






附件：

第一批基本医疗保险省内异地就医直接结算特药

序号 药品名称 剂型 规格（支/盒/瓶） 限定支付范围

1 伊马替尼 口服常释剂型
100mg*12 限有慢性髓性白血病诊断并有费城染色体阳性的检验证据的患者；有急性淋巴细胞白血病诊断并有费城染色

体阳性的检验证据的儿童患者；难治的或复发的费城染色体阳性的急性淋巴细胞白血病成人患者；胃肠间质
瘤患者。100mg*60

2 达沙替尼 口服常释剂型

50mg*7

限对伊马替尼耐药或不耐受的慢性髓细胞白血病患者。
20mg*7

50mg*60

20mg*60

3 尼洛替尼 口服常释剂型

50mg*120
1.用于治疗新诊断的费城染色体阳性的慢性髓性白血病（Ph+CML）慢性期成人患者及2岁以上的儿童患者；
2.用于对既往治疗（包括伊马替尼）耐药或不耐受的费城染色体阳性的慢性髓性白血病（Ph+CML）慢性期或
加速期成人患者以及慢性期2岁以上的儿童患者。

200mg*120

150mg*120

4 氟马替尼 口服常释剂型 200mg*30 限费城染色体阳性的慢性髓性白血病（Ph+ CML）慢性期成人患者。

5 瑞戈非尼 口服常释剂型 40mg*28 1.肝细胞癌二线治疗；2.转移性结直肠癌三线治疗；3.胃肠道间质瘤三线治疗。

6 舒尼替尼 口服常释剂型
12.5mg*28 限1.不能手术的晚期肾细胞癌（RCC)；2.甲磺酸伊马替尼治疗失败或不能耐受的胃肠间质瘤（GIST)；3.不

可切除的，转移性高分化进展期胰腺神经内分泌瘤（pNET）成人患者。12.5mg*14

7 人凝血因子Ⅸ

注射剂 限血友病凝血因子治疗

8 人凝血因子Ⅷ

9 重组人凝血因子Ⅷ

10 人凝血酶原复合物

11 重组人凝血因子Ⅸ

12 重组人凝血因子Ⅶa

13 盐酸沙丙蝶呤 口服常释剂型 100mg*30

限苯丙酮尿症
14

苯丙酮尿症治疗性食品（特
殊奶粉、无/低苯丙氨酸米
面、PKU专用蛋白粉）


