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蛋白是一種
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傳播和通過

者。 

口方式採購儲
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排除半衰時
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藥後Cmax及
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表

對

成

兒

1

2

表一、TPOXX

對象 體重 

成人 40 公斤

＞120

兒童 ＜3 公

3 至＜

6 至＜

13 公斤

25 公斤

40 公斤

＞120

1) 於用完

用 TPO

不應錯

2) 針對兒

囊進行

13 公斤

 打

將

杯

攪

合

於
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