




項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

1

AC59185100
FEBUTON F.C. TABLETS 

80MG (FEBUXOSTAT)
febuxostat 80mg _ _

生達化學製藥股

份有限公司
19.3 17.4

1.全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂

會議藥品部分第39次（108年8月）會議紀錄辦理。

2.本案擴增給付範圍於痛風石，廠商同意按原廠藥

調降比例由每粒19.3元調降為每粒為17.4元，故同

意擴增給付範圍。3.給付規定：適用通則及

2.11.1.規定。

108/12/1

2

AC59209100
FORLITON F.C. TABLETS 

80MG
febuxostat 80mg _ _

南光化學製藥股

份有限公司
19.3 17.4

1.全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂

會議藥品部分

第39次（108年8月）會議紀錄辦理。2.本案擴增給

付範圍於痛風石，廠商同意按原廠藥調降比例由每

粒19.3元調降為每粒為17.4元，故同意擴增給付範

圍。3.給付規定：適用通則及2.11.1.規定。

108/12/1

3

AC59271100
FEURI F.C. TABLETS 

80MG
febuxostat 80mg _ _

中國化學製藥股

份有限公司新豐

工廠

19.3 17.4

1.全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂

會議藥品部分第39次（108年8月）會議紀錄辦理。

2.本案擴增給付範圍於痛風石，廠商同意按原廠藥

調降比例由每粒19.3元調降為每粒為17.4元，故同

意擴增給付範圍。3.給付規定：適用通則及

2.11.1.規定。

108/12/1

4

BC25427100
FEBURIC 80 MG FILM 

COATED TABLETS
febuxostat 80mg _ _

台灣安斯泰來製

藥股份有限公司
21.4 19.3

1.全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂

會議藥品部分第39次（108年8月）會議紀錄辦理。

2.本案擴增給付範圍於痛風石，廠商同意支付價由

每粒21.4元調降至每粒19.3元，故同意擴增給付範

圍。3.給付規定：適用通則及2.11.1.規定。

108/12/1

                                    「全民健康保險已收載品項異動明細表」



 

「藥品給付規定」修訂對照表 

第2節 心臟血管及腎臟藥物 Cardiovascular-renal drugs 

（自108年12月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

2.11.抗痛風劑 Antigout agents 

2.11.1.Febuxostat（如

Feburic）：（101/4/1、

103/3/1、105/8/1、108/12/1） 

限慢性痛風患者之高尿酸血症使

用，且符合以下條件之一： 

1.曾使用過降尿酸藥物

benzbromarone 治療反應不

佳，尿酸值仍高於6.0 mg/dL。

（103/3/1） 

2.患有慢性腎臟病 (eGFR＜45 

mL/min/1.73m
2
或 serum 

creatinine≧1.5mg/dL)，或具

尿酸性腎臟結石或尿酸性尿路

結石或痛風石，或肝硬化之痛

風病人。（103/3/1、105/8/1、

(108/12/1） 

3.痛風石病人使用時需於病歷上

詳細記載部位(需有照片或 X 光

攝影檢查)及醫療理由。

(108/12/1） 

2.11.抗痛風劑 Antigout agents 

2.11.1.Febuxostat（如

Feburic）：（101/4/1、

103/3/1、105/8/1） 

限慢性痛風患者之高尿酸血症使

用，且符合以下條件之一： 

1.曾使用過降尿酸藥物

benzbromarone 治療反應不

佳，尿酸值仍高於6.0 mg/dL。

（103/3/1） 

2.患有慢性腎臟病 (eGFR＜45 

mL/min/1.73m
2
或 serum 

creatinine≧1.5mg/dL)，或具

尿酸性腎臟結石或尿酸性尿路

結石，或肝硬化之痛風病人。

（103/3/1、105/8/1） 

 

 

備註：劃線部分為新修訂規定。 

 

附表 
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