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納衛視 點眼懸液劑 0.1 %

Nevanac  ophthalmic suspension 0.1 %
衛署藥輸字第 024795 號

性狀：
NEVANAC (nepafenac ophthalmic suspension) 0.1% 為無菌、局部、非類固醇抗發炎藥 (NSAID) 的前
趨物，專供眼睛局部使用。每毫升 NEVANAC 懸浮液中含有 1 毫克 nepafenac。Nepafenac 的化學名
為 2-amino-3-benzoylbenzeneacetamide，分子式為 C15H14N2O2，結構式為：

Nepafenac 為黃色結晶粉末，分子量為 254.28。NEVANAC 點眼懸液劑為無菌水溶性懸浮液，濃度
為 0.1%，pH 值約為 7.4。NEVANAC 點眼懸液劑的滲透莫耳濃度約為 305 mOsmol/kg。

成分：
每毫升 NEVANAC 中含有：
活性成分：nepafenac 0.1 %
非 活 性 成 分：mannitol、carbomer 974P、sodium chloride、tyloxapol、edetate disodium、 
benzalkonium chloride 0.005%（防腐劑）、sodium hydroxide 及 / 或 hydrochloric acid 以調節 pH 值及
純水（美國藥典）。

臨床藥理學：
作用機制：眼部局部投藥後，nepafenac 穿透角膜並經眼部組織水解酶轉化為非類固醇抗發炎藥

amfenac。Amfenac 能抑制前列腺素 H 合成酶（prostaglandin H synthase）（cyclooxygenase），該酵
素為製造前列腺素所必須。
藥物動力學：於兩眼點用 nepafenac 點眼懸液劑 0.1%，每日投藥三次，大部份的受試者分別在用
藥後 2 小時及 3 小時可於血漿中測得低濃度的 nepafenac 及 amfenac。眼部投藥後，nepafenac 及
amfenac 平均穩定狀態最高血中濃度 Cmax 分別為 0.310 ± 0.104 ng/ml 及 0.422 ± 0.121 ng/ml。
在活體外試驗中，nepafenac 在高達 300 ng/ml 的濃度下不會抑制經 6 種細胞色素 cytochrome P450 
（CYP）異構酶（CYP1A2、CYP2C9、CYP2C19、CYP2D6、CYP2E1 及 CYP3A4）的受質的代謝，
因此，本品與經 CYP 代謝的藥品同時使用應該不會引起藥品交互作用。本品也應該不會發生因蛋
白結合引起的藥品交互作用。
性別：以健康受試者為對象的研究資料顯示，每日使用三次 NEVANAC，在達到穩定狀態之後， 
amfenac 的藥物動力學性質並無臨床上相關或重要的性別差異。

在這兩個研究當中，在進行白內障手術後當天（第 1 天），nepafenac 組都較安慰劑組（約 50%）有

臨床研究結果顯示，NEVANAC 對眼內壓無顯著影響；然而，在白內障手術之後可能發生眼內壓改
變的情形。

適應症及用途：治療白內障手術引起之疼痛與發炎。

禁忌：對 NEVANAC 點眼懸液劑的處方中任何成分過敏或對其他 NSAIDs 過敏者禁止使用
本品。

警語和使用注意事項：
• 本品可能與 acetylsalicylic acid、phenylacetic acid 衍生物及其他非類固醇抗發炎藥具有交

• 延長出血時間： 部份非類固醇抗發炎藥，包括 NEVANAC，由於干擾血小板凝集，因此可
能有延長凝血時間的風險存在。曾有報告指出，在眼部手術時於眼部投予非類固醇抗發炎藥
會造成眼部組織出血增加（包括眼前房出血）。

• 延緩傷口癒合： 局部投予包括 NEVANAC 在內的非類固醇抗發炎藥（NSAIDs），可能減慢
或延緩傷口的癒合，而局部投予類固醇也會減慢或延緩傷口的癒合。同時於局部使用 NSAIDs
與類固醇可能提高傷口癒合問題的風險。

臨床研究：在兩個採隨機、雙盲設計的臨床試驗中，病人於接受白內障手術前一天開始投予
NEVANAC 點眼懸液劑，每日三次，自手術前一天起給藥，一直持續給藥到術後二週，證實本品在
治療術後發炎上較安慰劑具有臨床效果。與接受安慰劑治療的病人相較，使用 NEVANAC 點眼懸液
劑治療的病人在術後早期直到治療結束，都比較不會發生眼部疼痛的問題，也較無可評估的發炎徵
兆。

較高比例的病人無眼部疼痛的問題。

叉過敏性，因此，對這些藥物具過敏史的病人在使用本品治療時應謹慎用藥。

NEVANAC 點眼懸液劑用於已知具有出血傾向或正在服用其他可能延長出血時間的藥物之病
人時，建議應謹慎使用。

•  角膜影響： 局部投予 NSAIDs 可能引起角膜炎。部份敏感病人持續於局部使用 NSAIDs 可
能引發角膜上皮毀損、角膜薄化、角膜糜爛、角膜潰瘍或角膜穿孔。這些狀況可能對病人視
力造成威脅。一旦病人出現角膜上皮毀損的情形即應立即停藥，並密切監控角膜復原情形。

• 上市後使用經驗： 局部投予 NSAIDs 的上市後使用經驗顯示，接受複雜眼部手術的病人、
角膜神經切除的病人、角膜上皮缺損的病人、糖尿病病人、眼部表面疾病（如：乾眼症）病人、




