
「藥品給付規定」修訂對照表  

第 7節 腸胃藥物 Gastrointestinal drugs 

 (自 110年 12月 1日生效) 

修訂後給付規定 原給付規定 

7.1.消化性潰瘍用藥： 

1.藥品種類：(略) 

2.使用規定：(110/12/1) 

(1)~(4)(略) 

(5)因腦中風，冠狀動脈疾病或周邊

血管疾病，或易出血體質(備註)

而需使用雙重抗血小板藥物及抗

凝血藥物，如 aspirin、

warfarin、tirofiban、

cilostazol、 P2Y12 inhibitor

（如 clopidogrel、

ticagrelor、ticlopidine、

prasugrel）或新一代口服抗凝

血藥物（如 rivaroxaban、

apixaban、edoxaban、

dabigatran）病人得以使用每日

藥費 6.5元以下之氫離子幫浦阻

斷劑(PPI)，最長以 16週為限；

若為曾接受過內視鏡檢查，經彩

色內視鏡圖譜證實有活動性消化

性潰瘍或上消化道出血，最長以

一年為限，如使用期間或停藥

後，活動性消化性潰瘍再發或上

消化道出血，得再治療一年。

7.1.消化性潰瘍用藥： 

1.藥品種類：(略) 

2.使用規定： 

(1)~(4)(略) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件 



(110/12/1) 

備註：易出血性體質建議如下

(110/12/1)： 

I. 第五期慢性腎臟病

(eGFR<15mL/min/1.73M2)或透

析治治療中 

II. 血小板＜80,000 /mm3。 

III. 肝臟疾病且 INR>1.7。 

IV. 其他凝血功能不全疾病。 

(6)需使用 NSAIDs而曾經上消化道內

視鏡或Ｘ光攝影證實有過潰瘍，得

於使用 NSAIDs期間內，使用消化

性潰瘍用藥。(92/10/1、

110/12/1) 

 

(7)~(14) (略) 

備註：(略) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5)需使用 NSAIDs而曾經上消化道

內視鏡或Ｘ光攝影證實有過潰

瘍，得於使用 NSAIDs期間內，

經消化系專科醫師之確認後可使

用消化性潰瘍用藥。(92/10/1) 

(6)~(13)(略) 

備註：(略) 

    備註：劃線部分為新修訂規定 

 


