
紐約大學醫療中心器官移植手術 

移植後用藥清單 

 

患者姓名﹕       日期﹕       

 

這是一份用藥記錄，用於記錄您服用的藥。這份記錄只提供對您服用藥物的一般介紹以及每種藥物的服用劑量、服用時間以及藥

物的用途。如果希望瞭解每種藥的詳情，請參閱您的患者手冊。前往診所就診時，請攜帶這份記錄單。如果您有任何疑問，請致

電器官移植辦公室。 

 
器官移植辦公室﹕ (212)-263-8134 

Neoral (Cyclosporine)或 Prograf，

(Tacromilus)﹕ 

免疫抑制劑。  

這是預防排斥反應的主要藥物。

劑量根據血药浓度水平決定。 

早上 8時______毫克 

（______粒） 

晚上 8時______毫克 

（______粒） 

時間 

                 

上午 8時 

                 

晚上 8時 

                 

Prednisone﹕ 

類固醇。 

用於預防或治療排斥反應。 

早上 8時______毫克 

（______粒） 

晚上 8時______毫克 

（______粒） 

上午 8時 

                 

晚上 8時 

                 

Cellcept﹕ 

免疫抑制劑。 

用於預防排斥反應。 

早上 8時______毫克 

（______粒） 

晚上 8時______毫克 

（______粒） 

上午 8時 

                 

晚上 8時 

                 

Septra (Trimethoprim-Sulfa) 
抗生素。 

用於防止肺部感染、肺囊蟲肺炎

(PCP) 
每日一片。 

上午 8時 

                 

Valcyte﹕ 

抗病毒藥。 

用於防止疱疹病毒感染。 

 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

上午 8時 

                 

 
                 

晚上 8時 

                 

Nystatin或Mycelex Troche﹕ 

抗真菌劑。 

這些藥物用於保護口腔和咽喉，

避免念珠菌感染。飯後服用。服

用後 15分鐘不能吃喝。 

____匙或____片 

上午 8時 

                 

下午 2時 

                 

晚上 8時 
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Lasix﹕ 

利尿劑。 

此藥有助於清除多餘的尿液。尿

液過多是手術後常見的現象。 

 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

上午 8時 

                 

下午 2時 

                 

晚上 8時 

                 

Aldactone﹕ 

利尿劑。 

此藥有助於清除多餘的尿液。尿

液過多是手術後常見的現象。 

 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

上午 8時 

                 

下午 2時 

                 

晚上 8時 

                 

Protonix/Nexium： 

制酸劑。 

此藥有助於防止胃潰瘍。 

 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

上午 8時 

                 

 
                 

下午 5時 

                 

Cardizem CD 
血壓藥 

此藥有助於提高新山地明的水準。 

 
 
每日 ______ 毫克 

上午 8時 

                 

 
                 

 
                 

Percocet 5/325毫克片劑 

止痛藥 

 
每隔 ___ 小時服用 ___ 片 

按止痛需要而定。 

 
                 

 
                 

 
                 

 
 
 
 
 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

 
                 

 
                 

 
                 

 
 
 
 
 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

 
                 

 
                 

 
                 

 
 
 
 
 
每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 
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每次 ______ 毫克，每日 ______ 

次 

 
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

  
                 

 
                 

 
                 

 


