
財團法人醫藥品查驗中心
醫療科技評估報告補充資料

商品名：修訂 5.1.糖尿病用藥給付規定 
學名：N/A 
事由：

1. 本案為中華民國醫師公會全國聯合會（以下簡稱醫師全聯會）及財團法人糖尿

病關懷基金會（以下簡稱糖尿病關懷基金會）向衛生福利部中央健康保險署（以

下簡稱健保署）建議修訂 5.1 糖尿病用藥給付規定，並經 115 年 6 月糖尿病用藥

臨床指引專家會議、115 年 7 月藥品專家諮詢會議進行討論。健保署委託財團法

人醫藥品查驗中心（以下簡稱查驗中心）依據藥品專家諮詢會議建議修訂內容

進行財務影響評估。

2. 基於修訂範圍涵蓋 TZD、DPP-4 抑制劑、SGLT-2 抑制劑、SGLT-2 抑制劑/DPP-4
抑制劑複方及 GLP-1 RA 等藥品，而部分修訂內容查驗中心先前業已完成評估，

故本次報告僅就 DPP-4 抑制劑（DPP-4i）及 SGLT-2 抑制劑（SGLT-2i）之建議

修訂範圍進行評估。

完成時間：民國 115 年 8 月 14 日 

評估結論

本報告分別就以下修訂範圍進行財務影響推估，推估方式及結果摘要如後。

1. 初診斷 T2DM 且 HbA1c≧9%病人一線治療可使用 SGLT-2i 或 DPP-4i：參考糖

尿病年鑑之健保資料庫分析數據推估 T2DM 新發人數，再依專家意見、糖尿病

年鑑及相關試驗，設定 HbA1c≧9%比例及接受口服藥物比例。參考專家意見，

設定現行規定下約 80%病人治療半年後需併用 DPP4i 或 SGLT2i，20%病人治療

首年為單用 metformin；而修訂後則為符合條件者皆可直接併用 DPP4i 或 SGLT2i。
再參考健保資料庫分析結果，設定 DPP4i 及 SGLT2i 之處方分布及每日平均藥費

推估增加藥費。

2. T2DM 合併 CKD 且符合 eGFR 或 UACR 條件者，一線治療可使用 SGLT-2i：
參考糖尿病年鑑及 VERIFY 試驗結果，推估 T2DM 新發人數，並設定符合給付

條件之CKD比例及接受口服藥物比例。參考專家意見，設定現行規定下約有 30%
病人治療半年後需併用 SGLT2i，70%病人治療首年為單用 metformin；而修訂後

則為符合條件者皆可直接併用 SGLT2i，再依據健保資料庫分析之每日平均藥費

推估 SGLT2i 增加藥費。

3. T2DM 合併 ASCVD 病人一線治療可使用 SGLT-2i：參考糖尿病年鑑及資料庫

分析結果，推估 T2DM 新發人數，設定符合給付條件之 ASCVD 比例、接受口

服藥物比例。參考專家意見，設定現行規定下約有 30%病人治療半年後會併用

SGLT2i 或 GLP1-RA，70%病人治療首年為單用 metformin；而修訂後原先單用

metformin 或後續併用 SGLT2i 者可直接併用 SGLT2i，再依據健保資料庫分析之
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每日平均藥費推估 SGLT2i 增加藥費。 

修訂項目 推估項目
未來五年推估結果

(116 年至 120 年) 
DPP-4i及 SGLT-2i用
於初診斷 T2DM 
HbA1c≧9.0% 

DPP-4i 或 SGLT-2i 影響人數 30,000 人至 31,000 人 

DPP-4i 或 SGLT-2i 新增年度藥費(A) 1.10 億元至 1.14 億元 

SGLT-2i 用於 T2DM
合併 CKD 

SGLT-2i 影響人數 每年約 7,000 人 
SGLT-2i 新增年度藥費(B) 0.54 億元至 0.56 億元 

SGLT2i 用於 T2DM
合併 ASCVD 

SGLT-2i 影響人數 每年約 23,000 人 
SGLT-2i 新增年度藥費(C) 1.93 億元至 2.00 億元 

藥費財務影響 (=A+B+C) 3.58 億元至 3.71 億元 
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一、背景

中華民國醫師公會全國聯合會（以下簡稱醫師全聯會）及財團法人糖尿病關

懷基金會（以下簡稱糖尿病關懷基金會）分別向衛生福利部中央健康保險署（以

下簡稱健保署）建議修訂 5.1 糖尿病用藥給付規定（附錄一）。其中，醫師全聯

會建議修訂有關 TZD 藥品、DPP-4 抑制劑、SGLT-2 抑制劑及含 SGLT-2 抑制劑

/DPP-4 抑制劑複方藥品（給付規定 5.1 使用條件及 5.1.6-5.1.8）之規定；糖尿病

關懷基金會建議修訂有關 GLP-1 RA 藥品之規定（給付規定 5.1.3.2）。 

針對醫師全聯會及糖尿病關懷基金會提出之修訂建議，健保署於 115 年 6 月

召開糖尿病用藥臨床指引專家會議研擬修訂方向，並於同年 7 月藥品專家諮詢會

議上進行討論。後續健保署委託財團法人醫藥品查驗中心（以下簡稱查驗中心），

依據藥品專家諮詢會議建議之修訂給付規定（表一）進行財務影響評估。

依據表一修訂內容，可依降血糖藥品類別將修訂範圍分為以下三大修訂項目，

有關修訂項目（二）和（三），由於查驗中心先前已於他案完成評估報告，故本

案僅呈現修訂項目（一）之財務影響推估內容。

(一) 修訂 SGLT-2 抑制劑及 DPP-4 抑制劑給付規定（5.1 使用條件）；

(二) 修訂含 SGLT-2 抑制劑/DPP-4 抑制劑複方藥品給付規定（5.1.6-5.1.8）； 
(三) 修訂 GLP-1 RA 藥品給付規定（5.1.3.2）。

表一、藥品給付規定修訂對照表

7 月藥品專家諮詢會議 

建議修訂給付規定
原給付規定

5.1.糖尿病用藥 Drugs used in diabetes 

1.藥品種類(105/5/1)(略)

2.使用條件：(105/5/1、114/6/1、○/○/1)

(1)(略)

(2)SGLT-2抑制劑或DPP-4抑制劑限用

於第二型糖尿病病人，需符合下列

情形之一：(○/○/1) 

I.初次診斷且符合以下所有條件者，

得與 metformin 併用。 

i.HbA1c≧9%

ii.未曾接受過降血糖藥物

5.1.糖尿病用藥 Drugs used in diabetes 

1.藥品種類(105/5/1)(略)

2.使用條件：(105/5/1、114/6/1)

(1)(略)

(2)TZD 製劑、DPP-4 抑制劑、SGLT-2

抑制劑、以及含該 3 類成分之複

方製劑，限用於已接受過最大耐

受劑量的 metformin 仍無法理想

控制血糖之第二型糖尿病病人，

且 SGLT-2 抑制劑與 DPP-4 抑制

劑及其複方製劑宜二種擇一種使
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7 月藥品專家諮詢會議 

建議修訂給付規定
原給付規定

II.已接受最大耐受劑量之 metformin 且

HbA1c 仍≧7%者。(105/5/1、○/

○/1)

III.SGLT-2 抑制劑基於器官保護可用於

下列情形：(○/○/1) 

i.慢性腎臟病病人需符合

eGFR<60mL/min/1.73m2 或

UACR≧200mg/g。 

ii.重大心血管疾病病人(如心肌梗塞或

急性冠心症病史；冠狀動脈疾病曾

接受 PCI 或 CABG；動脈粥狀硬

化相關血管疾病曾接受再通術，如

頸動脈或周邊動脈再通術；動脈粥

狀硬化相關之缺血性腦中風或暫

時性腦缺血發作；有症狀之周邊動

脈疾病，並有臨床診斷、影像、ABI

或手術紀錄支持者。)。 

(3)TZD 製劑，以及含 SGLT-2 抑制劑、

DPP-4 抑制劑或 TZD 製劑成分之

複方製劑，限用於已接受過最大耐

受劑量的metformin且HbA1c仍≧

7%之第二型糖尿病病人。

(105/5/1、○/○/1) 

(4)SGLT-2 抑制劑、DPP-4 抑制劑、含

該 2 類成分之複方製劑宜擇一使

用。(105/5/1、○/○/1) 

(5) 第二型糖尿病病人倘於使用三種

口服降血糖藥物治療仍無法理想

控制血糖者，宜考慮給予胰島素治

療。

(6)特約醫療院所應加強衛教第二型

用。

(3)第二型糖尿病病人倘於使用三種

口服降血糖藥物治療仍無法理想

控制血糖者，宜考慮給予胰島素

治療。

(4)特約醫療院所應加強衛教第二型
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財團法人醫藥品查驗中心 
醫療科技評估報告補充資料 

 

7 月藥品專家諮詢會議 

建議修訂給付規定 
原給付規定 

糖尿病病人，鼓勵健康生活型態的

飲食和運動，如控制肥胖、限制熱

量攝取等措施。 

糖尿病病人，鼓勵健康生活型態

的飲食和運動，如控制肥胖、限

制熱量攝取等措施。 

5.1.3.2. Liraglutide( 如 Victoza) 、

dulaglutide( 如 Trulicity) 、

lixisenatide( 如 Lyxumia) 、

semaglutide(如 Ozempic)(101/10/1、

105/5/1、105/8/1、107/4/1、107/7/1、

109/5/1、109/8/1、109/9/1、109/12/1、

○/○/1) 

1.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin 及/或 sulfonylurea 類藥

物，且併用下列藥品之一持續 6 個

月之後，HbA1c 仍高於 8.0%之第二

型糖尿病患者：(109/5/1、○/○/1) 

(1)SGLT-2 抑制劑 

(2)DPP-4 抑制劑 

(3)SGLT-2抑制劑合併DPP-4抑制劑複

方藥品 

(4)Insulin 

2.當患者已接受前述口服降血糖藥

物，及/或基礎胰島素治療仍未達理

想血糖控制時，本類藥品可與口服

降血糖藥物及/或基礎胰島素併用

( 但 不 包 含  DPP-4 抑 制 劑 及 

SGLT-2 抑制劑)。(105/8/1、○/○/1)  

3.發生重大心血管事件之病人(如心肌

梗塞或急性冠心症病史；冠狀動脈

疾病曾接受 PCI 或 CABG；動脈粥

狀硬化相關血管疾病曾接受再通

術，如頸動脈或周邊動脈再通術；

5.1.3.2. Liraglutide( 如 Victoza) 、

dulaglutide( 如 Trulicity) 、

lixisenatide( 如 Lyxumia) 、

semaglutide(如 Ozempic)(101/10/1、

105/5/1、105/8/1、107/4/1、107/7/1、

109/5/1、109/8/1、109/9/1、109/12/1) 

 

1.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin 及 /或 sulfonylurea 類藥

物，且併用下列藥品之一持續 6 個月

之後，HbA1c 仍高於 8.5%以上之第

二型糖尿病患者：(109/5/1) 

(1)SGLT-2 抑制劑 

(2)DPP-4 抑制劑 

(3)SGLT-2抑制劑合併DPP-4抑制劑複

方藥品 

(4)Insulin 

2.當患者已接受前述口服降血糖藥物，

及/或基礎胰島素治療仍未達理想血

糖控制時，與口服降血糖藥物及/或

基礎胰島素併用。 

 

 

3.發生重大心血管事件，如心肌梗塞、

接受冠狀動脈或其他動脈血管再通

術(revascularization)、動脈硬化相關

之缺血性腦中風等之病人，於接受過

最大耐受劑量的 metformin 後，仍無
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7 月藥品專家諮詢會議 

建議修訂給付規定
原給付規定

動脈粥狀硬化相關之缺血性腦中風

或暫時性腦缺血發作；有症狀之周

邊動脈疾病，並有臨床診斷、影像、

ABI 或手術紀錄支持者)，於接受過

最大耐受劑量的 metformin 後，仍無

法理想控制血糖之第二型糖尿病患

者，可考慮不須使用其他口服降血

糖藥品而考慮使用 liraglutide 或

dulaglutide 或 semaglutide 。

(109/12/1、○/○/1) 

4.本藥品不得與 DPP-4抑制劑、SGLT-2

抑制劑併用。

5.109 年 5 月 1 日前已依生效前之給付

規定使用本類藥物之病人，得繼續

使用原藥物至醫師更新其處方內容

(109/8/1)。 

法理想控制血糖之第二型糖尿病患

者，可考慮不須使用其他口服降血糖

藥 品 而 考 慮 使 用 liraglutide 或

dulaglutide 或 semaglutide。(109/12/1) 

4.本藥品不得與 DPP-4 抑制劑、SGLT-2

抑制劑併用。

5.109 年 5 月 1 日前已依生效前之給付

規定使用本類藥物之病人，得繼續使

用原藥物至醫師更新其處方內容

(109/8/1)。 

5.1.6.含 empagliflozin 及 linagliptin 之複

方 製 劑 ( 如 Glyxambi)(108/5/1 、

109/5/1、○/○/1) 

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用同成分單方製劑

empagliflozin 或 linagliptin 累計治療

至少 3 個月，糖化血色素值(HbA1c)

仍高於 7.5%者。(108/5/1、109/5/1、

○/○/1)

3.不得與相同藥理類別成分製劑重複併

用。(○/○/1) 

5.1.6.含 empagliflozin 及 linagliptin 之複

方 製 劑 ( 如 Glyxambi)(108/1/1 、

109/5/1) 

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 empagliflozin 或

linagliptin 治療至少 6 個月，糖化血

色素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。

5.1.7.含 dapagliflozin 及 saxagliptin 之複

方製劑(如 Qtern)(108/11/1、109/5/1、

○/○/1)

5.1.7.含 dapagliflozin 及 saxagliptin 之複

方製劑(如 Qtern)(108/11/1、109/5/1) 
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7 月藥品專家諮詢會議 

建議修訂給付規定
原給付規定

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用同成分單方製劑

dapagliflozin 或 saxagliptin 累計治療

至少 3 個月，糖化血色素值(HbA1c)

仍高於 7.5%者。(108/11/1、109/5/1、

○/○/1)

3.不得與相同藥理類別成分製劑重複併

用。(○/○/1) 

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 dapagliflozin 或

saxagliptin 治療至少 6 個月，糖化血

色素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。

5.1.8.含 ertugliflozin及 sitagliptin之複方

製劑 (如 Steglujan)(109/5/1、○ /○

/1)(刪除) 

5.1.8.含 ertugliflozin及 sitagliptin之複方

製劑(如 Steglujan)(109/5/1) 

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 ertugliflozin 或

sitagliptin 治療至少 6 個月，糖化血

色素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。 

備註：劃線部分為新修訂規定

二、療效評估

略。
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三、查驗中心財務影響推估

有關修訂項目（一）修訂 SGLT-2 抑制劑及 DPP-4 抑制劑給付規定，依給付

族群可分為以下三項：

(1) 放寬「初次診斷第二型糖尿病（簡稱 T2DM）且 HbA1c≧9%之病人」

一線治療可和 metformin 併用 DPP-4 抑制劑或 SGLT-2 抑制劑；

(2) 放寬「同時患有慢性腎臟病（簡稱 CKD）且符合 eGFR<60mL/min/1.73m2
或 UACR≧200mg/g 之 T2DM 病人」一線治療可用 SGLT-2 抑制劑；

(3) 放寬「同時患有重大心血管疾病 1（簡稱 ASCVD）之 T2DM 病人」一

線治療可用 SGLT-2 抑制劑，

目前給付規定 SGLT-2 抑制劑或 DPP-4 抑制劑限用於「已接受過最大耐受劑

量 metformin 仍無法控制血糖的病人」，治療角色屬於第一線單用 metformin 血糖

仍控制不佳的第二線併用藥物選擇；給付規定修訂後，符合條件的 T2DM 合併

CKD 病人、T2DM 合併 ASCVD 病人及 T2DM 新診斷病人，可提早於第一線治

療即採取 metformin 併用 SGLT-2 抑制劑或 DPP-4 抑制劑 2治療。修訂後，一線

治療選擇從單用 metformin 增加至「單用 metformin」、「metformin 併用 SGLT-2
抑制劑」及「metformin 併用 DPP-4 抑制劑 2」，故臨床地位為新增關係。 

以下依序呈現修訂「SGLT-2 抑制劑用於 T2DM 合併 CKD 病人」、「SGLT-2
抑制劑用於 T2DM 合併 ASCVD 病人」及「SGLT-2 抑制劑及 DPP-4 抑制劑用於

初次診斷 T2DM 病人」給付規定的未來五年（2027 年至 2031 年）財務影響： 

 放寬「同時患有 CKD 且符合 eGFR<60mL/min/1.73m2 或 UACR≧200mg/g
之 T2DM 病人」一線治療可用 SGLT-2 抑制劑

(1) 目標族群人數

依據建議修訂內容及諮詢臨床專家意見，本次修訂主要使 SGLT-2 抑制劑可

以提前至第一線治療，本報告認為受修訂影響的族群為新診斷 T2DM 病人，已

確診且接受降血糖藥物治療的病人受影響程度低，因此設定目標族群為「同時患

有CKD的T2DM新診斷病人，且 eGFR<60mL/min/1.73m2或UACR≧200mg/g」，
依此推估目標族群人數。

1 符合給付條件之重大心血管疾病：如心肌梗塞或急性冠心症病史；冠狀動脈疾病曾接受 PCI 或 
CABG；動脈粥狀硬化相關血管疾病曾接受再通術，如頸動脈或周邊動脈再通術；動脈粥狀硬化

相關之缺血性腦中風或暫時性腦缺血發作；有症狀之周邊動脈疾病，並有臨床診斷、影像、ABI
或手術紀錄支持者。
2 DPP-4 抑制劑一線治療限用於符合條件之初次診斷 T2DM 病人。 
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本報告參考2024年臺灣第二型糖尿病年鑑及2025年糖尿病特殊族群年鑑提

供之 2014 年至 2020 年 T2DM 新發人數[1, 2]，以線性回歸推估未來五年 T2DM
新發人數約為 19.3 萬人至 20.0 萬人，接續依下列參數設定，逐層推估未來五年

目標族群人數約為第一年 7,000 人至第五年 7,000 人。 

A. 患有 CKD 且 eGFR<60mL/min/1.73m2 或 UACR≧200mg/g 比例

（3.6%）：參考 vildagliptin VERIFY 試驗之受試者特性分布[3]，假設新

診斷 T2DM 病人中，約有 3.6% eGFR<60mL/min/1.73m2 或 UACR≧
200mg/g。VERIFY 試驗納入之受試者皆為新診斷 T2DM 的病人，根據

試驗結果，受試者 T2DM 確診時間中位數約為 3.3 個月，

eGFR<60mL/min/1.73m2 比例約為 3.6%。

B. 接受口服藥物治療比例（98.71%）：參考 2025 年糖尿病特殊族群年鑑

提供之 T2DM 新發個案第一張處方箋使用狀況[1]，設定 T2DM 新發病

人接受口服藥物治療的比例為 98.71%。

(2) SGLT-2 抑制劑受影響人數

關於修訂前後 SGLT-2 抑制劑使用人數的變化，經諮詢臨床專家意見，專家

表示目前約 70%目標族群在治療第一年時單用 metformin 即可控制血糖，另外

30%因單用 metformin 仍無法控制血糖，平均會在治療 6 個月後併用 SGLT-2 抑

制劑等二線藥物以控制血糖；而未來給付規定修訂後，目標族群皆會採取

metformin 併用 SGLT-2 抑制劑作為一線治療方式。 

本報告參考上述專家意見，推估給付規定修訂前後，未來五年目標族群單用

metformin 及併用 SGLT-2 抑制劑人數之變化。修訂前後 SGLT-2 抑制劑受影響人

數約為每年 7,000 人，推估結果如下： 

推估情境 修訂前 修訂後

第一線單用 metformin 人數 每年約 5,000 人 - 
第二線併用 SGLT-2 抑制劑人數* 每年約 2,000 人 - 
第一線 metformin 併用 SGLT-2 抑制劑人

數
- 每年約 7,000 人 

*假設病人於一線治療 6 個月後開始併用 SGLT-2 抑制劑

(3)

(3) SGLT-2 抑制劑新增年度藥費

對於修訂前一線單用 metformin 的病人，修訂後將新增 12 個月 SGLT-2 抑制

劑藥費；對於修訂前一線治療 6 個月後會併用 SGLT-2 抑制劑的病人，修訂後將
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新增 6 個月 SGLT-2 抑制劑藥費。 

本報告利用健保資料庫分析 SGLT-2 抑制劑每日平均藥費約為 25.6 元，計算

SGLT-2 抑制劑半年（183 天）及一年（365 天）藥費分別約為 0.5 萬元及 0.9 萬

元。依據上述設定，推估給付規定修訂後，未來五年 SGLT-2 抑制劑新增年度藥

費約為第一年 0.54 億元至第五年 0.56 億元。 

(4) 財務影響

從健保藥費預算觀點，本次給付規定修訂之臨床地位屬新增關係，因此

SGLT-2 抑制劑新增年度藥費即為藥費財務影響，推估若放寬「同時患有 CKD
且符合 eGFR<60mL/min/1.73m2 或 UACR≧200mg/g 之 T2DM 病人，一線治療可

用 SGLT-2 抑制劑」規定，未來五年之財務影響約為第一年 0.54 億元至第五年

0.56 億元。 

 放寬「同時患有 ASCVD 之 T2DM 病人」一線治療可用 SGLT-2 抑制劑

(1) 目標族群人數

依據建議修訂內容及諮詢臨床專家意見，本次修訂主要是讓 SGLT-2 抑制劑

可以提前至第一線治療，本報告認為受修訂影響的族群為新診斷 T2DM 病人，

已確診且接受降血糖藥物治療的病人受影響程度低，因此設定目標族群為「同時

患有 ASCVD 的 T2DM 新診斷病人」，依此推估目標族群人數。 

本報告參考2024年臺灣第二型糖尿病年鑑及2025年糖尿病特殊族群年鑑提

供之 2014 年至 2020 年 T2DM 新發人數[1, 2]，以線性回歸推估未來五年 T2DM
新發人數約為 19.3 萬人至 20.0 萬人，接續依下列參數設定，逐層推估未來五年

目標族群人數約為第一年 27,000 人至第五年 28,000 人。 

A. 患有 ASCVD 比例（18.93%）：參考 2025 年糖尿病特殊族群年鑑提供

之 T2DM 新發病人伴隨缺血性心臟病(13.35%)或阻塞性腦中風(5.58%)
比例[1]，設定 T2DM 新發病人同時患有 ASCVD 比例約為 18.93%。

B. 接受口服藥物治療比例（98.71%）：參考 2025 年糖尿病特殊族群年鑑

提供之 T2DM 新發個案第一張處方箋使用狀況[1]，設定 T2DM 新發病

人接受口服藥物治療的比例為 98.71%。

C. 排除同時患有 ASCVD 和 CKD 比例（26%）：因本次 SGLT-2 抑制劑給

付規定同時涉及「T2DM 合併 CKD」及「T2DM 合併 ASCVD」族群的

修訂，修訂範圍可能有重疊之處，故於此排除同時患有 ASCVD 及 CKD
的病人。根據資料庫分析結果，同時患有 ASCVD 之 T2DM 新發病人
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中，約有 26%合併 CKD。 

(2) SGLT-2 抑制劑受影響人數

關於修訂前後 SGLT-2 抑制劑使用人數的變化，經諮詢臨床專家意見，專家

表示目前約 70%目標族群在治療第一年時單用 metformin 即可控制血糖，另外

30%因單用 metformin 仍無法控制血糖，平均會在治療 6 個月後併用 SGLT-2 抑

制劑或 GLP-1 RA 等二線藥物以控制血糖，兩種藥物處方比例各占 50%；而未來

給付規定修訂後，除第二線併用 GLP-1 RA 族群之治療方式不變維持 GLP-1 RA
外，其他目標族群皆會採取metformin併用SGLT-2抑制劑作為第一線治療方式。 

本報告參考上述專家意見，推估給付規定修訂前後，未來五年目標族群單用

metformin、併用 SGLT-2 抑制劑及併用 GLP-1 RA 藥品人數之變化。修訂前後

SGLT-2 抑制劑受影響人數約為每年 23,000 人，推估結果如下： 

推估情境 修訂前 修訂後

第一線單用 metformin 人數 每年約 19,000 人 - 
第二線併用 SGLT-2 抑制劑人數* 每年約 4,000 人 - 
第二線併用 GLP-1RA 藥品人數# 每年約 4,000 人 每年約 4,000 人 
第一線 metformin 併用 SGLT-2 抑制劑人數 - 每年約 23,000 人 
*假設病人於第一線治療 6 個月後併用 SGLT-2 抑制劑

#假設病人於第一線治療 6 個月後併用 GLP-1RA 藥品

(3)

(3) SGLT-2 抑制劑新增年度藥費

對於修訂前一線單用 metformin 的病人，修訂後將新增 12 個月 SGLT-2 抑制

劑藥費；對於修訂前一線治療 6 個月後會併用 SGLT-2 抑制劑的病人，修訂後將

新增 6 個月 SGLT-2 藥費；對於修訂前一線治療 6 個月後會併用 GLP-1RA 藥品

的病人，修訂後不影響 SGLT-2 抑制劑藥費。 

本報告利用健保資料庫分析 SGLT-2 抑制劑每日平均藥費約為 25.6 元，計算

SGLT-2 抑制劑半年（183 天）及一年（365 天）藥費分別約為 0.5 萬元及 0.9 萬

元。依據上述設定，推估給付規定修訂後，未來五年 SGLT-2 抑制劑新增年度藥

費約為第一年 1.93 億元至第五年 2.00 億元。 

(4) 財務影響

從健保藥費預算觀點，本次給付規定修訂之臨床地位屬新增關係，因此
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SGLT-2 抑制劑新增年度藥費即為藥費財務影響，推估若放寬「同時患有 ASCVD
之 T2DM 病人，一線治療可用 SGLT-2 抑制劑」規定，未來五年之財務影響約為

第一年 1.93 億元至第五年 2.00 億元。 

 放寬「初次診斷 T2DM 且 HbA1c≧9%之病人」一線治療可與 metformin
併用 DPP-4 抑制劑或 SGLT-2 抑制劑

(1) 目標族群人數

依據建議修訂內容，本報告設定目標族群為「新診斷 T2DM 且 HbA1c≧9%
病人」，依此推估目標族群人數。本報告參考 2024 年臺灣第二型糖尿病年鑑及

2025 年糖尿病特殊族群年鑑提供之 2014 年至 2020 年 T2DM 新發人數[1, 2]，以

線性回歸推估未來五年 T2DM 新發人數約為 19.3 萬人至 20.0 萬人，接續依下列

參數設定逐層推估，並排除 SGLT-2 抑制劑已給付範圍及和本次 CKD、ASCVD
給付修訂重疊部分後，推估未來五年目標族群人數約為第一年 30,000 人至第五

年 31,000 人。 

A. HbA1c≧9%比例（24%）：參考臨床專家意見，預估約有 24% T2DM
新發病人在初次診斷時 HbA1c≧9%。

B. 接受口服藥物治療比例（98.71%）：參考 2025 年糖尿病特殊族群年鑑

提供之 T2DM 新發個案第一張處方箋使用狀況[1]，設定 T2DM 新發病

人接受口服藥物治療的比例為 98.71%。

C. 排除患有心衰竭且左心室射出分率（left ventricular ejection fraction，
LVEF）<50%比例（11.35%）：根據給付規定 2.16[4]，SGLT-2 抑制劑

已可用於 LVEF<50%的心衰竭病人，不受此次修訂影響，故於目標族群

排除 LVEF<50%病人。本報告參考 2025 年糖尿病特殊族群年鑑及

empagliflozin EMPEROR 試驗之合併分析（pooled analysis）結果[1, 5]，
假設 T2DM 新發病人中約有 19.31%合併心衰竭，其中 LVEF<50%病人

占 59%。

D. 排除患有 CKD（3.6%）或 ASCVD（18.93%）比例：因本次修訂給付

規定同時涉及三類族群「新診斷 T2DM 且 HbA1c≧9%」、「T2DM 合併

CKD」及「T2DM 合併 ASCVD」，考量族群間互有重疊，為避免人數

重複計算，故於此依據前兩項修訂範圍之目標族群推估架構，排除

T2DM 新診斷病人患有 CKD（3.6%）或 ASCVD（18.93%）比例。

(2) DPP-4 抑制劑及 SGLT-2 抑制劑受影響人數

關於修訂前後 DPP4 抑制劑及 SGLT-2 抑制劑使用人數的變化，經諮詢臨床
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專家意見，專家表示 HbA1c≧9%族群目前約有 20%在治療第一年時單用

metformin 即可控制血糖，另外 80%因單用 metformin 仍無法控制血糖，平均會

在治療 6 個月後併用 DPP-4 抑制劑或 SGLT-2 抑制劑等第二線藥物以控制血糖；

而未來給付規定修訂後，目標族群皆會於第一線治療時採取 metformin 併用

DPP-4 抑制劑或 SGLT-2 抑制劑的治療方式。修訂前後 DPP-4 抑制劑和 SGLT-2
抑制劑的處方分布比例不變，併用 DPP-4 抑制劑比例約占 80%、SGLT-2 抑制劑

約占 20%。 

本報告參考上述專家意見，推估給付規定修訂前後，未來五年目標族群單用

metformin、併用DPP-4抑制劑及併用SGLT-2抑制劑人數之變化。修訂前後DPP-4
抑制劑及 SGLT-2 抑制劑受影響人數約為第一年 30,000 人至第五年 31,000 人，

推估結果如下：

修訂前 修訂後

一線單用

metformin 
每年約 6,000 人 

第一線metformin 
併用 DPP-4i  

每年約 5,000 人(A) 

第一線metformin 
併用 SGLT-2i  

每年約 1,000 人(B) 

二線併用

DPP-4i* 
19,000 至 20,000 人 

一線 metformin 
併用 DPP-4i 

19,000 至 20,000 人(C) 

二線併用

SGLT-2i# 
每年約 5,000 人 

一線 metformin 
併用 SGLT-2i 

每年約 5,000 人(D) 

DPP-4i 受影響人數(=A+C) 24,000 至 25,000 人 
SGLT-2i 受影響人數(=B+D) 每年約 6,000 人 

*假設病人於第一線治療 6 個月後併用 DPP-4 抑制劑

#假設病人於第一線治療 6 個月後併用 SGLT-2 抑制劑

(3) DPP-4 抑制劑及 SGLT-2 抑制劑新增年度藥費

對於修訂前一線單用 metformin 的病人，修訂後將新增 12 個月 DPP-4 抑制

劑或 SGLT-2 抑制劑藥費；對於修訂前一線治療 6 個月後會併用 DPP-4 抑制劑的

病人，修訂後將新增 6 個月 DPP-4 抑制劑藥費；對於修訂前一線治療 6 個月後

會併用 SGLT-2 抑制劑的病人，修訂後將新增 6 個月 SGLT-2 抑制劑藥費。 

本報告利用健保資料庫分析DPP-4抑制劑及 SGLT-2抑制劑的每日平均藥費

分別約為 14.4 元及 25.6 元，計算 DPP-4 抑制劑半年（183 天）及一年（365 天）

藥費分別約為 0.3 萬元及 0.5 萬元，SGLT-2 抑制劑半年（183 天）及一年（365
天）藥費分別約為 0.5 萬元及 0.9 萬元。依據上述設定，推估給付規定修訂後，
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未來五年 DPP-4 抑制劑及 SGLT-2 抑制劑新增年度藥費約為第一年 1.10 億元至

第五年 1.14 億元。 

(4) 財務影響

從健保藥費預算觀點，本次給付規定修訂之臨床地位屬新增關係，因此

DPP-4 抑制劑/SGLT-2 抑制劑新增年度藥費即為藥費財務影響，推估若放寬「初

次診斷 T2DM 且 HbA1c≧9%之病人，第一線治療可與 metformin 併用 DPP-4 抑

制劑或 SGLT-2 抑制劑」規定，未來五年之財務影響約為第一年 1.10 億元至第五

年 1.14 億元。 

四、財務影響結論

本報告依據給付規定修訂前後差異，推估修訂 SGLT-2 抑制劑及 DPP-4 抑制

劑給付規定後，未來五年（2027 年至 2031 年）SGLT-2 抑制劑及 DPP-4 抑制劑

受影響人數、新增年度藥費及財務影響。推估結果整理如下：

修訂項目 推估項目 推估結果

修訂 SGLT-2 抑制劑用

於 T2DM 合併 CKD 
SGLT-2 抑制劑受影響人數 每年約 7,000 人 
SGLT-2 抑制劑新增年度藥費(A) 0.54 億元至 0.56 億元 

修訂 SGLT2 抑制劑用

於 T2DM 合併 ASCVD 
SGLT-2 抑制劑受影響人數 每年約 23,000 人 
SGLT-2 抑制劑新增年度藥費(B) 1.93 億元至 2.00 億元 

修訂 DPP-4 抑制劑及

SGLT-2 抑制劑用於初

診斷 T2DM HbA1c≧
9.0% 

DPP-4 抑制劑或 SGLT-2 抑制劑 
受影響人數

30,000 人至 31,000 人 

DPP-4 抑制劑或 SGLT-2 抑制劑 
新增年度藥費(C) 

1.10 億元至 1.14 億元 

藥費財務影響 (=A+B+C) 3.58 億元至 3.71 億元 
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附錄

附錄一、 藥品給付規定修訂對照表 

7 月藥品專家諮詢會議 
建議修訂給付規定

醫師全聯會、糖尿病關懷基金會

建議修訂之給付規定
現行給付規定

5.1.糖尿病用藥 
1.藥品種類(105/5/1)(略)
2.使用條件：(105/5/1、114/6/1、○/○/1)
(1)(略)
(2)SGLT-2抑制劑或DPP-4抑制劑限用於第

二型糖尿病病人，需符合下列情形之

一：(○/○/1) 
I.初次診斷且符合以下所有條件者，得與

metformin 併用。 
i.HbA1c≧9%

ii.未曾接受過降血糖藥物

II.已接受最大耐受劑量之 metformin 且

HbA1c 仍≧7%者。(105/5/1、○/○/1) 
III.SGLT-2 抑制劑基於器官保護可用於下列

情形：(○/○/1) 
i. 慢 性 腎 臟 病 病 人 需 符 合

eGFR<60mL/min/1.73m2 或 UACR≧

200mg/g。 

5.1.糖尿病用藥 
1.藥品種類(105/5/1)(略)
2.使用條件：(105/5/1、114/6/1)

(1)(略)
(2)SGLT-2 抑制劑，DPP-4 抑制劑，基

於控糖限用於下列情形：

I.初次就醫，HbA1c≧7.5%之第 2 型

糖尿病病患，得與metformin併用。 
II.已接受最大耐受劑量之

metformin ，HbA1c 仍≧7%之第

2 型糖尿病病患。 
III.SGLT-2 抑制劑或 DPP-4 抑制劑宜

二種擇一種使用。

(3)SGLT-2 抑制劑基於器官保護可用於

下列情形：

I.慢性腎臟病之第 2 型糖尿病病患：

如 eGFR<60ml/min 或 UACR≧
30mg/g。 

5.1.糖尿病用藥 
1.藥品種類(105/5/1)(略)
2.使用條件：(105/5/1、114/6/1)

(1)(略)
(2)TZD 製劑、DPP-4 抑制劑、SGLT-2

抑制劑、以及含該 3 類成分之複方

製劑，限用於已接受過最大耐受劑

量的 metformin 仍無法理想控制血

糖之第二型糖尿病病人 ，且 SGLT-2
抑制劑與 DPP-4 抑制劑及其複方製

劑宜二種擇一種使用。
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建議修訂給付規定
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建議修訂之給付規定
現行給付規定

ii.重大心血管疾病病人(如心肌梗塞或急

性冠心症病史；冠狀動脈疾病曾接受

PCI 或 CABG ；動脈粥狀硬化相關血管

疾病曾接受再通術，如頸動脈或周邊動

脈再通術；動脈粥狀硬化相關之缺血性

腦中風或暫時性腦缺血發作；有症狀之

周邊動脈疾病，並有臨床診斷、影像、

ABI 或手術紀錄支持者。)。 
(3) TZD 製劑，以及含 SGLT-2 抑制劑、

DPP-4 抑制劑或 TZD 製劑成分之複方

製劑，限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin 且 HbA1c 仍≧7%之第二型

糖尿病病人。(105/5/1、○/○/1) 
(4) SGLT-2 抑制劑、DPP-4 抑制劑、含該 2

類成分之複方製劑宜擇一使用。

(105/5/1、○/○/1) 
(5) 第二型糖尿病病人倘於使用三種口服

降血糖藥物治療仍無法理想控制血糖

者，宜考慮給予胰島素治療。

(6) 特約醫療院所應加強衛教第二型糖尿

病病人，鼓勵健康生活型態的飲食和運

動，如控制肥胖、限制熱量攝取等措施。 

II.重大心血管疾病之第 2型糖尿病病

患：如心肌梗塞、冠狀動脈或其他

動脈血管疾病接受再通術

(revascularization)、動脈硬化相關

之缺血性腦中風等。

(4)第二型糖尿病病人倘於使用三種口

服降血糖藥物治療仍無法理想控制

血糖者，宜考慮給予胰島素治療。

(5)特約醫療院所應加強衛教第二型糖

尿病病人，鼓勵健康生活型態的飲

食和運動，如控制肥胖、限制熱量

攝取等措施。

(3)第二型糖尿病病人倘於使用三種口

服降血糖藥物治療仍無法理想控制

血糖者，宜考慮給予胰島素治療。

(4)特約醫療院所應加強衛教第二型糖

尿病病人，鼓勵健康生活型態的飲

食和運動，如控制肥胖、限制熱量

攝取等措施。
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7 月藥品專家諮詢會議 
建議修訂給付規定
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建議修訂之給付規定
現行給付規定

5.1.3.2. Liraglutide( 如 Victoza) 、

dulaglutide(如 Trulicity)、 lixisenatide(如
Lyxumia) 、 semaglutide( 如

Ozempic)(101/10/1、 105/5/1、 105/8/1、
107/4/1 、 107/7/1 、 109/5/1 、 109/8/1 、

109/9/1、109/12/1、○/○/1) 
1. 限 用 於 已 接 受 過 最 大 耐 受 劑 量 的

metformin 及/或 sulfonylurea 類藥物，且

併用下列藥品之一持續 6 個月之後，

HbA1c 仍高於 8.0%之第二型糖尿病患

者：(109/5/1、○/○/1) 
(1)SGLT-2 抑制劑

(2)DPP-4 抑制劑

(3)SGLT-2抑制劑合併DPP-4抑制劑複方藥

品

(4)Insulin
2.當患者已接受前述口服降血糖藥物，及/

或基礎胰島素治療仍未達理想血糖控制

時，本類藥品可與口服降血糖藥物及/或
基礎胰島素併用(但不包含 DPP-4 抑制

劑及 SGLT-2 抑制劑) 。(105/8/1 、○/○/1)
3.發生重大心血管事件之病人(如心肌梗塞

或急性冠心症病史；冠狀動脈疾病曾接

5.1.3.2. Liraglutide(如 Victoza)、
dulaglutide(如 Trulicity)、lixisenatide(如
Lyxumia)、semaglutide(如
Ozempic)(101/10/1、105/5/1、105/8/1、
107/4/1、107/7/1、109/5/1、109/8/1、
109/9/1、109/12/1) 
1.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin 及/或 sulfonylurea 類藥物，

且併用下列藥品之一持續 6 個月之

後，HbA1c 仍高於 8.0%以上之第二型

糖尿病患者：(109/5/1) 
(1)SGLT-2 抑制劑

(2)DPP-4 抑制劑

(3)SGLT-2 抑制劑合併 DPP-4 抑制劑複

方藥品

(4)Insulin

2.發生重大心血管事件，如心肌梗塞、接

受冠狀動脈或其他動脈血管再通術

5.1.3.2. Liraglutide(如 Victoza)、
dulaglutide(如 Trulicity)、lixisenatide(如
Lyxumia)、semaglutide(如
Ozempic)(101/10/1、105/5/1、105/8/1、
107/4/1、107/7/1、109/5/1、109/8/1、
109/9/1、109/12/1) 
1.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin 及/或 sulfonylurea 類藥物，

且併用下列藥品之一持續 6 個月之

後，HbA1c 仍高於 8.5%以上之第二型

糖尿病患者：(109/5/1) 
(1)SGLT-2 抑制劑

(2)DPP-4 抑制劑

(3)SGLT-2 抑制劑合併 DPP-4 抑制劑複

方藥品

(4)Insulin
2.當患者已接受前述口服降血糖藥物，及/

或基礎胰島素治療仍未達理想血糖控

制時，與口服降血糖藥物及/或基礎胰

島素併用。

3.發生重大心血管事件，如心肌梗塞、接

受冠狀動脈或其他動脈血管再通術
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受 PCI 或 CABG；動脈粥狀硬化相關

血管疾病曾接受再通術，如頸動脈或周

邊動脈再通術；動脈粥狀硬化相關之缺

血性腦中風或暫時性腦缺血發作；有症

狀之周邊動脈疾病，並有臨床診斷、影

像、ABI 或手術紀錄支持者) ，於接受過

最大耐受劑量的 metformin 後，仍無法理

想控制血糖之第二型糖尿病患者，可考

慮不須使用其他口服降血糖藥品而考慮

使 用 liraglutide 或 dulaglutide 或

semaglutide。(109/12/1、○/○/1) 
4.本藥品不得與 DPP-4 抑制劑、SGLT-2 抑

制劑併用。

5.109 年 5 月 1 日前已依生效前之給付規定

使用本類藥物之病人，得繼續使用原藥

物至醫師更新其處方內容(109/8/1)。 

(revascularization) 、動脈硬化相關之缺

血性腦中風等之病人，於接受過最大

耐受劑量的 metformin 後，仍無法理想

控制血糖之第二型糖尿病患者，可考

慮不須使用其他口服降血糖藥品而考

慮使用 liraglutide 或 dulaglutide 或

semaglutide。(109/12/1) 

3.本藥品不得與 DPP-4 抑制劑、SGLT-2
抑制劑併用。

4.109 年 5 月 1 日前已依生效前之給付規

定使用本類藥物之病人，得繼續使用原

藥物至醫師更新其處方內容(109/8/1)。 

(revascularization) 、動脈硬化相關之缺

血性腦中風等之病人，於接受過最大

耐受劑量的 metformin 後，仍無法理想

控制血糖之第二型糖尿病患者，可考

慮不須使用其他口服降血糖藥品而考

慮使用 liraglutide 或 dulaglutide 或

semaglutide。(109/12/1) 

4.本藥品不得與 DPP-4 抑制劑、SGLT-2
抑制劑併用。

5.109 年 5 月 1 日前已依生效前之給付規

定使用本類藥物之病人，得繼續使用原

藥物至醫師更新其處方內容(109/8/1)。 
5.1.6.含 empagliflozin 及 linagliptin 之複方製

劑(如 Glyxambi)(108/5/1 、109/5/1 、○/○/1) 
1.每日限處方 1 粒。

2. 限 用 於 已 接 受 過 最 大 耐 受 劑 量 的

metformin ，且併用同成分單方製劑

empagliflozin 或 linagliptin 累計治療至少

3 個月，糖化血色素值(HbA1c)仍高於

5.1.6.含 empagliflozin 及 linagliptin 之複方製

劑(如 Glyxambi)(108/1/1、109/5/1) 

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 empagliflozin 或

linagliptin 治療至少 3 個月，糖化血色

5.1.6.含 empagliflozin 及 linagliptin 之複方製

劑(如 Glyxambi)(108/1/1、109/5/1) 

1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 empagliflozin 或

linagliptin 治療至少 6 個月，糖化血色
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現行給付規定

7.5%者。(108/5/1、109/5/1、○/○/1) 
3.不得與相同藥理類別成分製劑重複併

用。(○/○/1) 

素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。 素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。 

5.1.7.含 dapagliflozin 及 saxagliptin 之複方製

劑(如 Qtern)(108/11/1、109/5/1、○/○/1) 
1.每日限處方 1 粒。

2. 限 用 於 已 接 受 過 最 大 耐 受 劑 量 的

metformin ，且併用同成分單方製劑

dapagliflozin 或 saxagliptin 累計治療至少

3 個月，糖化血色素值(HbA1c)仍高於

7.5%者。(108/11/1、109/5/1、○/○/1)
3.不得與相同藥理類別成分製劑重複併

用。(○/○/1) 

5.1.7.含 dapagliflozin 及 saxagliptin 之複方製

劑(如 Qtern)(108/11/1、109/5/1) 
1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 dapagliflozin 或

saxagliptin 治療至少 3 個月，糖化血色

素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。 

5.1.7.含 dapagliflozin 及 saxagliptin 之複方製

劑(如 Qtern)(108/11/1、109/5/1) 
1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 dapagliflozin 或

saxagliptin 治療至少 6 個月，糖化血色

素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。 
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財團法人醫藥品查驗中心
醫療科技評估報告補充資料

7 月藥品專家諮詢會議 
建議修訂給付規定

醫師全聯會、糖尿病關懷基金會

建議修訂之給付規定
現行給付規定

5.1.8.含 ertugliflozin及 sitagliptin之複方製劑

(如 Steglujan)(109/5/1、○/○/1)(刪除) 
5.1.8.含 ertugliflozin及 sitagliptin之複方製

劑(如 Steglujan)(109/5/1、○/○/1)(刪除) 
5.1.8.含 ertugliflozin及 sitagliptin之複方製劑

(如 Steglujan)(109/5/1) 
1.每日限處方 1 粒。

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 ertugliflozin 或

sitagliptin 治療至少 6 個月，糖化血色

素值(HbA1c)仍高於 7.5%者。 

備註：劃線部分為新修訂規定 
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