
自費特材說明書 

中文品名 英文品名 

海威力一針劑型關節腔注射劑 Hyvisc One Synovial Fluid Supplement 

衛生署許可證號 品項代碼 

衛部醫器製字第 004675 號 FBZ004675001 

產     品     特     性 

1.本品為一針療程之關節腔注射劑(一針療程劑型，療效維持至少六個月）。 

2.具有歐盟 CE 認證之產品，安全性佳，適用的患者沒有發生任何嚴重不良反應。 

3.減少診間處置時間、人力和成本，降低病人感染率、併發症。 

4.療效作用時間較目前健保給付之玻尿酸關節腔注射劑療效長，改善效果顯著。 

5.本品為交鏈鍵結之玻尿酸製劑，與健保給付劑型不同(為直鏈鍵結)，且作用於關節腔內時間較長。 

適   應   症 

限用於保守性非藥物治療無效及一般鎮痛劑如 acetaminophen 治療無效之退化性膝關節炎疼痛患

者。 

副   作   用 

膝關節在接受本產品治療後，可能會產生疼痛、腫脹及僵硬等局部副作用，但大部分患者會在數天

後緩解。 

注   意   事   項 

1.不可以注射於已知對透明質酸過敏之患者。  

2.注射部位有感染或皮膚疾病之患者不可使用。 

與健保品項之療效比較 

1.一般健保品項為三針療程，本品為一針療程，可減少診間處置時間、人力和成本，降低病人感染

率、併發症。 

2.本品為交鏈鍵結之玻尿酸關節腔注射劑，相較於傳統直鏈鍵結之玻尿酸療效作用時間較長。 

3.使用於較為嚴重之退化性膝關節患者療效較一般健保給付品項顯著。 
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