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3.6 Flolan 該如何使用？ 

20

Flolan 需要透過攜帶式輸注幫浦 (portable infusion 

pump) 24 小時注射。

通常初始劑量為1 ~ 2 ng/kg/min，若無心搏過緩、胸悶、

胸痛、嚴重臉潮紅、頭痛、低血壓、焦躁不安或嘔吐等

症狀，則可每 15 ~ 30 分鐘增加 1 ~ 2 ng/kg/min 逐漸調

高直到有症狀出現，此即為最大耐受劑量。

用最大耐受劑量減 4 ng/kg/min 即為初期長期使用的劑

量。由於有藥物耐受性增加的現象，通常依臨床症狀表

現須逐漸調高劑量，據文獻報導每 6 ~ 12 個月劑量可能

增加一倍。長期使用劑量為 45 ~ 100 ng/kg/min。

劑量調整

應以病患肺動脈高壓症狀的維持、復發或惡化，或

肇因於 Flolan 劑量過高所導致的不良反應為基礎，變

更長期輸注速率。一般而言，預計初期的長期劑量應

該會隨時間而有調高的必要。如果肺動脈高壓症狀持

續或改善後再復發，則應考慮增加劑量。每次將每分鐘

輸注速率增加 1 ~ 2 ng/kg，間隔時間至少應為 15 分

鐘，以便評估臨床反應。確定新的輸注速率後，應觀

察病患，且監測站立與臥姿血壓及心跳速率數小時，以

確保病患可耐受新的劑量。在長期輸注期間，如果出

現與劑量範圍探測期間觀察到之相似的劑量相關副作

用，可能需要降低輸注速率，但不良反應有時不需調整

劑量也會緩解。可每 15 分鐘或更長時間以 2 ng/kg/min 

的遞減方式來降低劑量，直到副作用緩解為止。應避

免突然中斷 Flolan 或大幅降低輸注速率。除非患者有

危及生命的情況 (例如：失去意識、心臟衰竭等)，否則

只能在醫師的指示下才可調整 Flolan 的輸注速率。
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4 為何要使用 Flolan?

4.1

22

Prostacyclin（PGI2）是目前被認為最有效的肺動脈高

壓治療藥物，具有強力的血管擴張及抗血小板凝集作

用，可用來長期靜脈持續注射，有效地降低肺動脈壓

力、改善血液動力學、增加運動耐受度、增加心臟輸

入量及降低肺血管阻力，同時 Flolan 已被證實用在肺

動脈高壓合併右心室衰竭患者可增加存活率，Flolan 

治療肺動脈高壓的一年存活率為 78.4%。

與其他藥物相比，Flolan 至今仍然是 WHO FC 
IV 患者治療首選

3.7 使用 Flolan 會有什麼副作用 ?

使用 Flolan 同時有一些副作用，例如：頭痛、臉潮紅

、噁心、嘔吐、腹瀉、下巴疼痛、敗血症、血小板數降

低、心搏過速、低血壓、腹部不適、關節痛、胸痛等。

下巴疼痛

腹部不適 腹瀉

頭痛

臉潮紅
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5  如何使用及操作

Flolan 注射臨床實務

希克曼導管簡介

5.1

(1) 

24

中央靜脈導管例如希克曼導管（Hickman Catheter）

是一軟性導管，裝置於病人頸部或胸口前的大靜脈，

為長期使用靜脈管路之病人建立安全的輸液管道。

裝置希克曼導管是一個簡單的手術，可以在手術室

局部或全身麻醉下進行，整個程序大約一小時。在

手術中，醫師會預設兩個切口，一個在胸口上近頸

位置，稱為入口，導管的末端就從這入口放進大靜

脈內；而另一個切口在胸口對落位置，稱為出口，

導管從出口外露於體外。

出口端的導管處設有海綿，用以避免滲漏及感染。

若海綿於出口處脫落露出，請告知醫護人員協助處

理。

導管上有夾鉗，當導管在未輸液時或更換藥物管路

的情況下，記得關上夾鉗。

注射藥物經導管進入靜脈。

4.2

腳水腫

心臟痛走路喘 常頭暈

曾昏倒

已接受藥物治療的肺動脈高壓患者，若病情仍不穩

或出現以下症狀，應考慮使用 Flolan：
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使用與操作說明(2) 

1 4

2 5

3 6

26

50 cc 針筒接 18 號空針

75% 酒精棉片環型消毒稀
釋液及粉劑的瓶口

反抽空氣 50 cc，注入稀釋
液瓶，手勿觸碰針面或任
何接口處

稀釋液抽完後注入 5 cc 至
粉劑瓶，邊注入邊搖勻，
混合均勻後將藥液抽出

針筒傾斜 45 度角，前後
搖晃，將空氣逼至出口
處排除

用過濾器卡住 50 cc 針筒
前端

希克曼導管裝置示意圖

導管一端由入口放入大靜脈，
另一端經皮下通道從出口端露出體外

藥物經導管進入

靜脈

入口

皮下通道

出口

藥物可經由希

克曼導管進入

靜脈

裝置希克曼導管

需有兩個切口，

靠近頸部的是入

口，接近胸口的

是出口



Flolan®

m a n u a l

27

13 16

14 17

15 18
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裝上輸液管匣

管路順機器旁凹槽卡入後
拉直，須完全卡入細管，
機器才可完全感應

按 ON/OFF 鍵開機，開
機後顯示之前輸入資料及
自我檢測

24 小時輸入總量顯示

畫面停在暫停 (STOPPED)
的時候，按 NEXT 鍵，輸
入儲存量 (100 mL)

氣泡偵測敏感度

7 10

8 11

9 12注入後傾斜管匣，並用力
敲打，將空氣逼至出口，
用 50 cc 針筒抽出空氣，
並注入剩餘藥液，完成後
用前端之卡鎖夾緊

用五元硬幣順時針扭開開
關，取下輸液機保護蓋

拆開輸液管路細管

一端展開放置酒精棉片
上，一端與輸液管匣管路
相接

過濾器與輸液管匣接頭
相連，管匣藍色注射帽
與 18 號針頭相連待用，
注意不可碰觸接口處

手指緊握住管匣接頭與
針筒端，避免推注管匣
時鬆脫
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25

26

27

30

先將希克曼導管卡榫卡上
，避免血液回流，再拆除
舊管路

接上新管路後，管路連結
處使用酒精棉片消毒，再
使用紗布包覆。打開管匣
，按下機器”開始”鍵，
進行輸液

把機器放置專用背袋中，
更換冷凝袋19 22

20 23

21 24 拆下希克曼導管接頭舊的
紗布

持續按住直到三條黑線出
現便開始排氣，過程中不
能放開按鍵

等藥液流出，仔細檢查管
路有無空氣後可停止，將
管路放在酒精棉片上以維
持無菌

外接輸液管路感測器

所有畫面設定完後會回到
暫停 (STOPPED) 畫面

接著開始排氣 (Prime)
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下顎痠痛

其他注意事項(4) 

與藥物靜脈注射有關的嚴重不良反應包括：幫浦

故障、注射部位感染、導管阻塞、敗血症等。若

發生上述情況，請立刻通知醫護人員。

出現下顎痠痛情況代表達到治療反應。請留意是否

出現下顎痠痛情況，並即時告知醫護人員。

一般注意事項(3) 

Flolan 藥物未混合時可置於室溫，經混合後的 Flolan 藥

物，在 25℃ 下應於 8 小時內用畢；或在 2 至 8℃下存放

最多 40 小時。因此混合後的 Flolan 藥物輸注需使用冷

凝袋維持輸液溫度在 2 ~ 8℃，並依需要更換冷凝袋，使 

Flolan 溶液可連續使用 24 小時，再更換藥物及輸液卡匣

及管路。

短期 (急性) 劑量範圍

必須經由周邊或中央靜脈施以短期劑量範圍探測程序，

方可決定長期輸注速率。從 2 ng/kg/min 的輸注速率開

始，每 15 分鐘或更長的時間增加 2 ng/kg/min，直到產

生最大血液動力學效益或引發副作用為止。如果病患無

法耐受 2 ng/kg/min 的初期輸注速率，應找出病患能夠

耐受的更低劑量。

長期連續輸注

應透過中央靜脈導管進行 Flolan 長期連續輸注。可暫

時使用周邊靜脈輸注，直到中央靜脈導管建立為止。

應以比短期劑量範圍探測期間判定之最大耐受輸注速

率低 4 ng/kg/min 的速率開始長期輸注。如果最大耐受

輸注速率低於 5 ng/kg/min，則應以 1 ng/kg/min 的速率

開始長期輸注。
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導管破損

請尋求醫療協助。

輸液漏出

請尋求醫療協助。

常見

不常見

!

!

!

!

!

34

治療期間可能發生的情況與處理(5) 

管路滑脫時應如何處理？

應檢查外露長度並確認導管的位置；如置入部位

出血，直接加壓並儘快尋求醫療協助。

管路阻塞時應如何處理？

可能是管路纏繞或血塊阻塞，請檢查輸液管路是

否糾結或扭曲纏繞，並改變姿勢；如果改變姿勢無

效，請儘快尋求醫療協助。

傷口或導管的發炎

換藥時檢查出口處有否發炎徵狀（例如紅、腫、

熱、痛、分泌物）、皮膚潰爛及導管接口處的海綿

外露等問題。如有上述情況出現，請儘快通知醫護人

員。

! 機器故障時應如何處理？

檢查輸液幫浦設備，如顯示輸液幫浦設備故

障，立刻更換成備用機，並尋求醫療協助。

依據輸液儀器的說明，學習正確的操作及處

理，包括：

1. 每小時輸液量的設定。

2. 輸液總量的設定。

3. 輸液儀器警鈴項目如：溶液輸注完畢、阻塞不

通、空氣栓塞、電力不足等等的處理。
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        啟動

停止

螢幕訊息 可能原因 處理方法

 
 

藥
袋
與
卡
匣

Res Vol Low
總藥量剩 5 ml
以內，即將用
盡

更換藥袋再重設總
輸液量或結束輸液

Reservoir Volume 
Empty

總藥量完全用
盡

更換藥袋再重設總
輸液量或結束輸液

No Disposable, 
Clamp Tubing

1. 輸液卡匣未
裝置妥當

2. 卡匣感測器
發生故障

1.重新安裝輸液卡
匣

2.更換機器

Screen Displays 
Current Pump 
Status 

幫浦發生故
障；或輸液卡
匣未裝置妥當
或損壞

36

螢幕訊息 可能原因 處理方法

電  
池

Low Bat 電池即將用盡 更換新電池

Battery 
Depleted

電池耗盡 更換新電池

Battery 
Removed,
Pump won't 
Run 

電池被移除，幫
浦無法運轉

幫浦運轉時，電池被
移除或用盡的狀況
時，請重新更換電池

Power Lost 
While Pump 
was On

幫浦運轉時被移
除電源

重新安裝電池

No Message 
Displayed

幫浦使用中，或
停止操作 15 秒 
內，突然移除電
池

重新安裝電池

管
  路

Air In Line 
Detected

1. 輸液管中有氣
泡

2. 輸液管沒裝好

1. 排除管中空氣
2. 將輸液管安裝下壓
於氣泡偵測器內

High Pressure 管路阻塞或止流
夾沒開

檢查止流夾或處理阻
塞，再重新啟動

Upstream 
Occlusion 

藥袋至幫浦之間
管路阻塞，或卡
匣上之蠕動軟管
有大氣泡

檢查管路將阻塞部份
排除或將蠕動軟管氣
泡排除，再重新啟動

! 警示訊息的原因及解決方法

當機器發出警訊時，請先記下螢幕上顯示之訊息，

再按        靜音，依下列訊息處理方式操作。

重新安裝輸液卡匣
。若無法靜音，螢
幕顯示會出現“No 
Disposable, Clamp 
Tubing”再依操作
指示處理   
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螢幕訊息 可能原因 處理方法

操
作 
與 
系
統

Remote Dose 
Cord Removed

自控按鈕線脫
離或故障

重新安插自控按鈕線
或更換自控按鈕線

Stopped 
幫浦在停止狀
態

重新啟動使用或關機

Value not 
Saved

設定值修改後
未儲存

按        重新設定，設

定完成按         

Error 系統故障 關機，更換機器使用

Service Due 
幫浦定期檢測
告知

與本公司維修人員聯
繫

下一頁

儲存

清除

38

6 其他藥物治療選項

吸入

Treprostinil, Iloprost

口服

Treprostinil, Selexipag 

靜脈注射（中央靜脈導管）

靜脈注射（植入式幫浦）：

Treprostinil

皮下注射（輸注幫浦）：

Treprostinil

Flolan, Treprostinil,
Iloprost
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處置 / 治療

建議分級-證據等級

WHO-FC WHO-FC WHO-FC 
II III IV

鈣離子通道阻斷劑

內皮素受體拮抗劑

第五型磷酸二酯酶
抑制劑

鳥苷酸環化酶促進劑

前列腺環素類似物

IP 受體促進劑

I Ca I Ca - -

Ambrisentan I A I A IIb C

Bosentan I A I A IIb C

Macitentanb I B I B IIb C

Sildenafil I A I A IIb C

Tadalafil I B I B IIb C

Vardenafild IIb B IIb B IIb C

Riociguat I B I B IIb C

Epoprostenol 靜脈注射b - - I A I A

Iloprost
吸入 - - I B IIb C

靜脈注射d - - IIa C IIb C

Treprostinil

皮下注射 - - I B IIb C

吸入d - - I B IIb C

靜脈注射c - - IIa C IIb C

口服d - - IIb B - -

Beraprostd - - IIb B - -

Selexipagd I B I B - -

39

保存方式

舊 配 方

Flolan 溶液搭配溶劑
（pH 10.5）製備成輸注液

新 配 方

Flolan 溶液搭配新溶劑配方
（pH 12）製備成輸注液

Flolan 新劑型 附錄、根據世界衛生組織活動功能分級，對於第 1 類
肺動脈高壓使用單一藥物療法療效的建議

40

由於 Flolan 藥性不穩定易水解的特性，在輸注幫浦需要使

用冷凝袋，才可讓 Flolan 溶液連續使用 24 小時。

全新配方的 Flolan（搭配 pH 12 的溶劑）已上市，其保存與

給藥方式均與舊配方（搭配 pH 10.5 的溶劑）不同。此為在 

24 小時內更具穩定的新製劑，讓 Flolan 治療的便利性明顯

增加。24 小時內輸注藥物時無須冷凝袋（25 ~ 35℃）。

a. 僅使用急性血管反應性測試有反應的患者 = 等級Ⅰ（原發性肺動脈高壓、遺傳性肺動脈高壓及藥物引起之
肺動脈高壓）；等級Ⅱa（肺動脈高壓的相關病症）。

b. 藥物隨機對照臨床試驗的主要評估指標為臨床病況惡化的時間，且研究證實因任何原因引起的死亡率下降。

c. 使用於無法耐受皮下注射劑型的患者。

d. 這項藥物在準則發表時尚未取得歐洲醫藥品管理局的使用許可。 

混合後的輸注液應在 

25℃ 之下於 8 小時內
使用

最長可於 2 ~ 8℃ 環境
保存達 40 小時

若於 2 ~ 8℃保存與注
射時，保存和注射時間

合計不可超過 48 小時

輸液幫浦可搭配冷凝袋

使用時，輸液幫浦內的

溶液需於 24 小時內使用
完畢，當日依需要更換

冷凝袋即可

混合後的輸注液可立即使

用，注射前最久可於 2 ~ 
8 ℃ 環境保存 8 天

按照此法製備或保存，輸

注液應依下列條件使用：

●  溫度 25℃內，需 72 小
時內注射使用

●  溫度 30℃內，需 48 小
時內注射使用

●  溫度 35℃內，需 24 小
時內注射使用

●  溫度 40℃內，需 12 小
時內注射使用



Flolan®

m a n u a l

41 42

版權頁

出 版 者 台灣胸腔暨重症加護醫學會

發 行 人 林孟志

Flolan®使用手冊 編輯委員

︱編輯召集人 徐紹勛醫師 台大醫院 胸腔外科

︱編輯團隊 (依姓氏筆畫排序)

郭炳宏醫師 台大醫院 胸腔內科

陶啟偉醫師 振興醫師 呼吸治療科

廖信閔醫師 成大醫院 胸腔內科

廖偉志醫師 中國醫藥大學附設醫院 胸腔內科

劉景隆醫師 馬偕醫院 胸腔內科

︱免責聲明

此手冊中的內容和建議乃為提供臨床醫療人員在治療肺動脈高壓患者時的參考使用，希冀能提

供較符合台灣醫療現況的藥物使用方針。本手冊之內容與建議，並不能取代臨床醫師的個人經

驗，臨床醫師仍應依據個別病人的臨床資料及客觀環境因素做出判斷，決定並採行對於個別病

人最適合的診斷與治療方法。
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