附件1：

	湖南省医疗保险特药品种、价格、限定支付范围及援助情况一览表

	序号
	通用名
	商品名
	剂型
	生产厂家

（代理企业）
	限定支付范围
	规格
	医保结算价
	援助情况

	
	
	
	
	
	
	
	原支付标准
	调整后支付标准
	

	1
	甲磺酸伊
马替尼
	格列卫
	片剂
	诺华制药
	慢性髓性白血病；胃肠间质瘤
	100mg×60片
	9600 元/盒
	1．连续购买使用格列卫满3 个月的，经项目审批通过后，援助后续9 个月格列卫药品。2. 连续购买使用1 个月格列卫和2 个月达希纳的，经项目审批通过后，援助后续9 个月达希纳。3. 连续购买使用2 个月格列卫和1个月达希纳的，经项目审批通过后，援助后续9 个月达希纳。在此基础上，一是每年对患者资助3 次疗效检测（平均市场价约500元/次，年检测费用1500 元），积极促进湖南三甲医院实验室标注化认证（在此之前患者可就近在武汉同济医学院附属协和医院等全国16 家医院进行免费检测）；二是提供超经标患者兜底保障申请援助，即对因经济条件相对较好而不符合慈善援助申请的患者，协调解决纳入慈善援助范围。

	2
	甲磺酸伊
马替尼
	格尼可
	胶囊剂
	正大天晴
	慢性髓性白血病；胃肠间质瘤
	100mg×12粒
	178.9 元/盒
	连续使用本品患者每年提供600 元相关检测费用

	
	
	
	
	
	
	100mg×60粒
	843 元/盒
	

	3
	甲磺酸伊
马替尼
	昕维
	片剂
	江苏豪森
	慢性髓性白血病；胃肠间质瘤
	100mg×60片
	927 元/盒
	连续使用本品9 盒的患者实施免费赠药3盒，享受援助项目的患者，由药品生产企业补贴2 次融合基因BCR-ABL）转录水平检测费用

	4
	甲磺酸伊
马替尼
	诺利宁
	片剂
	石药集团
欧意药业
	慢性髓性白血病
	100mg×60片
	729.6 元/盒
	连续使用本品22 盒的患者实施免费赠药2盒

	5
	尼洛替尼
	达希纳
	胶囊剂
	诺华制药
	慢性髓性白血病
	150mg×120 粒
	25100 元/盒
	1. 连续购买使用达希纳满3 个月的，经项目审批通过，援助后续12 个月达希纳药品。2. 连续购买使用1 个月格列卫和2 个月达希纳的，经项目审批通过后，援助后续9 个月达希纳。3. 连续购买使用2 个月格列卫和1个月达希纳的，经项目审批通过后，援助后续9 个月达希纳。

	
	
	
	
	
	
	200mg×120 粒
	32000 元/盒
	

	6
	达沙替尼
	依尼舒
	片剂
	正大天晴
	慢性髓性白血病；胃肠间质瘤
	20mg×7 片
	203.79 元/盒
	连续购买使用17 盒赠同规格药品7 盒

	
	
	
	
	
	
	50mg×7 片
	408.13 元/盒
	

	7
	埃克替尼
	凯美纳
	片剂
	贝达药业
	非小细胞肺癌
	125mg×21 片
	1399元/盒
	1345.05 元/盒
	使用累计37 盒后，为患者援助后续终生用药

	8
	吉非替尼
	易瑞沙
	片剂
	阿斯利康
	非小细胞肺癌
	250mg×10 片
	2358 元/盒
	2280元/盒
	连续使用本品八个月后，为患者免费援助后续用药直至疾病进展

	9
	吉非替尼
	伊瑞可
	片剂
	齐鲁制药
	非小细胞肺癌
	250mg×10 片
	1564 元/盒
	使用累计18 盒后，为患者援助后续终生用药

	10
	安立生坦
	凡瑞克
	片剂
	PATHEON
INC 葛兰
素史克
	肺动脉高压
	5mg×30 片
	2850 元/盒
	无援助

	
	
	
	
	
	
	10mg×30 片
	4845 元/盒
	

	11
	醋酸兰
瑞肽
	索马杜林
	注射剂
	博福-益
普生
	肢端肥大症; 类癌
	40mg/支
	2800 元/支
	无援助

	12
	重组人凝
血因子Ⅸ
	贝赋
	注射剂
	辉瑞投资
	乙型血友病
	250IU/瓶
	2092 元/支
	未成年人（18 岁以下）连续使用本品4 支后，免费援助4 支；成年人（18 岁以上）连续使用本品4 只后，免费援助1 支

	13
	培美曲塞
二钠
	普来乐
	注射剂
	江苏豪森
	非小细胞肺癌
	0.2g/支
	1613 元/支
	连续使用四周期以后（16 支以后）免费赠药

	14
	地西他滨
	晴唯可
	注射剂
	正大天晴
	骨髓增生异常综合征
	10mg/支
	1011 元/支
	无援助

	
	
	
	
	
	
	25mg/支
	1856 元/支
	

	
	
	
	
	
	
	50mg/支
	3740 元/支
	

	15
	曲妥珠
单抗
	赫赛汀
	注射剂
	上海罗氏
	1.HER2 阳性的乳腺癌手术后患者，支付不超过12 个月。2.HER2 阳性的转移性乳腺癌。3.HER2 阳性的晚期转移性胃癌
	440mg（20ml）/
瓶
	7600 元/瓶
	7270.16元/瓶
	无援助

	16
	贝伐珠
单抗
	安维汀
	注射剂
	上海罗氏
	限晚期转移性结直肠癌或晚期非鳞非小细胞肺癌
	100mg（4ml）/
瓶
	1998 元/瓶
	1934.26元/瓶
	无援助

	17
	尼妥珠
单抗
	泰欣生
	注射剂
	百泰生物
	限与放疗联合治疗表皮生长因子受体(EGFR)表达阳性的Ⅲ/Ⅳ期鼻咽癌
	50mg（10ml）/
支
	1700 元/支
	无援助

	18
	利妥昔
单抗
	美罗华
	注射剂
	上海罗氏
	限复发或耐药的滤泡性中央型淋巴瘤（国际工作分类B、C 和D 亚型的B 细胞非霍奇金淋巴瘤），CD20 阳性Ⅲ-Ⅳ期滤泡性非霍奇金淋巴瘤，CD20 阳性弥漫大B 细胞性非霍奇金淋巴瘤；最多支付8 个疗程
	100mg/10ml/瓶
	2418 元/支
	2294.44元/支
	无援助

	
	
	
	
	
	
	500mg/50ml/瓶
	8289.87 元/支
	7866.26元/支
	

	19
	厄洛替尼
	特罗凯
	片剂
	上海罗氏
	限EGFR 基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌
	150mg/片
	195元/片
	182.25元/片
	无援助

	
	
	
	
	
	
	100mg/片
	142.97 元/片
	133.62元/片
	

	20
	索拉非尼
	多吉美
	片剂
	拜耳医药
	1.不能手术的肾细胞癌。2.不能手术或远处转移的肝细胞癌。3.放射性碘治疗无效的局部复发或转移性、分化型甲状腺癌
	0.2g/片
	203 元/片
	190.62元/片
	无援助

	21
	拉帕替尼
	泰立沙
	片剂
	葛兰素史克
（天津）
	限HER2 过表达且既往接受过包括蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗治疗的晚期或转移性乳腺癌
	250mg/片
	70 元/片
	66.66元/片
	无援助

	22
	阿帕替尼
	艾坦
	片剂
	江苏恒瑞
	限既往至少接受过2 种系统化疗后进展或复发的晚期胃腺癌或胃-食管结合部腺癌患者
	250mg/片
	136元/片
	131.603元/片
	使用250mg 规格满36 盒或425mg 规格满17 盒后，为患者免费援助后续用药直至达停药标准。服用剂量若同时包含250mg 及425mg 两种规格，1 盒425mg 规格视同于2 盒250mg 规格。

	
	
	
	
	
	
	375mg/片
	185.5元/片
	179.51元/片
	

	
	
	
	
	
	
	425mg/片
	204.15元/片
	197.49元/片
	

	23
	硼替佐米
	万珂
	注射剂
	西安杨森
	限多发性骨髓瘤、复发或难治性套细胞淋巴瘤患者，并满足以下条件：1.每2 个疗程需提供治疗有效的证据后方可继续支付；2.由三级医院血液专科或血液专科医院医师处方；3.与来那度胺联合使用不予支付
	3.5mg/支
	6116 元/支
	5639.5 元/支
	无援助

	
	
	
	
	
	
	1mg/支
	2344.26 元/支
	

	24
	西达本胺
	爱谱沙
	片剂
	深圳微芯
	限既往至少接受过一次全身化疗的复发或难治的外周T 细胞淋巴瘤（PTCL）患者
	5mg/片
	385 元/片
	买九盒赠九盒，再买九盒后按需使用

	25
	阿比特龙
	泽珂
	片剂
	西安杨森
	限转移性去势抵抗性前列腺癌
	250mg/片
	144.92 元/片
	135.57元/片
	无援助

	26
	氟维司群
	芙仕得
	注射剂
	阿斯利康
	限芳香化酶抑制剂治疗失败后的晚期、激素受体（ER/PR）阳性乳腺癌治疗
	5ml：0.25g/支
	2400 元/支
	2306元/支
	无援助

	27
	重组人干
扰素β-1b
	倍泰龙
	注射剂
	拜耳医药
	限常规治疗无效的多发性硬化患者
	0.3mg/支
	590 元/支
	无援助

	28
	依维莫司
	飞尼妥
	片剂
	诺华制药
	1.接受舒尼替尼或索拉非尼治疗失败的晚期肾细胞癌成人患者。2.不可切除的、局部晚期或转移性的、分化良好的（中度分化或高度分化）进展期胰腺神经内分泌瘤成人患者。3.不需立即手术治疗的结节性硬化症相关的肾血管平滑肌脂肪瘤（TSC-AML)成人患者
	5mg/片
	148 元/片
	143.56元/片
	无援助

	
	
	
	
	
	
	2.5mg/片
	87.05 元/片
	84.44元/片
	

	29
	来那度胺
	瑞复美
	片剂
	Celgene
Europe
Limited
（百济神
州）
	限曾接受过至少一种疗法的多发性骨髓瘤的成年患者，并满足以下条件：1.每2 个疗程需提供治疗有效的证据后方可继续支付；2.由三级医院血液专科或血液专科医院医师处方；3.与硼替佐米联合使用不予支付
	10mg/片
	866 元/片
	811.92元/片
	无援助

	
	
	
	
	
	
	25mg/片
	1101.99 元/片
	1030.68元/片
	

	30
	康柏西普
	朗沐
	眼用注
射液
	成都康弘
	限50 岁以上湿性年龄相关性黄斑变性患者，并符合以下条件：1.需三级综合医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方；2.病眼基线矫正视力0.05-0.5；3.事前审查后方可用，初次申请需有血管造影及OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT 血管成像）证据；4.每眼累计最多支付9 支，每个年度最多支付4 支
	10mg/ml 0.2ml/
支
	5550 元/支
	无援助

	31
	雷珠单抗
	诺适得
	注射剂
	诺华制药
	限50岁以上湿性年龄相关性黄斑变性患者，并符合以下条件：1.需三级综合医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方；2.病眼基线矫正视力0.05-0.5；3.事前审查后方可用，初次申请需有血管造影及OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT 血管成像）证据；4. 每眼累计最多支付9 支，每个年度最多支付4支
	（10mg/ml
0.2ml/支、
10mg/ml
0.165ml/支<预
充式>）
	5700 元/支
	无援助

	32
	司维拉姆
	诺维乐
	口服常
释剂型
	赛诺菲
(杭州)
	限透析患者高磷血症
	800mg/片
	8.10/片
	无援助

	33
	碳酸镧
	福斯利诺
	咀嚼片
	ShirePharmaceuticalContractsimited(代理企业：费森尤斯卡比（北京）医药经营有限公司）
	限透析患者高磷血症
	500mg/片
	14.65 元/片
	无援助

	
	
	
	
	
	
	750mg/片
	19.98 元/片
	

	
	
	
	
	
	
	1000mg/片
	24.91 元/片
	


