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疑似注射 indomethacin 引起低血糖之案例報告 
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前言 

體重介於 500 至 1750 公克之早

產兒常見開放性動脈導管（patent 

ductus arteriosus），除了支持性治療等

待其自動關閉之外，一般性的醫療處

置尚包括：水份限制、必要時施打利

尿劑、倘若出現心臟衰竭的臨床表徵

時則給予強心劑及合併呼吸支持療

法，等 48 小時後仍未關閉且顯著影

響血行動力學穩定時會注射使用

indomethacin sodium 讓其關閉，但有

些醫院會採取預防性給藥，不一定在

48 小時後開放性動脈導管未關閉才

給藥。Indomethacin 的代謝方面副作

用包括低鈉血症、血鉀升高、低血糖 

 

 

 

症及體液滯留所致的體重增加等。1 

此篇是以本院新生兒加護病房

醫師所通報的五個「 Indomethacin 

induced hypoglycemia」之藥物不良反

應案例探討其因果關聯性，因為低血

糖也是早產兒常見併發症之一，其他

造成低血糖的原因尚包括：開放性動

脈導管病人常需限制水分、葡萄糖輸

注速率不夠等等，必須進一步釐清不

是低血糖併發症才能確認藥物不良

反應之相關性。 

臨床案例介紹 

案例一，97 年 10 月 24 日懷孕三

十二週又一天以緊急剖腹方式產下

的早產兒，出生體重 1460 公克，出

生後伴隨呼吸窘迫症候群（respiratory 

distress syndrome），收治於新生兒加

護病房，醫師積極處置其開放性動脈

專題報導 
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導管問題於下午 6 點 55 分給予靜脈

輸注 indomethacin 速效劑量（loading 

dose）0.28 毫克，隔天早上 7 點 39

分量測的血糖值 53 mg/dL（正常值：

＞60 mg/dL），因其開放性動脈導管

仍未關閉，於下午 1 點 22 分給予第

二劑，劑量 0.13 毫克，在動脈導管未

關閉情況下醫師於 10 月 26 日下午 6

點 57 分給予第三劑，劑量為 0.28 毫

克，給藥後病人出現寡尿情形，其排

尿量每小時每公斤體重僅有 1.8 毫

升，因此給予靜脈輸注 1 毫克

furosemide；10 月 27 日血糖值 61 

mg/dL，此時病人其開放性動脈導管

仍未關閉，10 月 28 日量測之血糖值

介於 33-40 mg/dL，10 月 29 日血糖值

介於 29-74 mg/dL，這段期間因血糖

值曾經一度降至 29 mg/dL，因此每

12 小 時 給 予 靜 脈 輸 注 4 毫 克

hydrocortisone；10 月 30 日血糖值回

升至介於 57-65 mg/dL，10 月 31 日血

糖 值 56 mg/dL ， 停 止 輸 注

hydrocortisone；11 月 1 日血糖值恢復

至 101 mg/dL，11 月 2 日血糖值穩定

介於 108-117 mg/dL，11 月 3 日血糖

值 73 mg/dL，11 月 4 日血糖值 66 

mg/dL（附圖一），且開放性動脈導管

已關閉；10 月 25 日至 11 月 2 日膽紅

素值介於 8.0-12.6 mg/dL（正常值：

8.0-15 mg/dL）2；病人用藥紀錄列於

附表一。在 12 月 10 日病人體重已超

過 2200 公克，整體情況穩定後出院。

此案例進行 Naranjo scale 評分，其不

良反應嚴重程度需額外之醫療處

理，不良反應之可能性分數評估 4

分，為「可能」的藥物不良反應。3 

案例二，97 年 11 月 3 日懷孕二

十九週又兩天緊急自然生產的早產

兒，出生體重 1190 公克，伴隨有二

級 呼 吸 窘 迫 症 候 群 （ respiratory 

distress syndrome grade II）及懷疑新

生兒感染，當日下午 6 點 50 分因開

放 性 動 脈 導 管 給 予 靜 脈 輸 注

indomethacin 速效劑量 0.25 毫克，11

月 5 日開放性動脈導管已關閉，血糖

值介於 46-61 mg/dL，11 月 6 日血糖

值 60 mg/dL，11 月 7 日血糖值介於

35-49 mg/dL，11 月 8 日血糖值介於

36-52 mg/dL，11 月 9 日血糖值介於

55-67 mg/dL，11 月 10 日血糖值 58 
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mg/dL，11 月 12 日血糖值恢復至 102 

mg/dL（附圖二），98 年 1 月 15 日病

人生命徵象穩定，准允出院並改以門

診後續追蹤；病人用藥紀錄列於附表

二。此案例依據 Naranjo scale 的評估

結果，其不良反應嚴重程度需額外之

醫療處理，不良反應之可能性分數評

估 4 分，為「可能」的藥物不良反應。

3 

案例三，97 年 11 月 6 日懷孕三

十一週又兩天以緊急剖腹方式產下

的早產兒，出生體重 1400 公克，伴

隨有呼吸窘迫症候群及懷疑新生兒

感染，11 月 6 日血糖值原本為 73 

mg/dL，11 月 7 日早上 9 點 25 分因開

放性動脈導管給予 indomethacin 速效

劑量 0.25 毫克，當日心臟超音波追蹤

評估顯示動脈導管已關閉，但其三個

每八小時一階段的排尿量分別為每

小時每公斤體重 1.43 毫升降至 0.71

毫升，更低至 0.36 毫升，11 月 8 日

寡尿的處置藥物是給予靜脈輸注兩

個劑量的 furosemide 0.5 毫克，之後

其每八小時的排尿量由每小時每公

斤體重 1.43 毫升、2.23 毫升、逐漸上

升至 4.02 毫升，病兒的口胃管（oral 

gastric tube）反抽物出現咖啡色物質

（coffee ground），血糖值下降至 58 

mg /dL，隔天口胃管反抽物已呈現清

澈狀；11 月 10 日血糖值介於 51-59 

mg/dL，11 月 11 日血糖值介於 43-68 

mg/dL，病人再度出現寡尿情形，處

置藥物繼續給予靜脈輸注 furosemide 

1.5毫克，11月 12日血糖值介於 61-63 

mg/dL（附圖三），11 月 8 日至 11 月

12 日膽紅素值介於 7.9-10.7 mg/dL；

病人用藥紀錄列於附表三。12 月 23

日病人體重超過 2200 公克，整體情

況穩定後出院並改以門診後續追

蹤。此案例依據 Naranjo scale 的評估

結果，其不良反應嚴重程度需額外之

醫療處理，不良反應之可能性分數評

估 4 分，為「可能」的藥物不良反應。

3 

案例四，97 年 11 月 11 日懷孕三

十週又六天剖腹產的早產兒，出生體

重 1400 公克，初生時量測的血糖值

為 123 mg/dL，11 月 12 日早上 10 點

20 分 因 開 放 性 動 脈 導 管 給 予

indomethacin 0.28 毫克，不過心臟超
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音波追蹤評估動脈導管仍未關閉，施

打 indomethacin 之後每八小時的排尿

量分別為每小時每公斤體重 2.05 毫

升、1.07 毫升、1.46 毫升，且口胃管

反抽物呈現咖啡色物質，11 月 13 日

中午 12 點 40 分給予第二次劑量 0.28

毫克，血糖值下降介於 43-50 mg/dL，

但其每八小時的排尿量分別為每小

時每公斤體重 1.07 毫升、0.8 毫升、

2.05 毫升，因病人出現寡尿與心衰竭

症狀，此時給予靜脈輸注 furosemide

劑量 1.5 毫，口胃管反抽物仍呈現咖

啡色物質，11 月 14 日下午 4 點給予

第三次劑量 0.28 毫克，醫師因為早產

兒的腸胃道出血症狀給予處置藥物

每六小時靜脈注射 ranitidine 2.5 毫

克，此時血糖量測值介於 37-64 

mg/dL，其每八小時的排尿量分別為

每小時每公斤體重 4.02 毫升、6.25 毫

升、6.43 毫升，11 月 15 日血糖值介

於 62-87 mg/dL，因病人腸胃道出血

情況已穩定，故停掉 ranitidine 注射藥

物；11 月 16 日血糖值介於 78-120 

mg/dL，11 月 17 日血糖值 69 mg/dL，

11 月 18 日血糖值 57 mg/dL（附圖

四），11 月 13 日至 11 月 19 日膽紅素

值介於 8.2-11.2 mg/dL；病人用藥紀

錄列於附表四。98 年 1 月 14 日血糖

值恢復至 120 mg/dL，病人活動情況

尚可、規則心跳速率准允出院並改以

門診後續追蹤。此案例依據 Naranjo 

scale 的評估結果，其不良反應嚴重程

度需額外之醫療處理，不良反應之可

能性分數評估 4 分，為「可能」的藥

物不良反應。3 

案例五，97 年 11 月 13 日懷孕二

十六週緊急自然生產的早產兒，出生

體重 940 公克，伴隨有二級呼吸窘迫

症候群及呼吸衰竭，血糖值介於 92 

mg/dL，晚上 11 點 45 分因開放性動

脈導管給予靜脈輸注 indomethacin 速

效劑量 0.2 毫克，心臟超音波追蹤評

估動脈導管仍未關閉，因此於 11 月

14 日下午 1 點 24 分給予輸注第二次

劑量 0.1 毫克，此時血糖值下降量測

值介於 36-94 mg/dL，因心衰竭症狀

給 予 靜 脈 輸 注 dopamine 3.22 

mcg/kg/minute；11 月 15 日中午 12

點59分給予第三劑 indomethacin 0.17

毫克，血糖值介於 60-89 mg/dL，心
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衰竭症狀的藥物處置部份是給予靜

脈 輸 注 dopamine 5.32 

mcg/kg/minute；11 月 16 日血糖值介

於 59-66 mg/ dL，11 月 17 日下午 2

點 28 分 給 予 輸 注 第 四 次 劑 量

indomethacin 0.15 毫克，血糖值下降

介於 49-55 mg/dL，因開放性動脈導

管一直未關閉合併心衰竭症狀，繼續

給 予 靜 脈 輸 注 dopamine 5.32 

mcg/kg/minute，並分別於 11 月 18 日

凌晨 1 點 13 分給予輸注第五次劑量

indomethacin 0.15 毫克、同日下午 4

點 38 分 給 予 輸 注 第 六 次 劑 量

indomethacin 0.15 毫克，血糖值介於

39-64 mg/dL，開放性動脈導管仍未關

閉並合併心衰竭症狀，再繼續給予靜

脈 輸 注 dopamine 3.22 mcg/kg/ 

minute，11 月 20 日血糖值介於 48-49 

mg/dL，11 月 21 日血糖值介於 48-50 

mg/dL，11 月 22 日血糖值上升至 82 

mg/dL 。 11 月 29 日血糖值 167 

mg/dL，11 月 30 日血糖值恢復至 112 

mg/dL（附圖五），病人用藥紀錄列於

附表五。12 月 10 日血糖值 119 

mg/dL，98 年 2 月 26 日病人整個活

動情況穩定、規則心跳速率無雜音，

准允出院並改以門診後續追蹤。此案

例依據 Naranjo scale 的評估結果，其

不良反應嚴重程度需額外之醫療處

理，不良反應之可能性分數評估 4

分，為「可能」的藥物不良反應。3 

 

討論 

本院新生兒加護病房因為連續

約 兩 個 月 期 間 有 多 例 病 兒 在

indomethacin 注射後動脈導管閉合效

果不佳，醫療團隊一起進行給藥安全

之流程檢討，探討藥品品質部份由臨

床藥師向廠商申請藥品出廠化驗報

告及詢問他院是否也有用藥後低血

糖疑似案例，並通報這五個疑似

「Indomethacin induced hypoglycemia」藥

物不良反應案例，初審評估時臨床藥

師發現這五個疑似案例其不良反應

嚴重程度需額外之醫療處理，不良反

應之可能性分數評估 4 分，為「可能」

的藥物不良反應（附表六）。持續追

蹤所有病人後續的血糖變化，於停藥

後並給予葡萄糖輸注約 3 至 11 天血

糖值才恢復；醫師二審評估時也有提
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到低血糖也是早產兒常見之代謝方

面併發症之一。另外，廠商提供了出

廠化驗報告及藥物不良反應專家評

估案例後的回覆是：目前台灣已通報

的 5 個 indomethacin induced 

hypoglycemia 的案例（非本院 5 例），

尚無法完全釐清是否由藥物引起。雖

然 indomethacin sodium (Indocin®) 

注射劑仿單提到當理想的注射速率

尚未建立前，建議輸注時間是介於 20

至 30 分鐘。經追蹤後，截至目前為

止，新生兒加護病房只出現一、兩個

零星疑似案例，但無法確認是否因藥

物引起？ 

依據文獻報告，出生體重介於

759-1460 公克的極低體重嬰兒給予

靜脈輸注 indomethacin 治療開放性動

脈導管導致低血糖反應，發生的頻率

和嚴重程度可經由預防性葡萄糖輸

注速率 4 mg/kg/minute 增加至 6 

mg/kg/minute 而降低，文獻中的 25

個案例當中，有 11 個其血糖值曾低

於 40 mg/dL，而給予高葡萄糖輸注速

率的 15 個研究案例中，只有 2 個案

例有過低血糖反應。4 一位出生 27 週

的早產女嬰靜脈輸注 3 個劑量

indomethacin 0.2 mg/kg後發生棘手的

低血糖症，儘管已給予葡萄糖輸注劑

量高達 13 mg/kg/minute，但因其血糖

值 仍 低 至 12 mg/dL ， 故 給 予

hydrocortisone 20 mg/kg/day 分次靜

脈輸注，連續輸注 3 天之後劑量逐漸

減少。4 

另外，開放性動脈導管早產兒有

靜脈輸注 indomethacin 0.3 mg/kg 之

後的血糖值比沒有治療的早產兒明

顯降低。接受輸注 indomethacin 的 25

個案例中有 3 位的血糖值低於 40 

mg/dL，而 22 個對照組案例則沒有早

產兒發生低血糖現象，因此，治療組

的血糖值與其 indomethacin 的血中濃

度呈相反比值。5 有一篇 6 個早產兒

的研究報告結果也類似。6 在一篇關

於藥物引起的低血糖症的系統性分

析研究報告中提及納入的 43 例新生

兒接受注射 indomethacin 治療開放性

動脈導管者有 3 例發生低血糖的不良

反應。7 
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附圖一 
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附表一 

藥   品   名   稱 劑   量 用   法 途   徑

97/10/

23
24 25 26 27 28 29 30 31 11/1 2

Ampicillin 500mg/VI 75mg Q12H IVD v v v v v v      

Gentamicin 80mg/2ml/Vial 2.4mg QD IVD v v v v       

Indomethacin sodium 1mg/VI - STAT IVD  0.28 0.13 0.28       

Glucose 10% 500ml/BT - QD IVD 

4.3 

ml/hr
4.7 ml/hr        

Glucose 50% 20ml/Amp - QD IVD 
    

Taita No.5 80 ml＋Glucose 50% 

5.3 ml, keep 6.2 ml/hr 

Aminosteril Infant 10% 100ml/BT - QD IVD 
  

1 – 1.1 ml/hr 

(1 g/ kg/ day) 

2.2 – 2.4 ml/hr 

(2-2.5 g/ kg/ day) 

Taita No.5 400ml/BT(複方) - Q1H IVD 
  

5.2 

ml/hr

4.4 - 4.7 ml/hr 

 

Furosemide 20mg/2ml/Amp 1mg STAT IVD    v       

Hydrocortisone 100mg/Amp 4mg Q12H IVD      v v v   

indomethacin 

0.28 mg 

indomethacin 

0.28 mg 

indomethacin 

0.13 mg 
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附圖二 
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附表二 

藥   品   名   稱 劑量 用法 途徑 97/11/3 4 5 6 7 8 9 10 

Ampicillin 500mg/VI 55mg Q12H IVD v v v v v v   

Gentamicin 80mg/2ml/Vial 3mg QD IVD v v v v     

Indomethacin sodium 1mg/VI 0.25mg STAT IVD v        

Glucose 10% 500ml/BT - QD IVD 3.5 ml/hr      

Glucose 50% 20ml/Amp - QD IVD

    

Taita No.5 90 ml

＋Glucose 50% 

19 ml, keep 3.3 

ml/hr 

Taita No.5 90 

ml＋Glucose 

50% 26 ml, 

keep 4 ml/hr

Aminosteril Infant 10% 100ml/BT - QD IVD
  

1 ml/hr  

(1 g/ kg/ day)

2 ml/hr 

(1.5-2 g/ kg/ day) 

Taita No.5 400ml/BT(複方) - Q1H IVD
  

3.1 - 4.6 ml/hr

 

2.3 - 3.5 ml/hr 

 

 

 

 

indomethacin 

0.25 mg 
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附圖三 
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附表三 

藥   品   名   稱 劑量 用法 途徑 97/11/6 7 8 9 10 11 12 

Ampicillin 500mg/VI 70mg Q12H IVD v v v v v   

Gentamicin 80mg/2ml/Vial 2.4mg QD IVD v v v v v   

Indomethacin sodium 1mg/VI 0.25mg STAT IVD  v      

Glucose 10% 500ml/BT - QD IVD 4.2 - 4.8 ml/hr    

Glucose 50% 20ml/Amp - QD IVD 

    

0.45% G/S 40 ml＋

Glucose 50% 10ml, keep 

4.5 ml/hr 

Aminosteril Infant 10% 100ml/BT - QD IVD    1.4 – 1.6 ml/hr 

Taita No.5 400ml/BT(複方) - Q1H IVD    4.3 – 4.5 ml/hr   

Furosemide 20mg/2ml/Amp 1mg STAT IVD 
  v   

1.5mg 

stat 
 

Ranitidine 50mg/2ml/Amp 1mg Q12H IVD     v v v 

Tazocin 2.25g/vial 0.1125g Q12H IVD     v v v 

 

 

indomethacin 

0.25 mg 
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附圖四 
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附表四 

藥   品   名   稱 劑量 用法 途徑 

97/11/

11 
12 13 14 15 16 17 18 

Ampicillin 500mg/VI 70mg Q12H IVD v v v v v    

Gentamicin 80mg/2ml/Vial 4mg QD IVD v v v v v v v  

Indomethacin sodium 1mg/VI 0.28mg STAT IVD  v v v     

Glucose 10% 500ml/BT - QD IVD 4.2 – 5.5 ml/hr   

Glucose 50% 20ml/Amp - QD IVD 

Glucose 10% 85ml＋Glucose 50% 

5ml, keep 5.5-6 ml/hr 
    

Furosemide 20mg/2ml/Amp 1.5mg STAT IVD 
  v 

1.5mg 

Q6H 
Q8H    

Furosemide 10mg/ml 1mg BID PO      v v v 

Ranitidine 50mg/2ml/Amp 2.5mg Q6H IVD   v v v v   

Digoxin elixir 50ng/ml 5ng QD PO     v v v v 

indomethacin 

0.28 mg 

Indomethacin 

0.28 mg 

Indomethacin 

0.28 mg 
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圖五 
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附表五 

藥   品   名   稱 劑量 用法 途徑 97/11/13 14 15 16 17 18 19 20 

Ampicillin 500mg/VI 50mg Q12H IVD v v       

Gentamicin 80mg/2ml/Vial 2.4mg QD IVD v v       

Indomethacin sodium 1mg/VI 0.2mg STAT IVD  0.1 0.17  0.15 0.15   

Glucose 10% 500ml/BT - QD IVD  0.3 – 2.6 ml/hr     

Glucose 20% 20ml/Amp - QD IVD  Glucose 10% 40ml＋Glucose     

     20% 10ml keep 1.5-1.9ml/hr     

Tazocin 2.25g/VI (複方) 0.09g Q8H IVD  v v v v v v v 

Teicoplanin 200mg/VI 80mg QD IVD  v v v v v v v 

Aminosteril Infant 10% 100ml/BT - QD IVD    0.2-0.6 ml/hr   

Taita No.5 400ml/BT(複方) - Q1H IVD     1.7 ml/hr 3.1 ml/hr 2.3 ml/hr  

indomethacin 

0.2 mg 

indomethacin 

0.17 mg 

indomethacin 

0.1 mg 

indomethacin 

0.15 mg 

indomethacin 

0.15&0.15 mg 
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附表六 

 

最後，值得一提的是，所有文獻

報告與 indomethacin 治療相關的低血

糖反應均無法確認由 indomethacin 引

起，這些早產兒（包括本文五例）均

有營養問題（如牛奶餵食，葡萄糖點

滴等），或嚴重疾病（如心臟衰竭，

呼 吸 窘 迫 症 ， 感 染 及 使 用

indomethacin 後之腎衰竭）等易發生

低 血 糖 之 危 險 因 子 ， 因 此

indomethacin 直接引起低血糖之相關

性的證據不高。7 雖然 indomethacin

引起低血糖之因果相關證據不高，但

這些低血糖的觀察提醒吾人於開放

性動脈導管早產兒（有多重低血糖危

險因子）使用 indomethacin（可能是

這些病人稍易發生低血糖）必須監測

血糖值，以避免低血糖的發生。 

 

結論 

由全國藥物不良反應通報資料

庫中，擷取出 1998 年至目前有關

indomethacin sodium 注射針劑相關之

不良反應通報案例共 5 件。8 本文中

五個案例可以懷疑 indomethacin 在其

Naranjo scale 不良反應之評估： 

 不良反應嚴重程度： �自行緩解  ▓需額外之醫療處理  �增加住院天數   �永久性傷害  �死亡  

 不良反應之可能性： �確定 (≧9 分)   �極可能 (5-8 分)   ▓可能 (1-4 分)   �可疑 (≦0 分)  
問   題 是 否 不知道 分數 

 1.關於此不良反應，以前是否曾有報告？ +1 0 0 +1 
 2.此不良反應是否發生在投予該懷疑藥物之後？ +2 −1 0 +2 
 3.此不良反應是否在停用該藥後或投予拮抗劑後改善？ +1 0 0 +1 
 4.停藥後再度投予該藥，不良反應是否又發生？ +2 −1 0 0 
 5.是否有其他因素可能引起此不良反應？ −1 +2 0 −1 
 6.給予安慰劑後，此不良反應是否也會再發生？ −1 +1 0 0 
 7.該藥物血中濃度是否已達中毒濃度？ +1 0 0 0 
 8.藥物劑量與不良反應程度是否成正比？ +1 0 0 0 
 9.病人是否曾對此藥或類似藥物產生過相同之不良反應？ +1 0 0 0 
10.是否有客觀事實證明此反應？ +1 0 0 +1 
 總   分 +4 
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低血糖中扮演一定的角色，但無法全

然歸責於這個藥物，因此，希望藉由

本院所通報的五個案例與院內藥物

不良反應通報小組經由藥物不良反

應監控機制，繼續追蹤新生兒加護病

房 indomethacin 使用案例的血糖變

化，期與全國相關醫療人員一起為新

生兒用藥安全把關。 
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