質量指數(BMI)、基準點體

重 (kg)、糖尿病罹病時間、腎功能不全程度

所影響6。試驗相關結果列於表一。 

另一項試驗(SUSTAIN 6)則評估其心血

管安全性，以心血管死亡、非致命性心肌梗

塞或非致命性中風的發生作為主要觀察結果，

觀察期間為 2 年。結果顯示，具有心血管疾

病風險的第二型糖尿病成人病人，在進行標

準治療的同時，執行semaglutide每周一次的

皮下注射 0.5mg或 1 mg，在降低主要心臟血

管事件的效果都不比相等量的安慰劑差、且

更為優越 (風險比值 0.74; 95%信賴區間

0.58-0.95;不劣性試驗p值<0.001)。除此之外，

與安慰劑相比，semaglutide用於具有心血管

疾病風險的第二型糖尿病病人，可顯著地降

低 36%罹患腎病或導致腎病惡化的風險7。 

此研究使美國食品藥物管理署核准

semaglutide用於已有心血管疾病的第二型糖

尿病病人時，可降低發生主要心血管事件(包
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括心血管疾病死亡、非致命性心肌梗塞、非

致命性中風)風險之適應症8。 

十、藥物安全性 

Semaglutide的常見副作用包括：低血糖 
(單一療法，1.6%-3.8%；合併療法，6%-30% )、
腹痛(5.7%-11% )、便祕(3.1%-6% )、腹瀉(8.5% 
-10% )、噁心(11%-20.3% )、嘔吐(5% - 9.2% )。
嚴重副作用包括：甲狀腺髓質癌、胰臟炎、

過敏反應、糖尿病視網膜病變等2,8。 

在 小 鼠和 大鼠 中， 具臨 床意 義 的

semaglutide 暴露量會提高甲狀腺C 細胞腫

瘤(腺瘤及惡性腫瘤)發生率，且腫瘤發生率與

劑量和治療持續時間相關。由於尚未確立

semaglutide 誘發囓齒類的甲狀腺C 細胞腫

瘤，與人類的相關性，因此目前並不清楚胰

妥讚是否會在人體內造成甲狀腺C 細胞腫瘤，

包 括 甲 狀 腺 髓 質 癌 (Medullary thyroid 
cancer； MTC)。 

本藥品禁止用於本身或家族有甲狀腺髓

質癌病史，或罹患第二型多發性內分泌腫瘤

症 候 群 (Multiple Endocrine Neoplasia 
syndrome type 2；MEN 2)的病人。應提醒病

人，本藥品治療有可能引發甲狀腺髓質癌，

並提醒病人注意甲狀腺腫瘤的症狀(例如頸

部腫塊、吞嚥困難、呼吸困難、聲音持續沙

啞)。接受本藥品治療的病人，定期監測血清

降鈣素或甲狀腺超音波檢查，是否有助於早

期發現MTC，目前尚無定論2。 

十一、院內同類藥比較 

本院同為GLP-1 RAs的藥品有 liraglutide、
dulaglutide，詳細比較列於表二。 

十二、結語 

Semaglutide 在GLP-1 RAs之中，對於降

低HbA1c百分比的作用更強。對於老年人、

肝腎功能不佳的糖尿病病人，semaglutide與
院內另二種GLP-1 RAs具有相同的方便性，皆

不需調整劑量。此外，與liraglutide 相比，

semaglutide有更長的半衰期，只需每週一次

皮下注射，可提高病人順服性。Semaglutide
與dulaglutide 相比較，HbA1c百分比與體重

皆呈現更有效的降低2。 

綜上所述， semaglutide 為院內帶來

GLP-1 RAs2 更多的選擇，針對服藥順從性差、

或血糖控制較差的病人，或可嘗試以

semaglutide 替代治療，以提供更好的醫療品

質。 
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表一：SUSTAIN 1-5,7 試驗相關結果2 

試驗名稱 
試驗

期間

(週) 

藥品/安慰劑

或活性對照

藥物 

試驗

人數

(意圖

治療) 

試驗結果 

HbA1c 
(%) 

體重(kg) 
空腹血糖

(mmol/L) 
 
 達到 HbA1c<7%

病人(%) 
(change from baseline)  

SUSTAIN 1 30 

Sema 0.5mg 128 -1.5* -3.7* -2.5  74 

Sema 1.0mg 130 -1.6* -4.5* -2.3  72 

PBO 129 <-0.1 -1.0 -0.6  25 

SUSTAIN 2 56 

Sema 0.5mg 409 -1.3* -4.3* -2.1  69 

Sema 1.0mg 409 -1.6* -6.1* -2.6  78 

Sita 100mg 407 -0.5 -1.9 -1.1  36 

SUSTAIN 3 56 
Sema 1.0mg 404 -1.5* -5.6* -2.8  67 

Exe 2.0mg 405 -0.9 -1.9 -2.0  40 

SUSTAIN 4 30 

Sema 0.5mg 362 -1.2* -3.5* -2.0  57 

Sema 1.0mg 360 -1.6* -5.2* -2.7  73 

IGlar 360 -0.8 1.2 -2.1  38 

SUSTAIN 5 30 

Sema 0.5mg 132 -1.4* -3.7* -1.6  61 

Sema 1.0mg 131 -1.8* -6.4* -2.4  79 

PBO 133 -0.1 -1.4 -0.5  11 

SUSTAIN 7 40 

Sema 0.5mg 301 -1.5* -2.3* -2.2  68 

Dula 0.75mg 299 -1.1 -6.5 -1.9  52 

Sema 1.0mg 300 -1.8* -3.0* -2.8  79 

Dula 1.5mg 299 -1.4 -3.0 -2.2  67 

Sema= semaglutide, PBO= placebo, Sita= sitagliptin, Exe= exenatide, IGlar= insulin glargine, Dula= dulaglutide 
* P<0.05 vs. (dose-matched) comparator (SUSTAIN 7: semaglutide 0.5mg vs. dulaglutide 0.75mg and semaglutide 
1.0mg vs. dulaglutide 1.5mg) 
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表二：院內類似藥物比較2,8,9,10 
藥品(學名) Semaglutide Liraglutide Dulaglutide 
商品名 Ozempic Victoza Trulicity 

含量/劑型 2.01 mg/1.5mL/injection 18 mg/3mL/injection 1.50 mg/0.5mL/injection 
途徑 皮下注射，無需根據進餐時間給藥 

劑量/用法/
頻率 

起始劑量 
0.25 mg QW，連續四週 

治療/維持劑量 
0.25 mg 劑量持續四週後，

增加至每週一次 0.5 mg。
每週劑量 0.5 mg 至少四週

後，如需要加強血糖控

制，可增加至每週一次 1 
mg。 

起始劑量 
0.6 mg QD，使用一星期 

治療/維持劑量 
0.6 mg 一星期後，劑量

應增加為每日 1.2 mg。如

果 1.2 mg 劑量並沒有達

到理想的血糖控制時，可

增加劑量為 1.8 mg。 

起始/治療/維持劑量 
0.75 mg QW 

衛福部核

准適應症 

單一療法或與其他糖尿病治

療藥物併用，治療控制不佳

的第二型糖尿病成人病人，

作為飲食及運動之外的輔助

治療。 

1. 血糖控制：可單獨使用或

與口服降血糖藥物及/或
基礎胰島素併用，適用於

藉由飲食與運動仍未達

理想血糖控制的 10 歲以

上第二型糖尿病病人，作

為血糖控制之輔助治療。 
2. 預防心血管事件：用於已

有心血管疾病的第二型

糖尿病病人時，可降低發

生主要心血管事件之風

險。 

1. 第二型糖尿病。 
2. 用於具第二型糖尿病且已

有心血管疾病或多項心血

管風險因子的成年病人，

可降低重大不良心血管事

件的風險。 

半衰期 7 天 ~13 小時 5 天 
常見副作

用 
低血糖、腸胃道副作用 

低血糖、腸胃道副作用、頭

痛、上呼吸道感染 
腸胃道副作用 

藥物結構 
Slightly modified GLP-1 
(94% homology) with free 
fatty acid side chain attached. 

Two modified GLP-1 molecules attached to an 
immunoglobulin (Fc) fragment. 

懷孕/哺乳 Risk cannot be ruled out* 
肝/腎功能

不全 
不需調整劑量 

老年人 不需調整劑量 
兒童 目前沒有相關資料，尚未確立安全性及療效。 

使用中的

保存 
初次使用後： 
請存放於 30°C 以下或 

初次使用後： 
可存放於室溫(15-30°C)或 

若有需要，每支單次劑量注

射筆可保存於室溫下，不超
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冰箱冷藏 (2- 8°C)。 
使用中的保存期限：6 週。 

冰箱冷藏(2- 8°C)。 
使用中的保存期限：30 天。 

過 30°C，為期至多 14 日。 

健保價 3585 元 1458 元 924 元 

每月藥價 

第 1 個月: 0.25mg QW， 
(1792.5 元/月) 

第 2 個月以後: 
1. 0.5 mg QW (3585 元/月) 
2. 1 mg QW (7170 元/月) 

1. 1.2mg QD 可用 15 天 
(2916 元/月)  

2. 1.8mg QD 可用 10 天 
(4374 元/月) 

單劑量注射筆，一週一次， 
3696 元/月 

*Risk cannot be ruled out (Micromedex Pregnancy Rating): Available evidence is inconclusive or is inadequate for 
determining fetal risk when used in pregnant women or women of childbearing potential. Weigh the potential 
benefits of drug treatment against potential risks before prescribing this drug during pregnancy. 
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