
Ⅲ.具法布瑞氏症 Cardiac Variant 基因者，申請法布瑞氏症治療時，需檢附相關檢查及檢驗資料，

以及至少半年之高血壓或糖尿病心肌病變危險因子之治療紀錄。糖尿病經過治療且 HbA1c(醣化

血色素)＜7者，始可接受治療。 

4.排除使用於無法接受換腎之末期腎臟疾病合併有嚴重心臟衰竭(NYHA class IV)  

5.使用劑量：每間隔 1日 1次，每次服用 1粒。 

6.本藥品不能與 agalsidase alfa 或 agalsidase beta 合併使用。 

7.需經事前審查核准後使用，每次申請之療程以 1年為限，申請續用時需檢送療效評估資料，若符

合下列條件之一，則不予同意使用：  

(1)嚴重心臟疾病(NYHA class IV)或嚴重心肌纖維化 

(2)腎臟變異型法布瑞氏症病人合併末期腎臟疾病 

(3)腎功能惡化 (eGFR<30mL/min/1.73m2) 

(4)嚴重認知退化經診斷為中、重度失智症 

(5)由於末期法布瑞氏症或其他疾病，以致預期生存壽命少於一年 

(6)在已事先預防情況之下，仍持續發生危及生命或嚴重不良反應者，例如:全身性過敏反應 

(7)病人的服藥順從性不佳，超過 50%未正常服用藥物。 

(8)病患整年長期疼痛控制無法改善者或嚴重腸胃道症狀無法改善者，然典型男性患者不受此限。 

8.治療前應與患者及家屬充分溝通告知下列事項，並請其簽名確認已被告知，留存病歷備查： 

(1)確定其了解治療的預期效果。 

(2)患者有義務接受定期追蹤評估，如無明顯療效（如上述 5所列），主治醫師在向患者及家屬清楚

解釋後，應停止治療。 

(3)女性患者之角膜病變 Cornea Verticillata 為良性症狀。 

9.每一年須重新評估一次，追蹤檢查項目如下： 

(1)腎功能(eGFR)； 

(2)尿蛋白(尿蛋白或微尿蛋白)； 

(3)血漿或尿液 GL3； 

(4)血漿或尿液 lyso-Gb3； 

(5)疼痛狀態； 

(6)中風次數； 

(7)病患是否有出現新的心臟病或原心臟病是否有惡化情形(出現新的心肌梗塞、心律不整需心臟電

擊整流或藥物治療、心跳過緩、房室傳導阻斷或其他心律疾病需心律調節器的植入治療，心臟

衰竭需住院治療)。 

(8)心肺功能狀態 (紐約心臟學會心功能分級 NYHA functional class 及 6 分鐘走路測驗或運動心

電圖測驗)。 

(9)靜態心電圖、24 小時 Holter 心電圖與心臟超音波。心臟超音波檢查時之基本項目: 

左心室舒張期直徑、左心室後壁厚度、左心室前壁厚度、左心室質量與質量身高比、心房大小

測量、左心室舒張功能測量(包含組織超音波)、心室後壁輻射向應變率、心中膈縱向應變率與

心側壁縱向應變率、心臟瓣膜功能。超音波左心室質量與質量身高比、心室後壁輻射向應變

率、心側壁縱向應變率。 



(10)若初次心臟磁振造影(MRI)檢查時有心肌纖維化的病患，追蹤時應做心臟磁振造影；其他患者建

議每兩年做心臟磁振造影追蹤檢查。 

 

第 4 節 血液治療藥物 Hematological drugs 

4.1.造血功能治療藥物  Hematopoietic agents  

4.1.2.白血球生長激素(G-CSF)(101/6/1)：  

4.1.2.2.長效型注射劑(如 pegfilgrastim)：(101/6/1、112/10/1) 

1.限非骨髓性癌症合併有骨髓侵犯之患者(Fulphila 不限合併有骨髓侵犯)，在骨髓抑制性抗癌藥

物治療後，且曾經發生白血球少於 1000/cumm，或嗜中性白血球(ANC)少於 500/cumm 者使用。

(112/10/1)  

2.同一化學治療療程內限用 1支，亦不可併用短效型注射劑。(112/10/1) 

4.2.血液代用製劑及血液成分製劑 blood substituents and blood components 

4.2.3.第八、第九凝血因子製劑（103/4/1、106/9/1、106/12/1、107/11/1、108/10/1、

109/3/1、109/9/1、109/12/1、110/3/1、111/1/1、111/3/1、112/3/1、112/5/1）： 

1.門診之血友病人得攜回二~三劑量(至多攜回一個月)第八、第九凝血因子備用，繼續治療時，比

照化療以「療程」方式處理，並查驗上次治療紀錄（如附表十八之一―全民健康保險血友病患者

使用第八、第九凝血因子在家治療紀錄）及登錄醫療評估追蹤紀錄表(附表十八之五)。醫療機

構、醫師開立使用血液製劑時，應依血液製劑條例之規定辦理。（103/4/1、108/10/1、

109/12/1) 

2.用於 A型或 B型無抗體存在之血友病人：(111/1/1） 

(1)突發性出血治療(episodic therapy)：適用一般型血友病病人，建議劑量均如附表十八之三－全

民健康保險一般型血友病患突發性出血治療(episodic therapy)之凝血因子建議劑量。 

(106/9/1、106/12/1、107/11/1、108/10/1、111/1/1、112/5/1) 

(2)預防性治療：限嚴重型(Ⅷ:C 小於 1%)血友病病人。 

Ⅰ.嚴重 A型血友病病人： 

ⅰ.Eloctate：(106/9/1、106/12/1、109/3/1、111/1/1) 

A.每 3 天注射一次，每次 25-35 IU/kg 或每 4天注射一次，每次 36-50 IU/kg 或每 5天注射一次，

每次 51-65 IU/kg。 

B.每天最大平均劑量不可超過 15 IU/kg，單次劑量不可超過 65 IU/kg。若臨床上需要使用超過上

述劑量，則需要事前審查。 

ⅱ.Adynovate：(107/11/1、109/3/1、111/1/1) 

A.每週注射 2次，每次 40-50 IU/kg。 

B.每天最大平均劑量不可超過 15 IU/kg，單次劑量不可超過 65 IU/kg。若臨床上需要使用超過上述

劑量，則需要事前審查。 

iii.Kovaltry、Afstyla、Nuwiq：(109/3/1、109/9/1、111/1/1、111/3/1) 

A.每週注射 2至 3次，每次 20-40 IU/kg。 

B.每天最大平均劑量不可超過 15 IU/kg，單次劑量不可超過 65 IU/kg。若臨床上需要使用超過上

述劑量，則需要事前審查。 



iv.Jivi：(109/12/1、111/1/1、112/3/1） 

A.每週注射 2次，每次 30-40 IU/kg；每 5天注射 1次，每次 45-60 IU/kg；每週注射 1次，每次

60 IU/kg。 

B.限用於 12 歲以上且曾接受治療之 A型血友病病人。(112/3/1) 

v.Esperoct：(112/3/1) 

A.未滿 12 歲：每週注射 1~2 次， 每次 65 IU/kg。每天最大平均劑量不可超過 15 IU/kg，單次劑

量不可超過 65 IU/kg。若臨床上需要使用超過前述劑量，則需要事前審查。 

B.12 歲以上：每 4天注射 1次，每次 50 IU/kg，或每週注射 1次，每次 75 IU/kg，但每月總量不

得超過 350 IU/kg。 

vi.其他製劑：每週注射 1-3 次，每一次劑量為 15-25 IU/kg。(106/12/1、109/3/1、111/1/1) 

Ⅱ.嚴重 B型血友病病人： 

i.Idelvion：用於 12 歲以上病人每週注射一次，每次 25-35 IU/kg，或每 2週注射一次，每次 40-

50 IU/kg；用於未滿 12 歲病人每週注射一次，每次 35 IU/kg。(109/9/1、111/1/1)  

ii.Alprolix：每週注射一次，每次 50 IU/kg。(109/9/1、111/1/1) 

iii.Refixia：用於 12 歲以上之病患，每週注射一次，每次 40 IU/kg。(110/3/1、111/1/1） 

iv.其他製劑：每週注射 1-2 次，每一次劑量為 30-50 IU/kg。(103/4/1、109/9/1、111/1/1) 

Ⅲ.施行預防性治療期間，其預防效果可以臨床觀察為之，如病人仍然出現突破性出血時，得檢測

給藥前最低濃度(trough level)，其濃度低於 1IU/dL，得再調整劑量。(106/12/1、109/3/1、

111/1/1) 

Ⅳ.如病患治療時產生凝血因子低反應性抗體，則建議暫時終止預防性治療，直到確定抗體消失始

得重新治療；病人如產生凝血因子高反應性抗體時，則需停止預防性治療，在接受免疫耐受性

療法確定成功且抗體消失後，可重新使用「預防性」治療。 

(3)Idelvion 限用於預防性治療。(109/9/1、110/3/1、111/1/1、112/5/1) 

3.免疫耐受治療(immune toleration induction；ITI)：(111/1/1） 

(1)需經事前審查核准後使用。送審時需檢附最近 5年內就醫紀錄（包含抗體檢驗數值、整合醫療

評估表）和 1年內出血凝血因子使用記錄。 

(2)起始劑量以每週 3次，每次 50 IU/kg 開始。最高劑量不得超過 100 IU/kg/day。 

(3)開始治療後，每個月檢測抗體，治療開始 3個月後，每 6個月評估療效，於第 9個月內進行第

一次療效評估，若抗體下降未達前 9個月內最高點之 20%，可考慮增加劑量、頻率，但最高劑

量不得超過 100 IU/kg/day 或改用 vWF 之第八因子產品，方可繼續執行。第 15 個月後仍未下

降達最高點（9個月～15 個月之間）之 20%，可以考慮給予免疫抑制劑，若第 21 個月仍未下降

達最高點（15～21 個月之間）之 20 %，則應該停止。若持續下降達前次最高點之 20 %，則可

以繼續治療，至多不超過 33 個月。 

(4)若評估時，達到 partial response（定義為抗體效價下降至無法檢出），則之後每個月需加驗

第八因子 recovery rate。若 recovery rate <66%，則照原採行中之方式繼續 ITI；若 

recovery rate ≥66%，往後需每 3個月加驗第八因子之 half-life： 

Ι.若第八因子之 half-life < 6 小時，則照原採行中之方式繼續 ITI。 

Ⅱ.若 half-life ≥6 小時，可考慮逐步降低劑量至停止 ITI，至多不超過 33 個月。若達到



tolerization（定義為抗體效價抗體效價下降至無法檢出，第八因子 recovery rate ≥66%，

第八因子之 half-life ≥6 小時且未出現 anamnestic response)，則可停止 ITI。 

(5)每位病人以做一次 ITI 為限。如需再次做治療須敘明理由經特殊專案審查核准後使用。 

(6)不得與 emicizumab 合併使用。 

(7)限未滿 9歲之兒童使用。 

4.2.7.雙特異性單株抗體藥物(如 Hemlibra)：(108/11/1、109/8/1、109/12/1、112/7/1)  

限用於 A型血友病且有抗體病人及嚴重(FVIII 小於 1%)未帶有抗體 A型血友病病人之預防性治療： 

1.用於 A型血友病且有抗體病人預防性治療，並符合以下情形： 

(1)經 Bethesda 分析法不只一次證實帶有第八凝血因子抑制性抗體≥5.0BU。(108/11/1、109/8/1) 

(2)使用 Hemlibra 24 小時以前繞徑藥物須停止使用。病人領取的 Feiba 必須先使用完後，才能考慮

開始使用 Hemlibra。(108/11/1、109/8/1) 

(3)若發生突破性出血時，第一線藥物為 rVIIa 或第八凝血因子；除非沒有其他選擇，儘量避免使用

Feiba。 

I.用 rVIIa，需要從低劑量(45-90μg/kg)開始使用，不可以使用高劑量。 

II.用 Feiba，第一次使用不可超過 50IU/Kg；需第二劑使用時，一天內不得超過 100IU/Kg。 

2.用於嚴重(FVIII 小於 1%)未帶有抗體 A型血友病病人之預防性治療，應符合以下其中任一條件，

且排除使用本藥品後年自發性出血次數(ABR)大於 6次者：(112/7/1) 

(1)12 歲以下兒童使用。 

(2)已有接受第八凝血因子預防性治療達建議劑量上限，且年自發性出血次數(ABR)大於 6次者。 

(3)曾發生腦出血者。 

(4)目標關節(target joint)出血半年超過 3次以上者。 

3.皮下注射預防性治療(prophylaxis)：最初 4週，每週一次投予 3 mg/kg(負荷劑量)，之後改為

每週一次投予 1.5 mg/kg、每 2週一次 3 mg/kg 或每 4週一次 6 mg/kg (維持劑量)。

(108/11/1、109/8/1) 

4.需經事前審查後核准後使用，每次申請一年為限，期滿需經再次申請核准後，才得以續用。申請

續用時，需檢附關節出血次數、是否有血栓副作用發生及臨床檢驗數值(aPTT、PT)等資料。

(108/11/1、109/8/1、112/7/1) 

5.門診之血友病病人得攜回一至二劑量(至多攜回一個月)備用，繼續治療時，比照化療以「療程」

方式處理，並查驗上次治療紀錄(如附表十八之六―全民健康保險血友病患者使用雙特異性單株

抗體藥物在家治療紀錄表)及登錄醫療評估追蹤紀錄表(附表十八之五)： 

(109/8/1、109/12/1) 

(1)每 1 週皮下注射一次者，可攜回二次劑量。 

(2)每 2 週皮下注射一次者，可攜回一次劑量。 

(3)每 4 週皮下注射一次者，則每 4週均回醫院領藥注射並觀察追蹤。 

4.3.其他 

4.3.6.Luspatercept（如 Reblozyl)：(113/1/1) 

1.限經衛生福利部國民健康署認定之重型海洋性貧血，且用於治療與β型「重型」海洋性貧血相關

的輸血依賴性貧血的成年病人。 



2.病人需要常規輸血，且須符合下列 2個條件： 

(1)在接受本藥品治療前 24 週內需要輸注 24 個紅血球(RBC)單位。 

(2)在接受本藥品治療前 24 週內沒有超過 35 天的無輸血期。 

3.限由血液病專科醫師處方。 

4.需經事前審查核准後使用，每 24 週評估一次，具治療反應定義如下： 

(1)治療 24 週後，與治療前的 24 週相比，RBC 輸血量較基礎值降低≥50%。 

(2)在每 24 週治療中，能維持「RBC 輸血量較基礎值降低≥50%」的反應。 

5.最大劑量不得超過 1.25 mg/kg (或總劑量 120 毫克)。 

6.停藥條件：若接受本藥品最大劑量治療 24 週後仍未達到治療反應，則應停藥。 

 

第 6 節 呼吸道藥物 Respiratory tract drugs 

6.1.吸入劑 Inhalants(91/8/1、108/7/1、109/3/1、109/11/1、111/3/1、111/4/1、112/2/1) 

1.支氣管擴張劑(含乙二型擬交感神經劑β2-agonists、抗膽鹼劑 anticholinergics)、吸入型類

固醇(inhaled corticosteroid)等，依「成人呼吸道疾患吸入製劑給付規定表」(91/8/1、

111/3/1)及「兒童呼吸道疾患吸入製劑給付規定表」(111/3/1)規定辦理；呼吸道藥物複方製劑

比照辦理。 

2.Fluticasone furoate/ umeclidinium bromide/vilanterol trifenatate (如 Trelegy Ellipta 

92/55/22 mcg Inhalation Powder、Trelegy Ellipta 184/55/22 mcg Inhalation Powder) 

(108/7/1、109/11/1、112/2/1)： 

(1)慢性阻塞性肺病患者的維持治療(限用 Trelegy Ellipta 92/55/22 mcg Inhalation Powder)，

且須同時符合以下條件：(112/2/1) 

I.Gold Guideline Group D 病人。（109/11/1）  

Ⅱ.已接受吸入性皮質類固醇與長效β2 作用劑或長效β2作用劑與長效抗膽鹼劑合併治療，仍然

有顯著症狀或惡化控制不佳者。(109/11/1)   

(2)用於併用吸入性長效型β2-腎上腺受體作用劑和吸入性皮質類固醇治療氣喘仍控制不佳的成年

病人，做為氣喘維持治療。(112/2/1) 

(3)每月限用 1盒(30 劑)。 

(4)不得與中/高劑量吸入性皮質類固醇(ICS)/長效型乙二型擬交感神經劑(LABA)之固定劑量組合

(fixed dose combination,FDC)藥品併用。 

3.Beclometasone dipropionate/ formoterol fumarate dihydrate/glycopyrronium bromide(如

Trimbow 100/6/12.5 mcg/dose) (109/3/1)： 

(1)限用於慢性阻塞性肺病患者的維持治療，且須同時符合以下條件： 

I.重度以上(FEV1 少於預測值之 50%)及有反覆惡化病史之成年病人。 

Ⅱ.已接受吸入型皮質類固醇與長效β2作用劑合併治療，仍然有顯著症狀或惡化控制不佳者。 

(2)每月限用 1盒(120 劑)。 

4.Indacaterol acetate/glycopyrronium bromide/mometasone furoate (如 Enerzair 

breezhaler)（111/4/1） 

(1)適用於併用吸入性長效型β2-腎上腺受體作用劑和吸入性皮質類固醇治療氣喘仍控制不佳，且



在過去一年至少發生一次急性惡化的成人，做為氣喘維持治療。 

(2)每月限用 1盒。 

5.Budesonide/glycopyrronium bromide/formoterol fumarate dihydrate (如 

Breztri aerosphere)（112/4/1） 

(1)限用於慢性阻塞性肺病患者的維持治療，且須符合以下任一條件： 

 I.Gold Guideline Group D 病人，已接受吸入性皮質類固醇與長效β2作用劑或長效β2作用劑

與長效抗膽鹼劑合併治療，仍然有顯著症狀或惡化控制不佳者。 

Ⅱ.Gold Guideline Group B 病人，並須符合以下任一條件： 

 i.已接受兩個裝置以上(multiple inhaler triple therapy,MITT)給藥之吸入性皮質類固醇與長

效β2作用劑與長效抗膽鹼劑合併治療者。 

ii.已接受吸入性皮質類固醇與長效β2作用劑或長效β2作用劑與長效抗膽鹼劑合併治療，仍然有

顯著症狀或惡化控制不佳。 

(2)每月限用 1盒(120 劑)。 

(3)不得與其他含吸入性皮質類固醇或長效β2作用劑或長效抗膽鹼劑合併使用。 

6.2.其他 Miscellaneous 

6.2.7.Nintedanib(如 Ofev)、pirfenidone（如 Pirespa）：(106/3/1、106/7/1、108/12/1、

109/9/1、110/6/1、112/7/1、112/12/1） 

1.特發性肺纖維化： 

(1)需檢附肺部 HRCT(High resolution computed tomography)影像檢查。 

(2)經專科醫師確診為特發性肺纖維化(Idiopathic pulmonary fibrosis,IPF)後，首次申請時病人

的用力肺活量預測值(forced vital capacity,FVC predicted)在 50~80%之間。(112/7/1) 

(3)用於經專科醫師確診為特發性肺纖維化，且 FVC 預測值>80%之病患，需具明顯症狀(病歷須清楚

記載如呼吸困難、喘或咳嗽等臨床症狀)。(108/12/1、109/9/1、112/7/1） 

(4)停止治療條件：肺功能出現惡化（即確認病人的用力肺活量預測值與最近一次申請時的 FVC 預

測值(%)相比降低 10%絕對值或以上時），則進入 12 週的緩衝期(grace period)，這段期間可先

給予續用或得申請使用不同機轉的藥物治療 12 週，緩衝期後再測之 FVC 預測值(%)與緩衝期前

相比仍降低時，則認定為未改善，應該停止用藥。(106/7/1、108/12/1、109/9/1、112/7/1） 

(5)需經事前審查核准後使用，每 24 週需檢送評估資料再次申請。 

(6)Nintedanib 與 pirfenidone 不得同時併用。(106/7/1） 

2.Nintedanib 用於全身性硬化症有關之間質性肺病：需符合下列所有條件(110/6/1) 

(1)需經免疫風濕專科醫師確診為全身性硬化症。 

(2)需檢附肺部 HRCT 影像及檢查報告，經胸腔內科及放射科醫師證實具有肺部纖維化且肺纖維化侵

犯至少 10% 肺野(lung field)，並符合間質性肺病之診斷。 

(3)經胸腔內科及免疫風濕專科醫師確診為全身性硬化症有關之間質性肺病(SSc-ILD)，且病人的用

力肺活量(forced vital capacity，FVC)≧40%且 DLCO (Diffusing capacity of the lung for 

carbon monoxide)為預估值之 30-89%，病歷須清楚記載病人之相關臨床症狀(如呼吸困難、喘或

咳嗽等)。 

(4)使用 cyclophosphamide (CYC)或 azathioprine (AZA)或 mycophenolate mofetil (MMF)6 個月



最高可耐受劑量後治療失敗的 SSc-ILD 病人。 

(5)需經事前審查核准後使用，每 26 週需檢送肺功能評估報告資料再次申請。 

(6)停止治療條件：在持續使用 nintedanib 52 週後，若病人用力肺活量 FVC 持續年下降＞100 毫

升，得以續用並觀察 12 週，如再測之 FVC 未改善，則應停止使用。 

3.Nintedanib 用於慢性漸進性纖維化間質性肺病（PF-ILD）： 

需符合下列所有條件：(112/12/1) 

(1)需檢附肺部 HRCT（High resolution computed tomography）影像及檢查報告，證實具有肺部

纖維化且侵犯至少 10%肺野（lung field），並符合間質性肺病之診斷。 

(2)經胸腔或風濕免疫專科醫師確認符合慢性漸進性纖維化間質性肺病（Chronic fibrosing 

interstitial lung diseases with a progressive phenotype，PF-ILD）之疾病進展定義（請

檢附過去一年內可證明疾病進展之病歷及相關檢查報告）。須符合肺功能惡化，且伴隨呼吸症狀

惡化或 HRCT 肺部影響檢查有纖維化增加的證據。肺功能惡化可以為以下任一條件(a)用力肺活

量（Forced vital capacity, FVC）預測值之絕對值降低≥5%或(b) DLCO（Diffusing capacity 

of the lung for carbon monoxide）預測值之絕對值降低≥10%。 

(3)起始治療條件：病人的 FVC 為預測值之 45~80%且 DLCO 為預估值之 30~80%，病歷須清楚記載病

人之相關臨床症狀（如呼吸困難、喘或咳嗽等）。 

(4)停止治療條件：在持續使用 nintedanib 52 週後，若病人的用力肺活量 FVC 預測值持續年下降

10%絕對值或以上，則進入 12 週的緩衝期 (grace period)，這段期間可先給予續用，緩衝期

後，再測之 FVC 預測值（%）與緩衝期前相比仍降低時，則認定為未改善，應停止用藥。 

(5)需經事前審查核准後使用，每 26 週需檢送評估資料再次申請。 

 

第 8 節 免疫製劑 Immunologic agents 

8.1.疫苗及免疫球蛋白 Vaccines and Immunoglobulins 

8.1.6.破傷風類毒素 Tetanus toxoid：(112/11/12) 

每人每次處方限申報 0.5mL。 

8.2.免疫調節劑 Immunomodulators 

8.2.3.多發性硬化症治療藥品 (91/4/1、92/3/1、92/12/1、93/3/1、94/10/1、96/7/1、97/8/1、

99/10/1、100/5/1、100/10/1、101/9/1、102/10/1、107/7/1、107/10/1、108/7/1、

109/1/1、109/11/1、112/3/1) 

8.2.3.1.Interferon beta-la (如 Rebif)、teriflunomide 14mg (如 Aubagio)、dimethyl 

fumarate（如 Tecfidera）、peginterferon beta-1a (如 Plegridy)、ozanimod(如 Zeposia)：

(91/4/1、97/8/1、100/10/1、106/10/1、107/7/1、107/10/1、109/11/1、112/3/1) 

1.限用於復發型多發性硬化症。 

2.初次使用 teriflunomide、dimethyl fumarate、peginterferon beta-1a 及 ozanimod 時需經事

前審查核准後使用(109/11/1、112/3/1)。 

3.不適用於視神經脊髓炎（neuromyelitis optica,NMO），包括：(100/10/1) 

(1)有視神經及脊髓發作。 

(2)出現下列 2種以上症狀： 



i 脊髓侵犯大於 3節。 

ii NMO-IgG or Aquaporin-4 抗體陽性。 

iii 腦部磁振造影不符合多發性硬化症診斷標準。 

4.Ozanimod 每日限用 1粒，若治療無效，第二線治療藥物不得使用 fingolimod。(112/3/1) 

5.Interferon beta-la、teriflunomide 14mg、dimethyl fumarate、peginterferon beta-1a、

ozanimod 僅得擇一使用。(112/3/1) 

8.2.4.Etanercept(如 Enbrel); adalimumab（如 Humira）;golimumab（如 Simponi）；abatacept

（如 Orencia）；tocilizumab（如 Actemra）；tofacitinib（如 Xeljanz）；infliximab ；

certolizumab (如 Cimzia)；ixekizumab(如 Taltz)；brodalumab(如 Lumicef)；

filgotinib(如 Jyseleca) (92/3/1、93/8/1、93/9/1、98/3/1、99/2/1、100/12/1、

101/1/1、101/6/1、101/10/1、102/1/1、102/2/1、102/4/1、102/10/1、103/9/1、

103/12/1、105/9/1、105/10/1、109/12/1、111/5/1、112/5/1) 

使用本類藥品之醫事機構應注意監測病患用藥後之不良反應及可能發生的重大安全事件(如肺結核

及病毒性肝炎)。（103/9/1） 

8.2.4.2.Etanercept(如 Enbrel)； adalimumab（如 Humira）；golimumab（如 Simponi）； 

abatacept（如 Orencia）；tocilizumab（如 Actemra）；tofacitinib（如 Xeljanz）；

certolizumab (Cimzia) ；baricitinib（如 Olumiant）；opinercept (如 Tunex)； 

infliximab；peficitinib (如 Smyraf)；upadacitinib(如 Rinvoq)；filgotinib(如

Jyseleca)(92/3/1、93/8/1、93/9/1、98/3/1、99/2/1、100/12/1、101/1/1、101/6/1、

102/1/1、102/4/1、102/10/1、103/12/1、106/4/1、106/11/1、107/9/1、108/3/1、

108/5/1、109/8/1、109/9/1、109/12/1、110/3/1、110/5/1、110/6/1、112/5/1)：成人治療

部分 

1.限內科專科醫師且具有風濕病專科醫師證書者使用於類風濕關節炎病患。 

2.經事前審查核准後使用。 

3.申報時須檢附使用 DMARD 藥物六個月以上後之 DAS28 積分，各種 DMARD 藥物使用之種類、劑量、

治療時間、副作用、關節腫脹之相關照片(須註明日期)及關節 X光檢查報告等資料。（99/2/1、

108/5/1） 

4.使用劑量： 

(1)初次使用 tocilizumab 時： 

I.靜脈注射劑：劑量應從 4mg/kg 開始，治療第 12 週，評估 DAS28 積分，未達療效者(療效之定

義：DAS28 總積分下降程度≧ 1.2，或 DAS28 總積分＜ 3.2 者)，得調高劑量至 8mg/kg，繼續

治療 12 週後，再評估 DAS28 總積分，必須下降程度≧ 1.2，或 DAS28 總積分＜ 3.2，方可續

用。(102/10/1、106/4/1) 

Ⅱ.皮下注射劑：體重小於 100 公斤者，劑量應從 162mg 每兩週一次開始，治療第 12 週，評估

DAS28 積分，未達療效者，得調高劑量至 162mg 每週一次，繼續治療 12 週後，再評估 DAS28 積

分，達療效者方可續用。體重大於 100 公斤者，劑量 162mg 每週一次，治療第 24 週，評估

DAS28 積分，達療效者方可續用。(106/4/1) 

(2)baricitinib、upadacitinib 或 filgotinib 時，劑量用法之調整應參照藥物仿單，且每日限用



1 錠。使用 peficitinib 時，劑量用法之調整應參照藥物仿單，每日 100mg~150mg (且限每日最

大劑量 150mg)。(107/9/1、110/3/1、110/5/1、112/5/1) 

(3)使用 infliximab 時，應參照藥物仿單之用法，與 methotrexate 併用，infliximab 在第 0、2

及 6 週時投予 3mg/kg，之後每 8週給藥 1次。(109/9/1、109/12/1) 

5.使用半年後，每三個月需再申報一次；內含 DAS28 積分，使用藥物後之療效、副作用或併發症。

惟 infliximab 初次申請時核予 22 週用量，續用時，每 16 週需再申請續用。(93/8/1、93/9/1、

110/6/1) 

6.病患需同時符合下述(1)(2)(3)項條件，方可使用；若有第(4)項情形，不得使用；若有第(5)項

情形，需停止使用。 

(1)符合美國風濕病學院(American College of Rheumatology)類風濕關節炎分類標準的診斷條

件。(102/10/1) 

(2)連續活動性的類風濕關節炎 

Ⅰ.28 處關節疾病活動度積分 (Disease Activity Score, DAS 28) 必須大於 5.1。 

Ⅱ.此項評分需連續二次，其時間相隔至少 4週(含)以上，並附當時關節腫脹之相關照片(須註明日

期)及關節 X光檢查報告為輔証。(108/5/1、109/8/1) 

註 1：28 處關節部位記分如(附表十三)所示，其疾病活動度積分計算方式如下: 

DAS28 = 0.56 ×√TJC + 0.28 ×√SJC + 0.7 × lnESR+0.014 × GH 

註 2：TJC: 觸痛關節數，SJC: 腫脹關節數，ESR: 紅血球沉降速率 (單位為 mm/h)，GH: 在 100 

mm 圖像模擬量表中所呈現的整體健康狀態 (general health status) 

(3)標準疾病修飾抗風濕病藥物 (Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs,DMARD)療法失敗： 

病患曾經接受至少兩種 DMARDs (methotrexate 為基本藥物，另一藥物必須包括肌肉注射之金劑、

hydroxychloroquine、sulfasalazine、d-penicillamine、azathioprine、leflunomide、

cyclosporine 中之任何一種)之充分治療，而仍無明顯療效。(93/8/1) 

Ⅰ.充分治療的定義：(100/12/1) 

i.DMARDs 藥物治療時間須符合下列條件之一： 

(i)必須至少 6個月以上，而其中至少 2個月必須達到 (附表十四) 所示標準目標劑量 (standard 

target dose)。 

(ii)DMARDs 藥物合併使用 prednisolone 15 mg/day 治療，須至少 3個月以上，而其中至少 2個月

DMARDs 藥物必須達到 (附表十四) 所示標準目標劑量 (standard target dose)。(100/12/1) 

ii.若病患因 DMARDs 藥物毒性無法忍受，以致無法達到上項要求時，DMARDs 劑量仍需達 (附表十

四) 所示治療劑量 (therapeutic doses)連續 2個月以上。 

Ⅱ.療效的定義：(93/8/1、98/3/1) 

DAS28 總積分下降程度大於等於(≧)1.2，或 DAS28 總積分小於 3.2 者。 

(4)需排除使用的情形 (93/9/1、106/11/1) 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括 (以下未列者參照仿單所載)： 

Ⅰ.懷孕或正在授乳的婦女 (certolizumab 除外)(106/11/1) 

Ⅱ.活動性感染症之病患 

Ⅲ.具高度感染機會的病患，包括： 



i.慢性腿部潰瘍之病患 

ii.未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結核感

染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。(102/1/1) 

iii.過去 12 個月內曾有感染性關節炎者 

iv.有人工關節感染，若該人工關節未除去前，不可使用 

v.頑固性或復發性的胸腔感染症 

vi.具有留置導尿管者 

Ⅳ.惡性腫瘤或癌前狀態之病患 （但不包括已經接受過充分治療達 10 年以上的惡性腫瘤） 

Ⅴ.多發性硬化症(multiple sclerosis) 

(5)需停止治療的情形 (93/8/1、93/9/1) 

如果發生下列現象應停止治療： 

Ⅰ.療效不彰 

Ⅱ.不良事件，包括： 

i.惡性腫瘤 

ii.該藥物引起的嚴重毒性 

iii.懷孕 (暫時停藥即可) 

iv.嚴重的間發性感染症(暫時停藥即可) 

7.轉用其他成分生物製劑之條件： 

(1)使用生物製劑治療後有療效，但因方便性欲改用給藥頻率較少者或無法忍受副作用者，可轉用

相同藥理機轉之生物製劑。 

(2)使用生物製劑治療後療效不彰，不可轉用相同藥理機轉之其他成分生物製劑。 

8.減量及暫緩續用之相關規定：(102/4/1) 

(1)減量時機：使用 2年且已達疾病緩解(DAS28＜ 2.6)超過 6個月。(108/5/1) 

(2)減量方式： 

病患使用生物製劑 2年後，申請續用之事前審查時，應依據患者個別狀況提出符合醫理之治療

計畫，並敘明開始減量至 1年後暫緩續用之減量方式。減量方式可為減少每次使用劑量或延長

給藥間隔。 

(3)減量期間若符合以下所有條件，得申請回復減量前之使用量，下次再評估減量之時機為 1年

後： 

Ⅰ.與減量前比較，DAS28 總積分上升程度＞ 1.2。 

Ⅱ.ESR＞ 25mm/h。 

Ⅲ.與減量前比較，ESR 上升程度＞ 25%。 

(4)因使用一種生物製劑治療後療效不彰，而轉用另一種不同藥理機轉之生物製劑，以轉用後者之

起始日重新計算 2年後開始減量之時機。但因方便性考量或無法忍受副作用而轉用相同藥理機

轉之生物製劑，轉用前後所使用生物製劑之期間均應計入。 

(5)暫緩續用時機：開始減量 1年後暫緩續用。 

(6)至 101 年 12 月 31 日止，已申請使用逾 2年者，於下次申報時即須依規定評估是否需減量。 

9.暫緩續用後若疾病再復發，重新申請使用必須符合以下條件：(102/1/1) 



(1)生物製劑暫緩續用後，必須持續接受至少 2種 DMARDs 藥物之治療（methotrexate 為基本藥

物，另一藥物必須包括肌肉注射之金劑、hydroxychloroquine、sulfasalazine、d-

penicillamine、azathioprine、leflunomide、cyclosporine 中之任何一種），其中

methotrexate 至少 2個月以上必須達到當初申請生物製劑時所使用之劑量。 

(2)DAS28 總積分上升程度＞ 1.2。(102/4/1) 

◎附表十三：全民健康保險類風濕關節炎病患 28 處關節疾病活動度(Disease Activity Score, 

DAS 28)評估表 

◎附表十四：全民健康保險疾病修飾抗風濕病藥物(DMARDs)之標準目標劑量暨治療劑量表 

◎附表十五：全民健康保險類風濕關節炎使用生物製劑申請表(106/11/1) 

8.2.4.3.Adalimumab（如 Humira）；etanercept（如 Enbrel)；golimumab（如 Simponi）；

secukinumab（如 Cosentyx）；infliximab；certolizumab（如 Cimzia)；ixekizumab(如

Taltz)；upadacitinib(如 Rinvoq)；tofacitinib (如 Xeljanz)；brodalumab (如 Lumicef) 

(98/8/1、98/11/1、101/1/1、102/1/1、107/1/1、109/9/1、109/12/1、110/7/1、111/5/1、

112/3/1、112/4/1、112/12/1)：用於僵直性脊椎炎治療部分 

1.限內科專科醫師且具有風濕或免疫專科醫師證書者處方。 

2.需經事前審查核准後使用。 

3.需符合下列所有條件： 

(1)年齡 18 歲以上 

(2)HLA B27 陽性 

(3)X 光(plain X Ray)檢查需有薦腸關節炎：雙側性二級以上，或單側性三級以上、附有報告影印

或 X光影像光碟。 

(4)臨床症狀及身體檢查，下列三條件至少需符合二項 

i.下背痛及晨間僵硬的症狀持續 3個月以上，這些症狀無法因休息而緩解，但會隨運動改善。 

ii.腰椎活動受到限制，有確切體檢發現者。 

iii.胸部擴展受到限制，有確切體檢發現者。 

(5)所有的病患都必須曾經使用過至少 2種 (NSAIDs)進行充分的治療，但療效不彰。充分治療的定

義為：使用最高建議劑量或最高耐受劑量的 NSAID 抗發炎藥物，在同一家醫院連續治療三個月以

上，且每種 NSAID 至少使用四週以上，除非出現毒性而停藥，需以附表二十一之二為根據記錄

NSAID 之毒性送審。 

(6)周邊關節炎患者必須曾經同時使用 NSAIDs 和 sulfasalazine 進行充分的治療，sulfasalazine

需以 2 g/day 之標準治療 4個月或以上，除非有相關毒性發生而停藥，並有適當病歷記載者。 

(7)必須附有(1) 風濕或免疫專科且具有保險人核定復健處方權之醫師所開立之運動衛教證明書和

(2)病患自身在家運動狀况聲明書。 

(8)活動性疾病持續四週以上。（需連續二次檢查 BASDAI≧6、ESR > 28 mm/1 hr 暨 CRP > 1 

mg/dL，且二次檢查之間隔需經過至少 4週以上之充分治療） 

(9)病患需填具藥物使用同意書以示瞭解本藥物之適應症、禁忌及副作用。 

4.使用劑量： 

(1)Secukinumab 每次使用劑量為 150mg，起始於第 0，1，2，3 和 4 週，之後每 4週給予維持劑量



150mg。治療 12 週後，未達療效(參考底下第 5點療效定義)，劑量可增加為 300mg。

(107/1/1、112/3/1) 

(2)infliximab 起始於第 0，2和 6週時投予 5mg/kg，之後每 6週給藥。(109/9/1、109/12/1) 

(3)Ixekizumab 每 4 週給予 80 mg (111/5/1) 

(4)Certolizumab 起始於第 0週、第 2週與第 4週時投予各 400mg，之後維持劑量為每 2週 200 mg

或每 4週 400mg。於懷孕哺乳期間若已接受其他生物製劑治療者，得改申請 certolizumab。若

症狀嚴重程度已符合生物製劑申請條件但尚未接受生物製劑治療者，不須受傳統治療無效才得

申請之限制，得於懷孕哺乳期申請 certolizumab。(110/7/1) 

(5)Tofacitinib 口服使用 5mg 每日 2次或 11mg 每日 1次。(使用前應排除有血栓風險之病患，不

建議與 azathioprine 或與 cyclosporine 合併使用。(112/4/1) 

(6)Brodalumab 起始於第 0週投予 210 mg，接著於第 1週及第 2週投予 210mg，之後每 2週投予

210mg。(112/12/1) 

5.療效評估與繼續使用： 

 (1)治療 12 週後評估 BASDAI：與使用前比較,出現 50%以上的進步或減少 2 分以上，方得繼續使

用。 

(2)繼續使用者，需每 12 週評估一次。 

6.需排除使用的情形 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括(以下未列者參照仿單所載)： 

(1)懷孕或正在授乳的婦女(certolizumab 除外) (110/7/1) 

(2)活動性感染症之病患 

(3)具高度感染機會的病患，包括： 

i.慢性腿部潰瘍之病患 

ii.未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結核感

染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。(102/1/1) 

iii.過去 12 個月內曾有感染性關節炎者 

iv.曾有人工關節感染，若該人工關節未去除前，不可使用 

v.頑固性或復發性的胸腔感染症 

vi.具有留置導尿管者 

(4)惡性腫瘤或癌前狀態之病患（但不包括已經接受過充分治療達 10 年以上的惡性腫瘤） 

(5)多發性硬化症(multiple sclerosis) 

7.需停止治療的情形 

如果發生下列現象應停止治療： 

(1)療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者 

(2)不良事件，與藥物之使用有關或無關的事件，包括： 

i.惡性腫瘤 

ii.該藥物引起的嚴重毒性 

iii.懷孕(certolizumab 除外，其他暫時停藥即可) (110/7/1) 

iv.嚴重的間發性感染症(依嚴重性判斷可選擇暫時停藥即可) 



◎附表二十一之一：全民健康保險僵直性脊椎炎使用生物製劑申請表(107/1/1)  

◎附表二十一之二：NSAID 藥物副作用 

8.2.4.4.Adalimumab（如 Humira）；etanercept(如 Enbrel)；golimumab（如 Simponi）；

ustekinumab（如 Stelara）；secukinumab（如 Cosentyx）；ixekizumab（如 Taltz)；

tofacitinib（如 Xeljanz）；certolizumab(如 Cimzia)；brodalumab(如 Lumicef)；

guselkumab(如 Tremfya)；upadacitinib(如 Rinvoq)（98/8/1、98/11/1、99/1/1、102/1/1、

102/2/1、105/10/1、107/1/1、109/3/1、109/6/1、109/8/1、109/9/1、110/7/1）（98/8/1、

98/11/1、99/1/1、102/1/1、102/2/1、105/10/1、107/1/1、109/3/1、109/6/1、109/8/1、

109/9/1、110/7/1、111/3/1、111/5/1、111/9/1、112/3/1、112/4/1、112/12/1)：用於活動

性乾癬性關節炎－乾癬性周邊關節炎治療部分 

1.限內科專科醫師且具有風濕或免疫專科醫師證書者，或皮膚科專科醫師處方。（99/1/1） 

2.需經事前審查核准後使用。 

3.需符合下列所有條件： 

(1)經內科專科醫師且具有風濕或免疫專科醫師證書者診斷為乾癬性關節炎之患者。 

(2)曾經皮膚科醫師診斷為乾癬患者，或經皮膚切片診斷為乾癬患者。 

(3)三個或是三個以上的疼痛關節及三個或三個以上的腫脹關節，且至少間隔 4週(含)以上之連續

兩次評估均符合上述條件。(需附關節腫脹相關 X-光片或照片輔証)。(109/8/1) 

(4)應先使用非類固醇類消炎止痛劑(NSAID)及疾病修飾治療藥物(DMARDs)，且必須曾使用過至少 2

種疾病修飾治療藥物(DMARDs)進行充分的治療，但療效不彰。(附表二十二之二) 

i.疾病修飾治療藥物〔DMARDs 包括下列四種: sulfasalazine、methotrexate (MTX)、

cyclosporine、leflunomide〕，治療至少六個月，且至少有兩個月都達標準目標劑量(除非有明

顯副作用或毒性反應)，仍然未達療效者。 

ii.疾病修飾治療藥物中 sulfasalazine、methotrexate (MTX)、cyclosporine 為第一線藥物，

leflunomide 為第二線藥物，第一線疾病修飾類藥物治療無效，應先經 leflunomide 治療 3個

月無效後，方可使用腫瘤壞死因子抑制劑或 secukinumab 150mg、ixekizumab 或 tofacitinib

或 upadacitinib 或 brodalumab 作為第三線治療。(107/1/1、109/6/1、112/3/1、112/4/1、

112/12/1) 

iii.標準治療失敗之定義：經過充分使用以上藥物治療又給予規定劑量，且至少先後使用或併用兩

種疾病修飾類藥物(DMARDs)仍無法使病情緩解，即符合下列情況之一： 

-治療療程至少有六個月，且至少有兩個月都達標準目標劑量(除非有明顯副作用或毒性反應)仍然

未達療效者。 

-治療不到六個月，但是病患無法忍受藥物副作用或是藥物毒性而停藥者，但需說明藥物之何種毒

性或副作用。 

-治療大於兩個月，且因無法忍受藥物副作用或是藥物毒性而停止療程，其中至少有兩個月需達有

效治療劑量，且需說明藥物之何種毒性或副作用。 

(5)Ustekinumab、brodalumab 及 guselkumab 限用於曾經接受抗腫瘤壞死因子(如 etanercept、

adalimumab 或 certolizumab 等)、secukinumab、ixekizumab、tofacitinib 或 upadacitinib

或 brodalumab 治療，但未達療效，或無法耐受的活動性乾癬性關節炎。申請初次治療者，應檢



附曾經使用抗腫瘤壞死因子、secukinumab、tofacitinib、ixekizumab 或 upadacitinib 或

brodalumab 之用藥結果，包括種類、劑量、治療前後 PsARC 評估及副作用報告等資料，並宜記

錄患者 HBsAg 及 Anti-HCV 資料(若 HBsAg 檢驗為陽性，宜加作 HBV DNA)。(105/10/1、

107/1/1、109/3/1、109/6/1、111/3/1、111/5/1、111/9/1、112/4/1、112/12/1) 

4.使用劑量： 

(1)Secukinumab 每次使用劑量為 150mg，起始於第 0，1，2，3 和 4 週，之後每 4週給予維持劑量

150mg。治療 12 週後，若 secukinumb 150mg 治療未達療效(參考底下第 5點療效定義)的病

人，劑量可增加為 300mg。但對於曾以腫瘤壞死因子阻斷劑(anti-TNFα)未達療效，建議每次

劑量為 300mg，起始於第 0，1，2，3 和 4 週皮下注射，之後每 4週給予 300mg 劑量。

(107/1/1、112/3/1) 

(2)Ixekizumab 之起始劑量為第 0週 160mg，之後每 4週給予 80mg。(109/3/1、111/5/1) 

(3)Certolizumab 起始於第 0週、第 2週與第 4週時投予各 400 mg，之後維持劑量為每 2週 200 

mg 或每 4週 400mg。於懷孕哺乳期間若已接受其他生物製劑治療者，得改申請 certolizumab。

若症狀嚴重程度已符合生物製劑申請條件但尚未接受生物製劑治療者，可不受傳統治療無效才

得申請之限制，得於懷孕哺乳期申請 certolizumab。(110/7/1) 

(4)Brodalumab 起始於第 0週投予 210 mg，接著於第 1週及第 2週投予 210mg，之後每 2週投予

210mg 。(111/3/1) 

  (5)Guselkumab 之起始劑量為第 0週及第 4週投予 100mg，之後每 8週給予維持劑量 100mg。

(111/9/1)  

5.療效評估與繼續使用：(105/10/1、111/9/1) 

(1)療效定義：治療 12 週(ustekinumab 及 guselkumab 初次治療則為 24 週)後，評估乾癬關節炎反

應標準(PsARC, Psoriatic Arthritis Response Criteria)，其標準為下列四項中至少有二項

較原基礎值改善，且其中一項需為疼痛關節或腫脹關節的關節總數，且下述各種指標不得有任

一項惡化，方得繼續使用。(附表二十二之三) (111/9/1) 

i.疼痛關節的關節總數：改善的定義為關節總數減少 30%或以上，惡化定義為總數增加 30%或以

上。 

ii.腫脹關節的關節總數：改善的定義為關節總數減少 30%或以上，惡化定義為總數增加 30%或以

上。 

iii.醫師的整體評估(0-5 分)：改善定義為減少 1分，惡化定義為增加 1分。 

iv.病患的整體評估(0-5 分)：改善定義為減少 1分，惡化定義為增加 1分。 

(2)Ustekinumab： 

i.初次申請以 3劑(初次、4週後及 16 週時投予每劑 45mg；體重大於 100 公斤病患，得初次、4週

後及 16 週時投予每劑 90mg)為限，且於 24 週時，需先行評估，至少有 PsARC 療效方可申請續

用，續用以 45mg q12w(體重大於 100 公斤，續用以 90mg q12w)為限。(105/10/1、109/9/1)  

ii.若使用劑量為 90mg（含）以上，限使用 90mg(1mL)規格量。(109/9/1) 

(3)Guselkumab：初次申請以 4劑(初次、第 4週、第 12 週及第 20 週時投予每劑 100mg)為限，且

於第 24 週時，需先行評估，至少有 PsARC 療效方可申請續用，續用以每隔 8週給予維持劑量

100mg 為限。(111/9/1) 



(4)繼續使用者，需每 12 週評估一次，再次提出申請續用；惟 guselkumab 每 16 週評估一次，再次

提出申請續用。(111/9/1)。 

6.需排除使用的情形： 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括﹝以下未列者參照仿單所載﹞： 

(1)懷孕或正在授乳婦女(certolizumab 除外) (110/7/1) 

(2)活動性感染症之病患 

(3)具高度感染機會之病患 

i.慢性腿部潰瘍之病患 

ii.未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結核感

染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。(102/1/1) 

iii.過去 12 個月內曾罹患感染性關節炎者 

iv.曾有人工關節感染，若該人工關節未去除前，不可使用 

v.頑固性或復發性的胸腔感染疾病 

vi.具有留置導尿管之情形 

(4)惡性腫瘤或癌前狀態之病患﹝但不包括已經接受過充分治療達 10 年以上的惡性腫瘤﹞ 

(5)多發性硬化症 (multiple sclerosis) 

7.需停止治療的情形 

如果發生下列現象應停止治療： 

(1)療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者 

(2)不良事件：與藥物之使用有關或無關的事件，包括： 

i.惡性腫瘤 

ii.該藥物引起的嚴重毒性 

iii.懷孕(certolizumab 除外，其他暫時停藥即可)(110/7/1) 

iv.嚴重感染症﹝依嚴重性判斷可選擇暫時停藥﹞ 

◎附表二十二之一：全民健康保險乾癬性周邊關節炎使用生物製劑申請表(109/3/1) 

◎附表二十二之二：乾癬性周邊關節炎使用 DMARDs 標準目標劑量及有效治療劑量的定義 

◎附表二十二之三：乾癬性關節炎評估表 

◎附表二十二之六：全民健康保險乾癬性周邊關節炎使用 

  ustekinumab/guselkumab 申請表(109/3/1、111/3/1、111/5/1、111/9/1、112/12/1) 

8.2.4.5.Adalimumab（如 Humira）;etanercept(如 Enbrel)；golimumab（如 Simponi）；

secukinumab(如 Cosentyx)；ixekizumab(如 Taltz)；tofacitinib(如 Xeljanz)；

certolizumab(如 Cimzia)；guselkumab(如 Tremfya)；upadacitinib(如 Rinvoq)；brodalumab 

(如 Lumicef) (98/8/1、98/11/1、99/1/1、102/1/1、102/2/1、107/1/1、109/3/1、

109/6/1、110/7/1、111/9/1、112/3/1、112/4/1、112/12/1)：用於活動性乾癬性關節炎－乾

癬性脊椎病變治療部分 

1.限內科專科醫師且具有風濕或免疫專科醫師證書者，或皮膚科專科醫師處方。（99/1/1） 

2.需經事前審查核准後使用。  

3.需符合下列所有條件方可使用腫瘤壞死因子抑制劑或 secukinumab 150mg 或 ixekizumab 或



tofacitinib 或 guselkumab 或 upadacitinib 或 brodalumab 作為第二線治療：(107/1/1、

109/3/1、109/6/1、111/9/1、112/4/1、112/12/1) 

(1)經內科專科醫師且具有風濕或免疫專科醫師證書者診斷為乾癬性關節炎之患者。 

(2)曾經皮膚科醫師診斷為乾癬患者，或經皮膚切片診斷為乾癬患者。 

(3)下列三項條件至少需符合二項： 

i.下背痛及晨間僵硬的症狀持續 3個月以上，這些症狀無法因休息而緩解，但會隨運動改善。 

ii.腰椎前屈活動受限。 

iii.胸廓擴張受限。 

(4)X 光(plain X ray)檢查需有薦腸關節炎：單側性二級以上、附有報告影印及 X光影像光碟。 

(5)病患必須曾使用過至少 2種非類固醇類消炎止痛劑(NSAIDs)進行充分的治療，但療效不彰。充

分治療的定義為：使用最高建議劑量或最高耐受劑量的 NSAID 抗發炎藥物，在同一家醫院連續

治療三個月以上，且每種 NSAID 至少使用四週以上，除非出現毒性而停藥，需以附表二十二之

五為根據，記錄 NSAID 之毒性送審。 

(6)活動性疾病持續四週以上。（需連續二次檢查 BASDAI≧6、ESR > 28 mm/1 hr 及 CRP > 1 

mg/dL，且二次檢查之間隔需經過至少 4週以上充分治療） 

4.Secukinumab 每次使用劑量為 150mg，起始於第 0，1，2，3 和 4 週，之後每 4週給予維持劑量

150mg。治療 12 週後，若 secukinumb 150mg 治療未達療效的病人(參考底下第 8點療效定義)，

劑量可增加為 300mg。但對於曾以腫瘤壞死因子阻斷劑(anti-TNFα)未達療效，建議每次劑量為

300mg，起始於第 0，1，2，3 和 4 週皮下注射，之後每 4週給予 300mg 劑量。(107/1/1、

112/3/1) 

5.Ixekizumab 之起始劑量為第 0週 160mg，之後每 4週 80mg。(109/3/1) 

6.Certolizumab 起始建議劑量為第 0 週、第 2週及第 4週各投予 400mg，之後每 2週 200mg。於懷

孕哺乳期間若已接受其他生物製劑治療者，得改申請 certolizumab。若症狀嚴重程度已符合生物

製劑申請條件但尚未接受生物製劑治療者，不需受傳統治療無效才得申請之限制，得於懷孕哺乳

期申請 certolizumab。(110/7/1) 

7.Guselkumab 之起始劑量為第 0週及第 4週投予 100mg，之後每 8週給予維持劑量 100mg。

(111/9/1) 

8.Brodalumab 起始於第 0週投予 210 mg，接著於第 1週及第 2週投予 210mg，之後每 2週投予

210mg。(112/12/1) 

9.療效評估與繼續使用： 

(1)初次使用者治療 12 週評估 BASDAI，惟 guselkumab 初次治療 24 週評估 BASDAI：與使用前比較，

出現 50%以上的進步或減少 2分以上，方得繼續使用。(111/9/1)。 

(2)繼續使用者，需每 12 週評估一次，再次提出申請續用；惟 guselkumab 每 16 週評估一次，再次

提出申請續用。(111/9/1) 

10.需排除使用的情形： 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括﹝以下未列者參照仿單所載﹞： 

(1)懷孕或正在授乳婦女(certolizumab 除外) (110/7/1) 

(2)活動性感染症之病患 



(3)具高度感染機會之病患 

i.慢性腿部潰瘍之病患 

ii.未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結核感

染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。(102/1/1) 

iii.過去 12 個月內曾罹患感染性關節炎者 

iv.曾有人工關節感染，若該人工關節未去除前，不可使用 

v.頑固性或復發性的胸腔感染疾病 

vi.具有留置導尿管之情形 

(4)惡性腫瘤或癌前狀態之病患﹝但不包括已經接受過充分治療達 10 年以上的惡性腫瘤﹞ 

(5)多發性硬化症 (multiple sclerosis) 

11.需停止治療的情形 

如果發生下列現象應停止治療： 

(1)療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者 

(2)不良事件：與藥物之使用有關或無關的事件，包括： 

i.惡性腫瘤 

ii.該藥物引起的嚴重毒性 

iii.懷孕(certolizumab 除外，其他暫時停藥即可)(110/7/1) 

iv.嚴重的間發性感染症﹝依嚴重性判斷可選擇暫時停藥﹞ 

◎附表二十二之四：全民健康保險乾癬性脊椎病變使用生物製劑申請表(107/1/1、109/3/1) 

◎附表二十二之五：NSAID 藥物副作用 

8.2.4.7.Adalimumab（如 Humira）、infliximab（如 Remicade）、vedolizumab(如 Entyvio)、

ustekinumab（如 Stelara）(100/7/1、102/1/1、105/10/1、106/5/1、106/10/1、108/10/1、

109/9/1、112/8/1)：用於克隆氏症治療部分 

8.2.4.7.1.Adalimumab（如 Humira）、infliximab（如 Remicade）、vedolizumab(如 Entyvio)、

ustekinumab（如 Stelara）(105/10/1、106/5/1、106/10/1、108/10/1、109/9/1、

112/8/1)：成人治療部分 

1.限具有消化系專科證書者處方。 

2.須經事前審查核准後使用。 

3.須經診斷為成人克隆氏症，領有克隆氏症重大傷病卡，並符合下列條件之一；且申請時應附上影

像診斷評估報告。 

(1)克隆氏症病情發作，經 5-aminosalicylic acid 藥物 (sulfasalazine, mesalamine, 

balsalazide)、類固醇、及/或免疫抑制劑(azathioprine, 6-mercaptopurine, methotrexate)

充分治療超過六個月，仍然無法控制病情(CDAI≧300)或產生嚴重藥物副作用時，且病況不適合

手術者。 

(2)克隆氏症經 5-aminosalicylic acid 藥物如(sulfasalazine, mesalamine, balsalazide)、類

固醇、及免疫抑制劑(azathioprine, 6-mercaptopurine, methotrexate)充分治療超過六個

月，或外科手術治療，肛門周圍廔管或腹壁廔管仍無法癒合且 CDAI≧100 者。 

(3)克隆氏症經 5-aminosalicylic acid 藥物如(sulfasalazine, mesalamine, balsalazide)、類



固醇、及免疫抑制劑(azathioprine, 6-mercaptopurine, methotrexate)充分治療，仍於一年內

因克隆氏症之併發症接受二次(含)以上之手術治療且 CDAI≧100 者。 

4.療效評估與繼續使用： 

(1)初次申請：adalimumab 以 6 週(使用 4劑為限)；infliximab 以 6 週(使用 3劑為限)；

vedolizumab 以 6 週(使用靜脈注射 3劑為限)，或以 2週(使用靜脈注射 2劑為限)；

ustekinumab 以 8 週(使用靜脈注射 1劑為限)，完成誘導治療後，達到有效緩解之誘導或部份

有效緩解之誘導，方得申請繼續使用。誘導緩解失敗者，得提出申請轉換他類生物製劑，然同

一療程不得合併使用。(106/5/1、106/10/1、109/9/1、112/8/1) 

i.有效緩解之誘導：CDAI≦150 或廔管痊癒。 

ii.部份有效緩解之誘導：CDAI 分數下降≧100 或廔管數量減少。 

(2)繼續使用者:adalimumab 需每 24 週(使用 12 劑)；infliximab 需 16 週(使用 2劑)或 24 週(使用

3劑)；vedolizumab 需 16 週(使用靜脈注射 2劑)或 24 週(使用靜脈注射 3劑)，或第 6週起，

每 24 週(使用皮下注射 12 劑)；ustekinumab 需每 24 週(使用 2劑)評估一次。評估仍維持前一

次療程有效或部份有效緩解時之 CDAI 分數者，方得提出申請續用。每次申請 adalimumab 以 24

週(使用 12 劑)；infliximab 以 16 週(使用 2劑)或 24 週(使用 3劑)；vedolizumab 以 16 週(使

用靜脈注射 2劑)或 24 週(使用靜脈注射 3劑)，或每 24 週(使用皮下注射 12 劑)；ustekinumab

以 24 週(使用 2劑)為限。 (106/5/1、106/10/1、108/10/1、109/9/1、112/8/1) 

(3)總療程:adalimumab 治療 54 週使用 28 劑；infliximab 治療 46 週使用 8劑(療效持續至 54

週)；vedolizumab 靜脈注射治療 46 週，使用靜脈注射 8劑(療效持續至 54 週)，或

vedolizumab 靜脈注射搭配皮下注射共治療 52 週，使用靜脈注射 2劑，皮下注射 24 劑(療效持

續至 54 週)；ustekinumab 治療 44 週使用 5劑。總療程結束後，必須至少再間隔超過 3個月

後，因病情復發或以其他治療難以控制達上述 3.之(1)(2)(3)之標準(惟其中經 5-

aminosalicylic acid 藥物、類固醇、及/或免疫抑制劑充分治療，連續超過 3個月)才能再次

提出申請使用（105/10/1、106/5/1、106/10/1、108/10/1、109/9/1、112/8/1）。 

5.使用劑量： 

(1)Adalimumab：原則上，最初第一劑 160mg，兩週後第二劑 80mg，第四週之第三劑 40mg，作為緩

解之誘導；之後每隔兩週給予維持劑量 40mg，可持續治療至 54 週(總共使用 28 劑)，作為緩解

之維持。（105/10/1、106/5/1） 

(2)Infliximab：原則上，第 0、2、6週給予靜脈輸注 5mg/kg 作為緩解之誘導；之後每隔 8週給予

維持劑量 5mg/kg， 可持續治療至第 46 週 (總共使用 8劑，療效持續至 54 週)，作為緩解之維

持。（106/5/1） 

(3)Vedolizumab：原則上，第 0、2、6週給予靜脈輸注 300mg 作為緩解之誘導；之後每隔 8週給予

維持劑量 300mg，可持續治療至第 46 週(總共使用靜脈輸注 8劑，療效持續至 54 週)，作為緩

解之維持。或第 0、2週給予靜脈輸注 300mg 作為緩解之誘導；第 6週開始給予皮下注射維持劑

量 108mg，之後每隔 2週給予皮下注射維持劑量 108mg，可持續治療至第 52 週 (總共使用靜脈

注射 2劑，皮下注射 24 劑，療效持續至 54 週)，作為緩解之維持。（106/10/1、112/8/1） 

(4)Ustekinumab：原則上，第 0週給予靜脈輸注作為緩解之誘導（體重≤55kg 使用 260 mg;大於

55kg 至 85kg 使用 390mg;>85kg 者使用 520mg）；之後每隔 12 週給予皮下注射維持劑量 90mg，



可持續治療至第 44 週(總共使用 5劑，療效持續至 56 週)，作為緩解之維持。(109/9/1) 

註：ustekinumab 若使用維持劑量為 90mg（含）以上，限使用 90mg(1mL)規格量。(109/9/1) 

6.須排除使用之情形 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括： 

(1)懷孕或正在授乳的婦女。 

(2)罹患活動性感染症(active infection)之病患。 

(3)未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結核感

染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。(102/1/1) 

(4)惡性腫瘤或具有癌症前兆(pre-malignancy)之病患(但不包括已經接受過充分治療達 10 年以上

的惡性腫瘤)。 

(5)具高度感染機會之病患：慢性腿部潰瘍、導尿管置留、身上有引流管、人工關節感染，該人工

關節尚未摘除者、頑固性或復發性之胸腔感染症病患。 

(6)多發性硬化症(multiple sclerosis)。 

7.須停止治療的情形 

(1)療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者。 

(2)其他事項：包括 

i.惡性腫瘤 

ii.該藥物引起之嚴重毒性 (白血球過低、嚴重過敏)  

iii.懷孕(暫時停藥即可)  

iv.嚴重間發性感染(暫時停藥即可)。 

◎附表二十六之一：全民健康保險克隆氏症使用 adalimumab、infliximab、vedolizumab 申請表

(106/5/1、106/10/1、108/10/1、109/9/1、112/8/1) 

◎附表二十六之二：CDAI（Crohn’s disease activity index） 

8.2.4.9.Golimumab(如 Simponi)、Adalimumab（如 Humira）、Vedolizumab（如 Entyvio）、

infliximab（如 Remicade）、tofacitinib(如 Xeljanz) ；ustekinumab(如 Stelara) 

(105/9/1、105/10/1、106/10/1、107/8/1、108/10/1、111/3/1、111/6/1、112/8/1)：用於潰

瘍性結腸炎治療部分 

8.2.4.9.1.Golimumab(如 Simponi)、Adalimumab（如 Humira）、Vedolizumab（如 Entyvio）、

infliximab（如 Remicade）、tofacitinib(如 Xeljanz)ustekinumab(如 Stelara) (105/9/1、

105/10/1、106/10/1、107/8/1、108/10/1、111/3/1、111/6/1、112/8/1)：成人治療部分 

1.限具有消化系專科證書者處方。 

2.須經事前審查核准後使用。 

3.須經診斷為成人潰瘍性結腸炎，並符合下列條件之一： 

(1)同時符合下列條件： 

Ⅰ.領有潰瘍性結腸炎重大傷病卡（直腸型排除）。 

Ⅱ.經 5-aminosalicylic acid 藥物(如 sulfasalazine、mesalamine 或 balsalazide)、類固醇、及

免疫調節劑(如 azathioprine 或 6-mercaptopurine)充分治療無效(須有病歷完整記載用藥史，

連續治療達 6個月以上)，或對 5-aminosalicylic acid 藥物、免疫調節劑產生嚴重藥物副作



用。 

Ⅲ.Mayo score ≧9 分且 Mayo Endoscopic subscore ≧2 分(需檢附兩個月內之大腸鏡報告，內含

可供辨識之彩色照片)。 

(2)急性嚴重的潰瘍性結腸炎，同時符合下列四要件: 

Ⅰ.內視鏡下符合潰瘍性結腸炎。 

Ⅱ.病理切片排除巨細胞病毒腸炎、阿米巴結腸炎、淋巴癌。 

Ⅲ.糞便檢測排除困難梭狀桿菌感染。 

Ⅳ.Mayo Score 為 12 分，經類固醇全劑量靜脈注射(如 methylprednisolone 40-60mg/day 等)連續

治療 5天無效。 

4.療效評估與繼續使用： 

(1)初次申請：golimumab 以 2 週(使用 2劑)、adalimumab 以 6 週(使用 4劑)、vedolizumab 6 週

(使用靜脈注射 3劑為限)，或以 2週(使用靜脈注射 2劑為限)、infliximab 以 6 週(使用 3

劑)、tofacitinib 以 8 週為限(且 tofacitinib 限用於其他生物製劑治療失敗或無法耐受之中

至重度活動性潰瘍性結腸炎病人，另使用前應排除有血栓風險之病患，且不建議與

azathioprine 與 cyclosporine 合併使用)、ustekinumab 以使用靜脈注射 1劑為限，治療後達

到臨床反應評估者(第一次續用評估採用 partial Mayo score 評估，相較於初次申請，partial 

Mayo score 減少≧2分且血便項”rectal bleeding”減少≧1分以上。)，方得申請第一次繼

續使用。誘導緩解失敗者，得提出申請轉換他類生物製劑，然同一療程不得合併使用。

(105/10/1、106/10/1、107/8/1、108/10/1、111/3/1、111/6/1、112/8/1) 

(2)繼續使用者：第一次續用評估採 Partial Mayo Score 評估，最長 24 週需再續用評估一次。第

二次續用評估，必須 Mayo Score≦ 6 分，且 Mayo Endoscopic subscore≦ 1 分方可再申請繼

續使用。Golimumab、adalimumab、tofacitinib 及 ustekinumab 繼續使用以 24 週 2 次為限。

Vedolizumab 以 24 週(使用靜脈注射 3劑)或 16 週(使用靜脈注射 2劑) ，或第 6週起，每 24

週(使用皮下注射 12 劑)。infliximab 繼續使用以 24 週(使用 3劑)及 16 週(使用 2劑)為限。

（106/10/1、107/8/1、108/10/1、111/3/1、111/6/1、112/8/1） 

5.劑量給予方式及總療程： 

(1)Golimumab： 

Ⅰ.最初第一劑 200mg，兩週後第二劑 100mg，作為緩解之誘導；有效患者之後每隔 4週給予維持劑

量 50mg(體重大於 80 公斤病患，每隔 4週 100mg)，至多持續至 50 週(使用 14 劑)，作為緩解之

維持。(106/10/1、108/10/1) 

Ⅱ.若使用劑量為 100mg（含）以上，限使用 100mg(1mL)規格量。 

(2)Adalimumab：最初第一劑 160mg，兩週後第二劑 80mg，第四週之第三劑及第六週之第四劑

40mg，作為緩解之誘導；之後每隔兩週給予維持劑量 40mg，至多持續至 54 週(使用 28 劑)，作

為緩解之維持。(105/10/1、106/10/1、108/10/1) 

(3)Vedolizumab：靜脈注射最初第一劑 300mg，兩週後第二劑 300mg，第六週之第三劑 300mg，作為

緩解之誘導；之後每隔八週給予維持劑量 300mg，至多持續至 46 週(使用靜脈注射 8劑)，或靜

脈注射搭配皮下注射共治療 52 週，使用靜脈注射 2劑誘導緩解，皮下注射 24 劑，作為緩解之維

持。(106/10/1、108/10/1、112/8/1) 



(4)Infliximab：最初第一劑、兩週後之第二劑、第六週之第三劑給予 5mg/kg，作為緩解之誘導；

之後每隔八週給予維持劑量 5mg/kg，至多持續至 46 週(使用 8劑)，作為緩解之維持。

(107/8/1、108/10/1) 

(5)Tofacitinib：口服使用每日兩次，最初 8週每次 10 mg，第 9週開始可調整劑量為每日 2次 5 

mg 或每日 1次 11 mg (Tofacitinib XR)，至多持續至 56 週，作為緩解之維持。(使用前應排除

有血栓風險之病患，且不建議與 azathioprine 與 cyclosporine 合併使用)。(111/3/1） 

(6)Ustekinumab：第 0週給予靜脈輸注作為緩解之誘導（體重≤55kg 使用 260 mg;大於 55kg 至

85kg 使用 390mg;>85kg 者使用 520mg）；於靜脈注射後的第 8週開始給予第 1劑皮下注射劑，之

後每隔 12 週給予皮下注射維持劑量 90mg，至多持續治療至第 44 週(使用 5劑)，作為緩解之維

持。(111/6/1) 

 註：若 ustekinumab 使用維持劑量為 90mg（含）以上，則限使用 90mg(1mL)規格量。(111/6/1) 

6.Golimumab 治療 50 週(使用 14 劑)；adalimumab 治療 54 週(使用 28 劑)；vedolizumab 治療 46 週

(使用靜脈注射 8劑)，或第 0、2週給予靜脈輸注 300mg 作為緩解之誘導；第 6週開始給予皮下注

射維持劑量 108mg，之後每隔 2週給予皮下注射維持劑量 108mg，可持續治療至第 52 週 (總共使

用靜脈注射 2劑，皮下注射 24 劑，療效持續至 54 週)或 infliximab 治療 46 週(使用 8劑)後；

tofacitinib 治療 56 週後; ustekinumab 治療 44 週使用 5劑(共使用 1劑靜脈注射及 4劑皮下注

射)後，必須至少再間隔超過 3個月後，若病情復發，依初次使用標準(其中經 5-aminosalicylic 

acid 藥物、類固醇、及/或免疫抑制劑充分治療，連續超過 3個月)再次提出申請。(105/10/1、

106/10/1、107/8/1、108/10/1、111/3/1、111/6/1、112/8/1) 

7.須排除使用之情形： 

應參照藥物仿單，重要之排除使用狀況包括： 

(1)懷孕或正在授乳的婦女。 

(2)罹患活動性感染症(active infection)之病患。 

(3)未經完整治療之結核病病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢附潛伏結核感染

篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。 

(4)惡性腫瘤或具有癌症前兆(pre-malignancy)之病患(但不包括已經接受過充分治療達 10 年以上

的惡性腫瘤)。 

(5)具高度感染機會之病患：慢性腿部潰瘍、導尿管置留、身上有引流管、人工關節感染，該人工

關節尚未摘除者、頑固性或復發性之胸腔感染症病患。 

(6)多發性硬化症(multiple sclerosis)。 

8.須停止治療的情形： 

(1)療效不彰：療效評估未達繼續使用標準者。 

(2)其他事項包括： 

Ⅰ.惡性腫瘤。 

Ⅱ.該藥物引起之嚴重毒性(白血球過低、嚴重過敏)。 

Ⅲ.懷孕(暫時停藥即可)。 

Ⅳ.嚴重間發性感染(暫時停藥即可)。 

8.2.4.12.Tocilizumab(如 Actemra)：(113/1/1) 



1.用於新型冠狀病毒疾病，需同時符合下述所有條件： 

(1)住院成年病人。 

(2)與 dexamethasone 合併使用於嚴重肺炎以上(未使用吸氧治療下 SpO2 ≦94%；需使用吸氧治

療、高流量氧氣或非侵襲性呼吸器、使用機械式呼吸器或使用體外膜氧合器葉克膜/ECMO)之患

者。或與 dexamethasone 及 remdesivir 合併用於未使用吸氧治療下 SpO2≦ 94%、需使用吸氧

治療、高流量氧氣或非侵襲性呼吸器之患者。 

2.劑量 8mg/kg，單次靜脈注射，最大劑量 800mg。 

8.2.4.13.Baricitinib (Olumiant)：(113/1/1) 

1.用於新型冠狀病毒疾病，需同時符合下述所有條件： 

(1)住院成年病人。 

(2)與 dexamethasone 及 remdesivir 合併用於未使用吸氧治療下 SpO2 ≦94%、需使用吸氧治療、

高流量氧氣或非侵襲性呼吸器之患者。 

2.每日劑量口服 4mg，使用 14 天或至出院。 

3.排除懷孕婦女。 

8.2.14.Satralizumab(如 Enspryng)、inebilizumab(如 Uplizna)：(112/10/1) 

1.Satralizumab 限用於治療泛視神經脊髓炎(neuromyelitis optica spectrum disorder,NMOSD)之

12 歲以上患者，另 inebilizumab 限用於成人，且需同時符合下列條件： 

(1)經檢測為水通道蛋白 4自體抗體陽性(anti-aquaporin-4[AQP4] antibody positive)。 

(2)使用至少 3個月免疫抑制療法後，如口服皮質類固醇、azathioprine 或 mycophenolate 

mofetil，仍有疾病復發。 

(3)一年內曾發生二次以上需要救援治療的復發患者，且須符合以下條件(Ⅰ+Ⅱ+Ⅲ或Ⅰ+Ⅱ+Ⅳ) 

Ⅰ.有神經影像學(磁振造影)報告佐證其發作 

Ⅱ.發作時住院接受急性期治療 

Ⅲ.發作時 EDSS(Expanded Disability Status Scale)分數增加，其定義為原先 EDSS 為 0 者須增加

2分以上，原先 EDSS 大於 0者須增加 1分以上。 

【EDSS：Expanded Disability Status Scale。擴展失能狀態量表，針對神經功能的表現評估。分

數介於 0至 10 分，0分代表健康無失能狀態，10 分代表死亡。】 

Ⅳ.發作時最佳矯正視力、辨色力與視野檢查呈現與視神經炎相關視覺損害加上視網膜斷層掃描儀

(Optical Coherence Tomography)結構損傷之證據。 

(4)治療前之疾病嚴重度(EDSS)須小於等於 6.5 分。 

2.需經事前審查核准後使用： 

(1)限由神經科及眼科醫師開立處方。 

(2)應併檢附病人完整視力、視野、MRI、整個用藥期間復發情形之相關完整病歷等資料。 

(3)初始給付期間以 12 個月為限。 

3.續用標準：初始給付 12 個月後，應每 6個月測量病人之 EDSS 分數，且 EDSS 值≦6.5 分，始得續

用，每次續用限 6個月。 

4.停用標準：使用 satralizumab 或 inebilizumab 後，病人疾病惡化，且 EDSS≧8 分，或疾病年度

發作頻率增加者，應停止使用。 



5.Satralizumab 或 inebilizumab 僅得擇一使用，惟在有耐受不良時方可轉換使用。 

8.2.15.Siltuximab (如 Sylvant):(113/2/1)  

1.限免疫過敏或血液腫瘤專科醫師處方。 

2.限用於治療人類免疫不全病毒(HIV)陰性及人類皰疹病毒-8 (HHV-8)陰性的多發性 Castleman 氏

病(Multicentric Castleman's Disease(MCD))患者，ECOG≦2。 

3.需經事前審查核准後使用。初次申請時，以 6個月為限，之後每 3個月再次申請，再次申請時應

檢附前次治療結果評估資料，如血液學或影像學檢查報告。 

4.病人需符合與 iMCD 譜系(iMCD spectrum)一致的組織病理學淋巴結特徵。 

5.病人需至少在 2個淋巴結分區(lymph node stations)有淋巴結腫大(短軸直徑至少 1 cm)。 

6.申請時須註明，病人至少符合 2項以上 iMCD 診斷標準(iMCD 實驗室診斷標準(laboratory iMCD 

diagnostic criteria)或 iMCD 臨床診斷標準(clinical iMCD diagnostic criteria))，且至少 1

項須為實驗室診斷標準。 

7.排除其他疾病因素： 

(1)人類皰疹病毒-8 感染。 

(2)Epstein-Barr 病毒淋巴增生性疾病。 

(3)急性/不受控制的感染(如巨細胞病毒、弓形蟲病、人類免疫缺陷病毒、肺結核)所導致的炎症並

伴有淋巴結腫大。 

(4)自身免疫/自體發炎性疾病。 

(5)惡性/淋巴增生性疾病。 

8.停用時機： 

(1)初次治療前 6個月未符合治療改善之定義，停止使用。 

(2)維持治療：每 3個月評估直到疾病進展(Progression Disease)則停止治療。 

(3)若疾病進展或無法耐受藥物副作用，則必須停止使用。 

9.最長使用 2年，復發時依初次使用標準審查。  

備註： 

1.iMCD 實驗室診斷標準(laboratory iMCD diagnostic criteria)： 

(1)CRP 升高(＞10mg/L)或紅血球沉降速率(erythrocyte sedimentation rate,ESR)升高（＞

15mm/h）。 

(2)貧血（男性血紅蛋白＜12.5g/dL；女性血紅蛋白＜11.5g/dL）。 

(3)血小板減少症(血小板數＜150k/mL)或血小板增多症(血小板數＞400k/mL)。 

(4)低白蛋白血症(白蛋白＜3.5g/dL)。 

(5)腎功能異常（eGFR＜60mL/min/1.73m2）或蛋白尿（總蛋白質 150mg/24h 或 10mg/100mL）。 

(6)多株高丙型球蛋白血症（polyclonal hypergammaglobulinemia）（總 g球蛋白或免疫球蛋白 G

＞1700mg/dL）。 

2.iMCD 臨床診斷標準(clinical iMCD diagnostic criteria)： 

(1)全身症狀：盜汗、發燒(＞380C)、體重減輕或疲勞（使用不良事件通用術語標準，該症狀至少

2分（CTCAE gradeⅡ以上））。 

(2)肝和/或脾臟增大。 



(3)積水：水腫、全身水腫、腹水或胸腔積水。 

(4)爆發性櫻桃狀血管瘤或紫羅蘭色丘疹。 

(5)淋巴細胞間質性肺炎。 

3.治療改善狀況根據（CDCN response criteria）；需同時滿足下列（1）～（2）條件；每 3個月

評估： 

(1)至少與基礎比較改善，發炎反應的客觀指標，以下 4個數值有 2個符合： 

Ⅰ.C-反應蛋白(CRP)下降 50%。 

Ⅱ.血紅蛋白(Hemoglobin)上升 2g/dL 或≧10g/dL。 

Ⅲ.白蛋白(Albumin)≧3.5/dL。 

Ⅳ.腎絲球過濾率 GFR 上升 20%或 GFR≧60mL/min/1.73m2。 

(2)淋巴結較基礎值可測量縮小 50%或無新發生淋巴結節腫大(每半年執行檢測一次)。 

 

第 9 節抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

9.2.Carboplatin（如 Paraplatin；Carboplatin inj）：(112/12/1) 

限 

1.卵巢癌患者。 

2.腎功能不佳(CCr<60)或曾作單側或以上腎切除之惡性腫瘤患者使用。 

3.與 pembrolizumab 及 paclitaxel 併用於轉移性鱗狀非小細胞肺癌的第一線治療，患者需符合免

疫檢查點抑制劑之藥品給付規定。(112/12/1) 

4.與 atezolizumab 及 etoposide 併用於擴散期(extensive stage)小細胞肺癌成人患者時，患者需

符合免疫檢查點抑制劑之藥品給付規定。(112/12/1) 

9.5.Paclitaxel 成分劑：（88/8/1、88/11/1、89/6/1、89/10/1、91/4/1、91/8/1、93/8/1、

94/1/1、98/8/1、108/11/1、112/12/1） 

9.5.1.Paclitaxel 成分注射劑：(108/11/1、112/12/1) 

限用於 

1.晚期卵巢癌，作為第一線治療時需與 cisplatin 併用。(94/1/1) 

2.非小細胞肺癌，作為第一線用藥時需與 cisplatin 併用。(94/1/1) 

3.與 pembrolizumab 及 carboplatin 併用於轉移性鱗狀非小細胞肺癌的第一線治療，患者需符合免

疫檢查點抑制劑之藥品給付規定。(112/12/1) 

4.已使用合併療法(除非有禁忌症、至少應包括使用 anthracycline)失敗的轉移性乳癌患者。

（91/4/1、94/1/1) 

5.腋下淋巴轉移之乳癌且動情素受體為陰性之患者，paclitaxel 可作為接續含 doxorubicin 在內之

輔助化學治療。（91/4/1、94/1/1、98/8/1) 

6.卡波西氏肉瘤第二線用藥。（88/11/1） 

9.12.Irinotecan(90/10/1、107/8/1、110/5/1、110/7/1、110/8/1、112/2/1) 

9.12.1.Irinotecan(如 Campto injection)：（需符合藥品許可證登載之適應症）(90/10/1、

93/8/1、110/5/1、110/7/1、110/8/1、112/2/1) 

1.限轉移性大腸直腸癌之第一線治療藥物: 



(1)與 5-FU 及 folinic acid 合併，使用於未曾接受過化學治療之患者。 

(2)單獨使用於曾接受 5-FU 療程治療無效之患者。 

2.與 5-fluorouracil、leucovorin 及 oxaliplatin 併用(FOLFIRINOX)，做為轉移性胰臟癌之第一

線治療(限用 Irino、Irinotel、Campto、Irinotecan Injection Concentrate、Irican、

Innocan、Irinotecan Injection)。(110/5/1、110/7/1、110/8/1、112/2/1) 

9.18.Trastuzumab (如 Herceptin)：(91/4/1、93/8/1、95/2/1、99/1/1、99/8/1、99/10/1、

101/1/1、105/11/1、108/5/1、109/2/1、111/12/1、112/10/1) 

1.早期乳癌(99/1/1、99/8/1、99/10/1、101/1/1、111/12/1、112/10/1) 

(1)外科手術前後、化學療法(術前輔助治療或輔助治療)治療後，具 HER2 過度表現(IHC3+或

FISH+)，且具腋下淋巴結轉移但無遠處臟器轉移之早期乳癌患者，作為輔助性治療用藥，使用

至多以 1年為限。(99/8/1、99/10/1、101/1/1、111/12/1、112/10/1)。 

(2)外科手術前後、化學療法(術前輔助治療或輔助治療)治療後，符合下列所有條件之早期乳癌患者

(限使用 Ogivri、Herzuma、Eirgasun)：(111/12/1、112/10/1) 

Ⅰ.HER2 過度表現(IHC 3+或 FISH+)。 

Ⅱ.雌激素受體（ER)為陰性。 

Ⅲ.腫瘤大於 2公分。須經乳房超音波或乳房 X光攝影或核磁共振診斷。 

Ⅳ.且未發生腋下淋巴結轉移之早期乳癌患者，作為輔助性治療用藥。 

Ⅴ.使用至多以 6個月為限。 

2.轉移性乳癌 

(1)單獨使用於治療腫瘤細胞上有 HER2 過度表現(IHC3+或 FISH+)，曾接受過一次以上化學治療之

轉移性乳癌病人。(91/4/1、99/1/1) 

(2)與 paclitaxel 或 docetaxel 併用，使用於未曾接受過化學治療之轉移性乳癌病患，且為 HER2

過度表現(IHC3+或 FISH+)者。(93/8/1、95/2/1、99/1/1) 

(3)轉移性乳癌且 HER2 過度表現之病人，僅限先前未使用過本藥品者方可使用；但與 pertuzumab

及 docetaxel 併用時，不在此限。(99/1/1、108/5/1) 

3.轉移性胃癌(限 IV 劑型) 

  Trastuzumab 合併 capecitabine (或 5-fluorouracil)及 cisplatin 適用於未曾接受過化學治療

之 HER2 過度表現(IHC3+或 FISH+)轉移性胃腺癌(或胃食道接合處腺癌)的治療。(109/2/1) 

4.經事前審查核准後使用，核准後每 24 週須檢附療效評估資料再次申請，若疾病有惡化情形即不

應再行申請(105/11/1)。 

9.20.Rituximab 注射劑(如 Mabthera，不同劑型之適用範圍需符合藥品許可證登載之適應症)：用

於抗癌瘤部分(91/4/1、93/1/1、95/3/1、97/2/1、102/1/1、103/2/1、103/9/1、104/6/1、

106/9/1、111/6/1、113/2/1)於 

1.復發或對化學療效有抗性之低惡度 B細胞非何杰金氏淋巴瘤。（91/4/1） 

2.併用 polatuzumab vedotin 或 CHOP 或其他化學療法，用於 CD20 抗原陽性之 B瀰漫性大細胞非何

杰金氏淋巴瘤之病患。(93/1/1、95/3/1、113/2/1) 

3.併用 CVP 化學療法，用於未經治療之和緩性（組織型態為濾泡型）B細胞非何杰金氏淋巴瘤的病

人。(95/3/1) 



4.作為濾泡性淋巴瘤患者於接受含 rituximab 誘導化學治療後產生反應(達 partial remission 或

complete remission)之病患，若在接受含 rituximab 誘導化學治療前有下列情形之一者，得接受

rituximab 維持治療，限用八劑，每三個月使用一劑，最多不超過二年。(97/2/1、104/6/1) 

(1)有單一腫瘤直徑超過 7公分者； 

(2)有超過三顆腫瘤直徑超過 3公分者； 

(3)脾臟腫大，其長度超過 16 公分者； 

(4)對 vitalorgans 造成擠壓者； 

(5)周邊血中出現淋巴球增生超過 5000/mm3 者； 

(6)出現任一系列血球低下者(platelet<100,000/mm3，或 Hb<10gm/dL，或 absolute neutrophil 

count<1500/mm3)。 

5.慢性淋巴球性白血病：(103/2/1、111/6/1) 

(1)Rai Stage Ⅲ/Ⅳ(或 Binet C 級)之 CLL 病人。若用於 Rai StageⅠ/Ⅱ(或 Binet A/B 級)併有

疾病相關免疫性症候(如自體免疫性溶血、免疫性血小板低下紫瘢症等)的病人時，需經過至少

一種標準的烷化基劑治療無效或病情惡化者，且 CD20 陽性細胞須大於 50%。（Rixathon 不受

「需經過一種標準的烷化基劑治療無效或病情惡化，且 CD20 陽性細胞須大於 50%」限制，僅須

符合具 CD20 陽性細胞即可使用，做為第一線用藥需與 fludarabine 及 cyclophosphamide 併

用）(111/6/1) 

(2)與化學療法併用，做為復發或頑固性的 CD20 陽性慢性淋巴球性白血病病患的治療用藥，且

CD20 陽性細胞須大於 50%。（Rixathon 不受「CD20 陽性細胞須大於 50%」限制，僅須符合具

CD20 陽性細胞即可使用）(111/6/1) 

(3)初次申請最多六個（月）療程，再次申請以三個療程為限。 

6.與類固醇併用，治療嗜中性白血球細胞質抗體(ANCA)陽性之肉芽腫性血管炎及顯微多發性血管炎

病人：(103/9/1) 

(1)需經事前審查核准後使用，診斷需有病理報告確定及血清學檢驗結果。 

(2)初次發作之肉芽腫性血管炎及顯微多發性血管炎，經 cyclophosphamide 治療 4週以上但療效不

佳者。 

(3)復發之肉芽腫性血管炎(GPA，或稱為韋格納肉芽腫症 Wegener’s granulomatosis)及顯微多發

性血管炎(MPA)，先前曾接受過 cyclophosphamide 治療者。 

(4)對 cyclophosphamide 治療無法耐受且有具體事證，或具使用禁忌之肉芽腫性血管炎及顯微多發

性血管炎。 

(5)每次申請，以治療 4週之療程為限。復發時可再次申請。 

註：原發(初次發作)之肉芽腫性血管炎及顯微多發性血管炎，經 cyclophosphamide 治療 4週以上

但療效不佳者之定義為： 

經 cyclophosphamide 治療 4週以上，但至少有一項受侵犯的主要器官症狀未能改善，包括: 

A 肺部 

B 腎臟 

C 神經系統 

D 腸胃道系統 



申請時需檢附病歷及病理及影像資料等，經專科醫師事前審查同意後使用。 

7.使用於 1、4、5及 6 病人時，需經事前審查核准後使用。(102/1/1、103/2/1、103/9/1) 

9.27.Cetuximab（如 Erbitux）：(96/3/1、98/7/1、98/8/1、99/10/1、101/12/1、104/11/1、

106/1/1、106/4/1、107/6/1、110/6/1、111/2/1、112/12/1) 

1.直腸結腸癌治療部分： 

(1)與 FOLFIRI（Folinicacid/ 5-fluorouracil/irinotecan）或 FOLFOX（Folinicacid/ 5-

fluorouracil/oxaliplatin）合併使用於治療具表皮生長因子受體表現型(EGFR expressing)，

RAS 基因沒有突變之轉移性直腸結腸癌病患之第一線治療。需檢附依全民健康保險醫療服務給

付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30104B 規定之認證實驗室檢驗之 All-RAS 基因突變分析檢測

報告。(101/12/1、104/11/1、106/1/1、110/6/1) 

I.本藥品需經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 18 週為限，再次申請必須提出客

觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

II.Cetuximab 與 panitumumab 二者僅能擇一使用。唯有在無法忍受化療(其副作用)時方可互換，

二者使用總療程合併計算，以全部 36 週為上限。(107/6/1) 

III.本藥品不得與 bevacizumab 併用。 

(2)與 irinotecan 合併使用，治療已接受過含 5-fluorouracil、irinotecan 及 oxaliplatin 二線以

上之細胞毒性治療失敗、具有表皮生長因子受體(EGFR)表現型且 K-RAS 基因沒有突變的轉移性直

腸結腸癌的病患。需檢附依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30104B

規定之認證實驗室檢驗之 All-RAS 基因突變分析檢測報告。 (98/8/1、110/6/1) 

I.本藥品需經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 9週為限，再次申請必須提出客觀

證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

II.使用總療程以 18 週為上限。 

2.口咽癌、下咽癌及喉癌治療部分：(98/7/1、99/10/1、111/2/1) 

(1)限與放射線療法合併使用於局部晚期之口咽癌、下咽癌及喉癌患者，且符合下列條件之一： 

I. 70 歲以上(111/2/1)； 

II.Ccr＜50mL/min； 

Ⅲ.聽力障礙者(聽力障礙定義為 500Hz、1000Hz、2000Hz 平均聽力損失大於 25 分貝)； 

Ⅳ.無法耐受 platinum-based 化學治療。 

(2)使用總療程以接受 8次輸注為上限。 

(3)需經事前審查核准後使用。 

3.頭頸癌部分(106/1/1、106/4/1、112/12/1)： 

(1)限無法接受局部治療之復發及/或轉移性頭頸部鱗狀細胞癌，且未曾申報 cetuximab 之病患使

用。 

(2)須經事前審查核准後使用，每位病人使用總療程以 18 週為限，每 9週申請一次，需無疾病惡化

情形方得繼續使用。(106/4/1) 

(3)Cetuximab 與免疫檢查點抑制劑僅能擇一使用，且治療失敗時不可互換。(112/12/1) 

9.28.Bortezomib（如 Velcade）：（96/6/1、98/2/1、99/3/1、99/9/1、100/10/1、101/6/1、

105/5/1、109/4/1、109/6/1、111/1/1、112/4/1）附表九之三 



限用於 

1.合併其他癌症治療藥品使用於多發性骨髓瘤病人：(99/3/1、100/10/1、101/6/1、109/4/1、

109/6/1、111/1/1、112/4/1) 

(1)每人終生以 16 個療程為上限。(99/9/1、109/4/1、109/6/1、111/1/1、112/4/1） 

(2)需經事前申請後使用，每次申請 4個療程。（101/6/1） 

(3)開始治療時病患須同時符合下列Ⅰ.與Ⅱ.的條件：（112/4/1） 

Ⅰ.骨髓漿細胞(plasma cells)比例≧10%，或是經切片確認且有≧1顆的 plasmacytoma。 

Ⅱ.出現下列任一臨床症狀： 

ⅰ.腎功能不全：serum creatinine＞2.0mg/dL 或 estimated GFR (eGFR)＜40 ml/min，且無其他

原因可以解釋。 

ⅱ.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 

iii.貧血(Hemoglobin＜10 gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 

iv.影像檢查確認之 osteolytic bone lesion(s)。 

v.骨髓漿細胞(plasma cells)比例≧60%。 

vi.Serum free light-chain ratio≧100。 

(4)使用 4個療程後，必須確定藥物使用後 paraprotein (M-protein)未上升 (即表示為 response

或 stable status)，或對部分 non-secretory type MM 病人以骨髓檢查 plasma cell 之比率為

療效依據，方可繼續使用。（101/6/1、109/4/1） 

(5)若病患於前線療程符合前項規定(4)之療效而醫師決定可暫時停藥，則後續療程可保留，於疾病

復發時，再行申請使用。（101/6/1、109/4/1） 

(6)112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限（即終生 16

個療程）或使用期間發生疾病惡化為止。（112/4/1） 

2.被套細胞淋巴瘤（Mantle Cell Lymphoma, MCL）病人：(98/2/1、105/5/1) 

(1)每人以 8個療程為上限。(99/9/1) 

(2)每日最大劑量 1.5mg/m2/day；每個療程第 1,4,8,11 日給藥。 

(3)第一線使用過復發者，不得申請再次使用。(105/5/1) 

(4)需經事前審查核准後使用。 

9.31.Sunitinib（如 Sutent）：（98/2/1、98/5/1、99/1/1、99/2/1、101/5/1、102/1/1、

104/12/1、110/12/1、112/3/1） 

1.腸胃道間質腫瘤： 

(1)限用於以 imatinib 治療期間出現疾病惡化或對該藥出現不能忍受之腸胃道間質腫瘤(99/2/1)。 

(2)若使用本藥品出現疾病惡化或無法忍受其副作用，不得替換使用 imatinib 治療(99/2/1)。 

(3)需經事前審查核准後使用，送審時須檢送病歷及對 imatinib 耐受性不良或無效之證明。

（98/5/1）(99/2/1) 

2.晚期腎細胞癌：（99/1/1、110/12/1、112/3/1） 

(1)可用於第一線治療晚期或轉移性腎細胞癌。（112/3/1） 

 

(2)無效後則不給付 temsirolimus。（110/12/1） 



(3)需檢送影像資料，每三個月評估一次。(104/12/1) 

(4)病人若對藥物產生耐受性不佳（intolerance），則以原來藥物減量為原則，若嚴重耐受性不

佳，可以換其他 TKI。 

3.進展性，無法切除或轉移性分化良好之胰臟神經內分泌腫瘤的成人病患，須同時符合下列條件：

(101/5/1） 

(1)符合 WHO 2010 分類方式之 G1 or G2 胰臟神經內分泌瘤。 

(2)於一年內影像檢查證實有明顯惡化者。 

(3)不可合併使用化學治療或相關標靶藥物。（102/1/1） 

(4)經事前專案審查核准後使用，且需每 3個月評估一次。 

9.34.Sorafenib(如 Nexavar)：(98/10/1、100/6/1、101/8/1、104/12/1、105/11/1、106/1/1、

107/7/1、108/6/1、108/12/1、109/1/1、112/8/1) 

1.晚期腎細胞癌部分： 

(1)晚期腎細胞癌且已接受 interferon-alpha 或 interleukin-2 治療失敗，或不適合以上兩種藥

物治療之病患。不適合以上兩種藥物治療之病患，須符合 cytokine 禁忌症者得直接使用

sorafenib。但須列舉出所符合之禁忌症及檢附相關證明。(100/6/1) 

(2)無效後則不給付 temsirolimus。(108/12/1) 

(3)需檢送影像資料，每 3個月評估一次。(104/12/1) 

2.晚期肝細胞癌部分：(101/8/1、105/11/1、108/6/1、109/1/1、112/8/1) 

(1)轉移性或無法手術切除且不適合局部治療或局部治療失敗之 Child-Pugh A class 晚期肝細胞癌

成人患者，並符合下列條件之一： 

Ⅰ.肝外轉移（遠端轉移或肝外淋巴結侵犯）。 

Ⅱ.大血管侵犯（腫瘤侵犯主門靜脈或侵犯左/右靜脈第一或第二分支） 

III.經導管動脈化學藥物栓塞治療（Transcatheter arterial chemo embolization,T.A.C.E.）失

敗者，需提供患者於 12 個月內>=3 次局部治療之記錄。 

(2)需經事前審查核准後使用，初次申請之療程以 3個月為限，之後每 2個月評估一次。送審時需檢

送影像資料，無疾病惡化方可繼續使用。 

(3)每日至多處方 4粒。 

(4)Sorafenib、lenvatinib、 atezolizumab 併用 bevacizumab 僅得擇一使用，不得互換。

(109/1/1、112/8/1) 

3.用於放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性(progressive)分化型甲狀腺癌(RAI-RDTC)：

(106/1/1) 

(1)放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性(progressive)分化型甲狀腺癌。 

(2)需經事前審查核准後使用，每次申請之療程以 3個月為限，送審時需檢送影像資料，每 3個月

評估一次。 

(3)Sorafenib 與 lenvatinib 不得合併使用。(107/7/1) 

9.37.Bevacizumab(如 Avastin)：（100/6/1、101/05/1、106/4/1、108/3/1、109/6/1、112/8/1） 

1.轉移性大腸或直腸癌： 

(1)Bevacizumab 與 FOLFIRI（Folinicacid/5-fluorouracil/irinotecan）或 FOLFOX



（Folinicacid/5-fluorouracil/oxaliplatin）或 5-fluorouracil/leucovorin 的化學療法合

併使用，作為轉移性大腸或直腸癌患者的第一線治療。(108/3/1) 

(2)使用總療程以 36 週為上限(106/4/1)。 

(3)須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 18 週為限，再次申請必須提出客觀證據

（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。(106/4/1) 

2.惡性神經膠質瘤(WHO 第 4 級)-神經膠母細胞瘤： 

(1)單獨使用可用於治療曾接受標準放射線治療且含 temozolomide 在內之化學藥物治療失敗之多型

性神經膠母細胞瘤(Glioblastoma multiforme)復發之成人患者。(101/05/1) 

(2)須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 12 週為限，再次申請必須提出客觀證據

（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

3.本藥品不得與 cetuximab、panitumumab 併用。(108/3/1) 

4.復發性卵巢上皮細胞、輸卵管或原發性腹膜癌患者之治療：(109/6/1) 

(1)Bevacizumab 與 carboplatin 及 paclitaxel 合併使用，作為曾接受過第一線含鉑類藥物

(Platinum-based)化學治療間隔 6-12 個月內再復發之治療。 

(2)接著單獨使用 bevacizumab 治療，可以作為含鉑藥物具感受性之治療。 

(3)須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 16 週為限，再次申請必須提出客觀證據

（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用，總申請療程以 15 個療程(cycle)為上限。 

5.持續性、復發性或轉移性之子宮頸癌：(109/6/1) 

(1)Bevacizumab 與 cisplatin 及 paclitaxel 合併使用，可用於持續性、復發性或轉移性之子宮頸

癌。 

(2)Bevacizumab 與 paclitaxel 及 topotecan 合併使用，作為無法接受含鉑類藥物治療患者之持續

性、復發性或轉移性之子宮頸癌。 

(3)須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 16 週為限，再次申請必須提出客觀證據

（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

6.與 atezolizumab 併用適用於未曾使用過全身性治療用藥之轉移性或無法手術切除且不適合局部

治療或局部治療失敗之 Child-Pugh A class 晚期肝細胞癌，患者需符合 atezolizumab 之藥品給

付規定。(112/8/1) 

9.41.Pazopanib（如 Votrient）：（101/8/1、104/4/1、106/3/1、110/12/1、112/10/1） 

附表九之十三 

1.腎細胞癌：（106/3/1、110/12/1） 

(1)可用於第一線治療晚期或轉移性腎細胞癌，其病理上為亮細胞癌(clear cell renal 

carcinoma)。 

(2)本品使用無效後，不得申請使用 temsirolimus。（110/12/1） 

(3)需檢送影像資料，每三個月評估一次。(106/3/1) 

(4)病人若對藥物產生耐受性不佳（intolerance），則以原來藥物減量為原則，若嚴重耐受性不

佳，可以換其他 TKI。 

2.軟組織肉瘤：（104/4/1、112/10/1） 

(1)用於治療先前曾接受化療失敗的晚期軟組織肉瘤(STS)患者。其病情若能接受手術治療者，須先



經手術治療。 

(2)須排除胃腸道基質瘤、脂肪惡性肉瘤、橫紋肌惡性肉瘤、軟骨惡性肉瘤、骨性惡性肉瘤、依文氏

(Ewing’s sarcoma)惡性肉瘤、原發性神經外胚層腫瘤(primitive neuroectodermal tumor)或

突起性表皮纖維惡性腫瘤(dermatofibrosarcoma protuberance)的患者。（104/4/1、112/10/1） 

(3)須經事前審查核准後使用，每次申請療程以三個月為限，每三個月需再次申請。(須檢附影像學

報告) 

9.42.Bendamustine（如 Innomustine）：(101/10/1、103/2/1、108/10/1、113/2/1) 

1.以本品作為第一線治療，限用於 Binet C 級之慢性淋巴性白血病病人(CLL)或 Binet B 級併有免

疫性症候(如自體免疫性溶血、免疫性血小板低下紫瘢症等)相關疾病之 CLL 病人。 

2.用於 B-細胞慢性淋巴性白血病（CLL）病患 Binet B 及 C 之第二線治療，在經歷至少一種標準內

容的烷化基藥劑（alkylating agent）治療方法無效，或治療後雖有效但隨後疾病又繼續惡化進

展的病人。 

3.曾接受至少一種化療之和緩性非何杰金氏淋巴瘤，六個月內曾以 rituximab 治療失敗之單一治

療。(103/2/1) 

4.合併 rituximab 適用於先前未曾接受治療的 CD20 陽性、第 III/IV 期和緩性非何杰金氏淋巴瘤。

(108/10/1) 

5.合併 rituximab 用於先前未曾接受治療且不適合自體幹細胞移植的第 III/IV 期被套細胞淋巴

瘤。(108/10/1) 

6.可與 polatuzumab vedotin 和 rituximab 併用，適用於第三線治療復發型(relapsed)或難治型

(refractory)且未曾接受及不適合接受造血幹細胞移植的瀰漫性大型 B細胞淋巴瘤（DLBCL）成年

病人，患者需符合 polatuzumab vedotin 之藥品給付規定。(113/2/1) 

7.不得與 fludarabine 合併使用。(103/2/1) 

8.須經事前審查核准後使用，每次申請最多六個（月）療程；若為依前述第 6項與 polatuzumab 

vedotin 和 rituximab 併用時，每次申請最多 3個療程，且最多給付 6個療程。(101/10/1、

113/2/1)。 

9.43 Lenalidomide(如 Revlimid)：（101/12/1、106/10/1、109/2/1、109/8/1、112/4/1） 

1.先前尚未接受過任何治療且不適用造血幹細胞移植的多發性骨髓瘤患者可使用 lenalidomide 併

用 dexamethasone 作為第一線治療。開始治療時病患須同時符合下列(1)與(2)的條件：

（109/2/1、109/8/1、112/4/1） 

(1)骨髓漿細胞(plasma cells)比例≧10%，或是經切片確認且有≧1顆的 plasmacytoma。

（112/4/1） 

(2)出現下列任一臨床症狀：（112/4/1） 

Ⅰ.腎功能不全：serum creatinine＞2.0mg/dL 或 estimated GFR (eGFR)＜40 ml/min，且無其他

原因可以解釋。 

Ⅱ.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 

Ⅲ.貧血(Hemoglobin＜10 gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 

Ⅵ.影像檢查確認之 osteolytic bone lesion(s)。 

Ⅴ.骨髓漿細胞(plasma cells)比例≧60% 



Ⅵ.Serum free light-chain ratio≧100。 

(3)每 4 個療程重新申請時，須重新評估是否適合接受造血幹細胞移植。若經重新評估為已適合接

受造血幹細胞移植者，即須停止 Rd 之治療。（112/4/1） 

2.與 dexamethasone 合併使用於先前已接受至少一種治療失敗之多發性骨髓瘤患者，且需同時符合

下列(1)與(2)的條件：（101/12/1、112/4/1） 

(1)具有下列任一疾病惡化的指標：病患開始治療前須在連續 2次評估中均符合同一指標 (但若為

plamacytoma 體積增加，或是新產生的 bone lesion(s)或新 plasmacytoma，則僅需 1次評

估)：（112/4/1） 

Ⅰ.若前一線治療中 M component 最低值≧5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧1 g/dL；若前一線治療中

M component 最低值＜5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧0.5g/dL。 

Ⅱ.Urine M-protein 需增加≧0.2 gm/24Hr，且需較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

Ⅲ.在 non-secretary myeloma 病患，骨髓漿細胞 (plasma cells)之比例絕對值增加≧10%，且需

較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

Ⅳ.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

Ⅴ.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

Ⅵ.周邊血液中漿細胞比例≧20%或漿細胞絕對值≧2000 cells/μL。 

(2)出現下列任一臨床症狀：（112/4/1） 

Ⅰ.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

Ⅱ.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

Ⅲ.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 

Ⅳ.貧血(Hemoglobin 下降幅度≧ 2gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 

Ⅴ.腎功能惡化(eGFR 需下降幅度≧25%)，且無其他原因可以解釋。 

Ⅵ.出現其他 end-organ dysfunctions。 

3.須經事前審查核准後使用，每次申請事前審查之療程以 4個療程為限，每 4個療程須再次申請。 

(1)每天限使用 1粒。 

(2)使用 4個療程後，必須確定 paraprotein(M-protein)未上升(即表示對藥物有反應或為穩定狀

態)或對部分 non-secretory type MM 病人以骨髓檢查 plasma cell 為療效依據，方可繼續使

用。 

4.每人終生至多給付 24 個療程為限（每療程為 4週）。（106/10/1、109/2/1、109/8/1、112/4/1） 

5.112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限（即終生 24

個療程）或使用期間發生疾病惡化為止。（112/4/1） 

9.44.Azacitidine（如 Vidaza）：（102/1/1、111/5/1、111/8/1、112/2/1、112/8/1） 

1.骨髓增生不良症候群高危險性病患：頑固性貧血併有過量芽細胞（RA with excess blasts, 

RAEB）、轉變中的頑固性貧血併有過量芽細胞（RAEB in transformation, RAEB-T）、及慢性骨髓

單核細胞性白血病（chronic myelomonocytic leukemia, CMMoL）。 

2.需經事前審查核准後使用，申請事前審查時必須確定病患無病情惡化至急性骨髓性白血病，即可

繼續使用。 

(1)第一次申請 4個治療療程。 



(2)第二次開始每 3個療程申請一次。 

3.Winduza、Atalin 及 Azacitidine Lyophilized Inj 100mg"GBC"初次申請時需經事前審查核准後

使用，續用不需再事前審查，惟病歷應留存確診之病理或影像診斷證明等報告，並記錄治療相關

臨床資料。病患倘病情惡化至急性骨髓性白血病即應停藥。（111/8/1、112/2/1、112/8/1） 

4.急性骨髓性白血病之定義：骨髓芽細胞（myeloblast）大於 30%。 

5.本藥品與 decitabine 僅能擇一使用，除因耐受性不良，不得互換。若因無法耐受 decitabine 而

轉換至本藥品時需事前申請。使用本藥品無效後，不得再申請 decitabine。（111/5/1） 

9.46.Tegafur/gimeracil/oteracil 複方製劑(如 TS-1）：(103/6/1、105/12/1、109/2/1、

113/2/1)  

1.治療局部晚期無法手術切除或轉移性胰臟癌病人。 

2.胃癌(105/12/1) 

(1)胃癌術後輔助性化療，用於罹患 TNMS tageⅡ(排除 T1)、ⅢA或ⅢB胃癌且接受過胃癌根除性手

術的成年患者，限用 1年。 

(2)需經事前審查核准後使用。 

3.非小細胞肺癌(109/2/1) 

(1)曾使用含鉑之化學藥物治療失敗的局部晚期或轉移性之非小細胞肺癌。 

(2)不得與標靶治療、其他化療或免疫檢查點抑制劑併用。 

4.與 gemcitabine 合併使用作為晚期或復發之膽道癌第一線治療。(113/2/1) 

9.49.Abiraterone(如 Zytiga）：（103/12/1、105/9/1、106/9/1、108/3/1、109/5/1、109/10/1、

110/2/1、110/3/1、110/11/1、111/3/1、112/9/1） 

1.與雄性素去除療法及 prednisone 或 prednisolone 併用，治療新診斷高風險轉移性的去勢敏感性

前列腺癌(mCSPC)的成年男性(ECOG 分數須≦1)。高風險需符合下列三項條件中至少兩項：

(109/5/1、110/2/1） 

(1)葛里森分數(Gleason score)≧8； 

(2)骨骼掃描出現四個(含)以上病灶且至少其中一處以上為非中軸骨及骨盆腔轉移； 

(3)出現內臟轉移。 

2.與 prednisone 或 prednisolone 併用，治療藥物或手術去勢抗性的轉移性前列腺癌(mCRPC)，且

在雄性素去除療法失敗後屬無症狀或輕度症狀(ECOG 分數 0或 1)，未曾接受化學治療者：

（106/9/1） 

(1)若病患先前接受雄性素去除療法時，在小於 12 個月的時間內演化成去勢抗性前列腺癌(CRPC)，

且葛里森分數(Gleason score)≧8 時，不得於使用化學治療前使用 abiraterone。（106/9/1） 

(2)申請時需另檢附： 

I.用藥紀錄(證明未常規使用止痛藥物，屬無症狀或輕度症狀)。 

II.三個月內影像報告證明無臟器轉移。（106/9/1） 

3.與 prednisone 或 prednisolone 併用，治療藥物或手術去勢抗性的轉移性前列腺癌(ECOG 分數須

≦2)且已使用過 docetaxel 2 個療程以上治療無效者。 

4.前述 1、2、3 項須經事前審查核准後使用，每 3個月需再次申請。（111/3/1） 

(1)申請時需檢附病理報告、使用雄性素去除療法紀錄及系列 PSA 和睪固酮數據。（106/9/1） 



(2)再申請時若 PSA 值下降未超過治療前的 50%以上，則需停藥。(106/9/1、109/10/1) 

(3)下降達最低值後之持續追蹤出現 PSA 較最低值上升 50%以上且 PSA≧2ng/ml，則需停藥，但影像

學證據尚無疾病進展者，可以繼續使用。（106/9/1、109/10/1） 

(4)用於治療新診斷高風險轉移性的去勢敏感性前列腺癌(mCSPC)的成年男性，總療程以 24 個月為

上限。(109/5/1、110/2/1) 

(5)去勢抗性前列腺癌(CRPC)病患若於化學治療前先使用過 abiraterone，當化學治療失敗後不得

再申請使用 abiraterone。（106/9/1） 

5.不論病人處於轉移或非轉移的狀態下，終生僅能接受一種治療前列腺癌的新型荷爾蒙藥品

(abiraterone、apalutamide、darolutamide 和 enzalutamide) 且僅能擇一給付，無效後不再給

付其他新型荷爾蒙藥品，且除非出現嚴重不耐受反應導致必須永久停止治療的情況，不得互換。

(112/9/1) 

6.本品與 radium-223 dichloride 不得合併使用。(108/3/1) 

9.50.Crizotinib (如 Xalkori)：(104/9/1、106/11/1、107/5/1、108/7/1、108/9/1、

108/12/1、110/7/1、111/2/1、111/8/1、112/11/1) 

1.適用於 ALK 陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。(106/11/1、111/8/1) 

2.單獨使用於 ROS-1 陽性之晚期非小細胞肺癌患者。(108/9/1) 

3.須經事前審查核准後使用: 

(1)每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請。 

(2)初次申請時需檢具確實患有非小細胞肺癌之病理或細胞檢查報告，以及符合本保險醫療服務給

付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30105B 規定之 ALK 突變檢測報告，或 ROS-1 突變檢測報告。

(107/5/1、108/9/1、111/2/1)  

(3)再次申請時需附上治療後相關臨床資料，如給藥 4週後，需追蹤胸部 X光或電腦斷層等影像檢

查評估療效，往後每 4週做胸部 X光檢查，每 3個月需追蹤其作為評估藥效的影像(如胸部 X光

或電腦斷層)，若病情惡化即不得再次申請。(108/12/1、112/11/1) 

4.Crizotinib 與 ceritinib、alectinib、brigatinib、lorlatinib 用於 ALK 陽性之晚期非小細胞

肺癌第一線治療時，僅得擇一使用，除因病人使用後，發生嚴重不良反應或耐受不良之情形外，

不得互換。(108/7/1、108/12/1、111/8/1、112/11/1) 

5.Crizotinib 與 entrectinib 用於 ROS-1 陽性之晚期非小細胞肺癌時，僅得擇一使用，除因病人使

用後，發生嚴重不良反應或耐受不良之情形外，不得互換。(110/7/1) 

6.每日最大劑量限 500mg。(108/9/1) 

9.54.Enzalutamide（如 Xtandi）：（105/9/1、106/9/1、108/3/1、109/10/1、110/3/1、

110/11/1、111/3/1、112/9/1） 

1.治療高風險非轉移性去勢抗性前列腺癌(high risk nmCRPC)的成年男性。(112/9/1) 

(1)須經事前審查核准後使用。 

(2)初次申請時需檢附病理報告、使用雄性素去除療法紀錄，系列 PSA 和睪固酮數據，三個月內影

像報告證明無遠端轉移。 

(3)ECOG 分數須≦1。 

(4)PSA doubling time≦10 個月，PSA 倍增之時間，應依線性回歸模型計算，且其參數取得需基於



下列原則： 

Ⅰ.至少三個連續 PSA 測量值，且各測量值皆≧0.2 ng/mL（最高的 PSA 值必須>1.0ng/ml）。 

Ⅱ.應包含先前 ADT 治療期間的測量值，且最少一測量值為最近 3個月內測得之 PSA 數值。 

Ⅲ.第一個和最後一個 PSA 測量值間隔需≧8週，但≦12 個月。 

(5)每 3 個月需再次申請，申請之療程以 3個月為限。再次申請時，有 PSA progression 者，需檢

附影像學報告，若影像學報告證實轉移，則需停藥;無 PSA progression 者，則每 6個月需檢附

影像學報告，若影像學報告證實轉移，則需停藥。 

註： 

PSA progression 定義為:PSA 下降達最低值(nadir)後，出現 PSA 值上升較 nadir≧25%，且

PSA≧2 ng/mL，並於至少 3週後，再次抽血確認 PSA 值有上升趨勢。 

2.治療高風險轉移性的去勢敏感性前列腺癌(mCSPC)，且與雄性素去除療法併用，總療程以 24 個月

為上限。高風險需符合下列三項條件中至少兩項（限 Xtandi）：（111/3/1） 

(1)葛里森分數(Gleason score)≧8。 

(2)骨骼掃描出現三個(含)以上病灶且至少其中一處以上為非中軸骨及骨盆腔轉移。 

(3)出現內臟轉移。 

3.治療藥物或手術去勢抗性的轉移性前列腺癌(mCRPC)，且在雄性素去除療法失敗後屬無症狀或輕

度症狀(ECOG 分數 0或 1)，未曾接受化學治療者：(106/9/1) 

(1)若病患先前接受雄性素去除療法時，在小於 12 個月的時間內演化成去勢抗性前列腺癌(CRPC)，

且葛里森分數(Gleason score)≧8 時，不得於使用化學治療前使用 enzalutamide。(106/9/1) 

(2)申請時需另檢附：(106/9/1) 

I.用藥紀錄(證明未常規使用止痛藥物，屬無症狀或輕度症狀)。 

II.三個月內影像報告證明無臟器轉移。 

4.治療藥物或手術去勢抗性的轉移性前列腺癌(ECOG 分數須≦2)且已使用過 docetaxel 2 個療程以

上治療無效者。 

5.前述 2、3、4 項須經事前審查核准後使用，每 3個月需再次申請。（111/3/1、112/9/1） 

(1)申請時需檢附病理報告、使用雄性素去除療法紀錄及系列 PSA 和睪固酮數據。(106/9/1) 

(2)再申請時若 PSA 值下降未超過治療前的 50%以上，則需停藥。(106/9/1、109/10/1) 

(3)下降達最低值後之持續追蹤出現 PSA 較最低值上升 50%以上且 PSA≧2ng/ml，則需停藥，但影

像學證據尚無疾病進展者，可以繼續使用。(106/9/1、109/10/1) 

6.去勢抗性前列腺癌(CRPC)病患若於化學治療前先使用過 enzalutamide，當化學治療失敗後不得再

申請使用 enzalutamide。(106/9/1) 

7.不論病人處於轉移或非轉移的狀態下，終生僅能接受一種治療前列腺癌的新型荷爾蒙藥品

(abiraterone、apalutamide、darolutamide 和 enzalutamide) 且僅能擇一給付，無效後不再給

付其他新型荷爾蒙藥品，且除非出現嚴重不耐受反應導致必須永久停止治療的情況，不得互換。

(112/9/1) 

8.本品與 radium-223 dichloride 不得合併使用。(108/3/1) 

 

9.59.Ceritinib(如 Zykadia)：(106/9/1、106/11/1、108/7/1、108/12/1、111/2/1、111/8/1、



112/11/1) 

1.適用於 ALK 陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。(108/7/1、111/8/1) 

2.須經事前審查核准後使用： 

(1)每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請。 

(2)初次申請時需檢具確實患有非小細胞肺癌之病理或細胞檢查報告，以及符合本保險醫療服務給

付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30105B 規定之 ALK 突變檢測報告。(108/7/1、111/2/1)  

(3)再次申請時並需附上治療後相關臨床資料，如給藥 4週後，需追蹤胸部 X光或電腦斷層等影像

檢查評估療效，往後每 4週做胸部 X光檢查，每 3個月需追蹤其作為評估藥效的影像（如胸部

X光或電腦斷層），若病情惡化即不得再次申請。(108/12/1、112/11/1) 

3.Ceritinib 與 crizotinib、alectinib、brigatinib、lorlatinib 用於 ALK 陽性之晚期非小細胞

肺癌第一線治療時，僅得擇一使用，除因病人使用後，發生嚴重不良反應或耐受不良之情形外，

不得互換。(108/7/1、108/12/1、111/8/1、112/11/1) 

4.每日最大劑量限 450mg。(108/7/1) 

9.60.Alectinib(如 Alecensa)：(106/11/1、108/12/1、111/2/1、111/8/1、112/11/1) 

1.適用於 ALK 陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。(108/12/1、111/8/1) 

2.須經事前審查核准後使用: 

(1)每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請。 

(2)初次申請時需檢具確實患有非小細胞肺癌之病理或細胞檢查報告，以及符合本保險醫療服務給

付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30105B 規定之 ALK 突變檢測報告。(108/12/1、111/2/1)  

(3)再次申請時並需附上治療後相關臨床資料，如給藥 4週後，需追蹤胸部 X光或電腦斷層等影像

檢查評估療效，往後每 4週做胸部 X光檢查，每 3個月需追蹤其作為評估藥效的影像（如胸部

X光或電腦斷層），若病情惡化即不得再次申請。(112/11/1) 

3.Alectinib 與 ceritinib、crizotinib、brigatinib、lorlatinib 用於 ALK 陽性之晚期非小細胞

肺癌第一線治療時，僅得擇一使用，除因病人使用後，發生嚴重不良反應或耐受不良之情形外，

不得互換。(108/12/1、111/8/1、112/11/1) 

4.每日最大劑量限 1200mg。(108/12/1) 

9.61.Ibrutinib(如 Imbruvica)：(106/11/1、108/9/1、111/1/1、112/7/1、112/12/1) 

1.單獨使用於先前接受過至少一種化學或標靶治療方式無效或復發的被套細胞淋巴瘤成年病人。

（106/11/1、112/7/1、112/12/1) 

(1)需經事前審查核准後使用。首次申請事前審查之療程以 4個月為限，之後每 3個月需再次申

請，再次申請時應檢附前次治療結果評估資料，如影像學檢查報告。 

(2)若疾病進展，則必須停止使用。（106/11/1、112/7/1)  

(3)每位病人限給付 20 個月。(111/1/1) 

(4)每日至多處方 4粒。(108/9/1) 

(5)zanubrutinib、ibrutinib 和 acalabrutinib 僅能擇一使用，唯有在出現無法忍受其副作用時

方可互換。三者使用總療程合併計算，以全部 20 個月為上限。（112/7/1、112/12/1） 

2.單獨使用於具有 17p 缺失的慢性淋巴球性白血病(CLL)成年患者。(108/9/1、112/7/1) 

(1)限先前曾接受至少 1種包括 alkylating agent 與 anti-CD20 (如 R-CVP、R-CHOP、rituximab



加 bendamustine 等)的治療 2個療程以上仍惡化或復發者。 

(2)開始使用前之疾病狀態需出現下列任一情形： 

I.進行性的血液相惡化至 Hb < 10.0 gm/dL 或 PLT < 100 K/uL，且無其他原因可以解釋。 

II.脾臟腫大超過左肋骨下緣 6 cm。 

III.淋巴結腫大，最長徑超過 10 cm。 

IV.周邊血液淋巴球在 2個月內增加 50%以上，或倍增時間(doubling time)小於 6個月。 

V.出現自體免疫併發症，且經類固醇治療無效。 

VI.出現具症狀的淋巴結外病灶。 

(3)需經事前審查核准後使用，每 3個月需再次申請。再次申請時需檢附療效評估資料，若未達

iwCLL (International Workshop on CLL)最新定義之 partial remission 或 complete 

remission，則不予給付。 

(4)ibrutinib、acalabrutinib 與 venetoclax 三者僅能擇一使用，唯有在出現無法忍受其副作用

時方可互換。三者使用總療程合併計算，以全部 24 個月為上限。（108/9/1、112/7/1） 

(5)每日至多處方 3粒。 

9.62.Pomalidomide(如 Pomalyst):(107/1/1、109/2/1、112/4/1) 

1.與 dexamethasone 合併使用，核准用於多發性骨髓瘤患者，且先前接受過含 lenalidomide 和

bortezomib 在內的至少兩種療法，且確認完成前次治療時或結束治療後六十天內發生疾病惡化

(disease progression)。 

2.需經事前審查核准後使用：（107/1/1、112/4/1） 

(1)初次申請以 3個療程為限，且需同時符合下列Ⅰ.與Ⅱ.的條件：（112/4/1） 

Ⅰ.具有下列任一疾病惡化的指標：病患開始治療前須在連續 2次評估中均符合同一指標 (但若為

plamacytoma 體積增加，或是新產生的 bone lesion(s)或新 plasmacytoma，則僅需 1次評

估)：（112/4/1） 

ⅰ.若前一線治療中 M component 最低值≧5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧1 g/dL；若前一線治療中

M component 最低值＜5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧0.5g/dL。 

ⅱ.Urine M-protein 需增加≧0.2 gm/24Hr，且需較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iii.在 non-secretary myeloma 病患，骨髓漿細胞 (plasma cells)之比例絕對值增加≧10%，且需

較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iv.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

v.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

vi.周邊血液中漿細胞比例≧20%或漿細胞絕對值≧2000 cells/μL。 

Ⅱ.出現下列任一臨床症狀：（112/4/1） 

ⅰ.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

ⅱ.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

iii.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 

iv.貧血(Hemoglobin 下降幅度≧ 2gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 

v.腎功能惡化(eGFR 需下降幅度≧25%)，且無其他原因可以解釋。 

vi.出現其他 end-organ dysfunctions。 



(2)再次申請時必須確定 paraprotein (M-protein)未上升(即表示對藥物有反應或為穩定狀態);或

對部分 non-secretory type MM 病人以骨髓檢查 plasma cell 為療效依據，證明為對藥物有反

應或為穩定狀態，方可繼續使用。續用時的申請以 3個療程為限。疾病若發生惡化情形應即停

止使用。（107/1/1、112/4/1） 

3.每人終生以 6個療程為上限。（107/1/1、112/4/1） 

4.不得與其他蛋白酶體抑制劑(proteasome inhibitor)或免疫調節劑(immunomodulatory drugs)併

用。(109/2/1、112/4/1) 

5.112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限（即終生 6個

療程）或使用期間發生疾病惡化為止。（112/4/1) 

9.63 Lenvatinib(如 Lenvima)：(107/7/1、109/1/1、109/8/1、112/8/1) 

1.用於放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性(progressive)分化型甲狀腺癌(RAI-

RDTC)： 

(1)需經事前審查核准後使用，每次申請之療程以 3個月為限，送審時需檢送影像資料，每 3個月

評估一次。 

(2)Lenvatinib 與 sorafenib 不得合併使用。(109/8/1) 

2.晚期肝細胞癌部分：(109/1/1、109/8/1、112/8/1) 

(1)轉移性或無法手術切除且不適合局部治療或局部治療失敗之 Child-Pugh A class 晚期肝細胞癌

成人患者，並符合下列條件之一： 

I.肝外轉移（遠端轉移或肝外淋巴結侵犯）。 

II.大血管侵犯（腫瘤侵犯主門靜脈或侵犯左/右靜脈第一或第二分支）。 

III.經導管動脈化學藥物栓塞治療（Transcatheter arterial chemo embolization, T.A.C.E.）

失敗者，需提供患者於 12 個月內>=3 次局部治療之記錄。 

(2)需經事前審查核准後使用，初次申請之療程以 3個月為限，之後每 2個月評估一次。送審時需檢

送影像資料，無疾病惡化方可繼續使用。 

(3)Lenvatinib、sorafenib、atezolizumab 併用 bevacizumab 僅得擇一使用，不得互換；且

lenvatinib 治療失敗後，不得申請使用 regorafenib 或 ramucirumab。(109/1/1、109/8/1、

112/8/1) 

9.64.Blinatumomab(如 Blincyto)：(107/9/1、109/12/1、112/12/1) 

1.適用於治療先前接受至少兩種化療療程(如 TPOG 之療程表)治療無效或已復發第二次或以上費城

染色體陰性復發型或頑固型 B細胞前驅因子之急性淋巴芽細胞白血病之(Ph(-) 

Relapse/Refractory B-cell precursor Acute Lymphoblastic Leukemia；Ph(-) B-cell 

precursor R/R ALL)成人病人，且計畫進行造血幹細胞移植的病人，每位病人限給付 2療程。 

2.用於復發型或頑固型 B細胞前驅細胞之急性淋巴芽細胞白血病之未滿 18 歲兒童病人，且計畫進

行造血幹細胞移植的病人，每位病人限給付 2療程，不得與 clofarabine 併用。（109/12/1） 

3.用於治療微量殘留病灶(MRD)陽性 B細胞前驅細胞之急性淋巴芽細胞白血病：(112/12/1) 

(1)符合以下任一條件： 

I.初次治療 B細胞前驅細胞之急性淋巴芽細胞白血病成人病人，接受過至少三次高強度化學治療

療程後，達第一次完全緩解，但仍有大於或等於 0.1%微量殘留病灶，且計畫進行造血幹細胞移



植，需附上至少三次微量殘留病灶檢驗報告。 

II.第一線治療無效，經第二線治療達到第一次完全緩解之成人病人，但仍有大於或等於 0.1%微

量殘留病灶，且計劃進行造血幹細胞移植。需附上一次治療無效(骨髓或周邊血芽細胞大於

5%)之檢驗報告，及一次經化學治療後微量殘留病灶檢驗報告。 

(2)需為計畫進行造血幹細胞移植者。 

(3)偵測微量殘留病灶之檢測，其敏感度需達 10-3(0.1%)，可用 qPCR (real-time quantitative 

polymerase chain reaction)，或八色流式細胞儀（8-color multiparameter flow 

cytometry）檢查。 

(4)不得與酪胺酸激酶抑制劑(TKI)（如 imatinib、dasatinib、nilotinib、ponatinib）等併

用。 

(5)若使用 blinatumomab 後，MRD 若未消失但疾病仍在完全緩解時，不得申請給付 inotuzumab 

ozogamicin。 

(6)每位病人限給付 2療程（56 支）。 

4.須事前審查核准後使用，申請時須檢附完整之造血幹細胞移植計畫，並詳細記載確認捐贈者名

單、確認移植之執行醫院及移植前調適治療等資料。 

5.病人已依前述第 3項獲得給付治療者，不得再申請前述之第 1、2項給付治療。(112/12/1) 

9.69.免疫檢查點 PD-1、PD-L1 抑制劑(如 atezolizumab；nivolumab；pembrolizumab；avelumab

製劑)：(108/4/1、108/6/1、109/4/1、109/6/1、109/11/1、110/5/1、110/10/1、111/4/1、

111/6/1、112/8/1、112/10/1、112/12/1) 

1.本類藥品得於藥品許可證登載之適應症及藥品仿單內，單獨使用於下列患者： 

(1)黑色素瘤：腫瘤無法切除或轉移之第三期或第四期黑色素瘤病人，先前曾接受過至少一次全身

性治療失敗者。 

(2)非小細胞肺癌：(109/4/1、109/11/1) 

I.不適合接受化學治療之轉移性非小細胞肺癌成人患者，非鱗狀癌者需為 EGFR/ALK/ROS-1 腫瘤基

因原生型、鱗狀癌者需為 EGFR/ALK 腫瘤基因原生型，且皆需符合下列條件之一： 

i.CTCAE(the common terminology criteria for adverse events) v4.0 grade≧2 audiometric 

hearing loss 

ii.CTCAE v4.0 grade≧2 peripheral neuropathy 

iii.CIRS(the cumulative illness rating scale) score >6  

II.先前已使用過 platinum 類化學治療失敗後，又有疾病惡化，且 EGFR/ALK 腫瘤基因為原生型之

晚期鱗狀非小細胞肺癌成人患者。 

III.先前已使用過 platinum 類及 docetaxel/paclitaxel 類二線(含)以上化學治療均失敗，又有疾

病惡化，且 EGFR/ALK/ROS-1 腫瘤基因為原生型之晚期非小細胞肺腺癌成人患者。 

(3)典型何杰金氏淋巴瘤：先前已接受自體造血幹細胞移植(HSCT)與移植後 brentuximab vedotin 

(BV)治療，但又復發或惡化的典型何杰金氏淋巴瘤成人患者。 

(4)泌尿道上皮癌：(109/11/1、112/10/1) 

I.不適合接受化學治療之轉移性泌尿道上皮癌成人患者，且需符合下列條件之一： 

i.CTCAE(the common terminology criteria for adverse events) v4.0 grade≧2 audiometric 



hearing loss 

ii.CTCAE v4.0 grade≧2 peripheral neuropathy 

iii.CIRS(the cumulative illness rating scale) score >6 

II.先前已使用過 platinum 類化學治療失敗後疾病惡化的局部晚期無法切除或轉移性泌尿道上皮癌

成人患者。 

III.限 avelumab 用於接受第一線含鉑化學治療 4至 6個療程後，疾病未惡化，且達部分緩解

（PR）或疾病呈穩定狀態者(SD)之無法手術切除局部晚期(stage Ⅲ)或轉移性泌尿上皮癌

(stage Ⅳ)成人患者之維持療法。(112/10/1） 

(5)頭頸部鱗狀細胞癌(不含鼻咽癌)：(108/4/1、109/11/1、112/12/1) 

I.先前未曾接受全身性治療且無法手術切除之復發性或轉移性(第三期或第四期)頭頸部鱗狀細胞

癌成人患者。（112/12/1) 

II.先前已使用過 platinum 類化學治療失敗後，又有疾病惡化的復發性或轉移性(第三期或第四期)

頭頸部鱗狀細胞癌成人患者。(108/4/1、109/11/1、112/12/1） 

III.本類藥品與 cetuximab 僅能擇一使用，且治療失敗時不可互換。(108/4/1） 

(6)轉移性胃癌：先前已使用過二線(含)以上化學治療均失敗，又有疾病惡化的轉移性胃腺癌成人

患者，且於 109 年 4 月 1 日前經審核同意用藥，後續評估符合續用申請條件者。(109/4/1) 

(7)晚期腎細胞癌：先前已使用過至少二線標靶藥物治療均失敗，又有疾病惡化之晚期腎細胞癌，

其病理上為亮細胞癌(clear cell renal carcinoma)之成人患者。 

(8)晚期肝細胞癌：需同時符合下列所有條件： 

Ⅰ.Child-Pugh A class 肝細胞癌成人患者。 

Ⅱ.先前經 T.A.C.E.於 12 個月內>=3 次局部治療失敗者。 

Ⅲ.已使用過至少一線標靶藥物治療失敗，又有疾病惡化者。本類藥品與 regorafenib、

ramucirumab 僅能擇一使用，且治療失敗時不可互換。(108/6/1、110/5/1) 

Ⅳ.未曾進行肝臟移植。 

Ⅴ.於 109 年 4 月 1 日前經審核同意用藥，後續評估符合續用申請條件者。(109/4/1) 

(9)默克細胞癌：限 avelumab 用於先前已使用過 platinum 類化學治療失敗後，又有疾病惡化之轉移

性第四期默克細胞癌(Merkel Cell Carcinoma)之成人患者。(109/6/1) 

2.本類藥品得於藥品許可證登載之適應症及藥品仿單內，併用其他藥品於下列患者：(112/12/1) 

(1)晚期肝細胞癌第一線用藥(112/8/1、112/10/1): 

Ⅰ.限 atezolizumab 與 bevacizumab 併用，適用於治療未曾接受全身性療法之轉移性或無法手術切

除且不適合局部治療或局部治療失敗之 Child-Pugh A class 晚期肝細胞癌成人患者，並符合下

列條件之一：（112/8/1、112/10/1) 

i.肝外轉移（遠端轉移或肝外淋巴結侵犯）。 

ii.大血管侵犯（腫瘤侵犯主門靜脈或侵犯左/右靜脈第一或第二分支）。 

iii.經導管動脈化學藥物栓塞治療（Transcatheter arterial chemo embolization, T.A.C.E.）

失敗者，需提供患者於 12 個月內>=3 次局部治療之紀錄。 

II.須排除有以下任一情形： 

i.曾接受器官移植。 



ii.正在接受免疫抑制藥物治療。 

iii.有上消化道出血之疑慮且未接受完全治療 (須有半年內之內視鏡評估報告)。 

III.與 sorafenib、lenvatinib 僅得擇一使用，不得互換。 

IV.atezolizumab 與 bevacizumab 併用治療失敗後，不得申請使用 regorafenib 或 ramucirumab。 

(2)限 pembrolizumab 與 carboplatin 及 paclitaxel 併用做為轉移性鱗狀非小細胞肺癌的第一線治

療。(112/12/1) 

(3)小細胞肺癌：限 atezolizumab 與 carboplatin 及 etoposide 併用，適用於先前未曾接受化療，

且無腦部或無脊髓轉移之擴散期(extensive stage)小細胞肺癌成人患者。(112/12/1) 

3.使用條件： 

(1)病人身體狀況良好(ECOG≦1)。 

(2)病人之心肺與肝腎功能須符合下列所有條件： 

I.NYHA(the New York Heart Association) Functional Class I 或 II 

II.GOT<60U/L 及 GPT<60U/L，且 T-bilirubin<1.5mg/dL (晚期肝細胞癌病人可免除此條件) 

III.腎功能：(晚期腎細胞癌病人可免除此條件) (109/4/1、112/10/1) 

i 泌尿道上皮癌第一線用藥：eGFR>30mL/min/1.73m2 且<60mL/min/1.73m2。 

ii.泌尿道上皮癌第二線用藥：eGFR>30mL/min/1.73m2。 

iii.泌尿道上皮癌維持治療（112/10/1）：eGFR>30mL/min/1.73m2。 

iv.其他癌別：Creatinine<1.5mg/dL 且 eGFR>60mL/min/1.73m2。 

(3)病人之生物標記表現：依個別藥品使用其對應之第三等級體外診斷醫療器材(class III IVD)所

檢測之 PD-L1 表現量需符合下表：(109/4/1、109/6/1、111/4/1、112/8/1、112/10/1、

112/12/1)  

給付範圍 

pembrolizumab 

(Dako 22C3 或

Ventana SP263*) 

nivolumab 

(Dako 28-8 或

Ventana SP263*) 

atezolizumab 

(Ventana SP142) 

avelumab 

(Ventana SP263*) 

黑色素瘤 不需檢附報告 不需檢附報告 
本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

非小細胞肺癌

第一線用藥 
TPS≧50% 

本藥品尚未給付於

此適應症 
TC≧50%或 IC≧10% 

本藥品尚未給付於

此適應症 

非小細胞肺癌

第二線用藥 
TPS≧50% TC≧50% TC≧50%或 IC≧10% 

本藥品尚未給付於

此適應症 

非小細胞肺癌

第三線用藥 
TPS≧50% TC≧50% TC≧50%或 IC≧10% 

本藥品尚未給付於

此適應症 

鱗狀非小細胞

肺癌第一線用

藥(併用化療) 

TPS 1~49% 
本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 



典型何杰金氏

淋巴瘤 
不需檢附報告 不需檢附報告 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

泌尿道上皮癌

第一線用藥 
CPS≧10 

本藥品尚未給付於

此適應症 
IC≧5% 

本藥品尚未給付於

此適應症 

泌尿道上皮癌

第二線用藥 
CPS≧10 TC≧5% IC≧5% 

本藥品尚未給付於

此適應症 

泌尿道上皮癌

維持療法 

 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

TC≧25%或 IC≧25%

（如 IC 占腫瘤區域

超過 1%）或

IC≧100%（如 IC 占

腫瘤區域小於 1%） 

頭頸部鱗狀細

胞癌第一線用

藥 

CPS≧20 
本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

頭頸部鱗狀細

胞癌第二線用

藥 

TPS≧50% TC≧10% 
本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

胃癌 CPS≧1 不需檢附報告 
本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

晚期腎細胞癌 
本藥品尚未給付於

此適應症 
不需檢附報告 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

晚期肝細胞癌 
本藥品尚未給付於

此適應症 
不需檢附報告 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

晚期肝細胞癌

第一線用藥

(併用

bevacizumab) 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 
不需檢附報告 

本藥品尚未給付於

此適應症 

默克細胞癌 
本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 
不需檢附報告 

小細胞肺癌

(併用化療) 

本藥品尚未給付於

此適應症 

本藥品尚未給付於

此適應症 

 

不需檢附報告 
本藥品尚未給付於

此適應症 

* Ventana SP263 僅適用於檢測非小細胞肺癌或泌尿道上皮癌維持療法 

(4)每位病人每個適應症限給付一種免疫檢查點抑制劑且不得互換，治療期間亦不可合併申報該適



應症之標靶藥物（atezolizumab 與 bevacizumab 併用於晚期肝細胞癌第一線用藥除外），無效

後或給付時程期滿後則不再給付該適應症相關之標靶藥物。(108/4/1、111/6/1、112/8/1) 

(5)給付時程期限：自初次處方用藥日起算 2年。(109/4/1、109/11/1) 

(6)需經單筆電子申請事前審查核准後使用，申請時需上傳病歷資料(不適用特殊病例事前審查，亦

不適用緊急報備，惟已獲核定用藥之病人因轉院可緊急報備申請續用)。(108/4/1、110/10/1、

111/6/1) 

(7)每次申請以 12 週為限，初次申請時需檢附以下資料：(108/6/1、109/11/1、111/6/1) 

I.確實患有相關癌症之病理或細胞檢查報告，黑色素瘤患者需另檢附 BRAF 腫瘤基因檢測結果、非

小細胞肺癌患者需另檢附符合給付適應症內容規定之腫瘤基因檢測結果。 

Ⅱ.生物標記表現量檢測報告：符合本保險醫療服務給付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30103B 規

定之依個別藥品使用其對應之第三等級體外診斷醫療器材(class Ⅲ IVD)所檢測之 PD-L1 表現

量檢測結果，並由病理專科醫師簽發報告。(111/6/1) 

Ⅲ.病人身體狀況良好(ECOG≦1)及心肺與肝腎功能之評估資料。 

IV.病人 12 週內之疾病影像檢查及報告(如胸部 X光、電腦斷層或其他可作為評估的影像)，此影像

證明以可測量(measurable)的病灶為優先，如沒有可以測量的病灶，則可評估(evaluable)的病

灶亦可採用。 

備註：上述影像檢查之給付範圍不包括正子造影(PET)。 

V.先前已接受過之治療與完整用藥資料(如化學治療、標靶藥物及自費等用藥之劑量及療程)及其

治療結果；典型何杰金氏淋巴瘤患者需另檢附自體造血幹細胞移植之病歷紀錄；肝細胞癌患者

需另檢附 T.A.C.E.治療紀錄。 

VI.使用免疫檢查點抑制劑之治療計畫(treatment protocol)。 

Ⅶ.使用於非小細胞肺癌及泌尿道上皮癌第一線用藥時，須另檢附下列其中一項佐證資料： 

i.CTCAE(the common terminology criteria for adverse events) v4.0 grade≧2 audiometric 

hearing loss 

ⅱ.CTCAE v4.0 grade≧2 peripheral neuropathy 

ⅲ.CIRS(the cumulative illness rating scale) score >6 

Ⅷ.其他佐證病歷資料。 

(8)用藥後每 12 週至少評估一次，以 i-RECIST 標準(HCC 患者以 mRECIST 標準)評定藥物療效反

應，依下列原則申請續用：(109/4/1、109/11/1) 

I.有療效反應(PR 及 CR)者得繼續用藥； 

II.出現疾病惡化(PD)或出現中、重度或危及生命之藥物不良反應者，應停止用藥； 

Ⅲ.出現疾病併發症或輕度藥物不良反應等，暫停用藥超過原事前審查核定日起 24 週期限者，不得

申請續用。 

IV.用藥後評估疾病呈穩定狀態者(SD)，可持續再用藥 12 週，並於 12 週後再次評估；經連續二次

評估皆為 SD 者，不得申請續用。 

(9)申請續用時，需檢附病人 12 週內之評估資料如下：(108/6/1、109/11/1) 

I.病人身體狀況良好(ECOG≦1)及心肺與肝腎功能之評估資料。 

II.以 i-RECIST 標準(HCC 患者以 mRECIST 標準)評定之藥物療效反應(PR、CR、SD)資料、影像檢查



及報告(如胸部 X光、電腦斷層或其他可作為評估的影像)，此影像證明以可測量(measurable)的

病灶為優先，如沒有可以測量的病灶，則可評估(evaluable)的病灶亦可採用。 

備註：上述影像檢查之給付範圍不包括正子造影(PET)。 

Ⅲ.使用於非小細胞肺癌及泌尿道上皮癌第一線用藥時，須另檢附下列其中一項佐證資料： 

i.CTCAE(the common terminology criteria for adverse events) v4.0 grade≧2 audiometric 

hearing loss 

ⅱ.CTCAE v4.0 grade≧2 peripheral neuropathy 

ⅲ.CIRS(the cumulative illness rating scale) score >6 

IV.其他佐證病歷資料。 

4.登錄與結案作業：(109/11/1） 

(1)醫師處方使用本類藥品須配合依限登錄病人身體狀況、生物標記(PD-L1)檢測、病情發展、藥品

使用成效與副作用等資料。 

(2)病人倘結束治療、停止用藥、未通過續用申請、暫停用藥超過原事前審查核定日起 24 週期限或

達給付時程期限時，醫事機構須在 28 天內於 VPN 系統登錄結案。逾期未登錄結案者，系統自動

結案，且不予支付該個案自前次事前審查核定日後申報之藥費。 

(3)已結案者自結案日後不予支付藥費。 

9.70.Pertuzumab(如 Perjeta)：(108/5/1、108/12/1、112/8/1) 

1.Pertuzumab 與 trastuzumab 及 docetaxel 併用於治療轉移後未曾以抗 HER2 或化學療法治療之

HER2 過度表現(IHC3+或 FISH+)轉移性乳癌病患。(108/12/1、112/8/1) 

 

2.須經事前審查核准後使用，核准後每 18 週須檢附療效評估資料再次申請，若疾病有惡化情形即

不應再行申請，每位病人至多給付 18 個月為限。 

9.71.Venetoclax (如 Venclexta)：(108/9/1、110/7/1、112/7/1) 

1.單獨使用於具有 17p 缺失的慢性淋巴球性白血病(CLL)成年患者。（108/9/1、112/7/1) 

(1)限先前曾接受至少 1種包括 alkylating agent 與 anti-CD20 (如 R-CVP、R-CHOP、rituximab

加 bendamustine 等)的治療 2個療程以上仍惡化或復發者。 

(2)開始使用前之疾病狀態需出現下列任一情形： 

Ⅰ.進行性的血液相惡化至 Hb< 10.0gm/dL 或 PLT<100K/uL，且無其他原因可以解釋。 

Ⅱ.脾臟腫大超過左肋骨下緣 6cm。 

Ⅲ.淋巴結腫大，最長徑超過 10cm。 

Ⅳ.周邊血液淋巴球在 2個月內增加 50%以上，或倍增時間(doubling time)小於 6個月。 

Ⅴ.出現自體免疫併發症，且經類固醇治療無效。 

Ⅵ.出現具症狀的淋巴結外病灶。 

(3)需經事前審查核准後使用，每 3個月需再次申請。再次申請時需檢附療效評估資料，若未達

iwCLL(International Workshop on CLL)最新定義之 partial remission 或 complete 

remission，則不予給付。 

(4)Venetoclax、acalabrutinib 與 ibrutinib 三者僅能擇一使用，唯有在出現無法忍受其副作用

時方可互換。三者使用總療程合併計算，以全部 24 個月為上限。（108/9/1、112/7/1) 



(5)每日至多處方 4粒。 

2.併用低劑量 cytarabine，使用於無法接受高強度化學治療之初診斷急性骨髓性白血病(AML)病

人：(110/7/1) 

(1)需具有下列 I.或Ⅱ.的條件之一： 

I.75 歲以上。 

Ⅱ.18 歲以上但未滿 75 歲時，需 ECOG performance status 為 2 或 3，且符合下列任一條件者： 

A.具有心臟衰竭治療病史，且 left ventricle ejection fraction (LVEF)＜50%。 

B.具慢性肺部疾病史，且 DLCO＜65%。 

C.具肝功能異常：Bilirubin level 在 1.5-3.0 倍正常值間。 

(2)需未曾因骨髓化生不良症候群(myelodysplastic syndrome, MDS)接受過 azacitidine 治療者。 

(3)需經事前審查核准後使用，每 2個療程需再次申請；再次申請時需檢附療效評估資料，若病情

惡化應即停止使用。 

(4)每日至多處方 6粒，最多給付 4個療程。 

9.72.CDK4/6 抑制劑 (如 ribociclib；palbociclib)：(108/10/1、108/12/1、109/4/1、

109/10/1、110/5/1、110/10/1、113/1/1) 

1.用於停經後乳癌婦女發生遠端轉移後之全身性藥物治療，須完全符合以下條件：(109/10/1、

110/5/1、110/10/1、113/1/1) 

(1)荷爾蒙接受體為：ER 或 PR >30%。（109/10/1、113/1/1) 

(2)HER-2 檢測為陰性。 

(3)經完整疾病評估後未出現器官轉移危急症狀 (visceral crisis)且無中樞神經系統(CNS)轉移。

（110/10/1） 

(4)骨轉移不可為唯一轉移部位。（110/10/1） 

(5)病患目前未接受卵巢功能抑制治療 (包含 GnRH analogue 等) 且滿足下列條件之一：

（110/5/1） 

Ⅰ.年齡滿 55 歲。 

Ⅱ.曾接受雙側卵巢切除術。 

Ⅲ.FSH 及 estradiol 血液檢測值在停經後數值範圍內。 

2.用於停經前/正在停經乳癌婦女發生遠端轉移後之全身性藥物治療，須與芳香環轉化酶抑制劑及

GnRH analogue 併用。（113/1/1） 

(1)荷爾蒙接受體為：ER 或 PR >30%。 

(2)HER-2 檢測為陰性。 

(3)經完整疾病評估後未出現器官轉移危急症狀 (visceral crisis)且無中樞神經系統(CNS)轉移。 

(4)骨轉移不可為唯一轉移部位。 

3.經事前審查核准後使用，核准後每 24 週須檢附療效評估資料再次申請，若疾病惡化即必須停止

使用，且後續不得再申請使用本類藥品。（110/10/1） 

4.使用限制： 

(1)ribociclib 每日最多處方 3粒。 

(2)palbociclib 每日最多處方 1粒。 



(3)本類藥品僅得擇一使用，唯有在耐受不良時方可轉換使用，使用總療程合併計算，以每人終生

給付 24 個月為上限。 

5.110 年 9 月 30 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程(即終生 24 個月)

或總療程期間疾病惡化為止，且後續不得再申請使用本類藥品。（110/10/1、113/1/1） 

6.若先前使用 everolimus 無效後，不得再申請本類藥品。(109/4/1) 

9.73.Inotuzumab ozogamicin (如 Besponsa)：(108/11/1、112/12/1) 

1.適用於治療患有復發型或頑固型且 CD22 為陽性之 B細胞前驅因子之急性淋巴芽細胞白血病(B-

ALL)，且計畫進行造血幹細胞移植之成人病患。 

2.上述成人病患如具費城染色體陽性(Ph+)，應至少使用過兩種酪胺酸激酶抑制劑(TKI)藥物治療

無效。 

3.每位病人限給付 2療程，需事前審查核准後使用。申請時需檢附完整之造血幹細胞移植計畫，並

詳細記載確認移植之執行醫院及移植前調適治療等資料。 

4.不得與 blinatumomab（如 Blincyto）或酪胺酸激酶抑制劑(TKI)（如 imatinib、dasatinib、

ponatinib）等併用。 

5.病人若已依達完全緩解但仍有殘餘疾病(MRD)之條件取得 blinatumomab 給付同意並接受治療

後，MRD 若未消失但疾病仍在完全緩解時，不得申請給付 inotuzumab ozogamicin。（112/12/1） 

9.75.Carfilzomib (如 Kyprolis)：(109/2/1、112/4/1) 

1.與 dexamethasone 合併使用於先前曾接受含 bortezomib 及 lenalidomide 兩種治療後無法耐受或

惡化之病患，且須具有良好日常體能狀態(ECOG < 2)及足夠腎功能(CrCl ≥50 ml/minute)的多發

性骨髓瘤成年患者。 

2.需經事前審查核准後使用：（109/2/1、112/4/1） 

(1)初次申請以 4個療程(每療程為 4週)為限，且需同時符合下列Ⅰ.與Ⅱ.的條件：（109/2/1、

112/4/1） 

Ⅰ.具有下列任一疾病惡化的指標：病患開始治療前須在連續 2次評估中均符合同一指標 (但若為

plamacytoma 體積增加，或是新產生的 bone lesion(s)或新 plasmacytoma，則僅需 1次評

估)：（112/4/1） 

ⅰ.若前一線治療中 M component 最低值≧5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧1 g/dL；若前一線治療中

M component 最低值＜5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧0.5g/dL。 

ⅱ.Urine M-protein 需增加≧0.2 gm/24Hr，且需較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iii.在 non-secretary myeloma 病患，骨髓漿細胞 (plasma cells)之比例絕對值增加≧10%，且需

較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iv.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

v. Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

vi.周邊血液中漿細胞比例≧20%或漿細胞絕對值≧2000 cells/μL。 

Ⅱ.出現下列任一臨床症狀：（112/4/1） 

ⅰ.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

ⅱ.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

iii.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 



iv.貧血(Hemoglobin 下降幅度≧ 2gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 

v.腎功能惡化(eGFR 需下降幅度≧25%)，且無其他原因可以解釋。 

vi.出現其他 end-organ dysfunctions。 

(2)再次申請時必須確定 paraprotein (M-protein)未上升(即表示對藥物有反應或為穩定狀態);或

對部分 non-secretory type MM 病人以骨髓檢查 plasma cell 為療效依據，證明為對藥物有反

應或為穩定狀態，方可繼續使用。續用時的申請每次以 3個療程為限。 

(3)每人終生以 10 個療程為上限。 （109/2/1、112/4/1）  

3.不得與其他蛋白酶體抑制劑(proteasome inhibitor)或免疫調節劑(immunomodulatory drugs)併

用。（109/2/1、112/4/1） 

4.112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限（即終生 10

個療程）或使用期間發生疾病惡化為止。（112/4/1） 

9.77.Ixazomib (如 Ninlaro)：(109/3/1、112/4/1) 

1.與 lenalidomide 及 dexamethasone 合併使用於先前已接受至少一種治療失敗之多發性骨髓瘤病

患，並符合下列條件之一： 

(1)體能不適合(unfit)化療標靶注射治療者。 

(2)曾接受 bortezomib 治療失敗，但有嚴重心血管共病無法接受 carfizomib 治療之病患。

（109/3/1、112/4/1） 

2.前述病患若於第二線治療使用，則需為具高風險細胞遺傳異常的病人群 (包括具 del（17p）、t

（4；14）、t(14；16)及 1q21 amplification 等染色體變化者)；若為第三線以上治療使用，則不

需為具高風險遺傳異常者。 

3.需經事前審查核准後使用：（109/3/1、112/4/1） 

(1)初次申請以 4個療程為限，且需同時符合下列Ⅰ.與Ⅱ.的條件：（109/3/1、112/4/1） 

Ⅰ.具有下列任一疾病惡化的指標：病患開始治療前須在連續 2次評估中均符合同一指標 (但若為

plamacytoma 體積增加，或是新產生的 bone lesion(s)或新 plasmacytoma，則僅需 1次評

估)：（112/4/1） 

ⅰ.若前一線治療中 M component 最低值≧5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧1 g/dL；若前一線治療中

M component 最低值＜5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧0.5g/dL。 

ⅱ.Urine M-protein 需增加≧0.2 gm/24Hr，且需較前一線治療中的最低值增加≧25%。  

iii.在 non-secretary myeloma 病患，骨髓漿細胞 (plasma cells)之比例絕對值增加≧10%，且需

較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iv.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

v. Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

vi.周邊血液中漿細胞比例≧20%或漿細胞絕對值≧2000 cells/μL。 

Ⅱ.出現下列任一臨床症狀：（112/4/1） 

ⅰ.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

ⅱ.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

iii.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 

iv.貧血(Hemoglobin 下降幅度≧ 2gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 



v.腎功能惡化(eGFR 需下降幅度≧25%)，且無其他原因可以解釋。 

vi.出現其他 end-organ dysfunctions。 

(2)後續每次申請以 4個療程(每療程為 4週)為限，續用申請時必須確定 paraprotein (M-

protein)未上升(即表示對藥物有反應或為穩定狀態)或對部分 non-secretory type MM 病人以

骨髓檢查 plasma cell 為療效依據，方可繼續使用。（109/3/1、112/4/1） 

(3)每人終生以 12 個療程為上限。（109/3/1、112/4/1）  

4.除 lenalidomide 外，本案藥品不得與其他蛋白酶體抑制劑(proteasome inhibitor)或免疫調節

劑(immunomodulatory drugs)併用。（109/3/1、112/4/1） 

5.112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限（即終生 12

個療程）或使用期間發生疾病惡化為止。（112/4/1） 

9.78.Daratumumab(如 Darzalex)：(109/4/1、112/4/1) 

1.限與 bortezomib/dexamethasone 或 lenalidomide/dexamethasone 併用，治療先前曾接受至少一

種含 bortezomib 或 lenalidomide 之療法治療失敗的多發性骨髓瘤成人患者，且須具有良好日

常體能狀態(ECOG < 2)者。 

2.須經事前審查核准後使用：(109/4/1、112/4/1) 

(1)首次申請為 10 次輸注，且需同時符合下列Ⅰ.與Ⅱ.的條件：(109/4/1、112/4/1) 

Ⅰ.具有下列任一疾病惡化的指標：病患開始治療前須在連續 2次評估中均符合同一指標 (但若為

plamacytoma 體積增加，或是新產生的 bone lesion(s)或新 plasmacytoma，則僅需 1次評

估)：（112/4/1） 

ⅰ.若前一線治療中 M component 最低值≧5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧1 g/dL；若前一線治療中

M component 最低值＜5 g/dL，血清 M蛋白需增加≧0.5g/dL。 

ⅱ.Urine M-protein 需增加≧0.2 gm/24Hr，且需較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iii.在 non-secretary myeloma 病患，骨髓漿細胞 (plasma cells)之比例絕對值增加≧10%，且需

較前一線治療中的最低值增加≧25%。 

iv.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

v.Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

vi.周邊血液中漿細胞比例≧20%或漿細胞絕對值≧2000 cells/μL。 

Ⅱ.出現下列任一臨床症狀：（112/4/1） 

ⅰ.新產生的 bone lesion(s)或 plasmacytoma；且須經病理切片證實。 

ⅱ Plasmacytoma 體積增加≧50%。 

iii.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 

iv.貧血(Hemoglobin 下降幅度≧ 2gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 

v.腎功能惡化(eGFR 需下降幅度≧25%)，且無其他原因可以解釋。 

vi.出現其他 end-organ dysfunctions。 

(2)之後申請則為每次 4次輸注，申請時必須確定 paraprotein (M-protein)未上升(即表示對藥物

有反應或為穩定狀態)，或對部分 non-secretory type MM 病人以骨髓檢查 plasma cell 為療效

依據，方可繼續使用。(109/4/1、112/4/1) 

3.每位病人終生限給付 22 次輸注。(109/4/1、112/4/1) 



4.除 lenalidomide 或 bortezomib 外，本案藥品不得與其他蛋白酶體抑制劑(proteasome 

inhibitor)或免疫調節劑(immunomodulatory drugs)併用。(109/4/1、112/4/1) 

5.112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限（即終生 22

次輸注）或使用期間發生疾病惡化為止。（112/4/1） 

9.79.Obinutuzumab(如 Gazyva)：（109/4/1、113/2/1） 

1.限用於第一次接受含 rituximab 治療後治療無效或治療結束後 6個月內復發的濾泡性淋巴瘤

(follicular lymphoma)患者。 

(1)需經事前審查核准後使用： 

Ⅰ.首次申請限 6個療程(共 8次治療)，且需與 bendamustine 併用。 

Ⅱ.經治療後達 partial remission 或 complete remission 病患可續申請 obinutuzumab 單一藥物

維持治療，每次申請最多 12 個月(6 個療程)，每 12 個月須進行疾病評估，若病情惡化應即停

止使用。 

Ⅲ.每位病人最多給付 24 個月(12 個療程)維持治療。 

(2)病患曾使用本藥物後再復發或惡化時，不得再申請使用。 

9.81.Lorlatinib (如 Lorviqua)：(109/6/1、112/11/1) 

1.適用於 ALK 陽性的晚期非小細胞肺癌第一線治療。(112/11/1) 

(1)須經事前審查核准後使用： 

I.每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請。 

II.初次申請時需檢具確實患有非小細胞肺癌之病理或細胞檢查報告，以及符合本保險醫療服務給

付項目及支付標準伴隨式診斷編號 30105B 規定之 ALK 突變檢測報告。  

III.再次申請時並需附上治療後相關臨床資料，如給藥 4週後，需追蹤胸部 X光或電腦斷層等影像

檢查評估療效，往後每 4週做胸部 X光檢查，每 3個月需追蹤其作為評估藥效的影像（如胸部 X

光或電腦斷層），若病情惡化即不得再次申請。 

(2)Lorlatinib 與 alectinib、ceritinib、crizotinib、brigatinib 用於 ALK 陽性之晚期非小細胞

肺癌第一線治療時，僅得擇一使用，除因病人使用後，發生嚴重不良反應或耐受不良之情形外，

不得互換。 

2.適用於在 ceritinib 或 alectinib 治療中惡化之 ALK 陽性的晚期非小細胞肺癌患者。(109/6/1、

112/11/1) 

(1)須經事前審查核准後使用。 

(2)每次申請事前審查之療程以三個月為限，每三個月需再次申請，再次申請時並需附上治療後相關

臨床資料，若病情惡化即不得再次申請。 

9.82.Brigatinib (如 Alunbrig)：(109/8/1、111/8/1、112/11/1) 

1.適用於 ALK 陽性的晚期非小細胞肺癌第一線治療。（111/8/1) 

(1)需經事前審查核准後使用： 

Ⅰ.每次申請事前審查之療程以 3個月為限，每 3個月需再次申請。 

Ⅱ.初次申請時需檢具確實患有非小細胞肺癌之病理或細胞檢查報告，以及符合本保險醫療服務給付

項目及支付標準伴隨式診斷編號 30105B 規定之 ALK 突變檢測報告。 

III.再次申請時並需附上治療後相關臨床資料，如給藥 4週後，需追蹤胸部 X光或電腦斷層等影像



檢查評估療效，往後每 4週做胸部 X光檢查，每 3個月需追蹤其作為評估藥效的影像（如胸部

X光或電腦斷層），若病情惡化即不得再次申請。(112/11/1) 

(2)Brigatinib 與 alectinib、ceritinib、crizotinib、lorlatinib 用於 ALK 陽性之晚期非小細

胞肺癌第一線治療時，僅得擇一使用，除因病人使用後，發生嚴重不良反應或耐受不良之情形

外，不得互換。(112/11/1) 

2.適用於在 crizotinib 治療中惡化之 ALK 陽性的晚期非小細胞肺癌患者。 

(1)需經事前審查核准後使用。 

(2)每次申請事前審查之療程以 3個月為限，每 3個月需再次申請，再次申請時並需附上治療後相關

臨床資料，若病情惡化即不得再次申請。 

3.每日最大劑量限 180mg。(111/8/1)。 

9.85.PARP 抑制劑(如 olaparib、niraparib、talazoparib)：(109/11/1、111/6/1、111/8/1、

112/1/1、112/11/1) 

1.卵巢、輸卵管或原發性腹膜癌(olaparib、niraparib)：(109/11/1、 111/6/1、111/8/1、

112/1/1) 

 (1)單獨使用於具下列所有條件的病患做為維持治療，限用兩年： 

I.對第一線含鉑化療有治療反應後使用。 

Ⅱ.具 germline or somatic BRCA 1/2 致病性或疑似致病性突變。  

   (109/11/1、111/8/1) 

Ⅲ.FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics)   

   Stage III or IV disease。 

(2)須經事前審查核准後使用：(109/11/1、111/6/1、111/8/1) 

I.每次申請之療程以 6個月為限。 

Ⅱ.初次申請時需檢附 germline or somatic BRCA 1/2 突變檢測報告。BRCA 1/2 檢測需由該項目

符合以下認證之實驗室執行，檢測報告上應註明方法學與檢測平台，若為病理檢體由病理專科

醫師簽發報告，若非病理檢體由相關領域專科醫師簽發報告，且於檢測報告上加註專科醫師證

書字號。(111/6/1、111/8/1)  

i.衛生福利部食品藥物管理署精準醫療分子檢驗實驗室列冊登錄。 

ii.美國病理學會(The College of American Pathologists，CAP)實驗室認證。 

iii.財團法人全國認證基金會(Taiwan Accreditation Foundation，TAF)實驗室認證(ISO15189)。 

iv.台灣病理學會分子病理實驗室認證。 

Ⅲ.再次申請必須提出客觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

(3)olaparib 與 niraparib 僅能擇一使用，除因耐受不良，不得互換。(112/1/1) 

(4)niraparib 使用時，體重大於(含)77 公斤且基期血小板高於(含)15 萬/uL，每日最多使用

300mg；體重小於 77 公斤或基期血小板低於 15 萬/uL，每日最多使用 200mg。(112/1/1) 

2.三陰性乳癌(olaparib、talazoparib)：(109/11/1、111/6/1、111/8/1、112/1/1) 

(1)olaparib 單獨使用於曾接受前導性、術後輔助性或轉移性化療，且具 germline BRCA 1/2 致病

性或疑似致病性突變之三陰性(荷爾蒙接受體及 HER2 受體皆為陰性)轉移性乳癌病人。

(109/11/1、111/8/1、112/1/1) 



(2)talazoparib 限用於治療同時符合下列條件之 18 歲以上局部晚期或轉移性乳癌病患：

(110/3/1、111/8/1、112/1/1) 

I.曾接受前導性、術後輔助性或轉移性化療者，或是無法接受化療者。 

Ⅱ.具 germline BRCA 1/2 突變(110/3/1、111/8/1) 

Ⅲ.第二型人類表皮生長因子接受體(HER2)、雌激素受體(ER)以及黃體素受體(PR)均呈現陰性。 

(3)須經事前審查核准後使用：(109/11/1、111/6/1、111/8/1、112/1/1) 

I.每次申請之療程以 3個月為限。 

Ⅱ.初次申請時需檢附 ER、PR、HER2 皆為陰性之檢測報告，以及 germline BRCA 1/2 突變之檢測報

告。BRCA 1/2 檢測需由該項目符合以下認證之實驗室執行，檢測報告上應註明方法學與檢測平

台，若為病理檢體由病理專科醫師簽發報告，若非病理檢體由相關領域專科醫師簽發報告，且

於檢測報告上加註專科醫師證書字號。(111/6/1、111/8/1)  

i.衛生福利部食品藥物管理署精準醫療分子檢驗實驗室列冊登錄。 

ii.美國病理學會(The College of American Pathologists，CAP)實驗室認證。 

iii.財團法人全國認證基金會(Taiwan Accreditation Foundation，TAF)實驗室認證(ISO15189)。 

iv.台灣病理學會分子病理實驗室認證。 

Ⅲ.再次申請必須提出客觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用。 

(4)Olaparib 與 talazoparib 僅得擇一使用，除因耐受性不良，不得互換。（111/8/1、112/1/1) 

3.去勢療法無效的轉移性攝護腺癌 (mCRPC) (olaparib)：（112/11/1) 

(1)用於具 germline or somatic BRCA 1/2 致病性或疑似致病性突變且先前接受過新荷爾蒙藥物

(novel hormonal agents)治療後惡化之成人病人。  

(2)經事前審查核准後使用，每 3個月需再次申請。 

Ⅰ.初次申請時需檢附 germline or somatic BRCA 1/2 突變檢測報告。BRCA 1/2 檢測需由該項目

符合以下認證之實驗室執行，檢測報告上應註明方法學與檢測平台，若為病理檢體由病理專科

醫師簽發報告，若非病理檢體由相關領域專科醫師簽發報告，且於檢測報告上加註專科醫師證

書字號。 

i.衛生福利部食品藥物管理署精準醫療分子檢驗實驗室列冊登錄。 

ii.美國病理學會(The College of American Pathologists，CAP)實驗室認證。 

iii.財團法人全國認證基金會(Taiwan Accreditation Foundation，TAF)實驗室認證(ISO15189)。 

iv.台灣病理學會分子病理實驗室認證。 

Ⅱ.申請時需檢附病理報告、使用雄性素去除療法紀錄及系列 PSA 和睪固酮數據。 

Ⅲ.再申請時若 PSA 值下降未超過治療前的 50%以上，則需停藥。 

IV.下降達最低值後之持續追蹤出現 PSA 較最低值上升 50%以上且 PSA≧2ng/ml，則需停藥，但影像

學證據尚無疾病進展者，可以繼續使用。 

(3)不得合併化療使用。 

4.olaparib 每日最多使用 4粒(112/1/1) 

9.90.Apalutamide(如 Erleada)：(110/3/1、110/11/1、111/3/1、112/9/1) 

1.治療高風險非轉移性去勢抗性前列腺癌(high risk nmCRPC)的成年男性。 

(1)須經事前審查核准後使用。 



(2)初次申請時需檢附病理報告、使用雄性素去除療法紀錄，系列 PSA 和睪固酮數據，三個月內影

像報告證明無遠端轉移。 

(3)ECOG 分數須≦1。 

(4)PSA doubling time≦10 個月，PSA 倍增之時間，應依線性回歸模型計算，且其參數取得需基於

下列原則：（112/9/1） 

Ⅰ.至少三個連續 PSA 測量值，且各測量值皆≧0.2 ng/mL（最高的 PSA 值必須>1.0ng/ml）。 

Ⅱ.應包含先前 ADT 治療期間的測量值，且最少一測量值為最近 3個月內測得之 PSA 數值。 

Ⅲ.第一個和最後一個 PSA 測量值間隔需≧8週，但≦12 個月。 

(5)每 3 個月需再次申請，申請之療程以 3個月為限。再次申請時，有 PSA progression 者，需檢

附影像學報告，若影像學報告證實轉移，則需停藥;無 PSA progression 者，則每 6個月需檢附

影像學報告，若影像學報告證實轉移，則需停藥。（112/9/1）  

註： 

PSA progression 定義為:PSA 下降達最低值(nadir)後，出現 PSA 值上升較 nadir≧25%，且

PSA≧2 ng/mL，並於至少 3週後，再次抽血確認 PSA 值有上升趨勢。 

2.治療高風險轉移性的去勢敏感性前列腺癌(mCSPC)，總療程以 24 個月為上限。（110/3/1、

111/3/1） 

(1)須經事前審查核准後使用。 

(2)每 3 個月需再次申請，再申請時若 PSA 值下降未超過治療前的 50%以上，則需停藥。 

(3)下降達最低值後之持續追蹤出現 PSA 較最低值上升 50%以上且 PSA≧2ng/mL，則需停藥，但影

像學證據尚無疾病進展者，可以繼續使用。 

(4)前述高風險需符合下列三項條件中至少兩項：（111/3/1） 

Ⅰ.葛里森分數(Gleason score)≧8。 

Ⅱ.骨骼掃描出現四個(含)以上病灶且至少其中一處以上為非中軸骨及骨盆腔轉移。 

Ⅲ.出現內臟轉移。 

3.不論病人處於轉移或非轉移的狀態下，終生僅能接受一種治療前列腺癌的新型荷爾蒙藥品

(abiraterone、apalutamide、darolutamide 和 enzalutamide) 且僅能擇一給付，無效後不再給

付其他新型荷爾蒙藥品，且除非出現嚴重不耐受反應導致必須永久停止治療的情況，不得互換。

(112/9/1) 

9.94.Darolutamide(如 Nubeqa)：(110/11/1、112/9/1) 

1.治療高風險非轉移性去勢抗性前列腺癌(high risk nmCRPC)的成年男性。 

2.須經事前審查核准後使用。 

3.初次申請時需檢附病理報告、使用雄性素去除療法紀錄，系列 PSA 和睪固酮數據，三個月內影像

報告證明無遠端轉移。 

4.ECOG 分數須≦1。 

5.PSA doubling time≦10 個月，PSA 倍增之時間，應依線性回歸模型計算，且其參數取得需基於

下列原則：（112/9/1） 

(1)至少三個連續 PSA 測量值，且各測量值皆≧0.2 ng/mL（最高的 PSA 值必須>1.0ng/ml）。 

(2)應包含先前 ADT 治療期間的測量值，且最少一測量值為最近 3個月內測得之 PSA 數值。 



(3)第一個和最後一個 PSA 測量值間隔需≧8週，但≦12 個月。 

6.每 3 個月需再次申請，申請之療程以 3個月為限。再次申請時，有 PSA progression 者，需檢附

影像學報告，若影像學報告證實轉移，則需停藥;無 PSA progression 者，則每 6個月需檢附影

像學報告，若影像學報告證實轉移，則需停藥。（112/9/1）  

註： 

PSA progression 定義為: PSA 下降達最低值(nadir)後，出現 PSA 值上升較 nadir≧25%，且

PSA≧2 ng/mL，並於至少 3週後，再次抽血確認 PSA 值有上升趨勢。 

7.不論病人處於轉移或非轉移的狀態下，終生僅能接受一種治療前列腺癌的新型荷爾蒙藥品

(abiraterone、apalutamide、darolutamide 和 enzalutamide) 且僅能擇一給付，無效後不再給

付其他新型荷爾蒙藥品，且除非出現嚴重不耐受反應導致必須永久停止治療的情況，不得互換。

(112/9/1)  

9.95.Larotrectinib (如 Vitrakvi)：(111/3/1、111/6/1、112/12/1) 

1.適用於有 NTRK 基因融合的實體腫瘤成人和兒童病人，並應符合以下條件：(112/12/1) 

(1)具 NTRK 基因融合且無已知的後天阻抗性突變(acquired resistance mutation)。 

(2)為轉移性實體腫瘤，或手術切除極可能造成嚴重病症(severe morbidity)。 

(3)沒有合適的替代治療選項(包含免疫檢查點抑制劑)。 

2.前述 1.之兒童(未滿 18 歲)病人，除了嬰兒纖維肉瘤可作為(含)一線以上使用外，其餘適應症須

為曾接受一線治療後無效或復發的病人。（112/12/1) 

3.前述 1.之成人(≧18 歲)病人，包括之適應症有:（112/12/1) 

(1)非小細胞肺癌: 

I.不適合接受化學治療之晚期非小細胞肺癌成人患者，非鱗狀癌者需為 EGFR/ALK/ROS-1 腫瘤基因

原生型、鱗狀癌者需為 EGFR/ALK 腫瘤基因原生型。 

Ⅱ.先前已使用過 platinum 類化學治療失敗後，又有疾病惡化，且 EGFR/ALK 腫瘤基因為原生型之

晚期鱗狀非小細胞肺癌患者。 

Ⅲ.先前已使用過 platinum 類及 docetaxel /paclitaxel 類二線(含)以上化學治療均失敗，又有

疾病惡化，且 EGFR/ALK/ROS-1 腫瘤基因為原生型之晚期非小細胞肺腺癌患者。 

Ⅳ.先前曾接受過至少一線 anti-EGFR TKI 治療失敗，且因 NTRK 基因融合對 anti-EGFR TKI 產生

抗性之局部侵犯性或轉移性之 EGFR 突變非小細胞肺癌患者。 

(2)大腸直腸癌:先前已使用過 FOLFIRI（folinic acid/5- fluorouracil/irinotecan）或 FOLFOX

（folinic acid/5- fluorouracil/oxaliplatin）治療失敗，又有疾病惡化之轉移性直腸結腸

癌患者。 

(3)黑色素瘤:先前曾接受過至少一次全身性治療失敗，又有疾病惡化，且 BRAF 腫瘤基因為原生型

之無法手術切除或轉移的第三期或第四期黑色素瘤患者。 

(4)胰臟癌:先前曾接受過至少一次全身性治療失敗，又有疾病惡化，無法手術切除或轉移性胰臟癌

患者。 

(5)甲狀腺癌:用於放射性碘治療無效之局部晚期或轉移性的進行性 (progressive)甲狀腺癌。 

(6)惡性神經膠質瘤或退行性星狀細胞瘤:先前曾接受過標準放射線治療以及化學藥物治療失敗之高

度惡性神經膠質瘤(WHO 第 4 級)或退行性星狀細胞瘤(WHO 第 3-4 級)。 



(7)肝內膽管癌:先前曾接受過至少一次全身性治療失敗，又有疾病惡化，無法手術切除或晚期或復

發之膽道癌(含肝內膽管)病患。 

(8)軟組織肉瘤:用於治療先前曾接受化療失敗的晚期軟組織肉瘤(STS)患者。其病情若能接受手術

治療者，須先經手術治療。 

(9)胃腸道基質瘤:先前曾接受過至少一次全身性治療失敗，又有疾病惡化，無法手術切除或轉移的

惡性胃腸道基質瘤。 

(10)唾液腺腫瘤:無法手術切除或轉移的唾液腺腫瘤。 

(11)骨癌:無法手術切除或轉移的骨癌。 

(12)闌尾癌:先前曾接受過至少一次全身性治療失敗，又有疾病惡化，無法手術切除或轉移的闌尾

癌。 

(13)分泌型乳腺癌:先前曾接受過前導性、術後輔助性或轉移性化學治療的轉移性分泌型乳腺癌。 

4.需經事前審查核准後使用：(111/3/1、111/6/1) 

(1)每次申請之療程以 12 週為限。 

(2)初次申請時需檢附 NTRK 基因融合檢測報告。NTRK 1/2/3 檢測需由該項目符合以下認證之實驗室

執行，檢測報告上應註明方法學與檢測平台，並由病理專科醫師簽發報告，且於檢測報告上加註

專科醫師證書字號。(111/6/1)  

Ⅰ.衛生福利部食品藥物管理署精準醫療分子檢驗實驗室列冊登錄。 

Ⅱ.美國病理學會(The College of American Pathologists，CAP)實驗室認證。 

Ⅲ.財團法人全國認證基金會(Taiwan Accreditation Foundation，TAF)實驗室認證(ISO15189)。 

Ⅳ.台灣病理學會分子病理實驗室認證。 

(3)再次申請時需檢附療效評估資料證實無疾病進展，才可繼續使用。 

9.98.Pemigatinib (如 Pemazyre)：(112/5/1) 

1.適用於成人接受過全身性藥物治療、腫瘤具有 FGFR2 融合或重排、不可手術切除的局部晚期或轉

移性肝內膽管癌。 

2.需經事前審查核准後使用，初次申請需檢附腫瘤組織具有 FGFR2 基因融合或重排之基因變異檢測

報告，檢測需由該項目符合以下認證之實驗室執行，檢測報告上應註明方法學與檢測平台，並由

病理專科醫師簽發報告，且於檢測報告上加註專科醫師證書字號。  

(1)衛生福利部食品藥物管理署精準醫療分子檢驗實驗室列冊登錄。 

(2)美國病理學會(The College of American Pathologists，CAP)實驗室認證。 

(3)財團法人全國認證基金會(Taiwan Accreditation Foundation，TAF)實驗室認證(ISO15189)。 

(4)台灣病理學會分子病理實驗室認證。 

3.核准後每 12 週需再次申請，再次申請時需檢附療效評估資料證實無疾病惡化，才可繼續使用。 

4.每日限處方 1粒。 

9.99.Gilteritinib(如 Xospata)： 

112/6/1) 

1.限單獨使用於具有 FLT3 突變的復發性或難治性急性骨髓性白血病(R/R AML)且計畫進行造血幹細

胞移植的成年病人，限移植前使用，每位病人限給付 6療程。病患須至少接受過一次含

anthracycline 藥物的化學治療。 



2.須事前審查核准後使用，初次申請時須檢附： 

(1)相關病歷資料。 

(2)完整之造血幹細胞移植計畫，並詳細記載確認捐贈者名單及移植前調適治療等資料。需由具訓

練血液及骨髓移植醫師能力之醫院申請，並由完成血液及骨髓移植訓練之醫師確認移植計畫。 

(3)染色體檢驗報告，若為 unfavorable karyotype(包含 complex karyotype、-5、-5q、 -7、-

7q、除 t(9;11)外的 11q23 abnormalities、inv(3)、(3;3)、t(6;9)以及 t(9;22)等) 則不予

給付。 

3.每次申請為二個療程；續申請次二個療程時須檢附達到 PR、CRi 或 CR 的證明方可續用。申請劑

量以每日 120mg 為上限。 

9.100.Acalabrutinib(如 Calquence)：(112/7/1、112/12/1) 

1.單獨使用於先前接受過至少一種化學或標靶治療方式無效或復發的被套細胞淋巴瘤成年病人。 

(1)需經事前審查核准後使用。首次申請事前審查之療程以 4個月為限，之後每 3個月需再次申

請，再次申請時應檢附前次治療結果評估資料，如影像學檢查報告。 

(2)若疾病進展，則必須停止使用。 

(3)每位病人限給付 20 個月。 

(4)每日至多處方 2粒。 

(5)zanubrutinib、ibrutinib 和 acalabrutinib 僅能擇一使用，唯有在出現無法忍受其副作用時方

可互換。三者使用總療程合併計算，以全部 20 個月為上限。(112/12/1) 

2.單獨使用於具有 17p 缺失的慢性淋巴球性白血病(CLL)成年患者。 

(1)開始使用前之疾病狀態需出現下列任一情形： 

I.進行性的血液相惡化至 Hb < 10.0 gm/dL 或 PLT < 100 K/uL，且無其他原因可以解釋。 

II.脾臟腫大超過左肋骨下緣 6 cm。 

III.淋巴結腫大，最長徑超過 10 cm。 

IV.周邊血液淋巴球在 2個月內增加 50%以上，或倍增時間(doubling time)小於 6個月。 

V.出現自體免疫併發症，且經類固醇治療無效。 

VI.出現具症狀的淋巴結外病灶。 

(2)需經事前審查核准後使用，每 3個月需再次申請。再次申請時需檢附療效評估資料，若未達

iwCLL (International Workshop on CLL)最新定義之 partial remission 或 complete 

remission，則不予給付。 

(3)acalabrutinib、ibrutinib 與 venetoclax 三者僅能擇一使用，唯有在出現無法忍受其副作用

時方可互換。三者使用總療程合併計算，以全部 24 個月為上限。 

(4)每日至多處方 2粒。 

9.101.Tepotinib (如 Tepmetko):(112/7/1) 

1.適用於治療轉移性非小細胞肺癌的成人病人，其腫瘤帶有導致間質上皮轉化因子外顯子 14 跳讀式

突變(MET exon 14 skipping mutation)。 

2.須經事前審查核准後使用:  

(1)初次申請時需檢具確實患有非小細胞肺癌之病理或細胞檢查報告,以及符合診斷之間質上皮轉化

因子外顯子 14 跳讀式突變(MET exon 14 skipping mutation)檢測報告。該檢測需由該項目符合



以下認證之實驗室執行，檢測報告上應註明方法學與檢測平台，並由病理專科醫師簽發報告，且

於檢測報告上加註專科醫師證書字號。  

Ⅰ.衛生福利部食品藥物管理署精準醫療分子檢驗實驗室列冊登錄。 

Ⅱ.美國病理學會(The College of American Pathologists，CAP)實驗室認證。 

Ⅲ.財團法人全國認證基金會(Taiwan Accreditation Foundation，TAF)實驗室認證(ISO15189)。 

Ⅵ.台灣病理學會分子病理實驗室認證。 

(2)每次申請事前審查之療程以 3個月為限，每 3個月需再次申請，再次申請時並需附上治療後相

關臨床資料，若病情惡化即不得再次申請。 

3.使用本品無效後則不再給付該適應症相關之免疫檢查點 PD-1、PD-L1 抑制劑。 

4.每日最多處方 2粒。 

9.102.Dinutuximab beta (如 Qarziba)：(112/8/1) 

1.限用於年齡 12 個月以上的初診斷高危險神經母細胞瘤病人之初次使用 GD2 免疫治療；且在接受

自體幹細胞移植前至少達到部分緩解，在自體幹細胞移植後，可申請以 1次治療所需的 5個療程

為限。 

2.限移植後 12 個月內開始使用。 

3.自初診斷至使用本品前，出現復發、新轉移或疾病惡化者，不得申請給付。 

4.經事前審查核准後使用。 

9.103.Tisagenlecleucel(如 Kymriah)：(112/11/1、113/2/1) 

1.治療患有難治型、移植後復發、第二次或二次以上復發之 B細胞急性淋巴性白血病（ALL），且需

符合以下條件: 

(1)年齡 25 歲以下。 

(2)為經過兩線標準治療(包括 TPOG protocol、GRAALL、Hyper-CVAD 或是造血幹細胞移植後)之復

發型 B細胞急性淋巴性白血病，或是經需經過具有骨髓移植訓練的骨髓移植專科醫師確認無法進

行造血幹細胞移植之難治型 B細胞急性淋巴性白血病。 

(3)病人預期壽命至少 3個月以上，且完全符合以下條件: 

I.ECOG < 2 (需有 3次以上之醫療紀錄)。 

II.腎功能:腎絲球過濾速率 Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) ≥ 60 mL/min/1.73 

m2 或肌酸酐 creatinine ≤1.5 x ULN。 

III.肝功能: ALT ≤ 5 x ULN 且 bilirubin <2.5mg；Gilbert-Meulengracht syndrome 患者須符合

total bilirubin is ≤ 3.0 x ULN 且 direct bilirubin ≤ 1.5 x ULN。 

IV.心臟功能: 左心室射出率 > 50%，沒有心包膜積液，且過去一年無任何重大心臟疾病。 

V. 肺功能:血氧 > 92% on room air (需有兩次以上的醫療紀錄)。 

2.治療經兩線或兩線以上全身治療後之復發性或難治性瀰漫性大 B細胞淋巴瘤（DLBCL）的成人病

人，且需符合以下條件: 

(1)經自體移植治療失敗，或需經過具有骨髓移植訓練的骨髓移植專科醫師確認無法接受造血幹細

胞移植者。 

(2)病人預期壽命至少 3個月以上，且符合以下條件: 

I.ECOG<2 (需有 3次以上之醫療紀錄)。 



II.Extranodal site ≤ 3 (需有 PET 或 CT 的影像報告)。 

III.腎功能:腎絲球過濾速率 Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) ≥ 60 mL/min/1.73 

m2 或肌酸酐 creatinine ≤1.5 x ULN。 

IV.肝功能: ALT ≤ 5 x ULN 且 bilirubin <2.5mg；Gilbert-Meulengracht syndrome 患者須符合

total bilirubin is ≤ 3.0 x ULN 且 direct bilirubin ≤ 1.5 x ULN。 

V. 心臟功能: 左心室射出率 > 50%且過去一年無任何重大心臟疾病(包含但不限於不穩定心絞痛、

心肌梗塞、冠狀動脈繞道手術、中風) 。 

VI.肺功能:血氧 > 92% on room air (需有兩次以上的醫療紀錄)。 

VII. 淋巴球收集時，患者須符合全血細胞計數標準: ANC≧1000/uL、ALC≧100/uL、Hb≧8.0 

g/dL; Plt≧50000/uL。 

VIII.於治療前兩年任何無自體免疫疾病。 

IX.無 DLBCL 之外的併發惡性腫瘤，但充分治療的基底細胞癌或鱗狀細胞癌不在此限（申請時需要

充分的傷口癒合）；若為子宮頸或乳腺癌原位癌，在申請前至少 3 年經過治愈性治療且無復發證

據；原發惡性腫瘤已完全切除且申請時須處於完全緩解 5年以上。 

3.前述 1、2項均須符合下列條件： 

(1)需證實癌細胞仍帶有 CD19。 

(2)終身限給付 1次療程，須於特殊專案審查通過後 6個月內完成輸注。 

(3)病人不得有 HIV 感染，曾經感染但已控制之病人亦不得接受。 

(4)病人不得有 active hepatitis B virus or hepatitis C virus 感染(評估和輸注 CAR-T 時需

為 viral load undetectable)。 

(5)病人不得有原發性中樞神經系統淋巴瘤(Primary CNS 1ymphoma)。 

(6)病人不得有活躍的次發性中樞神經系統淋巴癌侵犯。 

(7)追蹤方式：依保險人公布要求之檢驗項目與頻率執行。 

(8)併用藥品規範：不得併用化療藥、免疫抑制劑或標靶藥物。 

4.執行醫師須完全符合下列資格： 

(1)醫師必須為血液病和造血幹細胞移植專科醫師且須完成血液病和造血幹細胞移植的相關照護訓

練。 

(2)每年接受至少 6小時中華民國血液及骨髓移植學會或中華民國血液病學會舉辦之 CAR-T 教育訓

練。 

(3)由保險人每年委託相關學會定期稽核醫師資格。 

5.執行醫院須完全符合下列條件： 

(1)須為血液病和造血幹細胞移植專科醫師的訓練醫院。 

(2)每年平均須進行 20 例以上造血幹細胞移植，以過去 3年平均為準，並每年進行確認。 

(3)須建立 CAR-T 多專科團隊，包含醫師、護理師、藥師、醫檢師、細胞蒐集專門技術人員，經團

隊討論後同意治療，並須於事前審查時，檢附會議紀錄。 

(4)CAR-T 多專科團隊成員，包括醫師、護理師、藥師、醫檢師、細胞蒐集專門技術人員各至少一

人，須每年接受至少 6小時中華民國血液及骨髓移植學會或中華民國血液病學會舉辦之 CAR-T 教

育訓練。 



(5)醫院藥局至少需庫存 3支靜脈注射 tocilizumab。 

(6)細胞蒐集和處理實驗室須於 2029 年 1 月 1 日前取得相關國際認證(AABB 或 FACT-JACIE)。 

(7)由保險人每年委託相關學會定期稽核醫院符合前述條件。 

6.須經專家小組特殊專案審查核准後使用，並須檢附下列文件： 

(1)CAR-T 多科團隊會議紀錄。 

(2)符合前述第 4、5項之醫院條件及醫師資格之相關文件。 

(3)經臨床醫師確認無法接受造血幹細胞移植者，須檢附相關文件。 

7.本藥品用於瀰漫性大 B細胞淋巴瘤（DLBCL）與 polatuzumab vedotin 僅得擇一使用。(113/2/1) 

9.104.Zanubrutinib(如 Brukinsa)：(112/12/1) 

1.單獨使用於先前接受過至少一種化學或標靶治療方式無效或復發的被套細胞淋巴瘤成年病人。

(112/12/1) 

(1)需經事前審查核准後使用。首次申請事前審查之療程以 4個月為限，之後每 3個月需再次申

請，再次申請時應檢附前次治療結果評估資料，如影像學檢查報告。 

(2)若疾病進展，則必須停止使用。 

(3)每位病人限給付 20 個月。 

(4)每日至多處方 4粒。 

(5)zanubrutinib、ibrutinib 及 acalabrutinib 僅能擇一使用，唯有在出現無法忍受其副作用時方

可互換。三者使用總療程合併計算，以全部 20 個月為上限。 

2.單獨使用於曾接受含一種單株抗體及一種靜脈注射之 alkylating agent 之 chemoimmunotherapy

至少 4個療程以上後復發者的華氏巨球蛋白血症成年病人。(112/12/1) 

(1)病患須具下列至少 3種條件： 

Ⅰ.年齡＞65 歲。 

Ⅱ.血紅素計數≦11g/dL。 

Ⅲ.血小板計數≦100×109/L。 

IV.β2-microglobulin>3mg/L。 

Ⅴ.免疫球蛋白 IgM>7g/dL。 

(2)需經事前審查核准後使用。首次申請事前審查之療程以 4個月為限，之後每 3個月需再次申

請，再次申請時應檢附前次治療結果評估資料，如影像學檢查報告。 

(3)若疾病進展，則必須停止使用。 

(4)每位病人限給付 20 個月。 

(5)每日至多處方 4粒。 

 

第 10 節 抗微生物劑 Antimicrobial agents 

10.7.抗病毒劑 Antiviral drugs（98/11/1） 

10.7.3.Lamivudine 100mg(如 Zeffix)；entecavir (如 Baraclude)；telbivudine (如 Sebivo)；

tenofovir disoproxil (如 Viread)；tenofovir alafenamide (如 Vemlidy)：（92/10/1、

93/2/1、93/8/1、94/10/1、95/10/1、95/11/1、97/8/1、98/11/1、99/5/1、99/7/1、

100/6/1、102/2/1、104/12/1、106/1/1、106/4/1、107/2/1、108/2/1、108/5/1、109/1/1、



109/7/1、110/3/1、111/3/1、111/9/1、112/10/1、113/1/1) 

用於慢性病毒性 B型肝炎患者之條件如下： 

1.HBsAg(+)且已發生肝代償不全者，以 lamivudine 100mg、entecavir 1.0mg、telbivudine、

tenofovir disoproxil 或 tenofovir alafenamide 治療，其給付療程如下：（98/11/1、

100/6/1、102/2/1、104/12/1、106/1/1、106/4/1、108/5/1、111/3/1） 

(1)HBeAg 陽性病患治療至 e抗原轉陰並再給付最多 12 個月治療。 

(2)HBeAg 陰性病患治療至少二年，治療期間需檢驗血清 HBV DNA，並於檢驗血清 HBV DNA 連續三

次，每次間隔 6個月，均檢驗不出 HBV DNA 時停藥，每次療程至多給付 36 個月。 

註： 

Ⅰ.肝代償不全條件為 prothrombin time 延長≧3秒或 bilirubin (total)≧2.0mg/dL，

prothrombin time 延長係以該次檢驗 control 值為準。 

Ⅱ.Entecavir 每日限使用 1粒。 

2.慢性Ｂ型肝炎病毒帶原者 HBsAg(+)，或 HBsAg(-)但 B 型肝炎核心抗體(anti-HBc)陽性者：

（98/11/1、110/3/1） 

(1)接受非肝臟之器官移植者，自移植前 7天內可開始預防性使用，或接受非肝臟之器官移植後，B

型肝炎發作者，可長期使用。(98/11/1、110/3/1) 

(2)接受癌症化學療法中，B型肝炎發作者，經照會消化系專科醫師同意後，可長期使用。

(93/2/1、94/10/1、98/11/1) 

(3)接受肝臟移植者，可預防性使用。(95/10/1、98/11/1) 

(4)接受癌症化學療法，經照會消化系專科醫師同意後，可於化學療法前 1週開始給付使用，直至

化學療法結束後 6個月，以預防Ｂ型肝炎發作。（98/11/1） 

(5)肝硬化病患，可長期使用。(99/7/1、110/3/1) 

註：肝硬化條件為需同時符合下列二項條件: (99/7/1) 

I.HBsAg(+)且可檢驗到血清 HBV DNA。(110/3/1) 

Ⅱ.診斷標準： 

a.肝組織切片（Metavir F4 或 Ishak F5 以上，血友病患及類血友病患經照會消化系專科醫師同意

後，得不作切片）；或 

b.超音波診斷為肝硬化併食道或胃靜脈曲張，或超音波診斷為肝硬化併脾腫大、超音波診斷為肝硬

化且血小板< 120,000/μL，或肝硬度超音波診斷為肝硬化。若患者因其他臨床適應症接受電腦

斷層或核磁共振檢查而被診斷為肝硬化時，可做為診斷依據。(110/3/1) 

註：以肝硬度超音波證實等同 METAVIR system 纖維化等於 F4 之定義：transient elastography 

(Fibroscan)≧ 12 Kpa 或 Acoustic Radiation Force Impulse elastography (ARFI)≧ 

1.98。(110/3/1) 

(6)在異體造血幹細胞移植時：(104/12/1) 

Ⅰ.捐贈者之 HBsAg 為陽性反應，則捐贈者可自其確認為移植捐贈者後開始使用預防性抗病毒藥物

治療，原則上治療到血液中偵測不到 HBV DNA；若捐贈者符合 10.7.3 之 3 至 5 項治療條件，則

依其規範給付。 

Ⅱ.受贈者之 HBsAg 為陽性反應，或捐贈來源之 HBsAg 為陽性反應，則受贈者可在經照會消化系專



科醫師同意後，於移植前一週起至移植後免疫抑制藥物停用後 6個月內，給付使用抗 B型肝炎

病毒藥物以預防發作。 

(7)血清 HBV DNA≧ 106 IU/mL 之懷孕者，可於懷孕滿 27 週後開始給付使用 telbivudine 或

tenofovir disoproxil，直至產後 4週。（107/2/1、108/5/1） 

(8)確診為肝癌並接受根除性治療且可檢驗到血清 HBV DNA，可長期使用，直至肝癌復發且未能再

次接受根除性治療止。（108/2/1、110/3/1） 

註： 

a.根除性治療包括手術切除、肝臟移植、射頻燒灼(radiofrequency ablation) 、局部酒精注射及

微波消融(microwave ablation)、冷凍治療(cryotherapy)。(109/1/1) 

b.已符合肝硬化給付條件可長期使用者，不在此限。 

(9)接受免疫抑制劑治療者：(110/3/1) 

Ⅰ.預防使用：HBsAg(+)者，於接受下列免疫抑制藥物治療前一週起，至免疫抑制藥物停用後 6個

月內，免疫抑制藥物如下列: 

i.Rituximab。 

ii.Anthracycline 類衍生物。 

iii.中高劑量類固醇（指 prednisolone≧ 20mg/day 或相當之劑量，使用時問超過 4週。） 

Ⅱ.HBsAg(+)者，或 HBsAg(-)但 B 型肝炎核心抗體陽性者，於接受免疫抑制藥物治療後 B型肝炎發

作，開始給付使用抗病毒藥物治療，給付至免疫抑制劑停用後 6個月。 

3.HBsAg(+)超過 6個月(或 IgM anti-HBc 為陰性)及 HBeAg(+)，且符合以下條件之一者，其給付療

程為治療至 e抗原轉陰並再給付最多 12 個月：（93/8/1、95/11/1、98/11/1、99/5/1、

106/1/1、110/3/1） 

(1)ALT 值大於(或等於)正常值上限 5倍以上(ALT≧5X)。 

(2)ALT 值介於正常值上限 2至 5倍之間(2X≦ALT<5X)，且血清 HBV DNA≧20,000 IU/mL，或經由肝

組織切片（血友病患及類血友病患經照會消化系專科醫師同意後，得不作切片）證實 HBcAg 陽

性。（93/8/1、98/11/1） 

(3)經由肝組織切片或肝臟纖維化掃描或 Fibrosis-4 (FIB-4)證實，等同 METAVIR system 纖維化

大於或等於 F3 者，其 ALT 值半年有兩次以上（間隔大於 3個月）大於正常值上限(ALT>X)，且

血清 HBV DNA≧ 20,000 IU/mL 或經由肝組織切片（血友病患及類血友病患經照會消化系專科醫

師同意後，得不作切片）證實 HBcAg 陽性之患者。(110/3/1) 

註：以肝臟纖維化掃描或 Fibrosis-4 (FIB-4)證實等同 METAVIR system 纖維化大於或等於 F3 之

定義為： 

Ⅰ.肝臟纖維化掃描 transient elastography (Fibroscan)≧9.5Kpa 或 Acoustic Radiation 

Force Impulse elastography (ARFI)≧1.81。 

Ⅱ.Fibrosis-4 (FIB-4)≧3.25，計算公式為[Age(years) × AST(U/L)] / [Platelet 

count(109/L) × √ALT(U/L)]。 

4.HBsAg(+)超過 6個月(或 IgM anti-HBc 為陰性)及 HBeAg(-)，且符合以下條件之一者，其療程至

少二年，治療期間需檢驗血清 HBV DNA，並於檢驗血清 HBV DNA 連續三次，每次間隔 6個月，均

檢驗不出 HBV DNA 時停藥，每次療程至多給付 36 個月：（93/8/1、95/11/1、98/11/1、



106/1/1、106/4/1、110/3/1、112/10/1、113/1/1） 

(1)ALT 值大於或等於正常值上限 2 倍以上(ALT≧ 2X)(Fofnir、Hepwin、Sebivo、Ricovir、

Hepuri、Virclean、Teno B、Tenof、Viread、Livepro、Lamidine、Hepar-Pro、Hepato-

Ease、Barazer、Becavir 等則需 ALT 值半年有兩次以上(每次間隔 3 個月)大於或等於正常值

上限 2 倍以上(ALT≧ 2X))，且血清 HBV DNA≧2,000 IU/mL，或經由肝組織切片（血友病患及

類血友病患經照會消化系專科醫師同意後，得不作切片）證實 HBcAg 陽性。（93/8/1、 

95/11/1、98/11/1、112/10/1、113/1/1） 

(2)肝纖維化程度大於或等於 F2(Fofnir、Hepwin、Sebivo、Ricovir、Hepuri、Virclean、Teno 

B、Tenof、Viread、Livepro、Lamidine、Hepar-Pro、Hepato-Ease、Barazer、Becavir 等則

需肝纖維化程度大於或等於 F3)，其 ALT 值半年有兩次以上（間隔大於 3 個月）大於正常值上

限(ALT>X)，且血清 HBV DNA≧ 20,000 IU/mL 或經由肝組織切片（血友病患及類血友病患經照

會消化系專科醫師同意後，得不作切片）證實 HBcAg 陽性。(110/3/1、112/10/1、113/1/1) 

註：以肝臟纖維化掃描或 Fibrosis-4(FIB-4)證實等同 METAVIR system 纖維化大於或等於 F2 之定

義為：(112/10/1) 

Ⅰ.肝臟纖維化掃描 transient elastography (Fibroscan)≧8Kpa 或 Acoustic Radiation Force 

Impulse elastography (ARFI)≧1.5。 

Ⅱ.Fibrosis-4 (FIB-4) ≧2.1，計算公式為[Age(years) × AST(U/L)] / [Platelet count(109/L) 

× √ALT(U/L)]。 

5.若上述治療中出現 lamivudine 100mg、entecavir、telbivudine 抗藥性病毒株，可改換對於抗

藥株有效之 B型肝炎抗病毒藥劑治療，治療藥物及療程之規定詳如 10.7.4.之 1 至 4 項。

（98/11/1、99/5/1、99/7/1、102/2/1、104/12/1） 

6.符合第 3至 4項條件者，若使用 entecavir，劑量為每日 0.5mg。(104/12/1、110/3/1) 

7.醫事服務機構及醫師資格：(109/7/1、111/9/1) 

(1)醫院： 

Ⅰ.有消化系內科或消化系兒科專科醫師之醫院。 

Ⅱ.醫師資格為前開醫院之消化系內科專科醫師、消化系兒科專科醫師、血液病專科醫師、腫瘤內

科專科醫師、癌症相關科醫師、符合器官移植手術資格及風濕免疫科專科醫師之專任或兼任專

科醫師。(111/9/1) 

Ⅲ.前開非消化系專科醫師，需先照會消化系專科醫師，惟愛滋病毒感染患者併有 B型或 C肝炎感

染者，得由其照護之感染症內科專科醫師開立處方。 

(2)基層院所： 

Ⅰ.須具有消化系內科或消化系兒科專任專科醫師之基層院所。 

Ⅱ.肝炎治療醫療資源不足地區及山地離島地區，具有消化系內科或消化系兒科兼任專科醫師之基

層院所，亦得開立處方，惟離島地區(如金門縣、連江縣、澎湖縣、台東縣蘭嶼鄉、台東縣綠島

鄉)內科醫師之基層院所，亦得開立處方。 

◎附表三十四：肝炎治療醫療資源不足地區及山地離島地區一覽表 

10.7.4.Adefovir dipivoxil (如 Hepsera Tablets 10mg) ；Entecavir (如 Baraclude 1.0mg)；

tenofovir disoproxil (如 Viread)；tenofovir alafenamide (如 Vemlidy)：(95/9/1、



95/10/1、97/8/1、98/11/1、99/5/1、99/7/1、102/2/1、104/12/1、106/1/1、106/4/1、

108/5/1、109/7/1、111/9/1） 

用於慢性病毒性 B型肝炎患者之條件如下： 

1.經使用 lamivudine 100mg、entecavir 0.5mg 或 1.0mg、telbivudine 治療或預防 B型肝炎發作

出現抗藥株(指於治療中一旦 HBV DNA 從治療期間之最低值上升超過一個對數值（1 log 

IU/mL），以下條件擇一給付：（98/11/1、99/5/1、102/2/1、104/12/1、106/4/1） 

(1)得以原治療藥物再加上 adefovir 進行合併救援治療（rescue therapy）；(95/9/1、95/10/1、

97/8/1、98/11/1、99/5/1、99/7/1、106/4/1) 

(2)改用 entecavir 1.0mg(僅限於 lamivudine 產生抗藥性之病人)單一藥物治療；（98/11/1、

99/5/1、99/7/1、106/4/1） 

(3)以 Interferon alpha-2a（如 Roferon-A）或 interferon alpha-2b（如 Intron A）或 

peginterferon alfa-2a（如 Pegasys）治療 1年。（98/11/1、99/5/1、99/7/1） 

(4)改用 tenofovir disoproxil 或 tenofovir alafenamide 單一藥物治療。(104/12/1、106/4/1、

108/5/1) 

(5)原已接受其他口服抗病毒藥物救援治療，治療期間出現抗藥株，或治療未達預期之病毒學反

應，得改以 tenofovir disoproxil 或 tenofovir alafenamide 單一藥物救援治療。

(104/12/1、106/4/1、108/5/1) 

2.若停藥後復發，得以合併療法，或 tenofovir disoproxil 或 tenofovir alafenamide 單一藥物

再治療，或以干擾素再治療 1年。(99/7/1、104/12/1、106/1/1、106/4/1、108/5/1) 

3.慢性 B型肝炎表面抗原（HBsAg）帶原者： 

(1)肝硬化之病患。(99/7/1) 

(2)接受非肝臟之器官移植後發作或接受肝臟移植，須持續接受免疫抑制劑時。（95/10/1、

97/8/1、99/5/1）上述病患長期使用 lamivudine 100mg、entecavir 0.5mg、telbivudine，以

治療或預防 B型肝炎發作，若出現抗藥性病毒株者，治療藥物及療程之規定詳如 10.7.4.之 1

項。（95/10/1、97/8/1、99/5/1、 99/7/1、102/2/1） 

4.臨床上若產生多重抗藥病毒株時可給予 tenofovir disoproxil 或 tenofovir alafenamide 單一

藥物治療，或合併 entecavir 1.0mg 及 tenofovir disoproxil 治療，或合併 entecavir 1.0mg

及 tenofovir alafenamide 治療。(104/12/1、106/4/1、108/5/1) 

註：多重抗藥病毒株指病毒對 lamivudine、telbivudine、entecavir 或 adefovir 產生二種(含)藥

物以上之抗藥性。(104/12/1) 

5.前述以口服抗病毒藥物治療之給付療程依 HBeAg(+)或 HBeAg(-)而定：HBeAg(+)病患治療至 e抗

原轉陰並再給付最多 12 個月；HBeAg(-)病患治療至少二年，治療期間需檢驗血清 HBV DNA，並於

檢驗血清 HBV DNA 連續三次，每次間隔 6個月，均檢驗不出 HBV DNA 時停藥，每次療程至多給付

36 個月。再次復發時得再接受治療，不限治療次數。(106/4/1) 

6.醫事服務機構及醫師資格：(109/7/1、111/9/1) 

(1)醫院： 

Ⅰ.有消化系內科或消化系兒科專科醫師之醫院。 

Ⅱ.醫師資格為前開醫院之消化系內科專科醫師、消化系兒科專科醫師、血液病專科醫師、腫瘤內



科專科醫師、癌症相關科醫師、符合器官移植手術資格及風濕免疫科專科醫師之專任或兼任專

科醫師。(111/9/1) 

Ⅲ.前開非消化系專科醫師，需先照會消化系專科醫師，惟愛滋病毒感染患者併有 B型或 C肝炎感

染者，得由其照護之感染症內科專科醫師開立處方。 

(2)基層院所： 

Ⅰ.須具有消化系內科或消化系兒科專任專科醫師之基層院所。 

Ⅱ.肝炎治療醫療資源不足地區及山地離島地區，具有消化系內科或消化系兒科兼任專科醫師之基

層院所，亦得開立處方，惟離島地區(如金門縣、連江縣、澎湖縣、台東縣蘭嶼鄉、台東縣綠島

鄉)內科醫師之基層院所，亦得開立處方。 

◎附表三十四：肝炎治療醫療資源不足地區及山地離島地區一覽表 

10.7.11.Sofosbuvir/velpatasvir（如 Epclusa）(108/6/1、109/1/1、109/7/1、110/6/1、

112/5/1）： 

1.限用於慢性病毒性 C型肝炎患者，並依據「C型肝炎全口服新藥健保給付執行計畫」辦理。

(109/1/1、109/7/1、112/5/1) 

2.限使用於 HCV RNA 為陽性之病毒基因型第 1型、第 2型、第 3型、第 4型、第 5型或第 6型 12

歲以上且體重至少 30 公斤之兒童與成人病患。(112/5/1) 

3.給付療程如下，醫師每次開藥以 4週為限。（110/6/1、112/5/1) 

(1)未曾接受全口服直接抗病毒藥物(direct-acting anti-viral, DAAs)或曾接受 DAAs 治療，未併

有或併有代償性肝硬化(Child-Pugh score A)者，給付 12 週。 

(2)未曾接受 DAAs 或曾接受 DAAs 治療（含 NS5A 抑制劑之 DAAs 治療失敗者除外)，併有失代償性肝

硬化(Child-Pugh score B 或 C)者，需合併 ribavirin 治療，給付 12 週。(112/5/1) 

(3)曾接受含 NS5A 抑制劑之 DAAs 治療失敗，併有失代償性肝硬化(Child-Pugh score B 或 C)者，

需合併 ribavirin 治療，給付 24 週。(112/5/1) 

4.限未曾申請給付其他同類全口服直接抗病毒藥物(direct-acting anti-viral, DAAs)，且不得併

用其他 DAAs，惟若符合下列情形之一者，可再治療一次（一個療程）：（110/6/1、112/5/1）。 

(1)接受本項藥品或其他 DAAs 第一次治療時中斷療程，且中斷原因屬專業醫療評估必須停藥者。 

(2)接受本項藥品或其他 DAAs 第一次治療結束後第 12 週，血中偵測不到病毒，目前血中又再次偵

測到病毒者。 

(3)接受未含 NS5A 抑制劑之 DAAs 第一次治療，於治療完成時或治療結束後第 12 週，血中仍偵測到

病毒者，或治療 4週後之病毒量未能下降超過二個對數值(即下降未達 100 倍)發生在 108 年 1 月

1 日前者。 

(4)失代償性肝硬化（Child-Pugh B 或 C）病患，先前接受含 NS5A 抑制劑之 DAAs 第一次治療失敗

者(治療完成時或治療結束後第 12 週，血中仍偵測到病毒者)。(112/5/1) 

10.8.其他 Miscellaneous 

10.8.9.Minocycline 注射劑：(112/4/1) 

限經感染症專科醫師會診，且同時符合下列條件: 

1.對 Carbapenem 具抗藥性之  

  Acinetobacter baumannii 感染。 



2.無其他藥物可供選用或對其他抗微生物製劑過敏。 

 

第 13 節 皮膚科製劑 Dermatological preparations 

 

13.16.Ivermectin (如 Stromectol)：（107/8/1、112/12/1） 

1.限鏡檢呈陽性之確診的疥瘡病患使用，須附照片備查。 

2.結痂性疥瘡患者，可合併外用疥瘡藥物治療，但需附照片備查，且每次處方時，限仍有新典型臨

床病灶及鏡檢呈陽性者。 

3.保險對象收容於矯正機關者，依據「全民健康保險提供保險對象收容於矯正機關者醫療服務計

畫」辦理。（112/12/1） 

13.17.Dupilumab (如 Dupixent); upadacitinib(如 Rinvoq) ; abrocitinib (如 Cibinqo)：

（108/12/1、109/8/1、111/8/1、112/4/1、112/6/1、112/8/1） 

1.處方科別如下：(111/8/1) 

(1)18 歲以上患者：限皮膚科及風濕免疫科專科醫師處方。 

(2)12 歲以上至未滿 18 歲患者：限皮膚科專科醫師，或具兒童過敏免疫風濕專長之兒科專科醫師

處方。 

2.限用於經照光治療及其他系統性(全身性)治療無效(治療需 6個月的完整療程，得合併它院就診

病歷)，或因醫療因素而無法接受照光治療及其他系統性(全身性)治療之全身慢性重度之異位性

皮膚炎患者。(111/8/1) 

(1)所稱慢性中重度之異位性皮膚炎，指病灶持續至少 6個月，且 Eczema area severity index 

(EASI) ≧16 且異位性皮膚炎皮膚紅腫體表面積需≧30%且 Investigator's  Global 

Assessment (IGA):3~4。(111/8/1) 

註：Eczema area severity index (EASI)之異位性皮膚炎面積計算，只含皮膚紅腫濕疹部位，單

純的皮膚乾燥、脫皮、抓痕，不可列入計算。 

(2)所稱治療無效，指經完整療程後，3個月內連續兩次評估，嚴重度均符合上列第(1)點情況，且

兩次評估之間相隔至少 4週。 

Ⅰ.治療必須包括足量之照光治療及包括以下三種系統性(全身性)治療之至少二種，包括

methotrexate、azathioprine、cyclosporin。 

Ⅱ.照光治療應依學理，如光化療法(PUVA)及窄頻 UVB(nb-UVB)必須每週至少 2次，療程達 12 週。

申請時必須附病歷影印及詳細照光劑量紀錄。 

Ⅲ.前開免疫抑制劑之劑量： 

i.18 歲以上患者：Methotrexate 合理劑量需達每週 15mg、azathioprine 為 2mg/kg/d、

cyclosporin 為 5mg/kg/d，足量治療至少各分別使用 12 週無效或是有客觀證據產生不良反應

(如相隔至少 4週，兩次肝功能 AST/ALT >2.5 UNL，白血球低於 4000/μL，高血壓或腎功能異

常，或是至少兩次經培養確診之皰疹性皮膚炎)或有禁忌症後，且不應同時合併使用兩種或以上

傳統用藥。 

ii.12 歲以上至未滿 18 歲患者：Methotrexate 合理劑量需達每週 10mg、azathioprine 為

1.0mg/kg/d、cyclosporin 為 2.5mg/kg/d，足量治療至少各分別使用 12 週治療無效或是有客觀



證據產生不良反應(如肝功能 AST/ALT >2.5 UNL，白血球低於 4000/μL，高血壓或腎功能異

常，或是經培養確診之皰疹性皮膚炎)或有禁忌症後，且不應同時合併使用兩種或以上傳統用

藥。 

iii.若臨床上發生無法耐受或特殊體質者(例如 NUDT15 或 TPMT 代謝不良基因變異型、肝腎功能不

佳、或曾因服用上述藥物發生嚴重感染)，得降低前述系統性治療藥物之合理劑量(病歷中須詳

述說明及紀載)。 

(3)所稱醫療因素，係指如光過敏(經 photo patch test)、白化症（Albinism）及多形性日光疹

(PMLE)，或光照會使原有疾病惡化者(如紅斑性狼瘡(LE)、皮肌炎(DM)、著色性乾皮症(XP)、紫

質症(PCT)及基底細胞母斑症候群(NBCCS))，或經皮膚科醫師確診之光敏感性疾病〔慢性光激性

皮炎(chronic actinic dermatitis)、日光性蕁麻疹(solar urticaria)〕、皮膚癌(skin 

cancer)或有皮膚癌家族史。  

3.需經事前審查核准後使用。 

(1)初次申請時，以 6個月為 1個療程。經評估需續用者，每 6個月需再次提出事前審查申請續用

評估，且應於期滿前 1個月提出，並於申請時檢附照片。 

(2)初次申請經核准，於治療滿 6個月後，經評估需續用者，申請續用時，需檢附照片證明初次申

請治療 6個月後，與初次治療前之療效達 EASI 50 方可申請使用。停藥超過 3個月再申請者，

視同新申請案件，否則視為續用案件。  

(3)使用劑量：(112/4/1、112/6/1、112/8/1) 

I.dupilumab： 

i. 18 歲以上:起始劑量 600mg (限 300mg 注射 2劑)，接著以 300mg 隔週注射一次，且於 16 週時，

須先行評估，至少有 EASI 50 療效方可使用。 

ii.12 歲以上至未滿 18 歲： 

(ⅰ)體重 15 公斤以上至未滿 30 公斤：起始劑量 600mg (限 300mg 注射兩劑) ，接著以 300mg 隔 4 週

注射一次，且於 16 週時，須先行評估，至少有 EASI 50 療效方可使用。 

(ⅱ)體重 30 公斤以上至未滿 60 公斤：起始劑量 400mg (限 200mg 注射兩劑) ，接著以 200mg 隔週

注射一次，且於 16 週時，須先行評估，至少有 EASI 50 療效方可使用。 

(ⅲ)體重 60 公斤以上：起始劑量 600mg (限 300mg 注射兩劑) ，接著以 300mg 隔週注射一次，且

於 16 週時，須先行評估，至少有 EASI 50 療效方可使用。 

Ⅱ.upadacitinib：每日 1次 15mg 或 30mg。(112/4/1) 

ⅰ.EASI 16~20 者：限每日使用 15mg。 

ⅱ.18 歲以上，且 EASI 20 以上者：每日得使用 30mg。 

Ⅲ.abrocitinib：(112/6/1) 

ⅰ.限使用於 18 歲以上，每日 1次 100mg 或 200mg。 

ⅱ.於 16 週時，須先行評估，至少有 EASI 50 療效方可使用。 

(4)若患者曾核准使用治療乾癬之生物製劑，需等到乾癬症狀消失後，至少兩年才能提出申請。或

申請前須切片確定排除乾癬診斷並經皮膚科專科醫師確立診斷。 

(5)使用 abrocitinib 時，宜紀錄患者 HBsAg、B 型肝炎核心抗體 （anti-HBc Ab）及 anti-HCV 資

料 （若 HBsAg 檢驗為陽性，宜加作 HBV DNA）。(112/6/1) 



4.需排除使用的情形應參照藥物仿單資訊，重要之排除使用狀況包括： 

(1)懷孕或正在授乳的婦女。 

(2)寄生蟲 (蠕蟲) 感染。 

(3）活動性嚴重全身性感染(使用 abrocitnib 者)。(112/6/1) 

5.需停止治療應參照藥物仿單之禁忌情形，如果發生下列現象應停止治療： 

(1)不良事件，包括： 

Ⅰ.惡性腫瘤。 

Ⅱ.懷孕與授乳期間。 

Ⅲ.寄生蟲 (蠕蟲) 感染。 

Ⅳ.使用 abrocitnib 者發生嚴重的間發性感染症(帶狀皰疹) (暫時停藥即可)。(112/6/1) 

(2)療效不彰：患者經過 6個月治療（初次療程）後未達療效者，療效定義指 EASI 改善未達 50%。 

6.暫緩續用之相關規定： 

(1)暫緩續用時機：使用生物製劑治療 1年後符合 EASI≦16 者。(111/8/1) 

(2)暫緩續用後若疾病再復發，可重新申請使用，須符合至少有 50%復發或 EASI≧16 (需附上次療

程治療前、後，及本次照片)。(111/8/1) 

7.Dupilumab、upadacitinib 及 abrocitinib 不得併用；upadacitinib 及 abrocitinib     

  不得併用 cyclosporin。 

◎附表三十二：異位性皮膚炎面積暨嚴重度指數【Eczema Area and Severity Index (EASI)】

(108/12/1) 

◎附表三十二之一：全民健康保險異位性皮膚炎使用生物製劑申請表(109/8/1、111/8/1) 

13.19.Centella asiatica extract, plectranthus amboinicus extract 外用製劑(如 Fespixon 

cream)：(112/8/1) 

1.限整形外科或皮膚科專科醫師使用。 

2.限用於糖尿病足部傷口潰瘍(Wagner grade 2 級)，接受積極血糖控制及清創手術後，其治療最大

傷口面積不超過 5cm2，且應符合下列所有條件： 

(1)糖尿病足部傷口潰瘍，傷口深及肌肉層且經抗生素藥膏或燙傷藥膏治療及使用傷口敷料 12 週

後，該傷口癒合面積小於 50%。 

(2)HbA1c<8.5%、albumin ≧ 3.0 g/dL。 

(3)治療前 ABI（Ankle Brachial Index）≧0.9。 

3.每年限申請 1次，每次申請為 2支，每次處方限 1支。 

4.排除條件: 

(1)急性發炎感染不穩定之傷口。 

(2)周邊動脈阻塞(peripheral artery disease,PAD)病人未施行經皮血管擴張術 (percutaneous 

transluminal angioplasty,PTA)治療者。 

5.需經事前審查核准後使用；應附有 HbA1c、albumin、ABI 資料及相隔 12 週以上清創前後照片。 

6.再次申請時除前條所需資料外，需加附前次治療後該傷口完全癒合之照片。 

備註:積極血糖控制，係指糖化血色素不高於個別目標值 1.5%以上，惟一般病人的糖化血色素目標

值為 7.0%以下，因此 8.5%為指標。 



 

第 14 節 眼科製劑 Ophthalmic preparations 

14.9.其他 Miscellaneous 

14.9.2.新生血管抑制劑 (Anti-angiogenic agents) : ranibizumab (如 Lucentis)、

aflibercept (如 Eylea)、faricimab (如 Vabysmo) (100/1/1、 101/5/1、102/2/1、

103/8/1、104/5/1、105/2/1、105/7/1、105/11/1、105/12/1、106/4/1、106/12/1、

108/4/1、109/2/1、109/3/1、109/6/1、109/12/1、112/2/1、112/3/1、113/1/1) 

本類藥品使用須符合下列條件: 

1.未曾申請給付本類藥品者。 

2.須經事前審查核准後使用。 

(1)第一次申請時需檢附一個月內之病眼最佳矯正視力(介於 0.05~0.5(含)之間)、眼底彩色照片、

FAG (fluorescein angiography)、OCT (optical coherence tomography)、及相關病歷紀錄資

料。 

(2)經評估需續用者，再次申請時需檢附第一次申請資料及再次申請前一個月內有改善證明之相關

資料。 

3.限眼科專科醫師施行。 

4.已產生中央窩下(subfoveal)結痂者不得申請使用。 

5.限 ranibizumab、aflibercept 及 faricimab 擇一申請，且未曾申請給付 dexamethasone 眼後段

植入劑者(DME 及 CRVO 除外)、或 verteporfin(PCV)。另 faricimab 僅限用於 wAMD、DME 及 PCV

疾病。(109/2/1、109/3/1、113/1/1) 

6.須於第一次申請核准後 5年內使用完畢。(109/2/1) 

7.依疾病別另規定如下: 

(1)50 歲以上血管新生型(濕性)年齡相關性黃斑部退化病變(wAMD)： (101/5/1、105/12/1、

109/2/1、109/6/1、109/12/1) 

Ⅰ.第一次申請時以 8支為限，第二次申請為 3支，第三次申請 3支，每眼給付以 14 支為限。

(105/12/1、109/2/1、109/6/1) 

Ⅱ.必須排除下列情況：(109/2/1) 

i.血管新生型 wAMD 進展至視網膜下纖維化或 advanced geographic atrophy 者反應不佳。 

ii.高度近視，類血管狀破裂症(angioid streaks)，或其他非 wAMD 所造成視網膜中央窩（fovea）

下之脈絡膜新生血管（Choroidal neovascularization；CNV）(101/5/1)。 

Ⅲ.第二次及第三次申請時，需檢附與第一次申請項目相同之各項最近檢查紀錄外，並檢附有改善

證明及須持續治療需求之相關資料。且符合下列情況者方得以繼續治療：(109/12/1、112/2/1) 

i.患眼最佳矯正視力與前次申請之治療期間比較有進步至少一行。(109/12/1、112/2/1) 

ii.彩色眼底照片及 OCT(或 OCTA)檢查呈現視網膜內積液、視網膜下積液、視網膜色素上皮層下積

液，黃斑部出血或黃班新生血管等病灶與第一次申請之治療期間比較有改善。(112/2/1) 

iii.解剖學上仍有疾病活性者(如視網膜內積液、視網膜下積液、視網膜色素上皮層下積液、黃斑

部出血，或黃班新生血管等病灶)。(109/12/1、112/2/1) 

iv.FAG 事前審查時要求補附才需檢附。(109/12/1)  



(2)糖尿病引起黃斑部水腫 (diabetic macular edema, DME)之病變：(102/2/1、103/8/1、

105/2/1、105/11/1、105/12/1、106/4/1、108/4/1、109/2/1、109/3/1、112/2/1、112/3/1) 

Ⅰ.第一次申請以 5支為限，第二次申請 5支，第三次申請 4支，每眼給付以 14 支為限。 

(105/2/1、105/12/1、109/2/1、112/2/1) 

Ⅱ.中央視網膜厚度(central retinal thickness,CRT)≧ 300μm。 

Ⅲ.第一次申請時，需檢附近三個月內之糖化血色素(HbA1c)數值低於 10%。 

Ⅳ.第二次及第三次申請時，需檢附與第一次申請項目相同之各項最近檢查紀錄外，並檢附有改善

證明或須持續治療需求之相關資料。符合下列情況者方得以繼續治療：(112/2/1) 

i.最佳矯正視力低於 0.8(不含)。(112/2/1) 

ii.OCT 檢查仍有黃斑部水腫(central retinal thickness, CRT)≧ 300μm)，且 OCT 所測得黃斑

中心厚度在治療期間，曾比前一次申請所測厚度至少減少 10%。(112/2/1) 

iii.近三個月內之糖化血色素(HbA1c)數值應≦8.0%。(112/2/1) 

Ⅴ.第一次申請治療後，患者治療成果不彰或對原申請藥物產生不良反應者，得申請更換給付不同

作用機轉藥物(faricimab、ranibizumab、aflibercept 僅能擇一使用，不得申請互為轉換)，

申請時需檢送第一次申請資料及再次申請前一個月內有黃斑水腫仍具臨床活性且中央視網膜厚

度(central retinal thickness, CRT)≧ 300μm 之相關資料。(109/3/1、113/1/1) 

Ⅵ.每人每眼申請更換給付不同作用機轉藥物以一次為限。(109/3/1) 

Ⅶ.申請更換給付 dexamethasone 眼後段植入劑者，以 2支為限。(109/3/1) 

Ⅷ.因其他因素(如玻璃體牽引)所造成之黃斑部水腫不得申請使用。(108/4/1)  

Ⅸ.若患者腎功能不全(eGFR＜45mL/min/1.73m2 或 serum creatinine≧1.5mg/dL)或腎臟移植患者

(但排除已洗腎個案)，或具有藥物過敏史者，需檢附近三個月內有關腎功能檢查(如 BUN, 

creatinine)報告及彩色眼底照片可看出典型糖尿病視網膜病變及 OCT 呈現網膜水腫等相關資

料，並檢附足以證明其罹患疾病之光學共軛斷層血管掃描儀(optical coherence tomography 

angiography,OCTA)檢查結果〔例如 OCTA 檢查結果須顯示血管灌流不全區域、中央微血管灌流

缺損 (Dropout)、中央無血管區域(Avascular zone)變大等變化〕，則得以 OCTA 檢查結果代替

FAG 資料。(112/3/1) 

(3)多足型脈絡膜血管病變型黃斑部病變(polypoidal choroidal vasculopathy, PCV)之用藥：

(104/5/1、105/11/1、105/12/1、106/12/1、109/2/1、109/6/1、109/12/1、112/2/1) 

I.第一次申請時以 8支為限，第二次申請為 3支，第三次申請 3支，每眼給付以 14 支為限。 

(106/12/1、109/2/1、109/6/1) 

Ⅱ.必須排除 PCV 進展至視網膜下纖維化或者反應不佳。(109/12/1) 

Ⅲ.第二次及第三次申請時，需檢附與第一次申請項目相同之各項最近檢查紀錄外，並檢附有改善

證明及須持續治療需求之相關資料。且符合下列情況者方得以繼續治療：(109/12/1、112/2/1) 

i.患眼最佳矯正視力與前次申請之治療期間比較有進步至少一行。(109/12/1、112/2/1) 

ii.彩色眼底照片及 OCT(或 OCTA)檢查呈現視網膜內積液、視網膜下積液、視網膜色素上皮層下積

液，黃斑部出血或黃班新生血管等病灶與第一次申請之治療期間比較有改善。(112/2/1) 

iii.解剖學上仍有疾病活性者(如視網膜內積液、視網膜下積液、視網膜色素上皮層下積液、黃斑

部出血，或黃班新生血管等病灶)。(109/12/1、112/2/1) 



iv.ICGA、FAG 事前審查時要求補附才需檢附。 

(4)中央視網膜靜脈阻塞(CRVO)續發黃斑部水腫所導致的視力損害：(105/7/1、105/11/1、

105/12/1、108/4/1、109/2/1、109/3/1、112/2/1) 

I.限 18 歲以上患者。 

Ⅱ.中央視網膜厚度(central retinal thickness,CRT)≧ 300μm。 

Ⅲ.第一次申請以 5支為限，第二次申請 5支，第三次申請 4支，每眼給付以 14 支為限。

(105/12/1、112/2/1) 

IV.第一次申請治療後，患者治療成果不彰或對原申請藥物產生不良反應者，得申請更換給付不同

作用機轉藥物，申請時需檢送第一次申請資料及再次申請前一個月內有黃斑水腫仍具臨床活性

且中央視網膜厚度(central retinal thickness, CRT)≧ 300μm 之相關資料。(109/3/1)  

V.若患者腎功能不全(eGFR＜45mL/min/1.73m2 或 serum creatinine≧1.5mg/dL)，或具有藥物過敏

史者需檢附相關資料，得檢附足以證明其罹患疾病之光學共軛斷層血管掃描儀(optical 

coherence tomography angiography,OCTA)檢查結果代替 FAG 資料。(108/4/1) 

Ⅵ.每人每眼申請更換給付不同作用機轉藥物以一次為限。(109/3/1) 

Ⅶ.申請更換給付 dexamethasone 眼後段植入劑者，以 2支為限。(109/3/1) 

Ⅷ.第二次及第三次申請時，需檢附與第一次申請項目相同之各項最近檢查紀錄外，並檢附有改善

證明或須持續治療需求之相關資料。符合下列情況者方得以繼續治療：(112/2/1) 

i.最佳矯正視力低於 0.8(不含)。(112/2/1) 

ii.OCT 檢查仍有黃斑部水腫(central retinal thickness, CRT)≧ 300μm)，且 OCT 所測得黃斑中

心厚度在治療期間，曾比前一次申請所測厚度至少減少 10%。(112/2/1) 

(5)病理性近視續發的脈絡膜血管新生所導致的視力損害：(105/7/1、105/12/1、106/12/1、

109/2/1) 

Ⅰ.限超過 600 度近視。 

Ⅱ.眼軸長大於 26mm。 

Ⅲ.因 CNV 病變而導致動態滲漏或中央視網膜內或視網膜下液。 

IV.申請以一次為限，每眼最多給付 3支。(109/2/1) 

V.有下列情況者不得申請使用： 

i.有中風病史。 

ii.三個月內曾使用過類固醇眼內治療者。 

(6)分支視網膜靜脈阻塞(BRVO)續發黃斑部水腫所導致的視力損害：(106/12/1、108/4/1、

109/2/1、112/2/1) 

Ⅰ.限 18 歲以上患者。 

Ⅱ.第一次申請以 3支為限，第二次申請 4支，第三次申請 2支，每眼給付以 9支為限。 

(109/2/1、112/2/1) 

Ⅲ.中央視網膜厚度(central retinal thickness,CRT)≧ 300μm。 

IV.若患者腎功能不全(eGFR＜45mL/min/1.73m2 或 serumcreatinine≧1.5mg/dL)，或具有藥物過敏

史者需檢附相關資料，得檢附足以證明其罹患疾病之光學共軛斷層血管掃描儀(optical 

coherence tomography angiography, OCTA)檢查結果代替 FAG 資料。(108/4/1) 



 

  

Ⅴ.第二次及第三次申請時，需檢附與第一次申請項目相同之各項最近檢查紀錄外，並檢送使用後

有改善證明之相關資料。符合下列情況者方得以繼續治療：(112/2/1) 

i.最佳矯正視力低於 0.8(不含)。(112/2/1) 

ii.OCT 檢查仍有黃斑部水腫(central retinal thickness, CRT)≧ 300μm)，且 OCT 所測得黃斑中

心厚度在治療期間，曾比前一次申請所測厚度至少減少 10%。(112/2/1) 

備註 1:DME、CRVO、CNV 及 BRVO 事前審查申請表以附表二十九之一。(109/12/1) 

備註 2:wAMD 及 PCV 事前審查申請表以附表二十九之二。(109/12/1) 

14.9.6.Atropine sulfate  0.1 mg/mL 眼用製劑：(112/5/1) 

限用於 12 歲以下兒童，每月限處方 1瓶。 

 



附表二-B 全民健康保險使用 rt-PA(Actilyse)申報表（急性缺血性腦中風病患用） 

 

醫院代號  醫院名稱  申請日期  

病人姓名  性別  年齡  出生日期  

身份證號  病歷號碼  體重  

藥品名稱  藥品代碼  申請數量  

使用期間 自 年 月 日 至 年 月 日 用法用量  

 

□ 急性缺血性腦中風 

 

 

 

 

診 

 

 

 

 

 

 

斷 

□急性缺血性腦中風，符合以下各條件 診斷根據 

□確定診斷 

□發作在 4.5 小時以內(112/10/1) 

□無出血性疾病 

□符合適應症 

□無禁忌症 

□ 電腦斷層 

□ 核磁共振 

□ 神經檢查(含 NIHSS) 

□ 實驗室檢查 

□ 心電圖 

□ 其他 

□ 在腦梗塞發作三小時以內注射 

發作時刻   年   月   日   時   分 

來診時刻   年   月   日   時   分 

電腦斷層和核磁共振完成時間  年  月  日  時  分 

開始注射時間  年  月  日  時  分 

 

實際用量：           mg 

申報醫師：                     本表請併醫療費用申報 

 

  

修正附表 



附表二-C  急性缺血性腦中風之血栓溶解治療檢查表 

 

1、 收案條件 （必須均為”是”） 

是      否 

□   □  臨床懷疑是急性缺血性腦中風，中風時間明確在4.5小時內並

已完成各項檢查。(112/10/1) 

□   □  腦部電腦斷層沒有顱內出血。 

□   □  年齡在18歲以上。(107/11/1) 

2、 排除條件 （必須均為”否”） 

是      否 

□   □  輸注本藥前，缺血性發作的時間已超過4.5小時或症狀發作時

間不明。    (112/10/1) 

□   □  輸注本藥前，急性缺血性腦中風的症狀已迅速改善或症狀輕

微。（例如 NIHSS<4分）(104/11/1) 

□   □  臨床（例如 NIHSS>25分）及/或適當之影像術評估為嚴重之

中風（電腦斷層大於1/3中大腦動脈灌流區之低密度變化）。 

□   □  中風發作時併發癲癇。 

□   □  最近3個月內有中風病史或有嚴重性頭部創傷。 

□   □  過去曾中風且合併糖尿病。 

□   □  中風發作前48小時內使用 heparin，目前病人活化部分凝血脢

原時間(aPTT)之值過高。 

□   □  血小板<100,000/mm
3

。 

□   □  活動性內出血。 

□   □  顱內腫瘤、動靜脈畸形或血管瘤。 

□   □  收縮壓>185mmHg 或舒張壓>110mmHg，或需要積極的治療

（靜脈給藥）以降低血壓至前述界限以下。 

□   □  血糖<50mg/dL 或>400mg/dL。 

□   □  目前或過去6個月內有顯著的出血障礙、易出血體質。 

修正附表 



□   □  病人正接受口服抗凝血劑，如 warfarin sodium（INR>1.3）。 

□   □  中樞神經系統損害之病史（腫瘤、血管瘤、顱內或脊柱的手

術）。 

□   □  懷疑或證實包括蜘蛛膜下腔出血之顱內出血或其病史。 

□   □  嚴重且未被控制的動脈高血壓。 

□   □  過去10天內曾動過大手術或嚴重創傷（包括最近之急性心肌

梗塞所伴隨的任何創傷）、最近頭部或顱部曾發生創傷。 

□   □  過久的或創傷性的心肺復甦術（超過2分鐘）、分娩、過去10天

內曾對無法壓制之部位施行血管穿刺（如鎖骨下靜脈或頸靜脈

穿刺）。 

□   □  嚴重肝病，包括肝衰竭、肝硬化、肝門脈高壓（食道靜脈曲張）

及急性肝炎。 

□   □  出血性視網膜病變，如糖尿病性（視覺障礙可能為出血性視網

膜病變的指標）或其他出血性眼疾。 

□   □  細菌性心內膜炎，心包炎。 

□   □  急性胰臟炎。 

□   □  最近3個月內曾患胃腸道潰瘍。 

□   □  動脈瘤，靜/動脈畸形。 

□   □  易出血之腫瘤。 

□   □  對本藥之主成分或賦型劑過敏者。 

□   □  其他（例如在排除條件未提到但會增加出血危險狀況，如洗腎

患者、嚴重心衰竭或身體太衰弱者）。 

 

  



附表九之三全民健康保險使用抗癌藥品 Bortezomib 申請表 

申請類別: □送核□補資料□申復□資料異動 受理日期： 受理編號： 緊急傳真日期： 

醫療機
構 

名
稱  保 

險 
對 
象 

姓名  出生  原受理編號 
（申復時填用）  

預定
實施
日期 

 

代
號  

身分證 
統一編號  

科 
別  □門診□住院 病歷

號碼  
申請醫
師身分
證號 

 

ICD-10 代
碼 

 疾病名稱  使用日期 年月日至年月日 

藥品名稱
及代碼 申請類別 給付規定 用法 

用量 
申請 
數量 保險人核定欄 

 
□ 第一

次申

請 

□ 治療

後再

次申

請 

□合併其他癌症治療藥品使用於多發性骨髓瘤病人： 
(1)每人終生以 16 個療程為上限。 
(2)需經事前申請後使用，每次申請4個療程。 
(3)開始治療時病患須同時符合下列Ⅰ.與Ⅱ.的條件： 
Ⅰ.骨髓漿細胞(plasma cells)比例≧10%，或是經切片確認且有≧1顆的 plasmacytoma。 
Ⅱ.出現下列任一臨床症狀： 
ⅰ.腎功能不全：serum creatinine＞2.0mg/dL 或 estimated GFR (eGFR)＜40 ml/min，
且無其他原因可以解釋。 

ⅱ.高血鈣(corrected serum calcium＞11.0 mg/dL 或 2.75 mmol/L)。 
iii.貧血(Hemoglobin＜10 gm/dL 且無其他原因可以解釋)。 
iv.影像檢查確認之 osteolytic bone lesion(s)。 
v.骨髓漿細胞(plasma cells)比例≧60%。 
vi.Serum free light-chain ratio≧100。 
(4)使用 4個療程後，必須確定藥物使用後 paraprotein (M-protein)未上升 (即表示為
response 或 stable status)，或對部分 non-secretory type MM 病人以骨髓檢查
plasma cell 之比率為療效依據，方可繼續使用。 

(5)若病患於前線療程符合前項規定(4)之療效而醫師決定可暫時停藥，則後續療程可保
留，於疾病復發時，再行申請使用。 

(6)112 年 3 月 31 日以前已核定用藥之病人，得經事前審查核准後，使用至總療程上限
（即終生 16 個療程）或使用期間發生疾病惡化為止。 

□被套細胞淋巴瘤 Mantle Cell Lymphoma（MCL）病人。 
(1)每人以8個療程為上限。 
(2)每日最大劑量1.5mg/m

2
/day；每個療程第1,4,8,11日給藥。 

(3)第一線使用過復發者，不得申請再次使用。 
(4)需經事前審查核准後使用。 

  □同意備查。 
□ 使用劑量不符合常規，核定量為 

□不同意 
□ 不符合適應症。 
□ 不符合併用二種此類藥物之適應症 
□ 未附病理切片報告或細胞學檢查報告 
□ 未附使用其他抗癌藥物無效之記錄 
□ 未附目前是否為晚期或轉移之病歷 
□ 未附治療計劃(預計使用上述藥物之劑量及預計使用
次數) 

□ 相關檢驗、檢查報告不全(如影像診斷報告或腫瘤標
誌) 
□ 補附資料再審，請補充以下資料 
□ 其他： 

注意

事項 

本申請書限一人一案，由本保險特約醫事服務機構填報，不必備文，請逕向保險人各分區業務組申請審核。 
「原受理編號」申復時填寫，初次送核不須填寫。 

應事前審查之項目未依規定事前申請核准者，不予給付費用；事前申請核准之個案，日後如經審定保險對象或醫事服務機構有
不符全民健康保險給付規定者，亦不予給付費用。 
對核定結果如有異議，得於收到核定通知之日起六十日內，重行填寫乙份申請書(應勾註申復，並填明原受理編號)向原核定單
位申請複核。 
對複核結果如有異議，得於收到複核通知之日起六十日內向全民健康保險爭議審議會申請審議。 
對核定結果有異議者，應循上述申復及爭議審議途徑申請複核或審議，不得以新個案重新申請送核，否則不予受理。 

保險醫事服務機構如因事出緊急，得以書面說明電傳保險人報備後，先行處理治療，並立即備齊應附文件備查。 

 

 

保險人日期章戳 

 

 

審

查

醫

師 

 

 

醫事服務
機構 

醫院申請日期：   年   月   日 
 
印信     文號： 

承 
辦 
人 

 
 

複 
核 
 
 

科 
長 
 
 

決 
行 
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附表九之十三：全民健康保險使用抗癌藥品 pazopanib 申請表 

申請類別: □送核□補資料□申復□資料異動 受理日期： 受理編號： 緊急傳真日期： 

醫
療
機
構 

名稱  保
險
對
象 

姓名  
出生
日期  

原受理編號 
（申復時填
用） 

 
預定實施 
日期  

代號  身分證 
統一編號  科別  □門診□住院 病歷號碼  申請醫師

身分證號  

ICD-10 代碼  疾病名稱  使用日期     年    月    日   至     年    月    日 

申請藥品名稱 藥品健保代碼 申請類別 申請給付範圍 用法用量 申請數量 保險人核定欄 

  
□第一次申請 

□治療後再次

申請 

 
□晚期軟組織肉瘤 

 

  □同意備查。 
□ 使用劑量不符合常規，核定量為 

□不同意 
□ 不符合適應症。 
□ 不符合不得併用二種此類藥物之適應症 
□ 未附使用其他抗癌藥物耐受性不良或無效的
證明。 
□ 未附目前是否為晚期或轉移之病歷 
□ 未附治療計劃(預計使用上述藥物之劑量及預
計使用次數) 

□ 相關檢驗、檢查報告不全(如影像診斷報告或
腫瘤標誌、病理切片、細胞學檢查報告) 
□ 補附資料再審，請補充以下資料 
□ 其他： 

注

意

事

項
 

1.本申請書限一人一案，由本保險特約醫事服務機構填報，不必備文，請逕向保險人各分區業務組申請審核。 
2.「原受理編號」申復時填寫，初次送核不需填寫。 
3.應事前審查之項目未依規定事前申請核准者，不予給付費用；事前申請核准之個案，日後如經審定保險對象
或醫事服務機構有不符全民健康保險給付規定者，亦不予給付費用。 
4.對核定結果如有異議，得於收到核定通知之日起六十日內，重行填寫乙份申請書(應勾註申復，並填明原受
理編號)向原核定單位申請複核。 
5.對複核結果如有異議，得於收到複核通知之日起六十日內向全民健康保險爭議審議會申請審議。 
6.對核定結果有異議者，應循上述申複及爭議審議途徑申請複核或審議，不得以新個案重新申請送核，否則不
予受理。 
7.保險醫事服務機構如因事出緊急，得以書面說明電傳保險人報備後，先行處理治療，並立即備齊應附文件備
查。 

保險人日期章戳 

 
審

查

醫

師 

 

 

醫事服
務機構 

醫院申請日期：  年  月  日 
 
印信     文號： 

承
辦
人 

 
 

複
核 

 

 
 

科
長 
 決

行 
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附表十八之三  全民健康保險一般型血友病患需要時治療之凝血因子建議劑量? 

 第八凝血因子 第九凝血因子  

出血部位 

欲達到

濃度 

(IU/dL) 

建議注

射劑量
＊

(IU/Kg) 

使用期

間 

(天) 

欲達到

濃度 

(IU/dL) 

建議注

射劑量
＊

 

(IU/kg) 

使用期

間 

(天) 

備註事項 

關節 40-60 20-30 1-2 40-60 40-60 1-2 

如治療效果不佳時，得

視病情況延長凝血因子

使用期間，需於病歷記

載延長治療期間之理由 

表在肌肉，沒有神

經傷害 
40-60 20-30 2-3 40-60 40-60 2-3 

如治療效果不佳時，得

視病情況延長凝血因子

使用期間，需於病歷記

載延長治療期間之理由 

髂腰肌和深部肌

肉，有神經傷害和

相當出血(初期) 
80-100 40-50 1-2 60-80 60-80 1-2 

 

髂腰肌(維持) 30-60 15-30 3-5 30-60 30-60 3-5 

復健之次級性預防用藥

得延長使用期間，需於

病歷記載延長治療期間

之理由 

中樞神經/頭部(初

期) 
80-100 40-50 1-7 60-80 60-80 1-7 

 

中樞神經/頭部(維

持) 
50 25 8-21 30 30 8-21 

 

咽喉及頸部(初期) 80-100 40-50 1-7 60-80 60-80 1-7  

咽喉及頸部(維持) 50 25 8-14 30 30 8-14  

腸胃道(初期) 80-100 40-50 7-14 60-80 60-80 7-14  

腸胃道(維持) 50 25  30 30   

腎臟 50 25 3-5 40 40 3-5  

深部撕裂傷 50 25 5-7 40 40 5-7  

重大手術 (術前) 80-100 40-50  60-80 60-80   

重大手術 (術後) 

60-80 

40-60 

30-50 

30-40 

20-30 

15-25 

1-3 

4-6 

7-14 

40-60 

30-50 

20-40 

40-60 

30-50 

20-40 

1-3 

4-6 

7-14 

 

小手術 (術前) 50-80 25-40  50-80 50-80   

小手術 (術後) 30-80 15-40 1-5 30-80 30-80 1-5 
得視手術方式延長治療

期間，需於病歷記載延

長治療期間之理由 

＊：Eloctate、Adynovate、Kovaltry、Afstyla、Jivi、Idelvion、Alprolix、Refixia 等

請參照仿單建議劑量，其他製劑依本表建議劑量使用。 
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附表二十二之六：全民健康保險乾癬性周邊關節炎使用 

ustekinumab/guselkumab 申請表(第一頁) 

醫院代號  醫院名稱  申請日期  

病人姓名  性別  出生日期  

身分證號  病歷號碼  

使用期間 

自  年  月  
日 

藥品代碼  用法用量  至  年  月  
日 

 符合抗腫瘤壞死因子（anti-TNF）、secukinumab、ixekizumab、tofacitinib 或 brodalumab 未達療效 
療效定義：治療12週後，評估乾癬關節炎反應標準﹝附表二十二之三﹞，其標準為下列四項中至少有二
項較原基礎值改善，且其中一項需為疼痛關節或腫脹關節的關節總數，且下述各種指標不得有任一項
惡化。 

□ 疼痛關節的關節總數較原基礎值改善。 
□ 腫脹關節的關節總數較原基礎值改善。 
□ 醫師的整體評估較原基礎值改善。 
□ 病患的整體評估較原基礎值改善。 
□ 上述4種指標皆無惡化。 

 Etanercept          mg/ week  Secukinumab        mg/ four weeks 

 Adalimumab        mg/ two weeks  Ixekizumab         mg/ four weeks 

 Golimumab         mg/ month  Tofacitinib          mg/次     次/ day 
 Certolizumab         mg/     weeks    Brodalumab          mg/ two weeks 

(請檢附使用 etanercept、adalimumab、golimumab、certolizumab、secukinumab、ixekizumab、tofacitinib
或 brodalumab 或 12 週或以上之病歷影本) 

 

符合腫瘤壞死因子(TNF)抑制、secukinumab、ixekizumab、tofacitinib 或 brodalumab 療法無法耐受 (請檢
附病歷影本)(請說明藥物引起不良反應之情形如副作用、發生 TB 或惡性腫瘤等)： 
 Etanercept _______mg/ week 引起之不良事件： 

_______________________________________________________________________
________________________________________________________ 

 Adalimumab ______ mg/ two weeks 引起之不良事件： 
_______________________________________________________________________
________________________________________________________ 

 Golimumab _______mg/ month 引起之不良事件： 
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 Certolizumab _______mg/     weeks 引起之不良事件：
_____________________________________________________________________
_______________________________________________________ 

 Secukinumab _______mg/ four weeks 引起之不良事件： 
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 Ixekizumab _______mg/ four weeks 引起之不良事件： 
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

Tofacitinib ______ mg/ two weeks 引起之不良事件： 
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Brodalumab  _______mg/次     次/ day 引起之不良事件： 
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
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附表二十二之六：全民健康保險乾癬性周邊關節炎使用 ustekinumab/ guselkumab  申請表(第二頁) 

□ 符合繼續使用之療效評估： 

療效定義：初次申請後，Ustekinumab 及 guselkumab 於24週評估乾癬關節炎反應標準﹝附表二十

二之三﹞，其標準為下列四項中至少有二項較原基礎值改善，且其中一項需為疼痛關節或腫

脹關節的關節總數，且下述各種指標不得有任一項惡化，方得繼續使用。繼續使用者，需每

12週評估一次，再次提出申請續用。 

□ 疼痛關節的關節總數較原基礎值改善。 

□ 腫脹關節的關節總數較原基礎值改善。 

□ 醫師的整體評估較原基礎值改善。 

□ 病患的整體評估較原基礎值改善。 

□ 上述4種指標皆無惡化。 

註：改善之定義請參照給付規定 

 無「需排除或停止 ustekinumab、guselkumab 使用之情形」 

 
 是 

 否 
是否有藥名_____________仿單記載之禁忌情形。 

 
 是 

 否 
婦女是否正在懷孕或授乳。 

 
 是 

 否 
病患是否罹患活動性感染之疾病或有Ｂ肝、Ｃ肝活動性感染或結核病。 

 
 是 

 否 

病患是否具有高度感染機會之情形，其中包括： 

1. 慢性腿部潰瘍。 

2. 未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請時應檢  

   附潛伏結核感染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。 

3. 過去12個月內曾罹患感染性關節炎者。 

4. 曾有人工關節感染，若該人工關節未去除前，不可使用。 

5. 頑固性或復發性的胸腔感染疾病。 

6. 具有留置導尿管之情形。 

 
 是 

 否 
病患是否罹患惡性腫瘤或癌前狀態之腫瘤 

 
 是 

 否 
病患是否罹患狼瘡或多發性硬化症(multiple sclerosis) 

 
 是 

 否 

使用 ustekinumab/ guselkumab 發生懷孕或不良事件(包括：惡性腫瘤、該藥物引起

的嚴重毒性、嚴重的感染性疾病) 

 

 



 

附表二十六之一 全民健康保險克隆氏症使用生物製劑申請表? 

醫院代號  醫院名稱  申請日期  

病人姓名  性別  出生日期  

身分證號  病歷號碼  
使用期間 

自  年  月  日 

藥品代碼  用法用量  至  年  月  日 

 

符合下列所有條件： 

 診斷為克隆氏症且領有該症重大傷病卡，有效期限：____年____月至____年____月 

 符合下列條件之一，且附上影像診斷評估報告。 

一、經 5-aminosalicylic acid藥物、類固醇、及/或免疫抑制劑充分治療超過六個

月，仍然無法控制病情(CDAI≥300)或產生嚴重藥物副作用時，且病況不適合

手術者。 

 無法控制病情（CDAI分數：_______） 

 產生嚴重藥物副作用：藥名_________________時間__________ 

副作用說明：___________________________ 

 不適合手術之原因：___________________________________ 

 二、經 5-aminosalicylic acid藥物、類固醇、及免疫抑制劑充分治療超過六個月，

或外科手術治療，肛門周圍廔管或腹壁廔管仍無法癒合且 CDAI≥100者。 

 廔管無法癒合（CDAI分數：______），自___年___月起 

 三、經 5-aminosalicylic acid 藥物如、類固醇、及免疫抑制劑充分治療，仍於一

年內因克隆氏症之併發症接受二次(含)以上之手術治療且 CDAI≥100者。 

 一年內因克隆氏症併發症接受二次(含)以上之手術_____年_____月與

_____年_____月 

□符合繼續使用之療效評估： 

□初次使用者：adalimumab、或 infliximab、或 vedolizumab治療第三劑後、或

ustekinumab治療第一劑後，達到有效緩解或部份有效緩解之誘導，誘導緩解失敗

者，得提出申請轉換他類生物製劑，然同一療程不得合併使用。 

□達到有效緩解之誘導（CDAI≦150或廔管痊癒） 

□達到部份有效緩解之誘導（CDAI分數下降≥100或廔管數量減少） 

□緩解誘導之使用期間：____年_____月至_____年_____月 

□繼續使用者：adalimumab需每 24週(使用 12劑)；infliximab需每 16週(使用 2劑)或 24

週(使用 3劑)；vedolizumab需每 16週(使用 2劑)或 24週(使用 3劑)評估一次；

ustekinumab需每 24週(使用 2劑)。評估仍維持前一次療程有效或部份有效緩解時之

CDAI分數。 

□adalimumab治療期滿 54週(使用 28劑)；infliximab治療期滿 46週(使用 8劑) ; 

vedolizumab治療期滿 46週(使用 8劑)；ustekinumab治療期滿 44週(使用 5劑)，再

提出續用者，必須距離前次生物製劑治療結束間隔 3個月以上，且因病情復發或以

其他治療難以控制達規定之標準 (惟其中經 5-aminosalicylic acid藥物、類固醇、及/

或免疫抑制劑充分治療，連續超過 3個月)。 

修正附表 



 

 

 符合「須排除或停止生物製劑使用之情形」 

 
 是 

 否 
是否有_____________仿單記載之禁忌情形。 

 
 是 

 否 
婦女是否正在懷孕或授乳。 

 
 是 

 否 
病患是否有活動性感染症。 

 
 是 

 否 

未經完整治療之結核病的病患（包括潛伏結核感染治療未達四週者，申請

時應檢附潛伏結核感染篩檢紀錄及治療紀錄供審查）。 

 

 是 

 

 否 

病患是否具有高度感染機會之情形，其中包括： 

1.慢性腿部潰瘍。 

2.具有留置導尿管或身上有引流管之情形。 

3.人工關節感染，該人工關節尚未摘除。 

4.頑固性或復發性的胸腔感染疾病。 

 
 是 

 否 
病患是否罹患惡性腫瘤或具有癌症前兆(pre-malignancy) 

 
 是 

 否 
病患是否罹患多發性硬化症(multiple sclerosis) 

 
 是 

 否 

使用____________發生懷孕或不良事件(包括：惡性腫瘤、該藥物引起的

嚴重毒性、嚴重的感染性疾病) 

申請醫師（簽名蓋章）：            

消化系專科醫師證書：            

 

醫事機構章戳： 

  



 

附表三十五：成人中風後之手臂或下肢痙攣  

肉毒桿菌素再次申請治療效果評估表 

姓名                           病歷號碼                                       
一年施打總劑量： 手臂      units, 下肢       units 

注射部位 □左側 □右側 □上肢 □下肢    注射藥物 □ Botox   □ Dysport 

U
p

p
e

r 
 

Li
m

b
 

 

Clinical 
Pattern Potential Muscle involved 

Modified 

Ashworth 

Scale  

(注射相

關 

部位必

填) 

ROM (R1/R2)  

(依需要填寫) 

是否改

善 
擬注

射劑

量

(units) 

Initial  

Angle  

Review  

Angle  
是 否 

Adducted/ 
Internally 
Rotated 
Shoulder 

Pectoralis complex       

Latissimus dorsi       

Teres major       

Subscapularis       

Flexed Elbow 

Brachioradialis       

Biceps       

Brachialis       

Pronated 
Forearm 

Pronator quadratus       

Pronator teres       

Flexed Wrist 
Flexor carpi radialis       

Flexor carpi ulnaris       

Thumb-in -
Palm 

Flexor pollicis longus       

Adductor pollicis       

Flexor pollicis brevis/ 

opponens 

 
    

 

Clenched Fist 

Flexor digitorum 

superficialis (per fascicle) 

 
    

 

Flexor digitorum 

profundus (per fascicle) 

 
    

 

Intrinsic plus 
hand 

Lumbricales/interossei 

(per lumbrical) 

 
    

 

Others 
       

       

Lo
w

e
r 

Li
m

b
 

Equinovarus 
Foot 

Gastrocnemius 

medial/lateral 

 
    

 

Soleus       

Tibialis posterior       

Flexor digitorum longus       

Flexor hallucis longus 
 

    
 

修正附表 



 

Others 
       

       

以下條件均須為是: 

□ 使用 Dysport者，須為腦中風經藥物/復健治療 3個月後仍有手臂或下肢痙攣； 

或使用 Botox者，須為腦中風經藥物/復健治療 6個月後仍有手臂痙攣或前述治療 3個

月後仍有下肢痙攣 

□ 已排除意識不清且合併臥床 

□ 已排除手部或下肢注射部位呈現明顯不可逆攣縮肌肉或固定關節 

以下條件任一符合: 

□ 改善病患清潔   □ 降低輔具穿戴困難度  □ 減低肢體痙攣所致之疼痛  □ 改善關節活

動度或活動能力 

□ 其他因肉毒桿菌素注射所改善之功能，如:                                                      

Additional Comments : 

主治醫師：                                               日期：        
年        月        日 

 

  



 

附表三十七-全民健康保險保險對象使用Onasemnogene 

abeparvovec基因療法製劑同意書 

 

病歷號碼：       

茲證明保險對象     年齡   

出生日期  年  月  日 

身分證號:        

地址:                 

 

保險對象法定代理人代本人同意使用Onasemnogene abeparvovec基因療法製

劑，需依照健保藥品給付規定內容，於使用該基因療法製劑後每 4個月回到施

打該藥品之醫院進行療效評估，且至少持續 10 年，並同意衛生福利部中央健康

保險署蒐集運用相關醫療資訊，作為後續給付效益評估。如未遵守前揭同意事

項，健保將不予給付後續治療SMA相關用藥。 

 

確認經由     醫院    醫師詳細告知以上內容 

為慎重計，特立此同意書。施打本藥品前若法定代理人異動，則需重新簽訂同

意書。 

保險對象之法定代理人:    身分證號:       

（未成年人需經法定代理人之同意） 

 

日期:民國  年  月  日 

 

 

新增附表 



 

 



第八十一條附件四  中藥用藥品項表（單方）

藥品代碼 中文名稱

A057515 “天明韭菜子濃縮細粒

A057516 “天明烏梅濃縮細粒

A046264 “天明神麴濃縮細粒

A046265 “天明射干濃縮細粒

A057511 “科達川烏濃縮細粒

A057513 “科達穿心蓮濃縮細粒

A057514 “天明玉米鬚濃縮細粒

A050148 “仙豐地骨皮濃縮散

A050150 “仙豐荷葉濃縮散

A050149 “仙豐紅景天濃縮散

A057522 “仙豐香薷濃縮散

A037602 “德山白果濃縮膠囊

A057523 “仙豐當歸尾濃縮散

A057524 “仙豐天門冬濃縮散

A057525 “港香蘭小金櫻濃縮細粒

A057529 “仙豐苦參根濃縮散

A057530 “仙豐車前草濃縮散

A057531 “仙豐側柏葉濃縮散

A037615 “港香蘭藿香濃縮細粒

A037616 “港香蘭澤瀉濃縮細粒

A046841 "順天堂"酸棗仁濃縮顆粒

A046920 "順天堂"天麻濃縮顆粒

A009229 "順天堂"酸棗仁濃縮散

A009234 "順天堂"金銀花濃縮散

A022578 "順天堂"天麻濃縮散

A046923 "順天堂"五味子濃縮顆粒

A001135 “順天堂薤白濃縮顆粒

A001139 “順天堂蓮鬚濃縮顆粒

A001267 “順天堂瞿麥濃縮顆粒

A001268 “順天堂敗醬草濃縮顆粒

A001269 “順天堂萊菔子濃縮顆粒

A001270 “順天堂紫蘇子濃縮顆粒

A001271 “順天堂紫花地丁濃縮顆粒

A001272 “順天堂鎖陽濃縮顆粒

A001273 “順天堂漏蘆濃縮顆粒

A001274 “順天堂龍眼花濃縮顆粒

A001275 “順天堂橘紅濃縮顆粒

A001278 “順天堂豬膽濃縮顆粒

A001279 “順天堂白雞冠花濃縮顆粒

A001281 “順天堂蒼耳子濃縮顆粒

A001282 “順天堂蒺藜濃縮顆粒

A002067 “順天堂佩蘭濃縮顆粒

A002528 “順天堂不留行濃縮顆粒

A002544 “勝昌薄荷濃縮散

A002546 “勝昌車前子濃縮散

A002810 “勝昌黃柏濃縮散

A002811 “勝昌薏苡仁濃縮散

A002835 “勝昌梔子濃縮散

A003516 “勝昌蔓荊子濃縮散

A003518 〞勝昌〞綿茵陳濃縮散

A003661 “勝昌荊芥濃縮散

A003803 “勝昌枇杷葉濃縮散

A003992 “勝昌澤蘭濃縮散

A004022 “勝昌紫蘇葉濃縮散

通則：本表係依本標準第四條第八項規定公告一百十三年一月份之給付品項;如有異動，以保險人最新公告為主。



A004081 “勝昌烏藥濃縮散

A004142 “勝昌甘草濃縮散

A005042 “勝昌藕節濃縮散

A005043 “勝昌夏枯草濃縮散

A005152 “勝昌艾葉濃縮散

A005153 “勝昌蘇子濃縮散

A005980 “勝昌連翹濃縮散

A006498 “勝昌鉤藤濃縮散

A008137 “勝昌淡竹葉濃縮散

A008138 “勝昌藿香濃縮散

A008139 “勝昌豬膽濃縮散

A008140 “勝昌白茅根濃縮散

A008141 “勝昌狗脊濃縮散

A008142 “勝昌香薷濃縮散

A008143 “勝昌赤小豆濃縮散

A008144 “勝昌枳椇子濃縮散

A008220 “勝昌側柏葉濃縮散

A008221 “勝昌昆布濃縮散

A008222 “勝昌玉米蕊濃縮散

A008223 “勝昌赤茯苓濃縮散

A008224 “勝昌韭菜子濃縮散

A008225 “勝昌枸杞子濃縮散

A008227 “勝昌蛇床子濃縮散

A008228 “勝昌海藻濃縮散

A008229 “勝昌沒藥濃縮散

A008230 “勝昌乾薑濃縮散

A008231 “勝昌雞血藤濃縮散

A008269 “勝昌石膏濃縮散

A008315 “勝昌竹茹濃縮散

A008316 “勝昌桔梗濃縮散

A008317 “勝昌射干濃縮散

A008318 “勝昌獨活濃縮散

A008319 “勝昌天花粉濃縮散

A008553 “勝昌枳殼濃縮散

A008554 “勝昌益母草濃縮散

A008555 “勝昌川楝子濃縮散

A008556 “勝昌天門冬濃縮散

A008557 “勝昌紅花濃縮散

A008558 “勝昌羌活濃縮散

A008978 “勝昌熟地濃縮散

A008981 “勝昌萬點金濃縮散

A008983 “勝昌紅骨蛇濃縮散

A008985 “勝昌咸豐草濃縮散

A008986 “勝昌大金櫻濃縮散

A008991 “勝昌當歸尾濃縮散

A008993 “勝昌覆盆子濃縮散

A008995 “勝昌葛花濃縮散

A008998 “勝昌黨參濃縮散

A008999 “勝昌補骨脂濃縮散

A009001 “勝昌栝樓實濃縮散

A009002 “勝昌蚶殼草濃縮散

A009003 “勝昌故紙花濃縮散

A009217 “順天堂山梔子濃縮散

A009218 “順天堂赤芍濃縮散

A009219 “順天堂川牛膝濃縮散

A009220 “順天堂生薑濃縮散

A009221 “順天堂白芍濃縮散

A009222 “順天堂防風濃縮散

A009223 “順天堂厚朴濃縮散

A009224 “順天堂黃柏濃縮散



A009225 “順天堂黃芩濃縮散

A009226 “順天堂澤瀉濃縮散

A009227 “順天堂獨活濃縮散

A009228 “順天堂杏仁濃縮散

A009230 “順天堂白朮濃縮散

A009231 “順天堂柴胡濃縮散

A009232 “順天堂桂枝濃縮散

A009233 “順天堂當歸濃縮散

A009235 “順天堂山豆根濃縮散

A009236 “順天堂麥門冬濃縮散

A009237 “順天堂紅花濃縮散

A009238 “順天堂生地黃濃縮散

A009239 “順天堂廣藿香濃縮散

A009240 “順天堂黃連濃縮散

A009241 “順天堂麻黃濃縮散

A009242 “順天堂山茱萸濃縮散

A009245 “順天堂木香濃縮散

A010551 “順天堂半夏濃縮散

A010553 “順天堂知母濃縮散

A010554 “順天堂白頭翁濃縮散

A010555 “順天堂芡實濃縮散

A010556 “順天堂栝樓實濃縮散

A010557 “順天堂栝樓根濃縮散

A010558 “順天堂貝母濃縮散

A010559 “順天堂延胡索濃縮散

A010560 “順天堂前胡濃縮散

A010561 “順天堂款冬花濃縮散

A010562 “順天堂龍膽濃縮散

A010563 “順天堂香薷濃縮散

A010564 “順天堂縮砂仁濃縮散

A010565 “順天堂炮附子濃縮散

A010566 “順天堂石菖蒲濃縮散

A010567 “順天堂牡丹皮濃縮散

A010696 “勝昌大腹皮濃縮散

A010697 “勝昌白芥子濃縮散

A010698 “勝昌木賊濃縮散

A010699 “勝昌白芨濃縮散

A010700 “勝昌三稜濃縮散

A010701 “勝昌仙鶴草濃縮散

A011638 “勝昌椿根皮濃縮散

A011641 “勝昌白蒺藜濃縮散

A012572 “順天堂菊花濃縮散

A012575 “順天堂桑白皮濃縮散

A012719 “順天堂槐花濃縮散

A012720 “順天堂枸杞子濃縮散

A012920 “順天堂桃仁濃縮散

A012922 “順天堂枳實濃縮散

A013059 “順天堂葛根濃縮散

A013060 “順天堂枳殼濃縮散

A013838 “順天堂麥芽濃縮散

A013839 “順天堂陳皮濃縮散

A013840 “順天堂烏藥濃縮散

A013841 “順天堂薄荷葉濃縮散

A014077 “順天堂麻黃根濃縮散

A014376 “順天堂萆薢濃縮散

A014377 “順天堂五靈脂濃縮散

A014546 “順天堂故紙花濃縮散

A014547 “順天堂胖大海濃縮散

A014965 “順天堂山藥濃縮散

A015304 “順天堂水仙子濃縮散



A015707 “勝昌生地黃濃縮散

A015708 “勝昌桂皮濃縮散

A015712 “順天堂連翹濃縮散

A015897 “順天堂黃水茄濃縮散

A015898 “順天堂茴香濃縮散

A015899 “順天堂狗脊濃縮散

A015900 “順天堂薑黃濃縮散

A015901 “順天堂草果濃縮散

A015902 “順天堂菟絲子濃縮散

A015903 “順天堂牛蒡子濃縮散

A015904 “順天堂冬瓜子濃縮散

A016109 “順天堂椿根白皮濃縮散

A016110 “順天堂鵝不食草濃縮散

A016111 “順天堂覆盆子濃縮散

A016112 “順天堂萬點金濃縮散

A016113 “順天堂秦艽濃縮散

A016115 “順天堂細辛濃縮散

A016116 “順天堂桑寄生濃縮散

A016117 “順天堂淡竹葉濃縮散

A016118 “順天堂豨薟草濃縮散

A016119 “勝昌沙參濃縮散

A016120 “勝昌五倍子濃縮散

A016121 “順天堂蕎麥濃縮散

A016533 “順天堂穀精濃縮散

A016534 “順天堂使君子濃縮散

A016535 “順天堂竹茹濃縮散

A016536 “順天堂萊菔子濃縮散

A016537 “順天堂香附子濃縮散

A016538 “順天堂豬膽濃縮散

A016539 “順天堂北沙參濃縮散

A016541 “順天堂草豆蔻濃縮散

A016542 “順天堂蒲公英濃縮散

A016543 “順天堂番瀉葉濃縮散

A016544 “順天堂蔓荊子濃縮散

A016545 “順天堂高良薑濃縮散

A016546 “順天堂車前草濃縮散

A016547 “順天堂仙鶴草濃縮散

A016548 “順天堂蒜頭濃縮散

A016569 “勝昌五味子濃縮散

A016575 “順天堂番麥鬚濃縮散

A016576 “順天堂敗醬草濃縮散

A016578 “順天堂茺蔚子濃縮散

A016580 “順天堂鳳尾草濃縮散

A016582 “順天堂化石草濃縮散

A016915 “順天堂常山濃縮散

A016916 “順天堂補骨脂濃縮散

A016917 “順天堂胡麻仁濃縮散

A016918 “順天堂益母草濃縮散

A016919 “順天堂木通濃縮散

A016920 “順天堂遠志濃縮散

A016921 “順天堂荊芥濃縮散

A016922 “順天堂荷葉濃縮散

A016924 “勝昌百合濃縮散

A016998 “順天堂紫蘇子濃縮散

A017165 “順天堂馬蹄金濃縮散

A017166 “順天堂通草濃縮散

A017167 “順天堂紫蘇梗濃縮散

A017168 “順天堂倒地蜈蚣濃縮散

A017169 “順天堂雞血藤濃縮散

A017170 “順天堂黃金桂濃縮散



A017172 “順天堂白雞冠花濃縮散

A017263 “順天堂火麻仁濃縮散

A017264 “順天堂木賊草濃縮散

A017265 “順天堂蛇床子濃縮散

A017266 “順天堂柿蒂濃縮散

A017267 “順天堂白果濃縮散

A017268 “順天堂栝樓仁濃縮散

A017269 “順天堂何首烏濃縮散

A017270 “順天堂天門冬濃縮散

A017271 “順天堂升麻濃縮散

A017272 “順天堂白茅根濃縮散

A017273 “順天堂艾葉濃縮散

A017455 “順天堂桑葉濃縮散

A017456 “順天堂山查濃縮散

A017457 “順天堂柏子仁濃縮散

A017459 “順天堂白芥子濃縮散

A017460 “順天堂?藤濃縮散

A017461 “順天堂紫菀濃縮散

A017462 "順天堂"黨參濃縮散

A017463 “順天堂地榆濃縮散

A017464 “順天堂枇杷葉濃縮散

A017465 “順天堂防己濃縮散

A017466 “順天堂射干濃縮散

A017651 “順天堂骨碎補濃縮散

A017652 “順天堂訶子濃縮散

A017653 “順天堂龍眼花濃縮散

A017654 “順天堂白花草濃縮散

A017655

A017656 “順天堂荔枝核濃縮散

A017657 “順天堂橘核濃縮散

A017658 “順天堂丁豎杇濃縮散

A017659 “順天堂昆布濃縮散

A017660 “順天堂蓮鬚濃縮散

A017666 “順天堂淡豆豉濃縮散

A017667 “順天堂半枝蓮濃縮散

A018080 “順天堂熟地黃濃縮散

A018082 “順天堂白芷濃縮散

A018083 “順天堂海藻濃縮散

A018285 “順天堂莪朮濃縮散

A018385 “順天堂馬鞭草濃縮散

A018386 “順天堂瞿麥濃縮散

A018387 “順天堂?本濃縮散

A018388 “順天堂土茯苓濃縮散

A018389 “順天堂桑枝濃縮散

A018393 “順天堂牽牛子濃縮散

A019284 “明通桑白皮濃縮散

A019285 “明通木通濃縮散

A019286 “明通檳榔濃縮散

A019311 “明通牛膝濃縮散

A019312 “明通紅花濃縮散

A019313 “明通山藥濃縮散

A019314 “明通皂角刺濃縮散

A019315 “明通吳茱萸濃縮散

A019320 “明通白茅根濃縮散

A019367 “明通酸棗仁濃縮散

A019808 “明通苦參濃縮散

A020241 “明通厚朴濃縮散

A020244 “明通桂枝濃縮散

A020245 “明通龍膽濃縮散

A020246 “明通赤芍濃縮散



A020247 “明通延胡索濃縮散

A020248 “明通槐花濃縮粉

A021006 “明通桂皮濃縮散

A021354 “明通大腹皮濃縮散

A021355 “明通升麻濃縮散

A021356 “明通漢防己濃縮散

A021357 “明通連翹濃縮散

A021358 “明通枳實濃縮散

A021359 “明通地榆濃縮散

A021547 “明通木香濃縮散

A021548 “明通訶子濃縮散

A021549 “明通荊芥濃縮散

A021625 “明通魚腥草濃縮散

A022066 “順天堂丁香濃縮散

A022067 “順天堂桂皮濃縮散

A022426 “順天堂大棗濃縮散

A022427 “順天堂紫蘇葉濃縮散

A022492 “順天堂五倍子濃縮散

A022522 “順天堂檳榔濃縮散

A022577 “順天堂檀香濃縮散

A022821 “順天堂玄參濃縮散

A022900 “順天堂蓮子心濃縮散

A023452 “順天堂海人草濃縮散

A024577 “順天堂紫草濃縮散

A024578 “順天堂石榴皮濃縮散

A024998 “順天堂浮小麥濃縮散

A024999 “順天堂九層塔濃縮散

A025440 “順天堂白鮮皮濃縮散

A025441 “順天堂青蒿濃縮散

A025646 “順天堂蓮子濃縮散

A025647 “順天堂羌活濃縮散

A025863 “順天堂苦參根濃縮散

A025872 “順天堂益智仁濃縮散

A026311 “順天堂百部濃縮散

A026325 “順天堂三稜濃縮散

A026587 “順天堂大腹皮濃縮散

A026612 “順天堂肉豆蔻濃縮散

A026887 “順天堂葶藶子濃縮散

A037707 “順天堂暢立通濃縮顆粒(大黃)

A037708 “順天堂甘草濃縮顆粒

A037736 "順天堂"千里光濃縮散

A037746 “順天堂茯苓濃縮顆粒

A037747 “順天堂當歸濃縮顆粒

A039473 “萬國桔梗濃縮細粒

A039474 “萬國延胡索濃縮細粒

A039475 “萬國當歸濃縮細粒

A039890 “復旦葛根濃縮細粒

A042979 “仙豐黃芩濃縮散

A042982 “仙豐白芍濃縮散

A046416 “順天堂十藥錠(魚腥草)

A046767 “順天堂大黃濃縮散

A046768 “順天堂甘草濃縮散

A046769 “順天堂茵陳濃縮散

A046770 “順天堂辛夷濃縮散

A046771 “順天堂薏苡仁濃縮散

A046772 “順天堂蒼朮濃縮散

A046773 “順天堂茯苓濃縮散

A046774 “順天堂黃耆濃縮散

A046775 “順天堂桔梗濃縮散

A046776 “順天堂川芎濃縮散



A046777 “順天堂魚腥草濃縮散

A046778 “順天堂夏枯草濃縮散

A046779 “順天堂鬱金濃縮散

A046780 “順天堂決明子濃縮散

A046781 “順天堂車前子濃縮散

A046782 “順天堂白茅根濃縮顆粒

A046784 “順天堂續斷濃縮顆粒

A046785 “順天堂款冬花濃縮顆粒

A046786 “順天堂地骨皮濃縮顆粒

A046787 “順天堂黃連濃縮顆粒

A046788 “順天堂淫羊藿濃縮顆粒

A046790 “順天堂高良薑濃縮顆粒

A046791 “順天堂菊花濃縮顆粒

A046792 “順天堂艾葉濃縮顆粒

A046793 “順天堂薄荷葉濃縮顆粒

A046794 “順天堂藿香濃縮顆粒

A046795 “順天堂羌活濃縮顆粒

A046796 “順天堂芡實濃縮顆粒

A046798 “順天堂荷葉濃縮顆粒

A046800 “順天堂柿蒂濃縮顆粒

A046801 “順天堂青皮濃縮顆粒

A046802 “順天堂青蒿濃縮顆粒

A046803 “順天堂栝樓仁濃縮顆粒

A046804 “順天堂澤蘭濃縮顆粒

A046806 “順天堂枸杞子濃縮顆粒

A046807 “順天堂車前子濃縮顆粒

A046808 “順天堂鬱金濃縮顆粒

A046809 “順天堂海藻濃縮顆粒

A046811 “順天堂麥芽濃縮顆粒

A046812 “順天堂薑黃濃縮顆粒

A046813 “順天堂常山濃縮顆粒

A046815 “順天堂威靈仙濃縮顆粒

A046816 “順天堂夏枯草濃縮顆粒

A046817 “順天堂射干濃縮顆粒

A046818 “順天堂益母草濃縮顆粒

A046819 “順天堂蒲公英濃縮顆粒

A046820 “順天堂蒲黃濃縮顆粒

A046821 “順天堂補骨脂濃縮顆粒

A046822 “順天堂馬鞭草濃縮顆粒

A046823 “順天堂蓮子濃縮顆粒

A046824 “順天堂決明子濃縮顆粒

A046825 “順天堂地榆濃縮顆粒

A046826 “順天堂石斛濃縮顆粒

A046827 “順天堂沈香濃縮顆粒

A046828 “順天堂海人草濃縮顆粒

A046829 “順天堂白朮濃縮顆粒

A046830 “順天堂何首烏濃縮顆粒

A046831 “順天堂玄參濃縮顆粒

A046832 “順天堂扁柏濃縮顆粒

A046833 “順天堂烏梅濃縮顆粒

A046834 “順天堂紫苑濃縮顆粒

A046835 “順天堂貫眾濃縮顆粒

A046837 “順天堂蘇木濃縮顆粒

A046838 “順天堂蔓荊子濃縮顆粒

A046839 “順天堂栝樓實濃縮顆粒

A046840 “順天堂枳殼濃縮顆粒

A046842 “順天堂升麻濃縮顆粒

A046843 “順天堂獨活濃縮顆粒

A046844 “順天堂薏苡仁濃縮顆粒

A046845 “順天堂杏仁濃縮顆粒



A046846 “順天堂檳榔濃縮顆粒

A046847 “順天堂龍膽濃縮顆粒

A046848 “順天堂厚朴濃縮顆粒

A046849 “順天堂貝母濃縮顆粒

A046850 “順天堂忍冬濃縮顆粒

A046851 “順天堂延胡索濃縮顆粒

A046852 “順天堂麻黃濃縮顆粒

A046853 “順天堂生薑濃縮顆粒

A046854 “順天堂桑白皮濃縮顆粒

A046855 “順天堂烏藥濃縮顆粒

A046856 “順天堂山查濃縮顆粒

A046857 “順天堂縮砂仁濃縮顆粒

A046858 “順天堂黃耆濃縮顆粒

A046859 “順天堂桔梗濃縮顆粒

A046860 “順天堂柴胡濃縮顆粒

A046861 “順天堂辛夷濃縮顆粒

A046862 “順天堂蒼朮濃縮顆粒

A046863 “順天堂川芎濃縮顆粒

A046864 “順天堂山梔子濃縮顆粒

A046865 “順天堂茵陳濃縮顆粒

A046874 “順天堂北沙參濃縮顆粒

A046875 “順天堂天南星濃縮顆粒

A046876 “順天堂百合濃縮顆粒

A046877 “順天堂土茯苓濃縮顆粒

A046878 “順天堂竹茹濃縮顆粒

A046879 “順天堂番瀉葉濃縮顆粒

A046880 “順天堂女貞子濃縮顆粒

A046881 “順天堂牛蒡子濃縮顆粒

A046882 “順天堂石菖蒲濃縮顆粒

A046883 “順天堂黨參濃縮顆粒

A046884 “順天堂山茱萸濃縮顆粒

A046885 “順天堂丹參濃縮顆粒

A046886 “順天堂火麻仁濃縮顆粒

A046887 “順天堂前胡濃縮顆粒

A046888 “順天堂淡竹葉濃縮顆粒

A046889 “順天堂三稜濃縮顆粒

A046890 “順天堂桑葉濃縮顆粒

A046891 “順天堂木瓜濃縮顆粒

A046892 “順天堂魚腥草濃縮顆粒

A046893 “順天堂槐花濃縮顆粒

A046894 “順天堂白頭翁濃縮顆粒

A046895 “順天堂旋覆花濃縮顆粒

A046896 “順天堂菟絲子濃縮顆粒

A046897 “順天堂木賊草濃縮顆粒

A046904 “順天堂大棗濃縮顆粒

A046905 “順天堂陳皮濃縮顆粒

A046906 "順天堂"薑半夏濃縮顆粒

A046907 “順天堂茴香濃縮顆粒

A046908 “順天堂熟地黃濃縮顆粒

A046909 “順天堂山藥濃縮顆粒

A046911 “順天堂知母濃縮顆粒

A046913 “順天堂漢防己濃縮顆粒

A046914 “順天堂香附子濃縮顆粒

A046915 “順天堂紅花濃縮顆粒

A046916 “順天堂荊芥濃縮顆粒

A046917 “順天堂葛根濃縮顆粒

A046918 “順天堂木通濃縮顆粒

A046919 “順天堂麥門冬濃縮顆粒

A046922 “順天堂桃仁濃縮顆粒

A046924 “順天堂防風濃縮顆粒



A046925 “順天堂黃柏濃縮顆粒

A046926 “順天堂枳實濃縮顆粒

A046927 “順天堂栝樓根濃縮顆粒

A046950 “順天堂桂枝濃縮顆粒

A046951 “順天堂五加皮濃縮顆粒

A046952 “順天堂乾薑濃縮顆粒

A046953 “順天堂香薷濃縮顆粒

A046954 “順天堂桂皮濃縮顆粒

A046955 “順天堂秦皮濃縮顆粒

A046956 “順天堂川楝子濃縮顆粒

A046958 “順天堂秦艽濃縮顆粒

A046959 "順天堂"藁本濃縮顆粒

A046960 “順天堂肉蓯蓉濃縮顆粒

A046961 “順天堂茜草濃縮顆粒

A046962 “順天堂牛膝濃縮顆粒

A046964 “順天堂牡丹皮濃縮顆粒

A046965 “順天堂天門冬濃縮顆粒

A046966 “順天堂白芍濃縮顆粒

A046967 “順天堂白芷濃縮顆粒

A046968 “順天堂連翹濃縮顆粒

A046969 “順天堂丁香濃縮顆粒

A046970 “順天堂莪朮濃縮顆粒

A046971 “順天堂黃芩濃縮顆粒

A046972 “順天堂遠志濃縮顆粒

A046973 “順天堂澤瀉濃縮顆粒

A046974 "順天堂"釣藤鈎濃縮顆粒

A046975 “順天堂木香濃縮顆粒

A046976 “順天堂紫蘇葉濃縮顆粒

A047034 “順天堂枇杷葉濃縮顆粒

A037624 “港香蘭蒲公英濃縮細粒

A042984 “仙豐生地黃濃縮散

A049943 “國科連翹濃縮細粒

A057538 “天明旱蓮草濃縮細粒

A057539 “仙豐皂角刺濃縮散

A057540 “仙豐楮實子濃縮散

A057541 “仙豐忍冬藤濃縮散

A057542 “仙豐赤小豆濃縮散

A057543 “仙豐馬齒莧濃縮散

A057544 “仙豐秦皮濃縮散

A057548 “天明大黃濃縮膠囊

A057549 “天明土茯苓濃縮細粒

A057550 “天明燈心草濃縮細粒

A057551 “天明白花蛇舌草濃縮細粒

A057552 “華陀麻黃濃縮細粒

A057553 “莊松榮白芥子濃縮細粒

A046337 “順天堂白花蛇舌草濃縮顆粒

A057554 “天明通草濃縮細粒

A057555 “天明淡豆豉濃縮細粒

A050232 “仙豐薑黃濃縮散

A050233 “仙豐百部濃縮散

A046355 “港香蘭白豆蔻濃縮散

A046358 “科達炙甘草濃縮細粒

A046359 “科達生薑濃縮細粒

A046379 “天明夜交藤濃縮細粒

A046381 “天明三七濃縮細粒

A050231 “仙豐蒼朮濃縮散

A057556 “天明白芥子濃縮細粒

A057557 “天一麻黃濃縮錠

A057558 “天一大黃濃縮錠

A057561 “仙豐淡竹葉濃縮散



A057562 “仙豐訶子濃縮散

A057563 “仙豐綿茵陳濃縮散

A038932 “復旦補骨脂濃縮細粒

A039019 “港香蘭澤蘭濃縮細粒

A039020 “港香蘭淫羊藿濃縮細粒

A046390 “順天堂淫羊藿濃縮膠囊

A046392 "富田"白芷濃縮細粒

A046393 "富田"陳皮濃縮細粒

A046394 "富田"白朮濃縮細粒

A046395 "富田"白芍濃縮細粒

A046396 “港香蘭白前濃縮散

A046398 “天明金錢草濃縮細粒

A042988 “莊松榮桑枝濃縮細粒

A043089 “仙豐雞血藤濃縮散

A043091 “晉安紫蘇濃縮顆粒

A043094 “仙豐杏仁濃縮散

A043095 “仙豐香附濃縮散

A043096 “仙豐羌活濃縮散

A043098 “仙豐延胡索濃縮散

A043099 “仙豐木香濃縮散

A043103 “仙豐白芷濃縮散

A043104 “仙豐荊芥濃縮散

A043105 “仙豐北茵陳濃縮散

A046407 “德山半夏濃縮細粒

A046408 "富田"茯苓濃縮細粒

A046411 “天明熟地黃濃縮細粒

A046412 “天明木瓜濃縮細粒

A046413 “天明地龍濃縮細粒

A043108 “晉安竹茹濃縮顆粒

A057565 “領先纈草濃縮膠囊

A031645 “晉安川芎濃縮散

A031646 “晉安黃耆濃縮散

A057566 “天明白扁豆濃縮細粒

A060024 〝莊松榮〞膽南星濃縮散

A046427 "富田"葛根濃縮細粒

A046428 "富田"當歸濃縮細粒

A050269 “仙豐川烏濃縮散

A050270 “仙豐遠志濃縮散

A050271 “仙豐竹茹濃縮散

A046435 “順天堂大蒜濃縮膠囊

A046436 “順天堂柏子仁濃縮膠囊

A046437 “順天堂何首烏濃縮膠囊(450mg)

A050268 “仙豐鬱金濃縮散

A050286 順天堂地榆炭散

A050291 順天堂血竭散

A057574 “仙豐芡實濃縮散

A057575 “仙豐槐米濃縮散

A057576 “仙豐澤蘭濃縮散

A057577 “東陽蒲公英濃縮細粒

A057578 “東陽紫蘇葉濃縮細粒

A057582 “天明桑寄生濃縮細粒

A037903 “港香蘭薄荷濃縮細粒

A050345 〝港香蘭〞太子參散

A050441 “天明”石決明散 

A050406 "科達"龍骨散

A057593 “天明敗醬濃縮細粒

A043167 “晉安沙參濃縮顆粒

A050479 天一地榆炭散

A057596 “三才堂大黃濃縮錠

A057599 “天明莪朮濃縮細粒



A057600 “天明芡實濃縮細粒

A057601 “天明合歡皮濃縮細粒

A037950 “晉安桑寄生濃縮顆粒

A037980 "晉安"玄参濃縮顆粒

A037982 “港香蘭木通濃縮細粒

A037983 “港香蘭麻黃濃縮細粒

A037984 “復旦甘草濃縮細粒

A037985 “復旦丹參濃縮細粒

A043193 “萬國熟地黃濃縮細粒

A043194 “萬國魚腥草濃縮細粒

A043195 “萬國枸杞子濃縮細粒

A050634 晉安血竭散

A050689 晉安荊芥炭散

A050691 晉安地榆炭散

A057604 “天明紫草濃縮細粒

A057605 “天明覆盆子濃縮細粒

A046209 “港香蘭火麻仁濃縮散

A057609 “仙豐薤白濃縮散

A057610 “仙豐化石草濃縮散

A057611 “仙豐石韋濃縮散

A050774 〞勝昌〞山柰散　　

A050859 “仙豐吳茱萸濃縮散

A050857 “仙豐白茅根濃縮散

A050858 “仙豐枇杷葉濃縮散

A050960 〝港香蘭〞石決明散

A050882 “天明桑枝濃縮細粒

A043226 “仙豐薄荷濃縮散

A043227 “仙豐牡丹皮濃縮散

A043228 “仙豐鉤藤濃縮散

A043229 “仙豐栝樓仁濃縮散

A043230 “仙豐川牛膝濃縮散

A043231 “仙豐牛蒡子濃縮散

A043232 “仙豐乳香濃縮散

A043233 “仙豐五味子濃縮散

A057616 “仙豐高良薑濃縮散

A057617 “仙豐川木通濃縮散

A057618 “仙豐豬苓濃縮散

A043235 “仙豐何首烏濃縮散

A043236 “仙豐防風濃縮散

A043237 “仙豐赤芍濃縮散

A043238 “仙豐金銀花濃縮散

A043239 “仙豐辛夷濃縮散

A043240 “仙豐連翹濃縮散

A043241 “仙豐菊花濃縮散

A043242 “仙豐枳實濃縮散

A043243 “仙豐車前子濃縮散

A046501 “順天堂紅骨蛇濃縮顆粒

A046502 “順天堂川烏濃縮顆粒

A046508 “德山天花粉濃縮細粒

A046515 “生春澤瀉濃縮細粒

A051186 〝港香蘭〞龍骨散

A057627 “仙豐白扁豆濃縮散

A057628 “仙豐九層塔濃縮散

A057629 “仙豐白果濃縮散

A043234 “仙豐枳殼濃縮散

A051100 〝港香蘭〞孩兒茶散

A002337 “順天堂筆仔草濃縮顆粒

A002338 “順天堂桑枝濃縮顆粒

A057631 “港香蘭雞骨草濃縮細粒

A057632 “東陽木香濃縮細粒



A057633 “東陽”鈎藤濃縮細粒

A038148 “港香蘭升麻濃縮細粒

A051511 〝港香蘭〞山柰散

A043287 “萬國龍膽草濃縮細粒

A051420 〝莊松榮〞血竭散

A051513 科達荊芥炭散

A051515 科達地榆炭散

A057642 “科達穿心蓮濃縮膠囊

A057644 “天明竹茹濃縮細粒

A057643 “天明”黑荊芥散

A057646 “天明紫蘇濃縮細粒

A057647 “天明大腹皮濃縮細粒

A057648 “三才堂大黃濃縮細粒

A031869 “晉安當歸濃縮顆粒

A031871 “晉安葛根濃縮顆粒

A031874 “晉安黃芩濃縮顆粒

A031875 “晉安生地黃濃縮顆粒

A051543 “仙豐殭蠶濃縮散

A057650 “天明白豆蔻濃縮細粒

A057651 “三才堂麻黃濃縮細粒

A057653 “仙豐胡麻仁濃縮散

A057655 “仙豐黃水茄濃縮散

A057656 “仙豐黃金桂濃縮散

A057657 “東陽砂仁濃縮細粒

A057658 “東陽乾薑濃縮細粒

A057659 “東陽路路通濃縮細粒

A057661 華昌 太子參散

A038218 “港香蘭獨活濃縮細粒

A057665 “信宏炮附子濃縮細粒

A057666 “仙豐橘紅濃縮散

A057667 “仙豐紫蘇葉濃縮散

A057668 “仙豐萊菔子濃縮散

A046590 “天明升麻濃縮顆粒

A046591 “天明半夏濃縮顆粒

A046592 “天明蒼朮濃縮顆粒

A046597 “港香蘭一枝香濃縮散

A046598 “港香蘭毛冬青濃縮散

A046599 “港香蘭佛手濃縮細粒

A046600 “港香蘭萊菔子濃縮散

A057672 “仙豐萬點金濃縮散

A002340 “順天堂白薇濃縮顆粒

A002347 “順天堂萹蓄濃縮顆粒

A057673 “仙豐蓮子濃縮散

A002529 “順天堂白鮮皮濃縮顆粒

A002534 “順天堂旱蓮草濃縮顆粒

A043340 “仙豐板藍根濃縮散

A043341 “仙豐柴胡濃縮散

A043342 “仙豐肉蓯蓉濃縮散

A043343 “仙豐秦艽濃縮散

A043344 “仙豐酸棗仁濃縮散

A043345 “仙豐桂枝濃縮散

A043354 “萬國獨活濃縮細粒

A043355 “萬國鎖陽濃縮細粒

A031916 “港香蘭黃耆濃縮細粒

A002535 “順天堂冬葵子濃縮顆粒

A043370 “萬國知母濃縮細粒

A043372 “科達製附子濃縮細粒

A043373 “科達款冬花濃縮細粒

A043374 “科達升麻濃縮細粒

A043375 "科達"藁本濃縮細粒



A043376 “科達殭蠶濃縮細粒

A043377 “科達百合濃縮細粒

A043378 “仙豐黃連濃縮散

A043379 “仙豐杜仲濃縮散

A043380 “仙豐續斷濃縮散

A043381 “仙豐紅花濃縮散

A043382 “仙豐茯苓濃縮散

A043383 “仙豐知母濃縮散

A006734 “勝昌骨碎補濃縮散

A057681 “東陽獨活濃縮細粒

A002348 “順天堂骨碎補濃縮顆粒

A038255 “港香蘭前胡濃縮細粒

A038256 “港香蘭遠志濃縮細粒

A057684 “天明香薷濃縮細粒

A057687 “莊松榮穿心蓮濃縮細粒

A051849 〞勝昌〞穀芽散　　

A051847 〞勝昌〞石決明散(水飛)　　

A051878 〞勝昌〞赤石脂(水飛)散　　

A051834 〞勝昌〞地榆炭散

A052052 科達血竭散

A052106 “仙豐黃精濃縮散

A052107 “仙豐麥芽濃縮散

A057688 “天明鳳尾草濃縮細粒

A031921 “港香蘭木香濃縮細粒

A006735 “勝昌酸棗仁濃縮散

A006736 “勝昌大葉千斤拔濃縮散

A057693 “東陽地骨皮濃縮細粒

A057694 “東陽益母草濃縮細粒

A057697 “港香蘭淡豆豉濃縮細粒

A057698 “仙豐廣金錢草濃縮散

A057699 “仙豐浮萍濃縮散

A057700 “仙豐獨活濃縮散

A038305 “港香蘭龍膽濃縮細粒

A038307 “港香蘭川楝子濃縮細粒

A057702 “天明白及濃縮細粒

A031955 “晉安柴胡濃縮散

A031956 “晉安黃連濃縮散

A031957 “晉安甘草濃縮散

A031958 “晉安大黃濃縮散

A052313 “天明荷葉濃縮細粒

A052322 〞勝昌〞黑荊芥散

A052309 〝港香蘭〞丹參濃縮錠

A052310 “港香蘭麻黃濃縮錠

A057703 “港香蘭密蒙花濃縮細粒

A057704 “港香蘭木蝴蝶濃縮細粒

A057705 “港香蘭胡麻仁濃縮細粒

A006738 “勝昌小茴香濃縮散

A006880 “勝昌豬苓濃縮散

A057706 “仙豐前胡濃縮散

A057707 “仙豐木賊濃縮散

A006881 “勝昌青皮濃縮散

A057708 “仙豐浮小麥濃縮散

A060042 "順然"砂仁濃縮細粒

A002536 “順天堂合歡皮濃縮顆粒

A002537 “順天堂巴戟天濃縮顆粒

A002541 “順天堂降真香濃縮顆粒

A002545 “勝昌遠志濃縮散

A002547 “勝昌大黃濃縮散

A002590 “勝昌茯苓濃縮散

A006882 “勝昌蟬退濃縮散



A006883 “勝昌蒼朮濃縮散

A006884 “勝昌五靈脂濃縮散

A043410 “萬國蒲公英濃縮細粒

A043412 “萬國防風濃縮細粒

A043414 “科達訶子濃縮細粒

A043415 “科達獨活濃縮細粒

A043416 “科達烏梅濃縮細粒

A043417 “科達青皮濃縮細粒

A043418 “科達橘紅濃縮細粒

A043419 “科達馬勃濃縮細粒

A043423 “仙豐川楝子濃縮散

A043424 “仙豐細辛濃縮散

A043425 “仙豐淫羊藿濃縮散

A043426 “仙豐款冬花濃縮散

A043427 “仙豐厚朴濃縮散

A043428 “仙豐枸杞子濃縮散

A057713 “東陽大青葉濃縮細粒

A057714 “東陽旱蓮草濃縮細粒

A057715 “東陽海螵蛸濃縮細粒

A057720 “天明仙鶴草濃縮細粒

A057721 “天明白茅根濃縮細粒

A057722 “天明沒藥濃縮細粒

A057723 “天明赤小豆濃縮細粒

A057724 “天明乳香濃縮細粒

A057725 “天明冬瓜子濃縮細粒

A004080 “勝昌鳳尾草濃縮散

A004082 “勝昌澤瀉濃縮散

A004083 “勝昌桂枝濃縮散

A046715 “科達當歸尾濃縮細粒

A046716 “科達山藥濃縮細粒

A046717 “港香蘭地膚子濃縮散

A046718 “港香蘭肉桂濃縮散

A046719 “港香蘭浮小麥濃縮散

A052374 “科達鵝不食草濃縮細粒

A052377 “科達玉米鬚濃縮細粒

A052378 “科達牛蒡子濃縮細粒

A052380 “天明白鮮皮濃縮細粒

A052386 “復旦薄荷濃縮細粒

A052387 “復旦川楝子濃縮細粒

A052388 “復旦地骨皮濃縮細粒

A052389 “復旦雞血藤濃縮細粒

A052393 “天一益母草濃縮顆粒

A052395 “天一韭菜子濃縮顆粒

A038381 “晉安白花蛇舌草濃縮顆粒

A038382 "晉安"旱連草濃縮顆粒

A038383 "晉安"半枝連濃縮顆粒

A004079 “勝昌麥芽濃縮散

A052365 “東陽防風濃縮細粒

A002349 “順天堂訶子濃縮顆粒

A052426 “科達荷葉濃縮細粒

A052427 “科達枇杷葉濃縮細粒

A004086 “勝昌牛蒡子濃縮散

A052420 “仙豐五靈脂濃縮散

A052422 “漢聖丹參濃縮細粒

A046734 “港香蘭荷葉濃縮散

A046735 “港香蘭合歡皮濃縮散

A046761 “天明丁豎杇濃縮細粒

A046763 “港香蘭訶子濃縮散

A006885 “勝昌銀花濃縮散

A046760 “順天堂鴉膽子濃縮顆粒



A057728 “仙豐小茴香濃縮散

A006886 “勝昌龍眼花濃縮散

A006887 “勝昌當歸濃縮散

A006888 “勝昌黃耆濃縮散

A052421 “漢聖延胡索濃縮細粒

A058419 “港香蘭五倍子濃縮細粒

A058421 “仙豐桂皮濃縮散

A058422 “仙豐青皮濃縮散

A058423 “仙豐升麻濃縮散

A060044 "勸奉堂"夜交藤濃縮細粒

A032033 “港香蘭細辛濃縮細粒

A032034 “港香蘭延胡索濃縮細粒

A004110 “勝昌木瓜濃縮散

A004111 “勝昌化石草濃縮散

A004114 “勝昌黃水茄濃縮散

A052439 “仙豐菟絲子濃縮散

A052440 “仙豐生薑濃縮散

A052441 “仙豐夏枯草濃縮散

A002805 “勝昌芍藥濃縮散

A006889 “勝昌槐花濃縮散

A006890 “勝昌杭菊濃縮散

A006918 “勝昌五加皮濃縮散

A019318 “港香蘭黃芩濃縮散

A019319 “港香蘭桑白皮濃縮散

A020033 “港香蘭山豆根濃縮散

A020034 “港香蘭白芍濃縮散

A020035 “港香蘭甘草濃縮散

A020036 “港香蘭陳皮濃縮散

A020690 “港香蘭桔梗濃縮顆粒

A020691 “港香蘭當歸濃縮顆粒

A021859 “港香蘭熟地黃濃縮顆粒

A022822 “港香蘭天門冬濃縮顆粒

A022823 “港香蘭麥門冬濃縮顆粒

A043456 “萬國紅花濃縮細粒

A058427 “港香蘭伸筋草濃縮細粒

A058428 “港香蘭側柏葉濃縮細粒

A058429 “仙豐冬瓜子濃縮散

A058430 “仙豐蘆根濃縮散

A058435 “東陽骨碎補濃縮細粒

A058436 “天明石膏濃縮細粒

A002350 “順天堂石榴皮濃縮顆粒

A002351 “順天堂韭菜子濃縮顆粒

A002433 “順天堂馬蹄金濃縮顆粒

A002434 “順天堂蘆根濃縮顆粒

A058445 “天明吳茱萸濃縮細粒

A058446 “天明款冬花濃縮細粒

A046946 “天明白芷濃縮顆粒

A046947 “天明何首烏濃縮顆粒

A046948 “天明黃連濃縮顆粒

A046949 “天明麻黃濃縮顆粒

A001356 “順天堂通草濃縮顆粒

A001357 “順天堂覆盆子濃縮顆粒

A002806 “勝昌延胡索濃縮散

A002807 “勝昌吳茱萸濃縮散

A002808 “勝昌杏仁濃縮散

A002809 “勝昌山查濃縮散

A006919 “勝昌砂仁濃縮散

A006920 “勝昌草決明濃縮散

A032075 “港香蘭白芷濃縮細粒

A032076 “港香蘭黃柏濃縮細粒



A043475 “仙豐虎杖濃縮散

A043476 “仙豐薏苡仁濃縮散

A043477 “仙豐黃柏濃縮散

A043478 “仙豐熟地黃濃縮散

A043479 “仙豐寄生濃縮散

A043480 “仙豐大黃濃縮散

A058449 “仙豐龍膽濃縮散

A058450 “仙豐蒲黃濃縮散

A058451 “仙豐絲瓜絡濃縮散

A006921 “勝昌莪朮濃縮散

A006922 “勝昌紫菀濃縮散

A006923 “勝昌神麴濃縮散

A058453 “莊松榮豬苓濃縮細粒

A058454 “東陽知母濃縮細粒

A058455 “東陽北茵陳濃縮細粒

A006924 “勝昌葶藶子濃縮散

A006925 “勝昌桑寄生濃縮散

A006926 “勝昌細辛濃縮散

A058456 “仙豐玉米鬚濃縮散

A058457 “仙豐旋覆花濃縮散

A058458 “仙豐密蒙花濃縮散

A001566 “順天堂麻黃根濃縮顆粒

A001587 “順天堂狗脊濃縮顆粒

A032097 “明通川芎濃縮粉

A032098 “明通當歸濃縮粉

A007569 “勝昌天南星濃縮散

A058459 “港香蘭扁蓄濃縮細粒

A039439 “萬國夜交藤濃縮細粒

A055383 “天一土茯苓濃縮顆粒

A054768 "復旦"地榆炭散

A058461 “生春”麻黃濃縮膠囊

A003029 “順天堂椿根白皮濃縮顆粒

A003030 “順天堂鳳尾草濃縮顆粒

A003031 “順天堂黃水茄濃縮顆粒

A003032 “順天堂皂刺濃縮顆粒

A003033 “順天堂絲瓜絡濃縮顆粒

A003034 "順天堂"葱白濃縮顆粒

A047005 “生春玉米鬚濃縮細粒

A047010 “港香蘭大腹皮濃縮散

A047011 “港香蘭冬瓜子濃縮散

A047012 “港香蘭淡竹葉濃縮散

A047013 “港香蘭路路通濃縮散

A047016 “港香蘭檳榔濃縮散

A047017 “港香蘭蘇子濃縮散

A004141 “勝昌麥門冬濃縮散

A004144 “勝昌葛根濃縮散

A004235 “勝昌木香濃縮散

A004236 “勝昌黃芩濃縮散

A004615 “漢聖”柴胡濃縮散

A004616 “東陽白芍濃縮散

A004617 “東陽桔梗濃縮散

A004680 “東陽甘草濃縮散

A052487 “科達益智仁濃縮細粒

A052488 “科達仙鶴草濃縮細粒

A052490 “莊松榮丁豎杇濃縮細粒

A052491 “莊松榮雞冠花濃縮細粒

A052494 “仙豐浙貝母濃縮散

A052495 “仙豐梔子濃縮散

A052496 “仙豐威靈仙濃縮散

A052497 “仙豐炙甘草濃縮散



A052498 “仙豐葛根濃縮散

A052500 “天明炙甘草濃縮細粒

A052504 “東陽玄參濃縮細粒

A052505 “東陽栝樓仁濃縮細粒

A052507 “天一百合濃縮顆粒

A005044 “勝昌石斛濃縮散

A052510 “仙豐白及濃縮散

A052513 “天明萊菔子濃縮細粒

A005063 “東陽人參濃縮散

A052511 “仙豐石菖蒲濃縮散

A058465 “天明肉桂濃縮細粒

A058466 “天明木通濃縮細粒

A005064 “東陽川芎濃縮散

A052512 “仙豐紫草根濃縮散

A052518 "賀倍"麗質濃縮細粒(麻黃)

A002435 “順天堂定經草濃縮顆粒

A002436 “順天堂紫草濃縮顆粒

A002446 “順天堂青葙子濃縮顆粒

A002447 “順天堂赤小豆濃縮顆粒

A002812 “順天堂密蒙花濃縮顆粒

A002814 “順天堂乳香濃縮顆粒

A043532 “復旦巴戟天濃縮細粒

A043533 “復旦桑白皮濃縮細粒

A003036 "順天堂"大丁癀濃縮顆粒

A003038 “順天堂雞血藤濃縮顆粒

A047036 “港香蘭草決明濃縮散

A047037 “港香蘭白花蛇舌草濃縮散

A003040 “順天堂紫蘇梗濃縮顆粒

A047062 “科達川牛膝濃縮細粒

A005065 “東陽黃蘗濃縮粉

A005149 “勝昌橘紅濃縮散

A005150 “勝昌浮海石濃縮散

A047061 “順天堂刺五加濃縮膠囊

A052525 “仙豐決明子濃縮散

A052526 “仙豐夜交藤濃縮散

A052528 “莊松榮黃連濃縮膠囊

A002815 “順天堂沙苑子濃縮顆粒

A002816 “順天堂草豆蔻濃縮顆粒

A002818 “順天堂千年健濃縮顆粒

A002819 “勝昌知母濃縮散

A002820 “勝昌柴胡濃縮散

A002821 “勝昌防己濃縮散

A002827 “順天堂蓮子心濃縮顆粒

A002833 “勝昌陳皮濃縮散

A002834 “勝昌牡蠣濃縮散

A002878 “順天堂豨薟草濃縮顆粒

A002880 “順天堂夜交藤濃縮顆粒

A043560 “仙豐覆盆子濃縮粉

A043561 “仙豐山茱萸濃縮粉

A043562 “仙豐地龍濃縮粉

A043563 “仙豐女貞子濃縮粉

A043564 “仙豐補骨脂濃縮粉

A043565 “仙豐人參濃縮粉

A043566 “仙豐桃仁濃縮粉

A043567 “仙豐黨參濃縮粉

A043568 “仙豐百合濃縮粉

A043569 “仙豐蔓荊子濃縮粉

A043570 “仙豐紫菀濃縮粉

A043571 “仙豐蒲公英濃縮粉

A003042 “順天堂仙茅濃縮顆粒



A047067 “港香蘭蟬蛻濃縮散

A058469 “天明海螵蛸濃縮細粒

A002882 “順天堂仙鶴草濃縮顆粒

A002883 “順天堂鳥不宿濃縮顆粒

A002885 “順天堂穿山龍濃縮顆粒

A043582 “港香蘭紫草根濃縮細粒

A043583 “港香蘭阿膠濃縮細粒

A043584 “港香蘭倒地蜈蚣濃縮細粒

A060050 "勸奉堂"天麻濃縮細粒

A005151 “勝昌萆薢濃縮散

A052545 “漢聖金銀花濃縮細粒

A052546 “漢聖紅景天濃縮細粒

A052547 “科達覆盆子濃縮細粒

A058473 “勝昌乾薑炭濃縮散

A007572 “勝昌地龍濃縮散

A052562 “仙豐蒼耳子濃縮散

A058474 “仙豐茜草濃縮散

A002448 “順天堂烏甜濃縮顆粒

A007573 “勝昌玄參濃縮散

A007899 “勝昌番瀉葉濃縮散

A007900 “勝昌白豆蔻濃縮散

A007919 “勝昌冬瓜子濃縮散

A058476 “仙豐地榆濃縮散

A058477 “仙豐粉防己濃縮散

A058478 “仙豐仙茅濃縮散

A058479 “仙豐豆蔻濃縮散

A003047 “順天堂楮實子濃縮顆粒

A003048 “順天堂千里光濃縮顆粒

A003049 “順天堂劉寄奴濃縮顆粒

A047096 “天明五味子濃縮顆粒

A047097 “天明玄參濃縮顆粒

A047099 “天明桔梗濃縮顆粒

A047109 “港香蘭龜板濃縮散

A047110 “港香蘭五靈脂濃縮散

A047111 “港香蘭石膏濃縮散

A002886 “順天堂雞骨草濃縮顆粒

A003043 “順天堂雞內金濃縮顆粒

A003044 “順天堂白殭蠶濃縮顆粒

A003051 “順天堂大金櫻濃縮顆粒

A003052 "順天堂"椬梧濃縮顆粒

A007921 “勝昌升麻濃縮散

A032289 “港香蘭丹參濃縮細粒

A043611 “順然黃連濃縮錠

A047104 “生春木賊濃縮細粒

A047105 “生春牛蒡子濃縮細粒

A047112 “港香蘭芡實濃縮散

A047113 “港香蘭防己濃縮散

A058482 “晉安消火樂濃縮膠囊(黃柏)

A052561 “東陽柴胡濃縮細粒

A003053 “勝昌牡丹皮濃縮散

A047118 “港香蘭葶藶子濃縮散

A052572 “天一補骨脂濃縮顆粒

A007922 “勝昌苦參根濃縮散

A058487 “仙豐五加皮濃縮散

A005158 “東陽麻黃濃縮散

A052602 “天一吳茱萸濃縮顆粒

A052609 “科達廣藿香濃縮細粒

A003058 “勝昌桑白皮濃縮散

A003198 “順天堂淡豆豉濃縮細粒

A047150 “莊松榮晉耆濃縮細粒



A047152 壽美降脂一號膠囊

A005154 “東陽澤瀉濃縮散

A005155 “東陽梔子濃縮散

A005156 “東陽濃縮牡丹皮粉

A005157 “東陽檳榔濃縮散

A052599 “復旦半枝蓮濃縮細粒

A052600 “復旦玉竹濃縮細粒

A052601 “復旦土茯苓濃縮細粒

A052608 “科達桑枝濃縮細粒

A002889 “順天堂大小薊濃縮顆粒

A002890 “順天堂檀香濃縮顆粒

A002891 “順天堂小金櫻濃縮顆粒

A002892 “順天堂桑寄生濃縮顆粒

A002913 “順天堂枳椇子濃縮顆粒

A005168 “勝昌白芷濃縮散

A005169 “勝昌龜板濃縮散

A043646 “仙豐骨碎補濃縮粉

A043647 “仙豐益母草濃縮粉

A043648 “仙豐?本濃縮粉

A043649 “仙豐炮附子濃縮粉

A043650 “仙豐桑白皮濃縮粉

A043651 “仙豐懷牛膝濃縮粉

A052622 “仙豐砂仁濃縮散

A052626 “復旦百部濃縮細粒

A002451 “順天堂倒地蜈蚣濃縮顆粒

A002452 “順天堂白前濃縮顆粒

A002454 “順天堂郁李仁濃縮顆粒

A058491 “信宏百部濃縮細粒

A058492 “信宏合歡皮濃縮細粒

A058497 “天一炙甘草濃縮顆粒

A052689 "勸奉堂"石決明粉末

A005201 “東陽黃連濃縮散

A052628 “天一淡竹葉濃縮顆粒

A052851 仙豐黑荊芥散

A053132 ‟仙豐ˮ石決明散

A053117 ‟仙豐ˮ穀芽散

A053342 “東陽”龍骨散

A053149 “東陽”石決明散

A005202 “東陽大黃濃縮散

A005549 “東陽當歸濃縮散

A052936 〝莊松榮〞地榆炭散

A052937 〝莊松榮〞太子參散

A053123 仙豐血竭散

A053127 仙豐地榆炭散

A053306   “生春” 血竭散

A053674 "明通"石決明散

A053676 "明通"龍骨散

A053999 〞勝昌〞龍骨散　　

A053703 〝港香蘭〞赤石脂散

A060052 "勸奉堂"枳實濃縮細粒

A060053 "勸奉堂"麻黃濃縮細粒

A058501 “天明豨薟草濃縮細粒

A058502 “天明鱉甲濃縮細粒

A054257 〞勝昌〞絡石藤散　　

A003207 “順天堂大葉千斤拔濃縮顆粒

A047189 “晉安蒲公英濃縮細粒

A054627 “天一車前草濃縮顆粒

A005550 “東陽枳殼濃縮散

A054629 “順然北黃耆濃縮細粒

A054534 ‟仙豐ˮ龍骨散



A058504 “天明纈草濃縮細粒

A003208 “順天堂谷精濃縮顆粒

A003209 “順天堂肉豆根濃縮顆粒

A003210 “勝昌白朮濃縮散

A003283 “明通知母濃縮散

A003284 “勝昌川牛膝濃縮散

A003421 “順天堂大青葉濃縮顆粒

A003423 “明通黃柏濃縮散

A003424 “明通薏苡仁濃縮散

A003425 “明通陳皮濃縮散

A047196 “晉安番瀉葉濃縮細粒

A047197 “晉安神麴濃縮細粒

A047198 “晉安烏梅濃縮細粒

A047199 “晉安鎖陽濃縮細粒

A047200 “晉安胖大海濃縮細粒

A047201 “晉安紅骨蛇濃縮細粒

A047202 “晉安覆盆子濃縮細粒

A047203 “晉安玉竹濃縮細粒

A047204 “晉安茯神濃縮細粒

A058505 “天明艾葉濃縮細粒

A003426 “明通車前子濃縮散

A003515 “勝昌防風濃縮散

A047205 “晉安龍沙濃縮膠囊(麻黃)

A047206 “晉安白及濃縮細粒

A002455 “順天堂赤苓濃縮顆粒

A002456 “順天堂生地黃濃縮顆粒

A054737 “天一白茅根濃縮顆粒

A005551 “東陽枳實濃縮散

A054759 “科達路路通濃縮細粒

A005552 “東陽黃芩濃縮粉

A005676 “東陽橘紅濃縮散

A005677 “東陽陳皮濃縮散

A005678 “東陽芡實濃縮散

A054899 “順然川芎濃縮細粒

A054900 “順然麻黃濃縮細粒

A054901 “科達冬瓜子濃縮細粒

A054902 “仙豐蟬蛻濃縮散

A002457 “順天堂昆布濃縮顆粒

A002458 “順天堂栝樓皮濃縮顆粒

A039698 “萬國夏枯草濃縮細粒

A058512 “莊松榮香薷濃縮細粒

A007923 “勝昌王不留行濃縮散

A007924 “勝昌丹參濃縮散

A058509 “仙豐荔枝核濃縮散

A058510 “仙豐淡豆豉濃縮散

A007926 “勝昌山茱萸濃縮散

A007927 “勝昌萊菔子濃縮散

A007928 “勝昌款冬花濃縮散

A058513 “仙豐蓮子心濃縮散

A058514 “仙豐沙苑蒺藜濃縮散

A058515 “仙豐通草濃縮散

A058516 “仙豐金櫻子濃縮散

A005679 “東陽遠志濃縮散

A054906 “仙豐韭菜子濃縮散

A039697 “萬國牡丹皮濃縮細粒

A058651 “東陽石菖蒲濃縮細粒

A058652 “天明青皮濃縮細粒

A058653 “天明浮小麥濃縮細粒

A058654 “天明枇杷葉濃縮細粒

A005680 “東陽豬苓濃縮散



A054907 “科達地骨皮濃縮細粒

A054908 “仙豐柏子仁濃縮散

A007929 “勝昌栝樓仁濃縮散

A058655 “仙豐鎖陽濃縮散

A058657 “天明冬葵子濃縮細粒

A006045 “勝昌白果濃縮散

A006157 “勝昌川烏濃縮散

A006279 “明通茯苓濃縮散

A006280 “明通黃耆濃縮散

A006281 “明通藕節濃縮散

A006282 “明通桔梗濃縮散

A006283 “明通梔子濃縮散

A006284 “明通大黃濃縮散

A006285 “明通甘草濃縮散

A006286 “明通柴胡濃縮散

A006287 “明通遠志濃縮散

A047285 “天明黃柏濃縮顆粒

A047286 “天明紫菀濃縮顆粒

A054916 “莊松榮鎖陽濃縮細粒

A054917 “莊松榮車前草濃縮細粒

A054918 “莊松榮化石草濃縮細粒

A054919 “仙豐木瓜濃縮散

A054920 “仙豐三七濃縮散

A054921 “仙豐茯神濃縮散

A054922 “仙豐沒藥濃縮散

A054923 “科達蒲黃濃縮細粒

A054924 “科達敗醬草濃縮細粒

A054925 “科達雞內金濃縮細粒

A054926 “科達火麻仁濃縮細粒

A054928 “天一木賊濃縮顆粒

A054929 “天一三稜濃縮顆粒

A054930 “天一白前濃縮顆粒

A047288 “生春夏枯草濃縮細粒

A058663 “美人計麻黃濃縮錠(500mg)

A006288 “明通黃芩濃縮散

A006289 “明通牡丹皮濃縮散

A006290 “明通肉桂濃縮粉

A006291 “明通麻黃濃縮散

A054932 “天一桑葉濃縮顆粒

A054933 “天一萊菔子濃縮顆粒

A054934 “天一大丁?濃縮顆粒

A054935 “順然桔梗濃縮細粒

A054936 “天明柏子仁濃縮細粒

A054937 “天明地榆濃縮細粒

A054938 “莊松榮番麥鬚濃縮細粒

A047303 “港香蘭華澤蘭濃縮細粒

A003517 “勝昌川芎濃縮散

A047300 “天明狗脊濃縮細粒

A047301 “萬國射干濃縮細粒

A047302 “港香蘭川烏濃縮細粒

A002459 “順天堂藕節濃縮顆粒

A002461 “順天堂蕤仁濃縮顆粒

A002505 “順天堂鵝不食草濃縮顆粒

A038936 “德山人參濃縮散

A047331 “天明地膚子濃縮細粒

A003800 “勝昌山藥濃縮散

A003801 “勝昌芡實濃縮散

A006292 “明通黃連濃縮散

A006350 “明通白芍濃縮散

A047318 “港香蘭昆布濃縮細粒



A047333 “科達北黃耆濃縮細粒

A047335 “港香蘭桑螵蛸濃縮細粒

A054939 “順然甘草濃縮細粒

A054941 “科達蛇床子濃縮細粒

A001710 “順天堂車前草濃縮顆粒

A001712 “順天堂番麥鬚濃縮顆粒

A001835 “順天堂五倍子濃縮顆粒

A002021 “順天堂蕎麥濃縮顆粒

A002022 “順天堂黃金桂濃縮顆粒

A002033 “順天堂大風草濃縮顆粒

A002034 “順天堂一枝香濃縮顆粒

A002035 “順天堂白椿根濃縮顆粒

A002036 “順天堂化石草濃縮顆粒

A002037 “順天堂曼陀羅花濃縮顆粒

A002039 “順天堂萬點金濃縮顆粒

A002040 “順天堂九層塔濃縮顆粒

A002041 “順天堂大風藤濃縮顆粒

A002042 “順天堂白花蓮濃縮顆粒

A002043 “順天堂赤芍濃縮顆粒

A002061 “順天堂水丁香濃縮顆粒

A002062 “順天堂白花草濃縮顆粒

A007930 “勝昌桃仁濃縮散

A032659 “明通細辛濃縮散

A032660 “明通生地黃濃縮散

A032661 “明通菊花濃縮散

A032662 “明通縮砂仁濃縮散

A032663 “明通羌活濃縮散

A032664 “明通金銀花濃縮散

A032665 “明通豬苓濃縮散

A032666 “明通射干濃縮散

A032667 “明通麥門冬濃縮散

A032668 “明通熟地黃濃縮散

A032669 “明通薄荷濃縮散

A032670 “明通栝樓仁濃縮散

A032671 “明通鉤藤濃縮散

A032672 “明通山查濃縮散

A032673 “明通玄參濃縮散

A032674 “明通杏仁濃縮散

A032675 “明通桃仁濃縮散

A032676 “明通人參濃縮散

A032677 “明通炮附子濃縮散

A032678 “明通黨參濃縮散

A058666 “港香蘭麻黃根濃縮細粒

A058667 “天明穿心蓮濃縮細粒

A008018 “勝昌厚朴濃縮散

A008019 “勝昌赤芍濃縮散

A058668 “仙豐栝樓皮濃縮散

A058669 “仙豐劉寄奴濃縮散

A002063 “順天堂板藍根濃縮顆粒

A002064 “順天堂丁豎杇濃縮顆粒

A003719 “順天堂地龍濃縮顆粒

A003744 “勝昌香附濃縮散

A032692 “生春柴胡濃縮粉

A032693 “生春山茱萸濃縮顆粒

A047316 “天明決明子濃縮細粒

A047320 “科達柏子仁濃縮細粒

A047321 “生春板藍根濃縮細粒

A047322 “萬國菊花濃縮細粒

A047323 “萬國赤芍濃縮細粒

A047324 “萬國厚朴濃縮細粒



A047338 “萬國雞血藤濃縮細粒

A003802 “勝昌前胡濃縮散

A047351 “天明天麻濃縮顆粒

A047352 “天明鎖陽濃縮細粒

A047353 “天明天花粉濃縮顆粒

A047357 “港香蘭皂刺濃縮細粒

A047358 “港香蘭小茴香濃縮細粒

A047361 “莊松榮菥蓂(蘇敗醬)濃縮細粒

A047362 “萬國何首烏濃縮細粒

A008020 “勝昌高良薑濃縮散

A008021 “勝昌玉竹濃縮散

A058673 “仙豐胖大海濃縮散

A058674 “仙豐萹蓄濃縮散

A006407 “明通獨活濃縮散

A054942 “天一竹茹濃縮顆粒

A006408 “明通枳殼濃縮散

A054943 “科達紅景天濃縮細粒

A047380 “天明梔子濃縮顆粒

A047381 “天明石菖蒲濃縮顆粒

A006412 “明通葛根濃縮散

A006419 “明通澤瀉濃縮散

A008022 “勝昌何首烏濃縮散

A039810 “科達香附濃縮細粒

A054953 “仙豐栝樓根濃縮散

A054954 “天一覆盆子濃縮顆粒

A058675 “港香蘭刺五加濃縮細粒

A058677 “信宏狗脊濃縮細粒

A006409 “明通生薑濃縮散

A006410 “明通防風濃縮散

A006411 “明通香附濃縮散

A054944 “天一葛根濃縮顆粒

A054945 “天一青蒿濃縮顆粒

A054946 “天一黃精濃縮散

A003991 “勝昌蒲公英濃縮散

A047384 “港香蘭王不留行濃縮細粒

A047388 “港香蘭降真香濃縮細粒

A047396 “天明羌活濃縮顆粒

A047397 “天明大黃濃縮顆粒

A054949 “莊松榮三稜濃縮細粒

A006421 “明通半夏濃縮散

A006435 “明通白芷濃縮散

A006437 “明通蒼朮濃縮散

A006438 “明通前胡濃縮散

A006464 “明通枇杷葉濃縮散

A054956 “莊松榮高良薑濃縮細粒

A054959 “科達王不留行濃縮細粒

A054960 “科達紫蘇子濃縮細粒

A054963 “仙豐大棗濃縮散

A055047 “天一雞血藤濃縮顆粒

A055048 “天一晉耆濃縮顆粒

A003993 “勝昌地骨皮濃縮散

A047412 “港香蘭瞿麥濃縮細粒

A006420 “明通決明子濃縮散

A006436 “明通白朮濃縮散

A054958 “科達皂角刺濃縮細粒

A054962 “仙豐魚腥草濃縮散

A055049 “順然山梔子濃縮細粒

A006495 “勝昌菟絲子濃縮散

A055059 “科達苦參根濃縮細粒

A055061 “領先麻黃濃縮膠囊



A008129 “勝昌地蜈蚣濃縮散

A058682 “仙豐麻黃根濃縮散

A008131 “勝昌扁豆濃縮散

A058690 “港香蘭鱉甲濃縮細粒

A002523 “順天堂雞香藤濃縮顆粒

A002526 “順天堂白蘞濃縮顆粒

A032767 “明通川楝子濃縮散

A032768 “明通續斷濃縮散

A032769 “明通百合濃縮散

A039811 “科達防風濃縮細粒

A006494 “勝昌生薑濃縮散

A052312 “復旦前胡濃縮細粒

A055058 “科達決明子濃縮細粒

A055068 “復旦綿茵陳濃縮細粒

A004021 “勝昌蒼耳子濃縮散

A046654 “順天堂廣金錢草濃縮顆粒

A047424 “港香蘭牡蠣濃縮細粒

A055063 “天明薤白濃縮細粒

A055065 “天一柏子仁濃縮顆粒

A055066 “天一益智仁濃縮顆粒

A055069 “復旦虎杖濃縮細粒

A006497 “勝昌大棗濃縮散

A055070 “仙豐澤瀉濃縮散

A055071 “順然香附濃縮細粒

A058693 “信宏炙甘草濃縮細粒

A032773 “明通茵陳蒿濃縮散

A039803 “科達桃仁濃縮細粒

A055076 “天一熟地黃濃縮顆粒

A008132 “勝昌皂刺濃縮散

A008133 “勝昌桑葉濃縮散

A058695 “仙豐桑螵蛸濃縮散

A058696 “仙豐雞冠花濃縮散

A055086 “港香蘭豨薟草濃縮細粒

A008134 “勝昌烏梅濃縮散

A008135 “勝昌龍膽草濃縮散

A008136 “勝昌鱉甲濃縮散

A039331 “勝昌桑螵蛸濃縮粉

A055088 “天一澤蘭濃縮顆粒

A058699 “仙豐白蘞濃縮散

A058700 “仙豐麻黃濃縮錠

A058701 “仙豐蘇木濃縮散

A055141 “天明栝樓仁濃縮細粒

A039809 “科達乳香濃縮細粒

A058703 “莊松榮火麻仁濃縮細粒

A004023 “勝昌續斷濃縮散

A047447 “港香蘭忍冬藤濃縮細粒

A047448 “港香蘭郁李仁濃縮細粒

A047449 “晉安碧絲濃縮膠囊(豬膽)

A047452 “富田麻黃濃縮錠(大錠)

A047453 “富田大黃濃縮錠(340mg)

A055139 “順然大黃濃縮細粒

A055143 “天明薑黃濃縮細粒

A055144 “天一栝樓仁濃縮顆粒

A060058 "順然"細辛濃縮細粒

A039806 “晉安蒿本濃縮顆粒

A058704 “晉安清樂濃縮錠(大黃)

A002065 “順天堂肉豆蔻濃縮顆粒

A002066 “順天堂白扁豆濃縮顆粒

A032841 “生春延胡索濃縮散

A032842 “生春牡丹皮濃縮散



A039080 “晉安天麻濃縮顆粒

A006732 “勝昌山豆根濃縮散

A047737 “天明骨碎補濃縮細粒

A055145 “港香蘭佩蘭濃縮細粒

A055152 “天明豬苓濃縮細粒

A055153 “天明桃仁濃縮細粒

A006733 “勝昌枳實濃縮散

A047736 “天明益智仁濃縮細粒

A055147 “天一川棟子濃縮顆粒

A055148 “天一五靈脂濃縮顆粒

A055149 “科達芡實濃縮細粒

A055151 “天明肉蓯蓉濃縮細粒

A039098 "富田"黃耆濃縮細粒

A039099 "富田"秦艽濃縮細粒

A039111 “港香蘭覆盆子濃縮細粒

A039116 “復旦黃連濃縮細粒

A039117 “港香蘭烏藥濃縮細粒

A039122 "富田"菊花濃縮細粒

A058748 “東陽”沙苑子濃縮細粒

A058749 “東陽”密蒙花濃縮細粒

A032861 “明通黑蒲黃濃縮散

A032862 “明通杜仲濃縮散

A032869 “明通蒿本濃縮散

A032870 “明通款冬花濃縮散

A039791 “科達益母草濃縮細粒

A060059 "勸奉堂"附子濃縮細粒

A039833 “天明葛根濃縮細粒

A039834 “天明黃耆濃縮細粒

A039836 “天明丹參濃縮細粒

A039838 “港香蘭補骨脂濃縮細粒

A058711 “仙豐肉豆蔻濃縮散

A058712 “仙豐故紙花濃縮散

A058713 “仙豐柿蒂濃縮散

A058714 “仙豐艾葉濃縮散

A055158 “仙豐山藥濃縮散

A039846 “港香蘭槐花濃縮細粒

A039848 “莊松榮蒲公英濃縮細粒

A039849 “港香蘭殭蠶濃縮細粒

A058718 “仙豐小金櫻濃縮散

A058719 “科達忍冬藤濃縮細粒

A058720 “科達佛手柑濃縮細粒

A039889 “復旦車前子濃縮細粒

A058721 “仙豐草豆蔻濃縮散

A002038 “順天堂沒藥濃縮顆粒

A032899 “科達金銀花濃縮細粒

A032900 “科達麥門冬濃縮細粒

A032901 “科達杏仁濃縮細粒

A032902 “科達黨參濃縮細粒

A032903 “科達白芍濃縮細粒

A032904 “科達桔梗濃縮細粒

A032905 “科達延胡索濃縮細粒

A032906 “科達柴胡濃縮細粒

A032907 “科達白芷濃縮細粒

A032908 “科達茵陳蒿濃縮細粒

A032909 “科達續斷濃縮細粒

A032910 “科達白朮濃縮細粒

A032911 “科達川芎濃縮細粒

A032912 “科達黃芩濃縮細粒

A032913 “科達甘草濃縮細粒

A032914 “科達菊花濃縮細粒



A032915 “科達葛根濃縮細粒

A039461 “萬國杏仁濃縮細粒

A039487 “萬國金蟬濃縮細粒

A039507 “莊松榮菊花濃縮細粒

A047499 “科達麥芽濃縮細粒

A047500 “天一天麻濃縮顆粒

A060061 "順然"桃仁濃縮細粒

A055161 “莊松榮紅景天濃縮細粒

A039186 “晉安大棗濃縮顆粒

A039188 “勝昌柏子仁濃縮粉

A039189 “勝昌杜仲濃縮粉

A039190 “勝昌半枝蓮濃縮粉

A039191 “勝昌辛夷濃縮粉

A039197 “復旦芍藥濃縮細粒

A039198 “復旦防風濃縮細粒

A039199 “復旦枸杞子濃縮細粒

A039200 “復旦紅花濃縮細粒

A039201 “復旦天花粉濃縮細粒

A039205 “復旦延胡索濃縮細粒

A058854 “東陽”青蒿濃縮細粒

A058855 “東陽”化石草濃縮細粒

A059316 “天明”倒地蜈蚣濃縮細粒

A060021 "富田"纈草濃縮膠囊

A060025 〞信宏〞甘草濃縮錠

A060026 〞信宏〞地骨皮濃縮細粒

A060027 〞信宏〞升麻濃縮細粒

A060028 〞信宏〞天麻濃縮細粒

A060029 〞信宏〞白芷濃縮細粒

A060030 〞信宏〞三七濃縮細粒

A060036 "天一"麻黃濃縮錠

A039337 “德山葛花濃縮細粒

A039339 “德山夏枯花濃縮細粒

A047735 “天明薄荷濃縮顆粒

A052376 “科達夏枯草濃縮細粒

A055166 “天一蒲黃濃縮顆粒

A055169 “天一山豆根濃縮顆粒

A055170 “天明番瀉葉濃縮細粒

A055172 “國科杜仲濃縮錠

A032931 “科達鬱金濃縮細粒

A032932 “科達懷牛膝濃縮細粒

A055164 “天一蒲公英濃縮顆粒

A055165 “天一栝樓實濃縮顆粒

A055167 “天一紫蘇子濃縮顆粒

A039224 "富田"懷牛膝濃縮細粒

A047530 “晉安袪火去濃縮膠囊(黃連)

A007570 “勝昌麻黃濃縮散

A007925 “勝昌檳榔濃縮散

A039241 “復旦杏仁濃縮細粒

A039242 “復旦黃芩濃縮細粒

A039243 “復旦何首烏濃縮細粒

A039244 “復旦地龍濃縮細粒

A039245 “復旦香附子濃縮細粒

A039246 “復旦肉蓯蓉濃縮細粒

A039248 “勝昌半夏濃縮粉

A045324 “莊松榮澤蘭濃縮細粒

A060041 〝莊松榮〞炙黃耆濃縮細粒

A039904 “港香蘭地骨皮濃縮細粒

A058729 “仙豐龜板濃縮散

A047729 “天一射干濃縮顆粒

A047730 “天一地龍濃縮顆粒



A055174 “天一紫蘇葉濃縮顆粒

A055175 “天明蔓荊子濃縮細粒

A055176 “天明天門冬濃縮細粒

A055177 “港香蘭白芍濃縮細粒

A055179 “天一麻黃濃縮顆粒

A055180 “天一夏枯草濃縮顆粒

A055182 “天明玉竹濃縮細粒

A034934 “晉安威靈仙濃縮粉

A034935 “晉安赤芍濃縮粉

A034936 “晉安防風濃縮粉

A039260 “港香蘭白茅根濃縮細粒

A039261 “港香蘭地龍濃縮細粒

A039262 “港香蘭白果濃縮細粒

A038741 “港香蘭桑寄生濃縮細粒

A038742 “港香蘭夜交藤濃縮細粒

A038743 “復旦玄參濃縮細粒

A038781 “復旦牡丹皮濃縮細粒

A038782 “復旦陳皮濃縮細粒

A038787 “港香蘭蛇床子濃縮細粒

A039265 “萬國茵陳濃縮細粒

A039266 “萬國陳皮濃縮細粒

A039267 “萬國甘草濃縮細粒

A039268 “萬國桃仁濃縮細粒

A039269 “萬國麥門冬濃縮細粒

A039270 “萬國蒼耳子濃縮細粒

A032974 “科達薏苡仁濃縮細粒

A032975 “科達白花蛇舌草濃縮細粒

A032976 “科達茯苓濃縮細粒

A032977 “科達虎杖濃縮細粒

A032978 “科達毛冬青濃縮細粒

A039288 “萬國威靈仙濃縮細粒

A039472 “萬國貝母濃縮細粒

A047524 “富田大黃濃縮錠(500mg)

A055184 “莊松榮荷葉濃縮細粒

A035221 “明通覆盆子濃縮粉

A035222 “明通雞內金濃縮粉

A038442 “復旦熟地黃濃縮細粒

A038476 “港香蘭女貞子濃縮細粒

A038581 “港香蘭菖蒲濃縮細粒

A038582 “港香蘭蒺藜濃縮細粒

A038585 “復旦當歸濃縮細粒

A038586 “復旦黨參濃縮細粒

A038668 “科達白果濃縮膠囊

A038744 “復旦麻黃濃縮細粒

A038806 “德山青蒿濃縮細粒

A039280 “萬國葛根濃縮細粒

A039281 “萬國丹參濃縮細粒

A039282 “萬國酸棗仁濃縮細粒

A039283 “萬國白芍濃縮細粒

A039284 “萬國金銀花濃縮細粒

A039285 “萬國秦艽濃縮細粒

A039286 “萬國川楝子濃縮細粒

A039287 “萬國黃芩濃縮細粒

A039289 “萬國山藥濃縮細粒

A039290 “萬國白朮濃縮細粒

A043958 “萬國半夏濃縮細粒

A056522 “生春”大黃濃縮顆粒

A058731 “生春”麻黃濃縮顆粒

A038394 “復旦酸棗仁濃縮細粒

A038443 “港香蘭土茯苓濃縮細粒



A038444 “復旦菊花濃縮細粒

A039294 “萬國茯苓濃縮細粒

A039295 “萬國黃耆濃縮細粒

A039296 “萬國玄參濃縮細粒

A039900 “勝昌土茯苓濃縮粉

A039919 “港香蘭白鮮皮濃縮細粒

A039921 “港香蘭桑葉濃縮細粒

A047728 “天一白鮮皮濃縮顆粒

A055193 “天一狗脊濃縮顆粒

A055194 “天明淡竹葉濃縮細粒

A058733 “港香蘭石菖蒲濃縮細粒

A058734 “仙豐臭椿皮濃縮散

A058735 “仙豐牡蠣濃縮散

A032980 “生春茵陳蒿濃縮散

A039766 “晉安枳實濃縮顆粒

A060066 "莊松榮"芒硝濃縮細粒

A055196 “天一豨薟草濃縮顆粒

A039917 “勝昌白殭蠶濃縮粉

A039918 “港香蘭桑枝濃縮細粒

A058737 “仙豐貫眾濃縮散

A058738 “仙豐蚶殼草濃縮散

A055201 “天一地膚子濃縮顆粒

A039452 “萬國鉤藤濃縮細粒

A039453 “萬國薏苡仁濃縮細粒

A055203 “東陽山藥濃縮細粒

A055204 “天一鉤藤濃縮顆粒

A055205 “莊松榮毛冬青濃縮細粒

A055206 “莊松榮白茅根濃縮細粒

A055207 “莊松榮貫眾濃縮細粒

A055208 “莊松榮當歸尾濃縮細粒

A055212 “莊松榮蒺藜濃縮細粒

A039450 “萬國杜仲濃縮細粒

A039451 “萬國香附子濃縮細粒

A055210 “科達檳榔濃縮細粒

A055211 “天一大葉千斤拔濃縮顆粒

A035218 “明通辛夷濃縮粉

A035219 “明通石斛濃縮粉

A035220 “明通枸杞子濃縮粉

A035319 “正揚茯苓濃縮粉

A035320 “正揚麥門冬濃縮粉

A035321 “正揚白芍濃縮粉

A039325 “勝昌本濃縮散

A039326 “晉安熟地黃濃縮顆粒

A039327 “晉安白芷濃縮顆粒

A039329 “勝昌豨薟草濃縮粉

A039330 “勝昌益智仁濃縮粉

A039332 “勝昌虎杖濃縮粉

A039444 “萬國黨參濃縮細粒

A055215 “天一小茴香濃縮顆粒

A047547 “天明金銀花濃縮顆粒

A003028 “順天堂神麴濃縮顆粒

A039338 "富田"山藥濃縮細粒

A039340 "富田"淫羊藿濃縮細粒

A055218 “天明火麻仁濃縮細粒

A039442 “萬國牛膝濃縮細粒

A039443 “萬國黃柏濃縮細粒

A055219 “天一川烏濃縮顆粒

A055221 “莊松榮萆薢濃縮細粒

A035318 “正揚川芎濃縮粉

A039352 “富田黃連濃縮膠囊



A039914 “勝昌合歡皮濃縮粉

A058750 “港香蘭穿心蓮濃縮細粒

A035316 “正揚黃芩濃縮粉

A035317 “正揚金銀花濃縮粉

A039380 “勝昌貝母濃縮粉

A039381 “勝昌天麻濃縮粉

A039382 “勝昌人參濃縮粉

A047574 “天明女貞子濃縮細粒

A047575 “天明鵝不食草濃縮細粒

A047576 “天明附子濃縮細粒

A047581 “莊松榮細茶末濃縮錠

A033102 “生春”川牛膝濃縮散

A033104 “生春生地黃濃縮散

A039839 “港香蘭青蒿濃縮細粒

A039840 “莊松榮細辛濃縮細粒

A047577 “天明麥門冬濃縮顆粒

A033106 “晉安延胡索濃縮散

A039911 “勝昌燈心草濃縮粉

A057141 "富田”麻黃濃縮錠（600 mg）

A058846 “港香蘭木賊濃縮細粒

A058847 “信宏廣藿香濃縮細粒

A055352 ‟仙豐ˮ絡石藤散

A002450 “順天堂地膚子濃縮顆粒

A058848 “仙豐大黃濃縮錠

A060073 "莊松榮"麻黃濃縮細粒

A035304 “正揚毛冬青濃縮粉

A035305 “正揚柴胡濃縮粉

A035306 “正揚薏苡仁濃縮粉

A035307 “正揚茵陳蒿濃縮粉

A035308 “正揚續斷濃縮粉

A035309 “正揚菊花濃縮粉

A035310 “正揚白朮濃縮粉

A035311 “正揚白芷濃縮粉

A035312 “正揚桔梗濃縮粉

A035313 “正揚葛根濃縮粉

A035314 “正揚黨參濃縮粉

A035315 “正揚懷牛膝濃縮粉

A039411 “復旦黃耆濃縮細粒

A039415 “港香蘭白扁豆濃縮細粒

A039416 “港香蘭神麴濃縮細粒

A039419 “東陽黃耆濃縮顆粒

A039420 “東陽桃仁濃縮粉

A039421 “東陽杏仁濃縮粉

A039423 “復旦五味子濃縮細粒

A039424 “復旦大黃濃縮細粒

A039425 “復旦白芷濃縮細粒

A039426 “復旦川芎濃縮細粒

A039427 “港香蘭肉蓯蓉濃縮細粒

A039428 “復旦生地黃濃縮細粒

A047769 “天一夜交藤濃縮顆粒

A055360 “國科桑白皮濃縮細粒

A039436 “萬國枳殼濃縮細粒

A039437 “萬國桑寄生濃縮細粒

A039438 “萬國栝蔞根濃縮細粒

A039440 “萬國板藍根濃縮細粒

A039441 “萬國生地黃濃縮細粒

A047757 “天明黨參濃縮顆粒

A047758 “天明乾薑濃縮細粒

A055359 “國科益母草濃縮細粒

A055361 “國科栝樓仁濃縮細粒



A055362 “天明皂角刺濃縮細粒

A055366 “富田麗托濃縮膠囊(麻黃)

A055374 “莊松榮鱉甲濃縮細粒

A055375 “莊松榮敗醬草濃縮細粒

A055376 “莊松榮吳茱萸濃縮細粒

A055377 “莊松榮大青葉濃縮細粒

A055378 “天一槲寄生濃縮顆粒

A055380 “天一石斛濃縮顆粒

A055381 “天一魚腥草濃縮顆粒

A055382 “天一仙鶴草濃縮顆粒

A055384 “天一百部濃縮顆粒

A055385 “天一木香濃縮顆粒

A055370 “漢聖刺五加濃縮細粒

A055386 “國科山楂濃縮細粒

A033135 “明通淫羊藿濃縮散

A035298 “正揚麻黃濃縮粉

A035299 “正揚杏仁濃縮粉

A035300 “正揚虎杖濃縮粉

A035301 “正揚鬱金濃縮粉

A035302 “正揚白花蛇舌草濃縮粉

A035303 “正揚延胡索濃縮粉

A035593 “明通丹參濃縮粉

A035594 “明通沙參濃縮粉

A037184 “正揚紅花濃縮細粒

A037185 “正揚北沙參濃縮細粒

A039458 “莊松榮黨參濃縮細粒

A039459 “莊松榮黃耆濃縮細粒

A039460 “莊松榮丹參濃縮細粒

A039462 “莊松榮大棗濃縮細粒

A039463 “莊松榮五味子濃縮細粒

A039464 “莊松榮枸杞子濃縮細粒

A039465 “晉安莪朮濃縮顆粒

A039466 “晉安枸杞子濃縮顆粒

A039467 “晉安沒藥濃縮顆粒

A039468 “晉安板藍根濃縮顆粒

A039469 “晉安夜交藤濃縮顆粒

A039470 “晉安防己濃縮顆粒

A039478 “萬國菟絲子濃縮細粒

A039479 “萬國桂枝濃縮細粒

A047825 “天明阿膠濃縮細粒

A055389 “國科川牛膝濃縮細粒

A055390 “港香蘭石蓴濃縮細粒

A055392 “天一荊芥濃縮顆粒

A039934 “晉安地龍濃縮顆粒

A039935 “晉安白殭蠶濃縮顆粒

A058850 “仙豐丁香濃縮散

A058851 “仙豐白薇濃縮散

A037177 “正揚香附濃縮細粒

A037178 “正揚板藍根濃縮細粒

A037179 “正揚生地黃濃縮細粒

A037180 “正揚五味子濃縮細粒

A037181 “正揚防風濃縮細粒

A037182 “正揚射干濃縮細粒

A037183 “正揚厚朴濃縮細粒

A037194 “正揚秦艽濃縮細粒

A037238 “正揚黃柏濃縮細粒

A037239 “正揚款冬花濃縮細粒

A039471 “萬國續斷濃縮細粒

A039493 “晉安淫羊藿濃縮顆粒

A039494 “晉安狗脊濃縮顆粒



A039495 “晉安蛇床子濃縮顆粒

A039496 “晉安夏枯草濃縮顆粒

A039497 “晉安何首烏濃縮顆粒

A039498 “晉安女貞子濃縮顆粒

A039501 “科達當歸濃縮細粒

A039506 “莊松榮茯苓濃縮細粒

A039508 “莊松榮赤芍濃縮細粒

A039509 “莊松榮砂仁濃縮細粒

A039510 “莊松榮紅花濃縮細粒

A039511 “莊松榮牡丹皮濃縮細粒

A039695 “萬國川芎濃縮細粒

A060075 “萬國”山楂濃縮細粒

A060076 "莊松榮"西洋參濃縮細粒

A037235 “正揚玄參濃縮細粒

A037236 “正揚酸棗仁濃縮細粒

A037237 “正揚梔子濃縮細粒

A039526 “復旦板藍根濃縮細粒

A039527 “復旦枳殼濃縮細粒

A039528 “復旦枳實濃縮細粒

A047866 “天明香附濃縮顆粒

A047867 “天明辛夷濃縮顆粒

A055393 “天明栝樓實濃縮細粒

A055394 “天明黃精濃縮細粒

A055395 “天一澤瀉濃縮顆粒

A055396 “科達艾葉濃縮細粒

A037277 “正揚當歸濃縮細粒

A037278 “正揚牡丹皮濃縮細粒

A037279 “正揚桃仁濃縮細粒

A039532 “復旦羌活濃縮細粒

A039533 “復旦連翹濃縮細粒

A039534 “復旦桔梗濃縮細粒

A037275 “正揚丹參濃縮細粒

A039536 “港香蘭益智仁濃縮細粒

A060078 "莊松榮"山藥濃縮細粒

A033235 “生春黃耆濃縮散

A033236 “生春桂枝濃縮散

A039696 “萬國羌活濃縮細粒

A002026 “順天堂路路通濃縮顆粒

A002463 “順天堂白豆蔻濃縮顆粒

A047854 “科達桑葉濃縮細粒

A055402 “天明蛇床子濃縮細粒

A055429 “莊松榮檳榔濃縮細粒

A058858 “港香蘭茜草根濃縮細粒

A058859 “信宏梔子濃縮細粒

A033295 “明通何首烏濃縮粉

A033296 “明通秦艽濃縮粉

A057492 〞明通〞刺五加濃縮顆粒

A058432 "科達"太子參散

A047931 “順天堂大黃濃縮膜衣錠

A055432 “天明菟絲子濃縮細粒

A055457 “莊松榮防己濃縮細粒

A058860 “東陽石斛濃縮細粒

A033314 “生春麻黃濃縮散

A002024 “順天堂佛手濃縮顆粒

A055504 “天一威靈仙濃縮顆粒

A033400 “生春”黃柏濃縮散

A039886 “復旦神麴濃縮細粒

A038805 “德山黃芩濃縮細粒

A038902 “德山女貞子濃縮細粒

A038903 "富田"何首烏濃縮細粒



A038929 “復旦桃仁濃縮細粒

A044150 “復旦牛蒡子濃縮細粒

A044151 “復旦貝母濃縮細粒

A044152 “復旦木通濃縮細粒

A044158 “復旦天門冬濃縮細粒

A055511 “莊松榮茜草根濃縮細粒

A058863 “信宏薄荷濃縮細粒

A058864 “莊松榮法半夏濃縮細粒

A058862 “勝昌蔥白濃縮散

A058867 “港香蘭赤小豆濃縮細粒

A058868 “港香蘭浮萍濃縮細粒

A054738 “順然丹參濃縮細粒

A047705 “科達麻黃濃縮錠

A047706 “科達黃連濃縮錠

A055595 “天明蒲黃濃縮細粒

A058873 “港香蘭皂莢濃縮細粒

A044229 “復旦百合濃縮細粒

A044230 “復旦山藥濃縮細粒

A037273 “正揚杜仲濃縮細粒

A037274 “正揚辛夷濃縮細粒

A039732 “勝昌桑枝濃縮粉

A039733 “勝昌紫草根濃縮粉

A058884 “科達千斤拔(一條根)濃縮細粒

A001588 “順天堂黃精濃縮顆粒

A039477 “萬國鬱金濃縮細粒

A047803 “科達石菖蒲濃縮細粒

A047804 “科達淫羊藿濃縮細粒

A055602 “莊松榮忍冬藤濃縮細粒

A055603 “科達白果濃縮細粒

A055604 “天一地骨皮濃縮顆粒

A039476 “萬國柴胡濃縮細粒

A055607 “科達烏藥濃縮細粒

A037270 “正揚乳香濃縮細粒

A037271 “正揚黃耆濃縮細粒

A037272 “正揚車前子濃縮細粒

A038137 “復旦沙參濃縮細粒

A039747 “復旦蔓荊子濃縮細粒

A039748 “復旦辛夷濃縮細粒

A039750 “勝昌雞骨草濃縮粉

A039751 “勝昌水丁香濃縮粉

A039752 “勝昌地膚子濃縮粉

A039755 “勝昌火麻仁濃縮粉

A038136 “復旦杜仲濃縮細粒

A038223 “復旦柴胡濃縮細粒

A038226 “復旦牛膝濃縮細粒

A039756 “復旦狗脊濃縮細粒

A039757 “復旦金銀花濃縮細粒

A039758 “勝昌肉豆蔻濃縮粉

A039759 “勝昌訶子濃縮粉

A039760 “晉安地骨皮濃縮顆粒

A039761 “晉安烏藥濃縮顆粒

A039762 “晉安川楝子濃縮顆粒

A039763 “勝昌白花蛇舌草濃縮粉

A039764 “晉安車前子濃縮顆粒

A039765 “晉安半夏濃縮顆粒

A039792 “科達生地黃濃縮細粒

A038254 “復旦麥門冬濃縮細粒

A039801 “莊松榮遠志濃縮細粒

A039802 “莊松榮防風濃縮細粒

A039805 "富田"柴胡濃縮細粒



A039807 “莊松榮熟地黃濃縮細粒

A055621 “科達倒地蜈蚣濃縮細粒

A033705 “莊松榮當歸濃縮細粒

A033706 “莊松榮荊芥濃縮細粒

A033707 “莊松榮連翹濃縮細粒

A033708 “莊松榮陳皮濃縮細粒

A033709 “莊松榮生地黃濃縮細粒

A033710 “莊松榮麥門冬濃縮細粒

A033711 “莊松榮玄參濃縮細粒

A033712 “莊松榮栝樓仁濃縮細粒

A033713 “莊松榮鬱金濃縮細粒

A033714 “莊松榮桑寄生濃縮細粒

A033715 “莊松榮桔梗濃縮細粒

A033716 “莊松榮金銀花濃縮細粒

A033717 “莊松榮白朮濃縮細粒

A033718 “莊松榮柴胡濃縮細粒

A033719 “莊松榮白芍濃縮細粒

A033720 “莊松榮甘草濃縮細粒

A033721 “莊松榮杏仁濃縮細粒

A033722 “莊松榮懷牛膝濃縮細粒

A033723 “莊松榮葛根濃縮細粒

A033724 “莊松榮川芎濃縮細粒

A033725 “莊松榮延胡索濃縮細粒

A033726 “莊松榮桃仁濃縮細粒

A033727 “莊松榮續斷濃縮細粒

A033728 “莊松榮黃芩濃縮細粒

A055626 “莊松榮萊菔子濃縮細粒

A055627 “科達木通濃縮細粒

A055628 “天明生薑濃縮細粒

A055629 “科達旱蓮草濃縮細粒

A058900 “順然炙甘草濃縮細粒

A033776 “晉安紅花濃縮散

A033777 “晉安鉤藤濃縮散

A033778 “晉安桃仁濃縮散

A033779 “晉安茯苓濃縮散

A033780 “晉安枳殼濃縮散

A033781 “晉安黃柏濃縮散

A033782 “晉安麥門冬濃縮散

A033783 “晉安薏苡仁濃縮散

A033784 “晉安酸棗仁濃縮散

A033785 “晉安蔓荊子濃縮散

A033786 “晉安川牛膝濃縮散

A033787 “晉安杏仁濃縮散

A033788 “晉安續斷濃縮散

A033789 “晉安木香濃縮散

A033790 “晉安桂枝濃縮散

A033791 “晉安丹參濃縮散

A033792 “晉安羌活濃縮散

A033793 “晉安牡丹皮濃縮散

A033794 “晉安杜仲濃縮散

A033795 “晉安黨參濃縮散

A033796 “晉安香附濃縮散

A033797 “晉安秦艽濃縮散

A033798 “晉安陳皮濃縮散

A055631 “科達淡竹葉濃縮細粒

A055636 “天明百部濃縮細粒

A039841 “莊松榮枳殼濃縮細粒

A039842 “莊松榮知母濃縮細粒

A056929 “領先人參濃縮細粒

A039847 “莊松榮羌活濃縮細粒



A033803 “港香蘭茵陳蒿濃縮細粒

A033804 “港香蘭牡丹皮濃縮細粒

A033805 “港香蘭砂仁濃縮細粒

A033806 “港香蘭羌活濃縮細粒

A033807 “港香蘭金銀花濃縮細粒

A033808 “港香蘭牛膝濃縮細粒

A033809 “港香蘭黨參濃縮細粒

A033810 “港香蘭柴胡濃縮細粒

A033811 “港香蘭梔子濃縮細粒

A033812 “港香蘭枸杞子濃縮細粒

A033813 “港香蘭附子濃縮細粒

A033814 “港香蘭杜仲濃縮細粒

A033815 “港香蘭香附濃縮細粒

A033816 “港香蘭葛根濃縮細粒

A033817 “港香蘭白朮濃縮細粒

A033818 “港香蘭五味子濃縮細粒

A033819 “港香蘭川芎濃縮細粒

A039938 “晉安菟絲子濃縮顆粒

A039939 “晉安天花粉濃縮顆粒

A047986 “富田丹參濃縮錠

A047988 “天明川楝子濃縮細粒

A055641 “科達小茴香濃縮細粒

A055643 “國科魚腥草濃縮細粒

A055644 “國科蒲公英濃縮細粒

A033833 “港香蘭枳殼濃縮細粒

A033834 “港香蘭紅花濃縮細粒

A033835 “港香蘭山藥濃縮細粒

A033836 “港香蘭貝母濃縮細粒

A033837 “港香蘭知母濃縮細粒

A033838 “港香蘭益母草濃縮細粒

A033839 “港香蘭連翹濃縮細粒

A033840 “港香蘭薏苡仁濃縮細粒

A033841 “港香蘭何首烏濃縮細粒

A033842 “港香蘭栝樓仁濃縮細粒

A033843 “港香蘭續斷濃縮細粒

A033844 “港香蘭荊芥濃縮細粒

A033845 “港香蘭山查濃縮細粒

A033846 “港香蘭生地黃濃縮細粒

A033847 “港香蘭雙?藤濃縮細粒

A033848 “港香蘭天花粉濃縮細粒

A033849 “港香蘭秦艽濃縮細粒

A033850 “港香蘭玄參濃縮細粒

A033851 “港香蘭酸棗仁濃縮細粒

A033852 “港香蘭鬱金濃縮細粒

A033853 “港香蘭杭菊濃縮細粒

A039933 “港香蘭全栝樓濃縮細粒

A033859 “港香蘭半夏濃縮細粒

A033860 “港香蘭石斛濃縮細粒

A055646 “科達粉防己濃縮細粒

A055647 “科達車前子濃縮細粒

A033879 “晉安白芍濃縮散

A044391 “晉安龍沙濃縮錠(麻黃)

A047985 "莊松榮"鹿角濃縮細粒

A048049 “晉安媚柔濃縮膠囊(枳實)

A055663 “國科半夏濃縮細粒

A055664 “國科木香濃縮細粒

A055665 “科達萊菔子濃縮細粒

A058906 “天一纈草濃縮膠囊

A055692 “莊松榮益智仁濃縮細粒

A055694 “國科沒藥濃縮細粒



A055695 “科達白豆蔻濃縮細粒

A060627 “東陽”懷牛膝濃縮細粒

A039887 “復旦梔子濃縮細粒

A039888 “復旦白朮濃縮細粒

A039891 “復旦桂枝濃縮細粒

A039892 “復旦黃柏濃縮細粒

A055696 “科達澤蘭濃縮細粒

A055697 “科達合歡皮濃縮細粒

A055698 “科達大腹皮濃縮細粒

A039902 “莊松榮香附濃縮細粒

A039903 “莊松榮黃柏濃縮細粒

A003035 “順天堂玉竹濃縮顆粒

A055525 “國科遠志濃縮細粒

A039912 “科達桂枝濃縮細粒

A039920 “港香蘭乾薑濃縮細粒

A058909 “港香蘭荔枝核濃縮細粒

A058914 “港香蘭檀香濃縮細粒

A044426 “復旦女貞子濃縮細粒

A044427 “復旦阿膠濃縮細粒

A044428 “復旦大腹皮濃縮細粒

A044429 “復旦升麻濃縮細粒

A055064 “天一廣藿香濃縮顆粒

A055701 “國科麥芽濃縮細粒

A055702 “科達蔓荊子濃縮細粒

A055703 “科達大青葉濃縮細粒

A058912 “港香蘭蓮子心濃縮細粒

A055097 “領先紫菀濃縮細粒

A055725 “仙豐紅骨蛇濃縮散

A055726 “仙豐雞香藤濃縮散

A055727 “仙豐水丁香濃縮散

A055728 “仙豐天南星濃縮散

A055759 〝港香蘭〞血竭散

A055772 〝港香蘭〞荊芥炭散

A055798 〝港香蘭〞膽南星散

A058920 “天明馬齒莧濃縮細粒

A058923 “港香蘭紫蘇梗濃縮細粒

A058925 “港香蘭橘核濃縮細粒

A058926 “港香蘭通草濃縮細粒

A058922 “港香蘭全蠍濃縮細粒

A055819 “天一白頭翁濃縮顆粒

A058927 “港香蘭茺蔚子濃縮細粒

A055821 “科達白芥子濃縮細粒

A055822 “科達栝樓仁濃縮細粒

A055826 “仙豐定經草濃縮散

A033944 “港香蘭辛夷濃縮細粒

A033952 “港香蘭天麻濃縮細粒

A033953 “港香蘭防風濃縮細粒

A033954 “港香蘭大棗濃縮細粒

A033955 “港香蘭巴戟天濃縮細粒

A033956 “港香蘭山茱萸濃縮細粒

A033957 “港香蘭厚朴濃縮細粒

A033958 “港香蘭生薑濃縮細粒

A033989 “晉安辛夷濃縮散

A058937 “勸奉堂細辛濃縮細粒

A058938 “天一纈草濃縮顆粒

A044455 “復旦木香濃縮細粒

A039981 “復旦大棗濃縮細粒

A039982 “復旦天麻濃縮細粒

A039983 “復旦龍膽濃縮細粒

A039984 “天一黃耆濃縮顆粒



A039985 “莊松榮杜仲濃縮細粒

A039986 “莊松榮梔子濃縮細粒

A039987 “莊松榮木瓜濃縮細粒

A039988 “莊松榮鉤藤濃縮細粒

A039991 “天明生地黃濃縮細粒

A039992 “天明牡丹皮濃縮細粒

A039993 “港香蘭莪朮濃縮細粒

A039994 “港香蘭沙苑子濃縮細粒

A059082 “仙豐刺五加濃縮散

A059084 “天良孅媚健健美濃縮膠囊(麻黃)

A055828 “國科神麴濃縮細粒

A055829 “國科炮附子濃縮細粒

A055830 “科達葶藶子濃縮細粒

A055831 “莊松榮紅景天濃縮膠囊

A055834 “科達故紙花濃縮細粒

A059086 “仙豐穿心蓮濃縮散

A040022 “復旦款冬花濃縮細粒

A040026 “天一香附子濃縮顆粒

A040027 “天一五味子濃縮顆粒

A040028 “莊松榮麥芽濃縮細粒

A040029 莊松榮浙貝母濃縮細粒

A040030 “莊松榮山楂濃縮細粒

A040031 “莊松榮夜交藤濃縮細粒

A040032 “莊松榮雞血藤濃縮細粒

A040033 “莊松榮枳實濃縮細粒

A055839 “科達竹茹濃縮細粒

A059094 “莊松榮橘核濃縮細粒

A040043 “天一枸杞子濃縮顆粒

A055841 “國科枳殼濃縮細粒

A055842 “國科枳實濃縮細粒

A055843 “仙豐鴨舌?濃縮散

A055847 “國科海螵蛸濃縮細粒

A040052 “天一白芍濃縮顆粒

A059095 “順然骨碎補濃縮細粒

A059099 “仙豐穀精草濃縮散

A059100 “仙豐青蒿濃縮散

A059101 “仙豐山豆根濃縮散

A059103 “順然苦杏仁濃縮細粒

A060642 “信宏”骨碎補濃縮細粒

A059104 “順然夜交藤濃縮細粒

A048047 “天明雞血藤濃縮顆粒

A056007 “國科夏枯草濃縮細粒

A056008 “國科薄荷濃縮細粒

A056023 “順然連翹濃縮細粒

A040078 “勝昌淫羊藿濃縮粉

A040079 “勝昌茯神濃縮粉

A055094 “領先天麻濃縮細粒

A056025 “順然葛根濃縮細粒

A060649 “信宏”莪朮濃縮細粒

A056049 “順然白芍濃縮細粒

A059119 “順然麥門冬濃縮細粒

A056055 “科達旋覆花濃縮細粒

A056056 “順然生地黃濃縮細粒

A040109 “勝昌胡黃連濃縮粉

A040110 “勝昌蒲黃濃縮粉

A040111 “勝昌大青葉濃縮粉

A040112 “勝昌佛手柑濃縮粉

A040113 “勝昌瞿麥濃縮粉

A044520 “復旦附子濃縮細粒

A056070 “國科荊芥濃縮細粒



A056074 “順然山藥濃縮細粒

A056075 “順然何首烏濃縮細粒

A056076 “科達鎖陽濃縮細粒

A059122 “順然五味子濃縮細粒

A059123 “港香蘭燈心草濃縮細粒

A059124 “港香蘭高良薑濃縮細粒

A059127 “科達麻黃濃縮膜衣錠

A040127 “晉安石斛濃縮顆粒

A040128 “晉安桑白皮濃縮顆粒

A040129 “晉安白果濃縮顆粒

A059131 “港香蘭栝樓皮濃縮細粒

A059132 “科達大黃濃縮膜衣錠

A040132 “科達何首烏濃縮細粒

A040133 “勝昌秦艽濃縮粉

A040139 “晉安”魚腥草濃縮顆粒

A040140 “科達桑白皮濃縮細粒

A040141 “科達連翹濃縮細粒

A040142 “明通蒼朮濃縮細粒

A040143 “明通茵陳蒿濃縮細粒

A040144 “明通生薑濃縮細粒

A056120 “順然桂枝濃縮細粒

A056121 “國科陳皮濃縮細粒

A056140 “順然大棗濃縮細粒

A056141 “順然柴胡濃縮細粒

A056142 “勝昌威靈仙濃縮散

A040155 “明通金銀花濃縮細粒

A040156 “明通桂枝濃縮細粒

A040157 “明通黃柏濃縮細粒

A056145 “科達地膚子濃縮細粒

A056146 “勝昌懷牛膝濃縮散

A060658 〝港香蘭〞紅耆濃縮細粒

A044583 “復旦遠志濃縮細粒

A044584 “復旦荊芥濃縮細粒

A040212 “明通防風濃縮細粒

A040213 “明通貝母濃縮細粒

A040214 “明通藿香濃縮細粒

A040215 “明通牡丹皮濃縮細粒

A040216 “明通五味子濃縮細粒

A040217 “明通山查濃縮細粒

A040218 “科達雞血藤濃縮細粒

A056175 “勝昌女貞子濃縮散

A040235 “勝昌夜交藤濃縮粉

A040236 “勝昌丁豎杇濃縮散

A040237 “勝昌谷精濃縮粉

A040238 “勝昌石菖蒲濃縮粉

A040239 “勝昌蓮子濃縮粉

A048207 “富田川七濃縮錠

A040253 “科達杜仲濃縮細粒

A040254 “科達射干濃縮細粒

A040281 “科達紅花濃縮細粒

A040282 “科達半夏濃縮細粒

A040310 “科達枳殼濃縮細粒

A040311 “科達貝母濃縮細粒

A040312 “科達菟絲子濃縮細粒

A040313 “科達薄荷濃縮細粒

A040314 “科達牡丹皮濃縮細粒

A040315 “科達蒲公英濃縮細粒

A040316 “科達酸棗仁濃縮細粒

A040317 “科達赤芍濃縮細粒

A040318 “科達五味子濃縮細粒



A040319 “科達山楂濃縮細粒

A040320 “科達半枝蓮濃縮細粒

A040321 “科達魚腥草濃縮細粒

A040322 “科達桑寄生濃縮細粒

A040323 “科達女貞子濃縮細粒

A040324 “莊松榮何首烏濃縮細粒

A040325 “莊松榮木香濃縮細粒

A040326 “莊松榮茵陳蒿濃縮細粒

A040329 “天明續斷濃縮細粒

A040330 “天明連翹濃縮細粒

A056179 “國科補骨脂濃縮細粒

A056183 “科達豬苓濃縮細粒

A040389 “港香蘭內金濃縮細粒

A040390 “港香蘭玉竹濃縮細粒

A040391 “港香蘭大青葉濃縮細粒

A040392 “港香蘭青皮濃縮細粒

A060665 “東陽”栝樓根濃縮細粒

A040406 “天明菊花濃縮細粒

A040407 “天明遠志濃縮細粒

A060667 “東陽”牡蠣濃縮細粒

A040416 “天明紅花濃縮細粒

A040417 “天明防風濃縮細粒

A059159 “晉安乾薑濃縮錠

A040472 “莊松榮牛蒡子濃縮細粒

A040473 “莊松榮狗脊濃縮細粒

A040474 “天明細辛濃縮細粒

A040482 “港香蘭仙鶴草濃縮細粒

A040483 “港香蘭紫蘇濃縮細粒

A040484 “港香蘭沙參濃縮細粒

A040485 “港香蘭黃連濃縮細粒

A040487 “天明蒲公英濃縮細粒

A040488 “天明砂仁濃縮細粒

A040489 “天明赤芍濃縮細粒

A040490 “天明知母濃縮細粒

A040491 “莊松榮半夏濃縮細粒

A040492 “莊松榮射干濃縮細粒

A040493 “莊松榮蒼耳子濃縮細粒

A040494 “莊松榮蔓荊子濃縮細粒

A040495 “莊松榮沒藥濃縮細粒

A040496 “莊松榮桑白皮濃縮細粒

A055080 “領先蒼朮濃縮細粒

A059171 “晉安雞內金濃縮細粒

A059179 “港香蘭胡蘆巴濃縮細粒

A059312 “順然生薑濃縮細粒

A038920 “港香蘭雞血藤濃縮細粒

A044670 "富田"甘草濃縮細粒

A056194 “莊松榮青蒿濃縮細粒

A056210 “勝昌紅景天濃縮散

A047968 “富田山楂濃縮錠

A055601 “國科澤瀉濃縮細粒

A056212 “順然白朮濃縮細粒

A056214 “順然北板藍根濃縮細粒

A038919 “港香蘭板藍根濃縮細粒

A044679 "富田"桔梗濃縮細粒

A056222 天一荊芥炭散

A056223 “天一決明子濃縮顆粒

A059319 “信宏白芥子濃縮細粒

A059320 “信宏麥芽濃縮細粒

A056226 “天一火麻仁濃縮顆粒

A047935 “天明虎杖濃縮細粒



A055597 “國科金錢草濃縮細粒

A040549 “勝昌炙甘草濃縮粉

A040551 “勝昌三七濃縮粉

A059321 “勝昌毛冬青濃縮散

A056232 “科達莪朮濃縮細粒

A044703 “復旦竹茹濃縮細粒

A044704 “復旦藿香濃縮細粒

A044705 “復旦半夏濃縮細粒

A056236 “天一大青葉濃縮顆粒

A056238 “天一菟絲子濃縮顆粒

A040609 “天明枸杞子濃縮細粒

A040610 “天明延胡索濃縮細粒

A040620 “莊松榮厚朴濃縮細粒

A040624 “莊松榮菟絲子濃縮細粒

A040625 “港香蘭牛蒡子濃縮細粒

A056242 “天一訶子濃縮顆粒

A056243 “天一旱蓮草濃縮顆粒

A044725 “復旦白果濃縮細粒

A040671 “莊松榮板藍根濃縮細粒

A040672 “莊松榮天花粉濃縮細粒

A056244 “天一三七濃縮顆粒

A056245 “科達木賊濃縮細粒

A056246 “科達白扁豆濃縮細粒

A056247 “勝昌鬱金濃縮散

A056248 “勝昌黃連濃縮散

A059342 “信宏?本濃縮細粒

A034662 “晉安貝母濃縮散

A034665 “晉安金銀花濃縮散

A034666 “晉安桔梗濃縮散

A054560 “莊松榮木通濃縮細粒

A054569 “莊松榮紅骨蛇濃縮細粒

A056250 “天一沒藥濃縮顆粒

A056251 “天一皂角刺濃縮顆粒

A056252 “天一烏藥濃縮顆粒

A056253 “天一豬苓濃縮顆粒

A056254 “天一神麴濃縮顆粒

A056255 “天一槐花濃縮顆粒

A056256 “天一蒼耳子濃縮顆粒

A056257 “莊松榮丁香濃縮細粒

A056261 “科達肉豆蔻濃縮細粒

A056263 “國科甘草濃縮細粒

A056264 “勝昌北茵陳濃縮散

A034698 “生春細辛濃縮散

A034699 “生春黃芩濃縮散

A034700 “生春防風濃縮散

A034701 “生春砂仁濃縮散

A034702 “生春辛夷濃縮散

A034703 “生春川芎濃縮散

A034704 “生春白朮濃縮散

A034705 “生春桔梗濃縮散

A034706 “生春白芍濃縮散

A034707 “生春當歸濃縮散

A034708 “生春甘草濃縮散

A034709 “生春貝母濃縮散

A034710 “生春香附濃縮散

A034711 “生春秦艽濃縮散

A034712 “生春苦杏仁濃縮散

A034713 “生春羌活濃縮散

A034714 “生春茯苓濃縮散

A034715 “生春天麻濃縮散



A034716 “生春五味子濃縮散

A034717 “生春續斷濃縮散

A034718 “生春黨參濃縮散

A038786 “港香蘭薑黃濃縮細粒

A040732 “晉安人參濃縮顆粒

A040736 "富田"玉米鬚濃縮細粒

A040737 “德山枇杷葉濃縮細粒

A040738 "富田"生地黃濃縮細粒

A040739 “科達板藍根濃縮細粒

A040740 “科達蒼朮濃縮細粒

A040741 “科達白鮮皮濃縮細粒

A040744 “科達龍膽濃縮細粒

A040745 “科達澤瀉濃縮細粒

A040746 “科達沒藥濃縮細粒

A040747 “科達羌活濃縮細粒

A040748 “科達麻黃濃縮細粒

A040749 “科達地龍濃縮細粒

A040751 “科達山茱萸濃縮細粒

A040752 “科達秦艽濃縮細粒

A056266 “勝昌麻黃濃縮錠

A056267 “勝昌穿心蓮濃縮散

A060691 “天明”沙苑蒺藜濃縮細粒

A060692 “東陽”薏苡仁濃縮細粒

A034765 “天一枳殼濃縮顆粒

A034766 “天一知母濃縮顆粒

A034767 “天一甘草濃縮顆粒

A034768 “天一白朮濃縮顆粒

A034769 “天一陳皮濃縮顆粒

A034770 “天一菊花濃縮顆粒

A034771 “天一茵陳蒿濃縮顆粒

A034772 “天一柴胡濃縮顆粒

A034773 “天一龍膽草濃縮顆粒

A034774 “天一牡丹皮濃縮顆粒

A034775 “天一地黃濃縮顆粒

A034776 “天一苦杏仁濃縮顆粒

A034777 “天一黃芩濃縮顆粒

A034778 “天一砂仁濃縮顆粒

A034779 “天一防風濃縮顆粒

A034780 “天一川芎濃縮顆粒

A034781 “天一赤芍濃縮顆粒

A034782 “天一大棗濃縮顆粒

A034783 “天一連翹濃縮顆粒

A034784 “天一紅花濃縮顆粒

A034785 “天一牛膝濃縮顆粒

A034786 “天一白芷濃縮顆粒

A034787 “天一酸棗仁濃縮顆粒

A034789 “莊松榮白芷濃縮細粒

A054566 “莊松榮馬鞭草濃縮細粒

A054567 “莊松榮冬瓜子濃縮細粒

A056269 “天一浙貝母濃縮顆粒

A056270 “天一白及濃縮顆粒

A056271 “科達白茅根濃縮細粒

A034793 “天一桂枝濃縮顆粒

A048529 “港香蘭旋覆花濃縮細粒

A059347 “天明蟬蛻濃縮細粒

A059348 “晉安紅景天濃縮細粒

A048546 “港香蘭白頭翁濃縮細粒

A048547 “港香蘭白薇濃縮細粒

A053998 “勝昌魚腥草濃縮散

A056275 “勝昌炮附子濃縮散



A056278 “天一白芥子濃縮顆粒

A060696  "富田"黃柏濃縮細粒

A034837 “生春茯神濃縮散

A034838 “生春防己濃縮散

A034839 “生春威靈仙濃縮散

A048579 “港香蘭丁香濃縮細粒

A056280 “天一紫草根濃縮顆粒

A056281 “天一麥芽濃縮顆粒

A056284 “勝昌薑黃濃縮散

A056286 〝港香蘭〞地榆(炭)散

A059360 “信宏大棗濃縮細粒

A059423 “信宏茯神濃縮細粒

A059424 “信宏桑葉濃縮細粒

A059425 “信宏艾葉濃縮細粒

A059426 “信宏枳實濃縮細粒

A059427 “信宏蘇木濃縮細粒

A059428 “晉安蔥白濃縮細粒

A059429 “晉安馬鞭草濃縮細粒

A059430 “仙豐白頭翁濃縮散

A040840 “順然杜仲濃縮錠

A040841 “順然茵陳蒿濃縮細粒

A040842 “順然黃芩濃縮細粒

A040843 “順然魚腥草濃縮細粒

A040844 “順然蒲公英濃縮細粒

A040845 “順然延胡索濃縮細粒

A040849 “科達川楝子濃縮細粒

A040850 “科達荊芥濃縮細粒

A040851 “科達辛夷濃縮細粒

A040852 “科達山豆根濃縮細粒

A040853 “科達藤濃縮細粒

A040854 “科達威靈仙濃縮細粒

A059432 “天明桑葉濃縮細粒

A059433 “天明槐花濃縮細粒

A059434 “晉安龍眼花濃縮細粒

A040855 “莊松榮乳香濃縮細粒

A048597 “港香蘭黃水茄濃縮細粒

A056291 “天一天門冬濃縮顆粒

A059437 “晉安千斤拔(一條根)濃縮細粒

A040877 “晉安三七濃縮顆粒

A040878 “港香蘭紫菀濃縮細粒

A040882 "富田"大棗濃縮細粒

A056327 “勝昌晉耆濃縮散

A056328 “莊松榮綿茵陳濃縮細粒

A040899 “港香蘭金錢草濃縮細粒

A040902 “科達蒼耳子濃縮細粒

A040903 “科達吳茱萸濃縮細粒

A040904 “科達細辛濃縮細粒

A040905 “科達枳實濃縮細粒

A040912 “晉安牛蒡子濃縮顆粒

A040913 “晉安皂刺濃縮顆粒

A040917 “科達砂仁濃縮細粒

A040918 “科達遠志濃縮細粒

A056603 "天明"安可濃縮膠囊(麻黃)

A040931 “晉安蟬蛻濃縮顆粒

A040933 “莊松榮秦艽濃縮細粒

A040934 “莊松榮淫羊藿濃縮細粒

A040935 “港香蘭化石草濃縮細粒

A040936 “港香蘭五加皮濃縮細粒

A040937 “港香蘭丁豎杇濃縮細粒

A040939 “港香蘭白及濃縮細粒



A040940 “港香蘭虎杖濃縮細粒

A040941 “港香蘭乳香濃縮細粒

A040942 “港香蘭艾葉濃縮細粒

A040944 “港香蘭百部濃縮細粒

A040946 “港香蘭旱蓮草濃縮細粒

A040947 “港香蘭苦參根濃縮細粒

A040948 “港香蘭咸豐草濃縮細粒

A056332 “科達薑黃濃縮細粒

A056333 “仁仁昌苧麻根濃縮細粒

A048623 “港香蘭石榴皮濃縮細粒

A059450 “富田使麗登濃縮膠囊(麻黃)

A059451 “天明苦參根濃縮細粒

A048656 “漢聖刺五加濃縮細粒膠囊

A056334 “天一赤小豆濃縮顆粒

A056335 “天一毛冬青濃縮顆粒

A040951 “莊松榮桂枝濃縮細粒

A040952 “莊松榮藿香濃縮細粒

A040953 “莊松榮益母草濃縮細粒

A040954 “莊松榮栝樓實濃縮細粒

A040955 “莊松榮黃連濃縮細粒

A040956 “莊松榮補骨脂濃縮細粒

A040957 “天明訶子濃縮細粒

A040959 “天明地骨皮濃縮細粒

A040963 “天明巴戟天濃縮細粒

A040964 “天明山茱萸濃縮細粒

A040965 “港香蘭吳茱萸濃縮細粒

A055092 “領先薄荷濃縮細粒

A055128 “領先梔子濃縮細粒

A055132 “領先辛夷濃縮細粒

A055134 “領先羌活濃縮細粒

A059452 “莊松榮肉豆蔻濃縮細粒

A059453 “信宏白及濃縮細粒

A056337 “順然人參濃縮錠

A040988 “莊松榮威靈仙濃縮細粒

A040989 莊松榮北沙參濃縮細粒

A040990 “莊松榮魚腥草濃縮細粒

A040991 “莊松榮薏苡仁濃縮細粒

A040992 “莊松榮酸棗仁濃縮細粒

A040994 “天明茯苓濃縮細粒

A040995 “天明大棗濃縮細粒

A040999 “天明木香濃縮細粒

A041000 “天明本濃縮細粒

A041001 “天明厚朴濃縮細粒

A041002 “天明杜仲濃縮細粒

A055124 “領先黃柏濃縮細粒

A055130 “領先大黃濃縮細粒

A055186 “領先升麻濃縮細粒

A056930 “領先黨參濃縮細粒

A060717  "富田"厚朴濃縮細粒

A060719  "富田"川芎濃縮細粒

A060720  "富田"乾薑濃縮細粒

A060718  "富田"金銀花濃縮細粒

A044891 “勝昌板藍根濃縮細粒

A044902 “領先丹參濃縮細粒

A044903 “仙鹿丹參濃縮膠囊

A044904 “仙鹿丹參濃縮錠

A056342 “順然當歸濃縮細粒

A048713 “港香蘭胖大海濃縮細粒

A059465 “科達芒硝濃縮細粒

A060730  "富田"枳實濃縮細粒



A060728 “天明”茺蔚子濃縮細粒 

A056346 “莊松榮橘紅濃縮細粒

A056347 “科達天麻濃縮細粒

A056348 “科達桂皮濃縮細粒

A056349 “莊松榮製附子濃縮細粒

A044929 “天一木瓜濃縮顆粒

A041087 “天明澤瀉濃縮細粒

A041103 “港香蘭敗醬草濃縮細粒

A056352 “科達五靈脂濃縮細粒

A056353 “科達馬齒莧濃縮細粒

A056354 “順然黨參濃縮細粒

A044939 “天一青皮濃縮顆粒

A044940 “天一羌活濃縮顆粒

A056355 晉安膽南星散

A041144 “莊松榮澤瀉濃縮細粒

A041145 “莊松榮枇杷葉濃縮細粒

A041147 “天明獨活濃縮細粒

A041148 “天明車前子濃縮細粒

A041152 “天明蒼耳子濃縮細粒

A041158 “港香蘭蘆根濃縮細粒

A041159 “港香蘭萆薢濃縮細粒

A041160 “港香蘭紫花地丁濃縮細粒

A041161 “港香蘭黃精濃縮細粒

A041162 “港香蘭萬點金濃縮細粒

A055091 “領先玄參濃縮細粒

A055125 “領先黃連濃縮細粒

A055133 “領先金銀花濃縮細粒

A056365 “莊松榮藕節濃縮細粒

A056367 “科達神麴濃縮細粒

A041179 “莊松榮桑葉濃縮細粒

A041180 “莊松榮地骨皮濃縮細粒

A041182 “港香蘭石胡荽（鵝不食草）濃縮細粒

A041184 “港香蘭藕節濃縮細粒

A041185 “港香蘭蒲黃濃縮細粒

A041186 “港香蘭骨碎補濃縮細粒

A041187 “港香蘭鴨舌?濃縮細粒

A048737 “港香蘭蓮鬚濃縮細粒

A048738 “港香蘭番麥鬚濃縮細粒

A044955 “天一前胡濃縮顆粒

A044956 “天一北沙參濃縮顆粒

A044957 “天一橘紅濃縮顆粒

A056369 “順然附子濃縮細粒

A056370 “科達鱉甲濃縮細粒

A056371 “科達刺五加濃縮細粒

A035249 “晉安荊芥濃縮粉

A041298 “勝昌丁香濃縮粉

A041299 “晉安香薷濃縮顆粒

A041300 “晉安澤蘭濃縮顆粒

A041301 “晉安菖蒲濃縮顆粒

A041302 “晉安薑黃濃縮顆粒

A041303 “晉安青蒿濃縮顆粒

A041304 “晉安桑葉濃縮顆粒

A041306 “科達栝樓濃縮細粒

A041309 “科達木瓜濃縮細粒

A044981 “科達黃連濃縮細粒

A044982 “科達大棗濃縮細粒

A044992 “天一何首烏濃縮顆粒

A044993 “天一遠志濃縮顆粒

A044994 “天一獨活濃縮顆粒

A056376 “天一香薷濃縮顆粒



A056377 “莊松榮白扁豆濃縮細粒

A056378 “順然黃柏濃縮細粒

A056383 “順然木香濃縮細粒

A059473 “信宏芡實濃縮細粒

A055093 “領先白芷濃縮細粒

A060740  "富田"黃芩濃縮細粒

A060744  "富田"連翹濃縮細粒

A056389 “東陽蒼耳子濃縮細粒

A056390 “東陽紫苑濃縮細粒

A056391 “科達青蒿濃縮細粒

A056392 “科達紫草根濃縮細粒

A056393 “晉安紫草根濃縮細粒

A035344 “晉安白朮濃縮顆粒

A035345 “晉安茵陳蒿濃縮顆粒

A048828 “港香蘭香薷濃縮細粒

A056395 “莊松榮王不留行濃縮細粒

A048847 “科達阿膠濃縮細粒

A056398 “科達槐花濃縮細粒

A056399 “科達蒺藜濃縮細粒

A056400 “科達白前濃縮細粒

A056404 “莊松榮五加皮濃縮細粒

A060751  "富田"荊芥濃縮細粒

A060750  "富田"赤芍濃縮細粒

A056396 “科達豬膽濃縮細粒

A056397 “科達地榆濃縮細粒

A056402 “天一肉豆蔻濃縮顆粒

A055090 “領先香附濃縮細粒

A055135 “領先麥門冬濃縮細粒

A056904 “領先半夏濃縮細粒

A048851 “港香蘭鳳尾草濃縮細粒

A056405 “科達百部濃縮細粒

A056406 “順然茯苓濃縮細粒

A056407 “東陽薄荷濃縮細粒

A056408 “東陽黃精濃縮細粒

A056410 “晉安葛花濃縮細粒

A056413 “東陽細辛濃縮細粒

A056414 “東陽雞內金濃縮細粒

A056415 “莊松榮仙茅濃縮細粒

A045021 “富田杜仲濃縮錠

A056417 “順天堂紅藤濃縮顆粒

A056420 “科達三稜濃縮細粒

A056421 “科達製大黃濃縮細粒

A060765  "富田"紅花濃縮細粒

A056422 “科達龜板濃縮細粒

A056423 “領先麻黃濃縮錠

A059484 “莊松榮蓮子心濃縮細粒

A059485 “勝昌苦參根濃縮錠

A056424 “科達番瀉葉濃縮細粒

A056425 “科達狗脊濃縮細粒

A056426 “東陽故紙花濃縮細粒

A056427 “東陽生地黃濃縮細粒

A056430 “天明天明活力順濃縮膠囊(麻黃)

A056431 “莊松榮白前濃縮細粒

A056432 “莊松榮麻黃根濃縮細粒

A056433 “莊松榮訶子濃縮細粒

A056434 “莊松榮刺五加濃縮細粒

A045048 “富田麻黃濃縮錠

A045053 “科達玉竹濃縮細粒

A045054 “科達黃精濃縮細粒

A045055 “科達白及濃縮細粒



A056437 “天明雞內金濃縮細粒

A056439 “東陽炙甘草濃縮細粒

A056440 “天明五靈脂濃縮細粒

A035238 “晉安梔子

A035489 “晉安厚朴

A045060 “富田麻黃濃縮細粒

A056441 “科達浮小麥濃縮細粒

A056444 “港香蘭大金櫻濃縮細粒

A056442 “科達土茯苓濃縮細粒

A056445 “港香蘭冬葵子濃縮細粒

A056447 “東陽玉竹濃縮細粒

A056448 “勝昌金銀花濃縮細粒

A056449 “天明白果濃縮細粒

A041495 “莊松榮木賊濃縮細粒

A041496 “莊松榮千斤拔濃縮細粒

A041497 “莊松榮款冬花濃縮細粒

A041500 “天明藿香濃縮細粒

A041501 “天明鬱金濃縮細粒

A041502 “天明石斛濃縮細粒

A041503 “天明益母草濃縮細粒

A055095 “領先何首烏濃縮細粒

A056443 “港香蘭鎖陽濃縮細粒

A056455 “東陽白雞冠花濃縮細粒

A048954 “港香蘭番瀉葉濃縮細粒

A056460 “東陽五靈脂濃縮細粒

A056461 “科達咸豐草濃縮細粒

A056468 “莊松榮地榆濃縮細粒

A056470 “順然乾薑濃縮細粒

A056471 “科達赤小豆濃縮細粒

A056472 “東陽熟地黃濃縮細粒

A045076 “生春”麻黃濃縮錠

A059497 “莊松榮白果濃縮細粒

A059499 “莊松榮紫蘇梗濃縮細粒

A059500 “莊松榮側柏葉濃縮細粒

A035571 “天明?藤濃縮細粒

A035573 “天明山藥濃縮細粒

A035574 “天明川牛膝濃縮細粒

A035575 “天明川芎濃縮細粒

A035576 “天明麥芽濃縮細粒

A035577 “天明當歸濃縮細粒

A035578 “天明甘草濃縮細粒

A035579 “天明桑白皮濃縮細粒

A035580 “天明柴胡濃縮細粒

A035581 “天明酸棗仁濃縮細粒

A035582 “天明枳殼濃縮細粒

A035583 “天明枳實濃縮細粒

A035584 “天明白芍藥濃縮細粒

A035585 “天明補骨脂濃縮細粒

A035586 “天明白朮濃縮細粒

A035587 “天明北沙參濃縮細粒

A035588 “天明黃芩濃縮細粒

A035589 “天明陳皮濃縮細粒

A035590 “天明桂枝濃縮細粒

A035591 “天明荊芥濃縮細粒

A035592 “天明龍膽濃縮細粒

A055192 “領先桔梗濃縮細粒

A056133 “勸奉堂黃芩濃縮細粒

A056135 "勸奉堂"黃芩濃縮膠囊

A056478 “科達五加皮濃縮細粒

A056481 “勝昌牡丹皮濃縮細粒



A056483 “領先澤瀉濃縮錠

A056487 “科達綿茵陳濃縮細粒

A056488 “科達穀精草濃縮細粒

A056489 “天明百合濃縮細粒

A059502 “莊松榮蔥白濃縮細粒

A041529 “東陽貝母濃縮細粒

A056491 “科達萆薢濃縮細粒

A056492 “科達石斛濃縮細粒

A056497 “科達藕節濃縮細粒

A056498 “天明天南星濃縮細粒

A045114 “順天堂黃耆濃縮膠囊

A045115 "順天堂"北板藍根濃縮膠囊

A045116 “順天堂何首烏濃縮膠囊

A045118 “順天堂當歸濃縮膠囊

A056504 “勝昌黨參濃縮細粒

A056508 “天一桑枝濃縮顆粒

A056509 “天明茯神濃縮細粒

A059508 “莊松榮白附子(製)濃縮細粒

A056511 “勝昌百部濃縮散

A056512 “順天堂細辛濃縮顆粒

A056513 “領先麻黃濃縮錠(500mg)

A056515 “東陽栝樓實濃縮細粒

A056518 “科達蓮子濃縮細粒

A056519 “科達黃水茄濃縮細粒

A056521 “東陽烏梅濃縮細粒

A041588 “港香蘭薤白濃縮細粒

A045130 “天一紫菀濃縮顆粒

A045131 “天一續斷濃縮顆粒

A045132 “天一枇杷葉濃縮顆粒

A056523 “天一冬瓜子濃縮顆粒

A056524 “天一路路通濃縮顆粒

A056528 “港香蘭紅景天濃縮細粒

A060786 〝港香蘭〞北板藍根濃縮細粒

A060785 〝港香蘭〞金錢草濃縮細粒

A035708 “晉安山藥濃縮粉

A035709 “晉安砂仁濃縮粉

A035710 “晉安連翹濃縮粉

A035711 “明通鬱金濃縮粉

A035712 “天明杏仁濃縮細粒

A035713 “天明茵陳蒿濃縮細粒

A035728 “天一細辛濃縮顆粒

A035729 “天一蒿本濃縮顆粒

A035730 “天一山梔子濃縮顆粒

A035731 “天一板藍根濃縮顆粒

A035732 “天一苦參根濃縮顆粒

A035733 “天一山楂濃縮顆粒

A035734 “天一桑白皮濃縮顆粒

A035735 “天一延胡索濃縮顆粒

A035736 “天一金銀花濃縮顆粒

A035737 “天一桔梗濃縮顆粒

A035738 “天一石菖蒲濃縮顆粒

A035739 “天一枳實濃縮顆粒

A035740 “天一牛蒡子濃縮顆粒

A035741 “天一黃柏濃縮顆粒

A035742 “天一當歸濃縮顆粒

A035743 “天一大黃濃縮顆粒

A035744 “生春枳殼濃縮細粒

A035745 “生春熟地黃濃縮細粒

A035746 “生春山楂濃縮細粒

A035747 “生春木通濃縮細粒



A035748 “生春獨活濃縮細粒

A035749 “生春知母濃縮細粒

A035750 “生春梔子濃縮細粒

A035751 “生春桃仁濃縮細粒

A035752 “生春葛根濃縮細粒

A035753 “生春鬱金濃縮細粒

A035754 “生春酸棗仁濃縮細粒

A035755 “生春山藥濃縮細粒

A035756 “生春桑寄生濃縮細粒

A035757 “生春玄參濃縮細粒

A035758 “生春赤芍濃縮細粒

A035759 “生春厚朴濃縮細粒

A035760 “生春射干濃縮細粒

A035761 “生春山豆根濃縮細粒

A035762 “生春麥門冬濃縮細粒

A035763 “生春丹參濃縮細粒

A035764 “生春菊花濃縮細粒

A035767 “天一秦艽濃縮顆粒

A035768 “天一麥門冬濃縮顆粒

A035769 “天一薄荷濃縮顆粒

A035770 “天一桃仁濃縮顆粒

A035771 “天一厚朴濃縮顆粒

A035772 “天一黨參濃縮顆粒

A035773 “天一丹參濃縮顆粒

A035776 “生春蒼朮濃縮細粒

A035840 “生春五加皮濃縮細粒

A035882 “生春陳皮濃縮細粒

A056529 “東陽薤白濃縮細粒

A056532 “勝昌蘆根濃縮散

A056534 “晉安咸豐草濃縮細粒

A056535 “晉安水丁香濃縮細粒

A056536 “晉安?釣竿濃縮細粒

A056537 “晉安走馬胎濃縮細粒

A056538 “晉安鵝不食草濃縮細粒

A056539 “晉安烏甜濃縮細粒

A056541 “晉安製附子濃縮細粒

A056542 “晉安鳳尾草濃縮細粒

A056543 “晉安敗醬草濃縮細粒

A056544 “晉安千年健濃縮細粒

A056545 “晉安五靈脂濃縮細粒

A059510 “莊松榮蘆根濃縮細粒

A056549 “科達車前草濃縮細粒

A056551 “東陽紅景天濃縮細粒

A056553 “晉安黃水茄濃縮細粒

A056554 “晉安一枝香濃縮細粒

A056555 “晉安定經草濃縮細粒

A056556 “晉安薄菏濃縮細粒

A056557 “晉安細辛濃縮細粒

A056560 “晉安款冬花濃縮細粒

A045141 “德山杏仁濃縮細粒

A049064 “港香蘭馬蹄金濃縮細粒

A056564 “科達金錢草濃縮細粒

A056565 “科達佩蘭濃縮細粒

A056566 “勝昌薤白濃縮散

A056567 “勝昌荷葉濃縮散

A056568 “勝昌青蒿濃縮散

A056570 〞勝昌〞膽南星散

A056571 〞勝昌〞太子參散

A035777 “天一蒼朮濃縮顆粒

A056136 “勸奉堂茵陳蒿濃縮細粒



A056578 “領先大黃濃縮錠

A056579 “科達韭菜子濃縮細粒

A056586 〞勝昌〞血竭散

A056588 “天一倒地蜈蚣濃縮顆粒

A041623 “莊松榮地龍濃縮細粒

A041624 “莊松榮大黃濃縮細粒

A049120 “順天堂紅景天濃縮顆粒

A059512 “莊松榮製川烏濃縮細粒

A059514 “信宏覆盆子濃縮細粒

A059515 “信宏苦參濃縮細粒

A059516 “莊松榮?麻子濃縮細粒

A059518 “莊松榮馬齒莧濃縮細粒

A056594 “天明白殭蠶濃縮細粒

A035849 “晉安澤瀉濃縮粉

A035850 “晉安麻黃濃縮粉

A035851 “晉安射干濃縮粉

A035852 “晉安獨活濃縮粉

A059520 "賀倍"麗質濃縮膠囊(麻黃)

A056100 "勸奉堂"茵陳蒿濃縮膠囊

A056604 “天一地榆濃縮顆粒

A056612 “天明三稜濃縮細粒

A056613 “科達胖大海濃縮細粒

A056614 “勝昌紫花地丁濃縮散

A045210 “天一女貞子濃縮顆粒

A045211 “天一杜仲濃縮顆粒

A045214 “莊松榮阿膠濃縮細粒

A045215 “莊松榮天門冬濃縮細粒

A045216 “莊松榮天麻濃縮細粒

A056615 “天一白扁豆濃縮顆粒

A056616 “天一蔓荊子濃縮顆粒

A056617 “天明紫蘇子濃縮細粒

A056618 “科達豨薟草濃縮細粒

A056620 “東陽忍冬藤濃縮細粒

A056621 “東陽地膚子濃縮細粒

A056623 “莊松榮伸筋草濃縮細粒

A056624 “港香蘭天南星濃縮細粒

A056625 “晉安萆薢濃縮細粒

A056809 “天明旋覆花濃縮細粒

A056810 “天一蛇床子濃縮顆粒

A056811 “科達桑螵蛸濃縮細粒

A056818 “科達側柏葉濃縮細粒

A056821 “天一半枝蓮濃縮顆粒

A059523 “莊松榮栝樓皮濃縮細粒

A056819 “科達高良薑濃縮細粒

A056820 “勝昌雞內金濃縮散

A040611 “莊松榮辛夷濃縮細粒

A035903 “科達丹參濃縮細粒

A056822 “天一升麻濃縮顆粒

A056823 “天明半枝蓮濃縮細粒

A035916 “科達天花粉濃縮細粒

A035917 “晉安龍膽濃縮粉

A035918 “港香蘭人參濃縮細粒

A035919 “晉安菊花濃縮粉

A041702 “科達大黃濃縮細粒

A041703 “科達骨碎補濃縮細粒

A041704 “科達紫菀濃縮細粒

A041714 “莊松榮旋覆花濃縮細粒

A041715 “莊松榮薄荷濃縮細粒

A041717 “天明牛蒡子濃縮細粒

A041719 “天明威靈仙濃縮細粒



A041720 “天明前胡濃縮細粒

A055096 “領先雞血藤濃縮細粒

A055131 “領先麻黃濃縮細粒

A059524 “莊松榮炒白朮濃縮細粒

A055129 “領先五味子濃縮細粒

A056825 “領先番瀉葉濃縮錠

A056826 “天一萆薢濃縮顆粒

A056827 “勝昌佩蘭濃縮散

A056828 “勝昌九層塔濃縮散

A056829 “科達紫花地丁濃縮細粒

A056830 “科達椿根皮濃縮細粒

A045268 “東陽車前子濃縮細粒

A056831 “科達茜草根濃縮細粒

A056833 “勝昌沙苑子濃縮散

A056834 “勝昌黃金桂濃縮散

A056835 “天一白果濃縮顆粒

A056836 “天一白花蛇舌草濃縮顆粒

A056837 “天明王不留行濃縮細粒

A056839 “天明烏藥濃縮細粒

A059526 “莊松榮製草烏濃縮細粒

A056842 “天一淫羊藿濃縮顆粒

A056843 “天一蟬蛻濃縮顆粒

A056844 “天一艾葉濃縮顆粒

A056845 “科達香薷濃縮細粒

A056846 “科達大黃濃縮錠

A056848 “勝昌鵝不食草濃縮散

A056850 “勝昌阿膠濃縮散

A056851 “天一雞內金濃縮顆粒

A056852 “科達雞冠花濃縮細粒

A056853 “勝昌墨旱蓮濃縮散

A056854 “國科羌活濃縮細粒

A056857 “領先地龍濃縮膠囊

A056859 “科達丁香濃縮細粒

A056860 “科達蘇木濃縮細粒

A056863 “港香蘭當歸尾濃縮細粒

A056864 “港香蘭劉寄奴濃縮細粒

A056856 “天明當歸尾濃縮細粒

A059529 "賀倍"麗質濃縮錠(麻黃)

A040621 “港香蘭款冬花濃縮細粒

A056865 “勝昌刺五加濃縮散

A056866 “天明青蒿濃縮細粒

A056867 “晉安倒地蜈蚣濃縮細粒

A056868 “晉安葶藶子濃縮細粒

A056869 “天一半夏濃縮顆粒

A056870 “天一蒺藜濃縮顆粒

A056890 “天明蘆根濃縮細粒

A041767 “莊松榮川七濃縮細粒

A041780 “晉安白茅根濃縮顆粒

A041781 “晉安山豆根濃縮顆粒

A056871 “天一車前子濃縮顆粒

A059532 “萬國女貞子濃縮細粒

A059533 “萬國秦皮濃縮細粒

A056875 “科達丁豎杇濃縮細粒

A056879 “勝昌北沙參濃縮散

A056880 “勝昌劉寄奴濃縮散

A045285 “東陽夏枯草濃縮細粒

A059534 “莊松榮熟大黃濃縮細粒

A059535 “莊松榮酒白芍濃縮細粒

A056881 “勝昌密蒙花濃縮散

A056882 “勝昌白鮮皮濃縮散



A056885 “信宏細辛濃縮細粒

A056886 “信宏荊芥濃縮細粒

A056887 “信宏蒼朮濃縮細粒

A056889 “科達萬點金濃縮細粒

A056892 “萬國麻黃濃縮細粒

A045296 “東陽土茯苓濃縮細粒

A036062 “港香蘭東洋參濃縮細粒

A056893 “信宏麻黃濃縮細粒

A056895 “國科骨碎補濃縮細粒

A056896 “莊松榮金錢草濃縮細粒

A056902 “港香蘭大黃濃縮錠

A056903 “科達化石草濃縮細粒

A056905 “勝昌敗醬草濃縮散

A056906 “天一茯神濃縮顆粒

A056907 “莊松榮金櫻子濃縮細粒

A056908 “國科合歡皮濃縮細粒

A056909 “國科威靈仙濃縮細粒

A056910 “信宏木香濃縮細粒

A056911 “天明白前濃縮細粒

A056912 “國科山藥濃縮細粒

A056913 “天一白豆蔻濃縮顆粒

A056914 “天一阿膠濃縮顆粒

A056915 “天一川牛膝濃縮顆粒

A056916 “天一玉米鬚濃縮顆粒

A056917 “勝昌郁李仁濃縮散

A056918 “勝昌忍冬藤濃縮散

A056919 “勝昌柿蒂濃縮散

A056921 “港香蘭番瀉葉濃縮錠

A056924 “天一茯苓濃縮顆粒

A056925 “科達水丁香濃縮細粒

A056926 “領先樂活康順濃縮膠囊(麻黃)

A045317 “莊松榮黃精濃縮細粒

A045318 “莊松榮山茱萸濃縮細粒

A045319 “莊松榮虎杖濃縮細粒

A045320 “莊松榮肉蓯蓉濃縮細粒

A045321 “莊松榮薤白濃縮細粒

A045322 “莊松榮烏梅濃縮細粒

A045323 “莊松榮青皮濃縮細粒

A041847 “科達補骨脂濃縮細粒

A041848 “科達北沙參濃縮細粒

A049511 “天明夏枯草濃縮細粒

A055127 “領先石菖蒲濃縮細粒

A040619 “莊松榮石菖蒲濃縮細粒

A056927 “勝昌車前草濃縮散

A056934 “天一薑黃濃縮顆粒

A056935 “仙豐烏藥濃縮散

A036122 “勝昌黃精濃縮粉

A056939 “國科赤芍濃縮細粒

A036109 “晉安五味子濃縮顆粒

A036110 “晉安山查濃縮顆粒

A036111 “港香蘭赤芍濃縮細粒

A036112 “港香蘭狗脊濃縮細粒

A036113 “港香蘭茯苓濃縮細粒

A036114 “晉安木瓜濃縮顆粒

A036115 “勝昌鎖陽濃縮粉

A036119 “晉安蒼朮濃縮顆粒

A056941 “勝昌蘇木濃縮散

A056942 “莊松榮細茶濃縮細粒

A056946 “信宏麻黃濃縮膠囊

A056947 “萬國麻黃濃縮膠囊



A056948 “勝昌旋覆花濃縮散

A056949 “莊松榮紫蘇子濃縮細粒

A059549 “晉安筆仔草濃縮細粒

A059550 “信宏五味子濃縮細粒

A059551 “莊松榮粉萆薢濃縮細粒

A056951 “仙豐雞內金濃縮散

A056954 “勝昌地榆濃縮散

A056955 “仙豐栝樓實濃縮散

A059554 “晉安吳茱萸濃縮細粒

A036164 “勝昌肉蓯蓉濃縮粉

A056956 “仙豐巴戟天濃縮散

A056960 “國科木瓜濃縮細粒

A056961 “國科馬齒莧濃縮細粒

A059558 “天明龜板濃縮細粒

A056963 “仙豐白花蛇舌草濃縮散

A059560 “天明鹿角濃縮細粒

A056965 “仙豐合歡皮濃縮散

A056967 “東陽萆薢濃縮細粒

A056968 “天明黃水茄濃縮細粒

A056969 “港香蘭千年健濃縮細粒

A045398 “港香蘭山豆根濃縮細粒

A045399 “港香蘭陳皮濃縮細粒

A045400 “港香蘭甘草濃縮細粒

A056973 “天明忍冬藤濃縮細粒

A056974 “仙豐烏梅濃縮散

A059563 “莊松榮龜板濃縮細粒

A059564 “莊松榮鹿角濃縮細粒

A059568 “莊松榮秦皮濃縮細粒

A059569 “莊松榮赤小豆濃縮細粒

A056975 “仙豐大青葉濃縮散

A056976 “東陽枸杞子濃縮細粒

A056981 “勝昌麻黃根濃縮散

A059571 “莊松榮荔枝核濃縮細粒

A059572 “信宏麻黃濃縮膠囊(300mg)

A059573 “天明芒硝濃縮細粒

A059574 “莊松榮紅參濃縮細粒

A036227 “港香蘭車前子濃縮細粒

A036228 “港香蘭沉香濃縮細粒

A059580 “萬國麻黃濃縮膠囊(300mg)

A036226 “港香蘭海螵蛸濃縮細粒

A042013 “莊松榮蒼朮濃縮細粒

A059582 “領先甘草濃縮錠

A056984 “科達蠶砂濃縮細粒

A059585 “莊松榮大血藤濃縮細粒

A041305 “科達夜交藤濃縮細粒

A042032 “天明貝母濃縮細粒

A042034 “莊松榮百部濃縮細粒

A042036 “莊松榮百合濃縮細粒

A042037 “莊松榮神麴濃縮細粒

A042038 “莊松榮紫蘇濃縮細粒

A042039 “莊松榮龍膽草濃縮細粒

A042040 “莊松榮川牛膝濃縮細粒

A042041 “莊松榮本濃縮細粒

A042042 “莊松榮白芨濃縮細粒

A042043 “莊松榮前胡濃縮細粒

A042044 “莊松榮五靈脂濃縮細粒

A042045 “莊松榮蟬蛻濃縮細粒

A042069 “科達天門冬濃縮細粒

A045452 “萬國大黃濃縮細粒

A045453 “萬國肉蓯蓉濃縮細粒



A045454 “萬國巴戟天濃縮細粒

A045457 “東陽山楂濃縮細粒

A045461 “港香蘭半枝蓮濃縮細粒

A056985 “仙豐地膚子濃縮散

A056986 “仙豐敗醬草濃縮散

A059587 “領先苦杏仁濃縮錠

A041308 “科達前胡濃縮細粒

A045478 “東陽續斷濃縮細粒

A045479 “東陽附子濃縮細粒

A045480 “港香蘭柏子仁濃縮細粒

A045481 “港香蘭豬苓濃縮細粒

A045482 “港香蘭茯神濃縮細粒

A056987 “東陽半夏濃縮細粒

A056988 “東陽丁豎杇濃縮細粒

A056989 “天明茜草根濃縮細粒

A056990 “東陽蘆根濃縮細粒

A056991 “仙豐葶藶子濃縮散

A056992 “仙豐火麻仁濃縮散

A056994 “天明刺五加濃縮細粒

A059590 “領先薏苡仁濃縮錠

A059591 “莊松榮瞿麥濃縮細粒

A059593 “莊松榮萹蓄濃縮細粒

A056996 “仙豐蒺藜濃縮散

A056997 “天明水丁香濃縮細粒

A056998 “港香蘭紅藤濃縮細粒

A042156 “港香蘭懷牛膝濃縮細粒

A042170 “莊松榮麻黃濃縮細粒

A056982 “天明黑蒲黃濃縮細粒

A057001 “勝昌巴戟天濃縮散

A057004 “天明瞿麥濃縮細粒

A059595 “順然薑半夏濃縮細粒

A057003 “仙豐藕節濃縮散

A059596 “莊松榮柏子仁濃縮細粒

A057005 “天明蒺藜濃縮細粒

A057006 “天明葶藶子濃縮細粒

A057007 “天明密蒙花濃縮細粒

A057008 “勝昌南板藍根濃縮散

A057009 “仙豐番瀉葉濃縮散

A057010 “東陽乳香濃縮細粒

A041181 “莊松榮土茯苓濃縮細粒

A059597 “勝昌熟地黃濃縮細粒

A059598 “順然厚朴濃縮細粒

A059599 “莊松榮白頭翁濃縮細粒

A045525 “東陽黨參濃縮細粒

A045526 “東陽夜交藤濃縮細粒

A057011 “勝昌乳香濃縮散

A041498 “天明牡蠣濃縮細粒

A057018 “仙豐阿膠濃縮散

A057020 “天明桑螵蛸濃縮細粒

A057017 “仙豐白芥子濃縮散

A057019 “天明路路通濃縮細粒

A057021 “三才堂解圍濃縮膠囊(麻黃)

A057022 “東陽生薑濃縮細粒

A059610 “信宏大黃濃縮錠

A057024 “天明萆薢濃縮細粒

A057025 “勝昌萹蓄濃縮散

A049434 “港香蘭車前草濃縮細粒

A057026 “仙豐北沙參濃縮散

A057027 “仙豐天麻濃縮散

A057028 “仙豐仙鶴草濃縮散



A057029 “東陽貫眾濃縮細粒

A057030 “東陽刺五加濃縮細粒

A057031 “莊松榮葶藶子濃縮細粒

A057032 “天明扁柏濃縮細粒

A057036 “仙豐白鮮皮濃縮散

A057037 “仙豐土茯苓濃縮散

A057041 “仙豐路路通濃縮散

A057042 “仙豐桑葉濃縮散

A045565 “順天堂黃連濃縮膠囊

A059618 “萬國北沙參濃縮細粒

A057044 “仙豐千里光濃縮散

A045513 “莊松榮覆盆子濃縮細粒

A045514 “莊松榮大腹皮濃縮細粒

A045515 “莊松榮黃水茄濃縮細粒

A045516 “莊松榮蒲黃濃縮細粒

A059904 “領先桔梗濃縮錠

A057047 “立康生物科技麻黃濃縮膠囊

A059916 “萬國大黃濃縮錠

A057049 “天明絲瓜絡濃縮細粒

A042284 “復旦菟絲子濃縮細粒

A042285 “復旦蒼耳子濃縮細粒

A042286 “復旦厚朴濃縮細粒

A042287 “復旦知母濃縮細粒

A042288 “復旦桑寄生濃縮細粒

A042289 “復旦栝樓實濃縮細粒

A042290 “復旦威靈仙濃縮細粒

A042291 “復旦淫羊藿濃縮細粒

A042292 “復旦續斷濃縮細粒

A042293 “復旦蒼朮濃縮細粒

A042295 “復旦?藤濃縮細粒

A042300 “晉安百合濃縮細粒

A042301 “晉安栝樓仁濃縮細粒

A042302 “晉安肉蓯蓉濃縮細粒

A042303 “晉安遠志濃縮細粒

A042304 “晉安乾薑濃縮細粒

A042315 “港香蘭石葦濃縮細粒

A042319 “港香蘭竹茹濃縮細粒

A042321 “港香蘭馬齒莧濃縮細粒

A042322 “復旦栝樓仁濃縮細粒

A042328 “莊松榮川楝子濃縮細粒

A042329 “天明板藍根濃縮細粒

A049508 “順天堂紅景天濃縮膠囊

A055126 “領先天花粉濃縮細粒

A057052 “仙豐旱蓮草濃縮散

A057065 “勝昌伸筋草濃縮散

A057067 “仙豐鱉甲濃縮散

A057057 “東陽番麥鬚濃縮細粒

A057058 “東陽麻黃濃縮錠

A057059 “港香蘭胡黃連濃縮細粒

A057061 “天明化石草濃縮細粒

A049540 “立康生物科技麻黃濃縮細粒

A042354 “天明薏苡仁濃縮細粒

A059934 “莊松榮草豆蔻濃縮細粒

A042376 “莊松榮升麻濃縮細粒

A042377 “莊松榮紫菀濃縮細粒

A057070 “仙豐莪朮濃縮散

A059939 “莊松榮北劉寄奴濃縮細粒

A057075 “天一白椿根濃縮顆粒

A045635 “莊松榮獨活濃縮細粒

A045636 “莊松榮玉竹濃縮細粒



A045637 “莊松榮乾薑濃縮細粒

A059945 “順然紫蘇濃縮細粒

A042406 “東陽葛根濃縮顆粒

A042407 “東陽延胡索濃縮顆粒

A057081 “信宏麻黃濃縮錠(350mg)

A057079 “科達三七濃縮細粒

A042423 “東陽白朮濃縮細粒

A042424 “東陽杜仲濃縮細粒

A042425 “東陽牛膝濃縮細粒

A042426 “東陽鬱金濃縮細粒

A057084 “天明木賊濃縮細粒

A057086 “天一粉防己濃縮顆粒

A057087 “天明石韋濃縮細粒

A057088 “仙豐紫蘇子濃縮散

A057089 “科達浮萍濃縮細粒

A057093 “莊松榮千年健濃縮細粒

A059961 “港香蘭蘆薈濃縮細粒

A059962 “港香蘭臭椿皮濃縮細粒

A045680 “莊松榮槐花濃縮細粒

A045682 “莊松榮巴戟天濃縮細粒

A042475 “東陽白芷濃縮細粒

A042476 “東陽酸棗仁濃縮細粒

A059967 “順然荊芥濃縮細粒

A045688 “莊松榮人參濃縮細粒

A049586 “港香蘭橘紅濃縮細粒

A049592 “科達薤白濃縮細粒

A057095 “萬國麻黃(350mg)濃縮錠

A057100 “天一肉蓯蓉濃縮顆粒

A057101 “天一黃連濃縮顆粒

A057106 “天一栝樓根濃縮顆粒

A036629 “港香蘭杏仁濃縮細粒

A036630 “港香蘭桂枝濃縮細粒

A057138 “天一莪朮濃縮顆粒

A036638 “港香蘭威靈仙濃縮細粒

A036639 “港香蘭百合濃縮細粒

A059970 “莊松榮天南星濃縮散

A059971 “領先澤瀉濃縮錠（300mg）

A045714 “莊松榮佛手柑濃縮細粒

A042546 “東陽麥門冬濃縮顆粒

A042548 “東陽丹參濃縮顆粒

A042549 “莊松榮白花蛇舌草濃縮細粒

A042550 “莊松榮雞內金濃縮細粒

A042551 “莊松榮生薑濃縮細粒

A057118 “信宏麻黃濃縮錠(500mg)

A057119 “東陽半枝蓮濃縮細粒

A057120 “東陽秦皮濃縮細粒

A057127 “信宏砂仁濃縮細粒

A045727 “勝昌木通濃縮細粒

A059972 “莊松榮茺蔚子濃縮細粒

A059973 “莊松榮臭椿皮濃縮細粒

A036716 “科達黃耆濃縮細粒

A036717 “科達梔子濃縮細粒

A036718 “科達黃柏濃縮細粒

A057122 〞勝昌〞兒茶散　

A057137 “東陽茺蔚子濃縮細粒

A057139 “天一海藻濃縮顆粒

A042564 “莊松榮倒地蜈蚣濃縮細粒

A059974 “莊松榮沙苑子濃縮細粒

A057140 “勝昌胡蘆巴濃縮散

A057142 “天明紫花地丁濃縮細粒



A057153 “信宏補骨脂濃縮細粒

A059977 “莊松榮胡麻仁濃縮散

A057146 “東陽萬點金濃縮細粒

A057143 “天明麻黃濃縮膠囊

A057144 “天明麻黃濃縮錠

A057145 “天一瞿麥濃縮顆粒

A057152 “信宏車前子濃縮細粒

A045767 “莊松榮艾葉濃縮細粒

A045768 “莊松榮仙鶴草濃縮細粒

A045769 “莊松榮旱蓮草濃縮細粒

A045775 “科達乾薑濃縮細粒

A045776 “科達巴戟天濃縮細粒

A042581 “莊松榮夏枯草濃縮細粒

A042582 “莊松榮白鮮皮濃縮細粒

A045783 “科達蟬蛻濃縮細粒

A045784 “科達肉蓯蓉濃縮細粒

A045785 “科達紫蘇濃縮細粒

A045788 “東陽杭菊濃縮細粒

A059979 “順天堂北板藍根濃縮顆粒

A036777 “港香蘭蔓荊子濃縮細粒

A036779 “港香蘭蒼耳子濃縮細粒

A057161 “勝昌金錢草濃縮散

A059982 “莊松榮南沙參濃縮細粒

A045817 “莊松榮合歡皮濃縮細粒

A045818 “莊松榮石斛濃縮細粒

A045819 “天明澤蘭濃縮細粒

A045820 “天明魚腥草濃縮細粒

A057162 “信宏澤瀉濃縮細粒

A057163 “信宏連翹濃縮細粒

A036799 “港香蘭桃仁濃縮細粒

A036802 “科達玄參濃縮細粒

A036808 “仙豐人參濃縮膠囊

A057166 “天一黃水茄濃縮顆粒

A057167 “港香蘭穀精草濃縮細粒

A057171 “天一化石草濃縮顆粒

A057172 “天一玉竹濃縮顆粒

A057173 “信宏百合濃縮細粒

A057174 “信宏桑白皮濃縮細粒

A057175 “港香蘭韭菜子濃縮細粒

A042615 “晉安艾葉濃縮細粒

A042616 “晉安巴戟天濃縮細粒

A057176 “港香蘭絲瓜絡濃縮細粒

A057178 “莊松榮廣藿香濃縮細粒

A057179 “莊松榮柿蒂濃縮細粒

A057188 “科達茯神濃縮細粒

A057189 “晉安苦參濃縮細粒

A057190 “天明綿茵陳濃縮細粒

A057191 “領先領先順便濃縮錠（大黃）

A057193 “東陽枳椇子濃縮細粒

A057194 “東陽厚朴濃縮細粒

A057196 “萬國麻黃(500mg)濃縮錠

A057198 “天一生薑濃縮顆粒

A057199 “天一款冬花濃縮顆粒

A057200 “三才堂麻黃濃縮錠

A057202 “晉安百部濃縮細粒

A057203 “晉安木賊濃縮細粒

A057204 “晉安補骨脂濃縮細粒

A057205 “晉安黃精濃縮細粒

A057206 “晉安仙鶴草濃縮細粒

A057207 “晉安升麻濃縮細粒



A057209 “信宏沒藥濃縮細粒

A059985 “富田大黃濃縮細粒

A059987 “科達紅耆濃縮細粒

A036911 “科達木香濃縮細粒

A042632 “晉安紫菀濃縮細粒

A042635 “天一玄參濃縮顆粒

A042637 “莊松榮淡竹葉濃縮細粒

A045874  "富田"北板藍根濃縮細粒

A045882 “復旦夏枯草濃縮細粒

A045883 “復旦山茱萸濃縮細粒

A045884 “莊松榮苦參根濃縮細粒

A057236 “天一鵝不食草濃縮顆粒

A057237 “天一川木通濃縮顆粒

A057238 “天一蘇木濃縮顆粒

A049779 “國科菟絲子濃縮細粒

A057242 “天一鬱金濃縮顆粒

A045893 “莊松榮烏藥濃縮細粒

A045894 “莊松榮竹茹濃縮細粒

A045895 “莊松榮炙甘草濃縮細粒

A045896 “莊松榮草決明濃縮細粒

A045897 “莊松榮地膚子濃縮細粒

A045898 “莊松榮鵝不食草濃縮細粒

A045899 “莊松榮馬蹄金濃縮細粒

A045900 “莊松榮皂角刺濃縮細粒

A045901 “莊松榮蛇床子濃縮細粒

A045911 “復旦山查濃縮細粒

A059988 “順天堂麻黃濃縮顆粒

A045930 “天明懷牛膝濃縮細粒

A045932 “莊松榮豨簽草濃縮細粒

A045933 “莊松榮小茴香濃縮細粒

A045934 “莊松榮路路通濃縮細粒

A045944 “復旦麥芽濃縮細粒

A045945 “復旦紫菀濃縮細粒

A045946 “復旦獨活濃縮細粒

A045947 “復旦烏藥濃縮細粒

A045948 “復旦黃精濃縮細粒

A049826 “科達厚朴濃縮細粒

A057262 “順天堂番杏草濃縮顆粒

A057265 “信宏乳香濃縮細粒

A042680 “莊松榮山豆根濃縮細粒

A042681 “莊松榮半枝蓮濃縮細粒

A042682 “莊松榮女貞子濃縮細粒

A057267 “勝昌草果濃縮散

A057268 “信宏決明子濃縮細粒

A057271 “港香蘭三七濃縮錠

A057272 “天一山茱萸濃縮顆粒

A036981 “港香蘭蒼朮濃縮細粒

A036982 “港香蘭枳實濃縮細粒

A036993 “晉安益母草濃縮顆粒

A036994 “晉安蒼耳子濃縮顆粒

A036995 “晉安鬱金濃縮顆粒

A037000 “生春麻黃根濃縮細粒

A037002 “晉安知母濃縮顆粒

A057299 “天一蘆根濃縮顆粒

A057300 “天一葶藶子濃縮顆粒

A057314 “天一胖大海濃縮顆粒

A057315 “天一藕節濃縮顆粒

A059993 "順然"枳實濃縮細粒

A037019 “生春葶藶子濃縮細粒

A045983 “莊松榮蘇木濃縮細粒



A045984 “莊松榮小金櫻濃縮細粒

A045986 “復旦蒲公英濃縮細粒

A059996 "順然"玄參濃縮細粒

A042703 “東陽羌活濃縮細粒

A045996 “港香蘭桑白皮濃縮細粒

A045998 “港香蘭黃芩濃縮細粒

A059997 “富田速麗濃縮膠囊(大黃)

A037046 “晉安山茱萸濃縮顆粒

A057316 “東陽覆盆子濃縮細粒

A057319 “信宏火麻仁濃縮細粒

A057320 “信宏木瓜濃縮細粒

A057323 “港香蘭淡竹葉濃縮細粒

A057326 “天一辛夷濃縮顆粒

A057327 “天一扁柏濃縮顆粒

A057332 “勝昌肉桂濃縮顆粒

A057321 “信宏紫蘇葉濃縮細粒

A057324 “莊松榮番瀉葉濃縮細粒

A057329 “東陽天南星濃縮細粒

A057330 “順然麻黃濃縮錠

A037088 “晉安雞血藤濃縮顆粒

A037089 “晉安藿香濃縮顆粒

A037091 “生春乾薑濃縮細粒

A057338 “信宏遠志濃縮細粒

A057342 “晉安三稜濃縮細粒

A057343 “晉安土茯苓濃縮細粒

A057344 “晉安天門冬濃縮細粒

A057345 “晉安淡竹葉濃縮細粒

A057346 “天一檳榔濃縮顆粒

A057347 “天一大腹皮濃縮顆粒

A037103 “港香蘭魚腥草濃縮細粒

A037104 “港香蘭菟絲子濃縮細粒

A037115 “港香蘭枇杷葉濃縮細粒

A037116 “港香蘭射干濃縮細粒

A037117 “生春海藻濃縮細粒

A057355 “信宏石菖蒲濃縮細粒

A057356 “信宏益母草濃縮細粒

A057357 “信宏天門冬濃縮細粒

A037129 “生春車前子濃縮細粒

A057361 “天一骨碎補濃縮顆粒

A042733 “莊松榮白殭蠶濃縮細粒

A042736 “莊松榮薑黃濃縮細粒

A042738 “莊松榮骨碎補濃縮細粒

A057363 “天一金錢草濃縮顆粒

A057364 “天一浮小麥濃縮顆粒

A057372 “東陽廣藿香濃縮細粒

A057373 “東陽小金櫻濃縮細粒

A057374 “天一乾薑濃縮顆粒

A046054 “港香蘭炙甘草濃縮細粒

A046055 “港香蘭三七濃縮散

A057375 “東陽咸豐草濃縮細粒

A057376 “東陽香附濃縮細粒

A057379 “仙豐半枝蓮濃縮散

A057380 “仙豐倒地蜈蚣濃縮散

A057381 “仙豐毛冬青濃縮散

A057382 “東陽茯苓濃縮細粒

A057384 “勝昌淡豆豉濃縮散

A057385 “勝昌大黃濃縮錠

A057386 “勝昌馬鞭草濃縮散

A057387 “勝昌白前濃縮散

A057388 “勝昌仙茅濃縮散



A057389 “勝昌路路通濃縮散

A057390 “勝昌蓮子心濃縮散

A057391 “勝昌廣藿香濃縮散

A057393 “莊松榮石韋濃縮細粒

A057394 “天一炮附子濃縮顆粒

A057395 “勝昌秦皮濃縮散

A057396 “仙豐皂莢濃縮散

A046065 “莊松榮紫花地丁濃縮細粒

A046066 “莊松榮白豆蔻濃縮細粒

A057400 “天一虎杖濃縮顆粒

A057401 “勝昌白頭翁濃縮散

A057402 “勝昌荔枝核濃縮散

A049944 “國科大黃濃縮細粒

A049945 “東陽北板藍根濃縮細粒

A049946 “東陽金銀花濃縮細粒

A049947 “東陽連翹濃縮細粒

A049948 “東陽荊芥濃縮細粒

A037218 “生春巴戟天濃縮細粒

A037221 “科達枸杞子濃縮細粒

A037222 “科達知母濃縮細粒

A037233 “生春萊菔子濃縮細粒

A057404 “天一茜草根濃縮顆粒

A046081 “莊松榮川木通濃縮細粒

A042786 “莊松榮莪朮濃縮細粒

A042792 “仙豐白朮濃縮散

A042793 “仙豐丹參濃縮散

A057412 “順然乾薑濃縮錠

A057416 “東陽魚腥草濃縮細粒

A057417 “東陽石榴皮濃縮細粒

A046127 “天明山楂濃縮細粒

A057419 “莊松榮密蒙花濃縮細粒

A057420 “仙豐益智仁濃縮散

A057423 “仙豐馬勃濃縮散

A057421 “仙豐佩蘭濃縮散

A057422 “仙豐燈心草濃縮散

A050020 “仙豐三稜濃縮散

A050021 “仙豐廣藿香濃縮散

A057424 “東陽大金櫻濃縮細粒

A046130 “天明淫羊藿濃縮細粒

A057429 “仙豐千年健濃縮散

A057430 “仙豐瞿麥濃縮散

A057436 “仙豐粉萆薢濃縮散

A057437 “仙豐丁豎杇濃縮散

A057438 “信宏辛夷濃縮細粒

A057439 “信宏五加皮濃縮細粒

A057442 “東陽千年健濃縮粒

A057447 “信宏澤蘭濃縮細粒

A050047 “仙豐玉竹濃縮散

A050048 “仙豐桑枝濃縮散

A042832 “仙豐黃耆濃縮散

A037319 “生春澤漆濃縮細粒

A050046 “仙豐麻黃濃縮散

A046159 “港香蘭北茵陳濃縮細粒

A037346 “港香蘭麥芽濃縮細粒

A042850 “仙豐當歸濃縮散

A042851 “仙豐桔梗濃縮散

A042852 “仙豐甘草濃縮散

A057465 “仙豐蛇床子濃縮散

A057466 “仙豐大腹皮濃縮散

A057467 “莊松榮虎杖濃縮膠囊



A057080 “勝昌茼麻子濃縮散

A057468 “仙豐鵝不食草濃縮散

A057469 “仙豐狗脊濃縮散

A057470 “仙豐檳榔濃縮散

A057471 “勝昌白附子濃縮散

A050075 “仙豐石斛濃縮散

A050076 “仙豐半夏濃縮散

A037365 “科達陳皮濃縮細粒

A037366 “科達熟地黃濃縮細粒

A042865 “仙豐麥門冬濃縮散

A042866 “仙豐山查濃縮散

A046192 “港香蘭三稜濃縮散

A046193 “港香蘭大葉千斤拔濃縮細粒

A046194 “港香蘭白芥子濃縮細粒

A057472 “信宏黃連濃縮細粒

A057473 “信宏三稜濃縮細粒

A050106 “仙豐乾薑濃縮散

A037413 “港香蘭大黃濃縮細粒

A037414 “港香蘭蒿本濃縮細粒

A046206 “港香蘭烏梅濃縮細粒

A046207 “港香蘭地榆濃縮散

A046221 “復旦三七濃縮細粒

A046222 “復旦木瓜濃縮細粒

A037479 “港香蘭夏枯草濃縮細粒

A037480 “港香蘭沒藥濃縮細粒

A060009 〝莊松榮〞焦梔子濃縮細粒

A042892 “仙豐川芎濃縮散

A057489 “仙豐咸豐草濃縮散

A057490 “仙豐王不留行濃縮散

A057491 “仙豐透骨草濃縮散

A057495 “仙豐佛手柑濃縮散

A046228 “復旦薤白濃縮細粒

A046229 “復旦澤瀉濃縮細粒

A057496 “仙豐豨薟草濃縮散

A037514 “港香蘭木瓜濃縮細粒

A050107 “仙豐神麴濃縮散

A057500 “莊松榮苦參濃縮膠囊

A057501 “莊松榮麻黃濃縮錠

A057502 “仙豐白前濃縮散

A057503 “仙豐紫花地丁濃縮散

A042926 “仙豐射干濃縮散

A042927 “仙豐陳皮濃縮散

A042928 “仙豐玄參濃縮散

A057475 “勝昌海螵蛸濃縮散

A010552 "順天堂"五味子濃縮散

A046805 "順天堂"金銀花濃縮顆粒

A050292 “順天堂”龍骨散

A050923 〝港香蘭〞穀芽散

A051235 ”天一”龍骨散

A051249 “天一”石決明散

A051485 “天明”龍骨散 

A053722 “領先”金不換散

A053714 “天明”青黛散

A060079 "莊松榮"桂枝濃縮細粒

A060086 "莊松榮"牡丹皮濃縮細粒

A060093 "勸奉堂"麻黃濃縮錠

A060095 "莊松榮"連翹濃縮細粒

A060097 "莊松榮"茯苓濃縮細粒

A060101 "莊松榮"首烏藤濃縮細粒

A060620 "勸奉堂"麻黃濃縮膠囊



A055791 〝港香蘭〞絡石藤散

A060651 "莊松榮"砂仁濃縮細粒

A060657 ”天一”紅景天濃縮顆粒

A060662 "莊松榮"厚朴濃縮細粒

A060663 "莊松榮"延胡索濃縮細粒

A060685 “天明”胡麻仁濃縮細粒 

A060688 "順天堂"北板藍根濃縮散

A060693  "富田"三七濃縮細粒

A060695  "富田"澤瀉濃縮細粒

A060701 "莊松榮"雞血藤濃縮細粒 

A060702 "莊松榮"乾薑濃縮細粒

A060709 “天明”冰片散

A060712 〝港香蘭〞綿茵陳濃縮細粒

A060721  "富田"羌活濃縮細粒

A060722  "富田"川牛膝濃縮細粒

A060716 "莊松榮"天花粉濃縮細粒(栝樓根)

A060723 "莊松榮"何首烏濃縮細粒

A060726 "莊松榮"荊芥濃縮細粒

A060731  "富田"梔子濃縮細粒

A060732  "富田"蒼朮濃縮細粒

A060733  "富田"香附濃縮細粒

A060739 “天明”山豆根濃縮細粒 

A060738 “天明”貫眾濃縮細粒 

A060742 "莊松榮"鉤藤濃縮細粒

A060743 "莊松榮"白鮮皮濃縮細粒

A060749  "富田"丹參濃縮細粒

A060755 "莊松榮"薄荷濃縮細粒

A060759 "莊松榮"紫蘇葉濃縮細粒

A060766 "莊松榮"補骨脂濃縮細粒

A060758 "莊松榮"黃柏濃縮細粒

A060760 "莊松榮"仙鶴草濃縮細粒

A060761 "莊松榮"麥芽濃縮細粒

A060762 "莊松榮"薑黃濃縮細粒

A060768 "莊松榮"土茯苓濃縮細粒

A060769 "莊松榮"蒼耳子濃縮細粒

A060770 "莊松榮"石斛濃縮細粒

A060780 "莊松榮"蔓荊子濃縮細粒

A060796  "富田"木香濃縮細粒

A060797  "富田"延胡索濃縮細粒

A060817 ”天一”山藥濃縮顆粒

A061189 “天明”紅景天濃縮細粒 

A061199 "勸奉堂" 陳皮濃縮細粒

A061200 "勸奉堂" 白芍濃縮細粒

A061201 "勸奉堂" 黨參濃縮細粒

A061203 ”天一”伸筋草濃縮顆粒

A059555 “天明”海金沙散 

A061206 "勸奉堂"栝樓根濃縮細粒

A061205 "勸奉堂"黃耆濃縮細粒

A059940 “天明”蛤蚧散　


