
2.	服用凝血通™ (Eliquis™) 較傳統抗凝血藥更方便5-7

凝血通™ (Eliquis™) 是什麼？

凝血通™(Eliquis™)(醫學名稱:Apixaban 阿哌沙班)是凝血因子Xa抑 

制劑，屬於新一代抗凝血藥，又常名為非維他命K拮抗劑類口服抗凝

血藥(Non-vitamin K antagonist oral anticoagulant – NOAC)或直接口服抗

凝血藥(Direct oral anticoagulant – DOAC)2,3。

凝血通™ (Eliquis™) 與傳統抗凝血藥華法林比較

1.	功效更優勝、安全性更佳4

新一代抗凝血藥  
凝血通™ (Eliquis™) 

傳統抗凝血藥 
維他命K拮抗劑

與食物相沖 不需要特別戒口7 需要戒口6

經常驗血檢查 不需要5 需要5  

需要經常調較 
藥物劑量 

不需要7 需要，而且劑量要 
精準控制6

歐洲心臟學會及美國心臟學會建議指引5,8

●	 CHA
2
DS

2
-VASc風險因素評分為2分或以上的男性患者及3分或以上

的女性患者，建議服用抗凝血藥減低風險。

●	 CHA
2
DS

2
-VASc風險因素評分為1分或以上的男性患者及2分或以上

的女性患者，應考慮服用抗凝血藥減低風險。

●	 相較傳統抗凝血藥維他命K拮抗劑，排除兩類不適用新一代抗凝血

藥病人†，其餘均建議以新藥為優先選擇。

†中度至嚴重二尖瓣狹窄及裝有機械心臟瓣膜的病人

在功效和安全性同時優於華法林的新一代抗凝血藥5

在ARISTOTLE臨床研究中證明凝血通™(Eliquis™)減低主要

出血風險約三成

唯一不增加腸道出血風險的凝血因子Xa抑制劑5

新一代抗凝血藥

同類藥物全球銷量第一1*
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如何服用凝血通™ (Eliquis™) 2,9

按醫生指示劑量，早晚各服藥一次，和水吞服，建議每天安排固定 

時間服用
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ELIQUIS™ dosage should be reduced to  
2.5 mg BD in patients with the following:1†

ELIQUIS™
2.5 mg BD

ELIQUIS™
2.5 mg BD

Please refer to the ELIQUIS™ Summary of Product Characteristics for full information.1

†  ELIQUIS should be used with caution in patients receiving concomitant systemic treatment 
with strong inducers of both CYP3A4 and P-gp.1 

‡  Current ESC Guidelines recommend against the use of NOACs in patients with advanced 
chronic kidney disease (CrCl <30 ml/min). This recommendation differs from the ELIQUIS 
Summary of Product Characteristics.3

 AF = Atrial Fibrillation   BD = Twice Daily   ESC = European Society of Cardiology    
CrCl = Creatinine Clearance   CYP3A4 = Cytochrome P450 3A4    
NOAC = Non-vitamin K antagonist Oral Anticoagulant   NYHA = New York Heart Association   
P-gp = P-glycoprotein

*  Such as prior stroke or transient ischaemic attack (TIA); age ≥75 years; hypertension;
diabetes mellitus; symptomatic heart failure (NYHA Class ≥II).1

Dosing and  
administration
For prevention of stroke / systemic embolism in patients with non-valvular AF,
with one or more risk factors1*

The recommended dose of ELIQUIS for 
non-valvular AF is 5 mg taken orally 
twice daily (BD) with water1

MORNING
ELIQUIS™ 5 mg

EVENING
ELIQUIS™ 5 mg

Severe renal 
impairment alone  
(creatinine clearance 
[CrCl] 15–29 ml/min)‡

Serum creatinine  
≥1.5 mg/dl  
(133 μmol/l)

Body weight ≤60 kg

Age ≥80 years

At least 2  
characteristics

Tablets shown are not actual size. 
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早上 晚上

●	 可空腹或飽肚服用

●	 若有漏服，請在記起時立刻補服，並繼續按原定時間服用， 

切忌服用雙倍劑量

●	 須謹遵醫囑定時服用，切忌自行停藥和過量服用

注意事項

凝血通™(Eliquis™)或其他抗凝血

藥的功效和出血風險都各有不

同，患者應與醫生商討，了解

當中差異選擇最合適的藥物，

並按照醫生指示定時服藥， 

才可獲得最大效益。

功效 減低出血
風險

凝血通™(Eliquis™)的腎臟排除比例為27%，為同類藥物

最低5。醫生可能須因應患者的腎功能來調節不同抗凝

血藥的劑量。

如需進行任何類型手術，包括內窺鏡檢查、牙齒護理 

(如脫牙)、白內障及青光眼手術，請告知醫生您正在

服用凝血通™(Eliquis™)，再按照醫生指示，在手術前停止

服藥及在手術後恢復服藥2,7。

References: 1. IQVIA MIDAS, Days of Treatment volume a calculation of IQVIA Standard Units, Q2 2019, divided by 
recommended administration of each NOAC within 24hrs. [apixaban BID, dabigatran BID, edoxaban QD, rivaroxaban QD]  
2. ELIQUIS™ (apixaban) 2.5 mg & 5 mg HK Prescribing Information. July 2019. 3. Almarshad F, et al. Am J Blood Res 
2018;8:57-72. 4. Granger CB, et al. N Engl J Med 2011;365:981-992. 5. Kirchhof P, et al. Eur Heart J 2016;37:2893-2962. 
6. MedlinePlus. Warfarin. Available at: medlineplus.gov/druginfo/meds/a682277.html. Accessed Mar 2020. 7. Steffel J, et 
al. Eur Heart J 2018; 39:1330-1393. 8. January CT, et al. Circulation 2019;140:e125-e151. 9. Anticoagulation UK. Oral 
anticoagulation fact sheet - Apixaban (Eliquis). Available at: anticoagulationuk.org/admin/resources/downloads/apixaban-
factsheet.pdf. Accessed Jun 2020.

本小冊子內容僅供參考，凝血通™(Eliquis™)乃醫生處方藥物。藥物的成效和副作用可能因使

用者的身體狀況及個別症狀而有所不同，詳情請向醫生或藥劑師查詢。

*與其他新一代抗凝血藥相比，全球處方凝血通™(Eliquis™)的患者治療天數更多。患者治療天

數根據IQVIA MIDAS 2019 Q2商品銷售給零售商和經銷商的數據估算。


