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商品名：Refixia powder and solvent for solution for injection 

學名：nonacog beta pegol 

事由：衛生福利部中央健康保險署委託財團法人醫藥品查驗中心就台灣諾和諾德藥

品股份有限公司(以下簡稱建議者)建議將「Refixia （nonacog beta pegol） 500 IU、

1000 IU及 2000 IU」(以下簡稱本品) 納入健保給付用於治療「12歲以上 B型血友病

（先天性第九凝血因子缺乏）病人的出血治療及預防」一案，協助提供財務影響評

估，以供研議後續事宜參考。 

 

完成時間：民國 109年 11月 17日 

評估結論 

1. 建議者推估本品納入保給付後將會取代一般型基因工程製劑 BeneFIX
®、Rixubis

®

以及國血製劑 “益康”高純度第九凝血因子注射劑三項藥品之市場1，並設定本品

於預防性治療有極高之市占率，預估未來五年本品合計使用人數為第一年 30 人

至第五年 86人，本品年度藥費為第一年約 1.67億元至第五年約 4.86億元，扣除

取代藥費後對健保整體財務影響為第一年約 1,300萬元至第五年約 4,200萬元。 

2. 本報告考量同為長效型基因工程第九凝血因子製劑Alprolix
®及 Idelvion

®於 109年

6 月藥品共同擬訂會議已通過納入健保給付，因此將本品於預防性治療之主要取

代藥品調整為 Alprolix
®及 Idelvion

®，於需求性治療之主要取代藥品為 BeneFIX
®

及Rixubis
®，以此重新預估未來五年本品使用人數為第一年 12人至第五年 33人，

本品年度藥費為第一年約 6,100萬元至第五年約 1.78億元，扣除取代藥費後對健

保整體財務影響為第一年約 250萬元至第五年約 720萬元。 

3. 考量 Alprolix® 及 Idelvion® 限給付用於嚴重 B 型血友病病人之預防性治療，因此

本報告另以本品具相同給付條件進行情境分析，預估整體財務影響第一年約為

230萬元至第五年約 690萬元。 

4. 本案財務影響結果整理詳如內文表一。建議者與本報告之財務影響結果差異主要

在於預防性治療部分，本報告選擇之取代品以及對本品市占率之假設不同，使得

用藥人數及被取代品的藥費不同所致。 

 

 

                                                 
1建議者未考慮 109 年 6 月份藥品共擬會議已通過給付兩項基因工程長效型第九凝血

因子 Alprolix
®及 Idelvion

®，預期在本品納入給付後，預防性注射市場部分，本品的

主要取代對象將是前述兩項長效藥品，而非建議者假設之 BeneFIX
®、Rixubis

®及國

血製劑。 
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健保署藥品專家諮詢會議後更新之財務影響評估 

本報告依據 109年 10月份藥品專家諮詢會議建議之給付規定及初核價格更新財

務影響推估。預估當本品比照 Alprolix 及 Idelvion 給付用於預防性治療後，未來五年

使用人數為第一年 9 人至第五年 27 人，年度藥費為第一年約 5,300 萬元至第五年約

1.57 億元，扣除取代藥費後之財務影響為第一年節省約 380 萬元至第五年節省約

1,130萬元。 
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一、背景  

台灣諾和諾德藥品股份有限公司（以下簡稱建議者）向衛生福利部中央健康

保險署（以下簡稱健保署）建議將新藥「Refixia（nonacog beta pegol）500 IU、

1000 IU及 2000 IU」納入健保給付，用於治療「12歲以上 B型血友病 （先天性

第九凝血因子缺乏）病人的出血治療及預防」，因此健保署於 2020年 7月函請財

團法人醫藥品查驗中心（以下簡稱本中心）協助提供財務影響評估資料，以供後

續會議研擬參考。 

本案經 2020 年 10 月健保署藥品專家諮詢會議討論後，除建議本品比照

Alprolix及 Idelvion限用於預防性治療外，並核予每 IU 41.3元，因此本報告依據

健保署藥品專家諮詢會議決議，重新估算財務影響。 

 

二、療效評估 

略。 
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三、經濟評估 

(一) 其他經濟評估報告 

 本報告主要參考 CDATH/pCODR、PBAC及 NICE之醫療科技評估報告及建

議 者 提 供 之 資 料 ， 視 需 要 輔 以 其 他 醫 療 科 技 評 估 組 織 報 告 或

PubMed/Embase/Cochrane 相關文獻，以瞭解主要醫療科技組織之給付建議及目

前成本效益研究結果。 

來源 報告日期 

CADTH/pCODR 

（加拿大） 
至 2020年 8月 12日止查無資料。 

PBAC（澳洲） 至 2020年 8月 12日止查無資料。 

NICE（英國） 至 2020年 8月 12日止查無資料。 

其他醫療科技評估

組織 

SMC （蘇格蘭） 醫療科技評估報告：至 2020年 8月 12日止

查無資料。 

電子資料庫 PubMed/Embase/Cochrane的搜尋結果。 

建議者提供之資料 建議者未提供其他成本效益研究資料。 

1. CADTH/CODR（加拿大） 

本報告於 2020年 8月 12日以「Refixia」及「nonacog beta pegol」為關鍵字

於加拿大藥品及醫療科技評估機構（Canadian Agency for Drugs and Technologies 

in Health, CADTH）公開網頁搜尋，未尋得相關紀錄。 

2. PBAC（澳洲） 

本報告於 2020年 8月 12日以「Refixia」及「nonacog beta pegol」為關鍵字

於澳洲藥品給付諮詢委員會（Pharmaceutical Benefits Advisory Committee, PBAC）

公開網頁搜尋，未尋得相關紀錄。 

3. NICE（英國） 

本報告於 2020年 8月 12日以「Refixia」及「nonacog beta pegol」為關鍵字

於英國國家健康及照護卓越研究院（National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE）公開網頁搜尋，未尋得相關紀錄。 
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4. 其他醫療科技評估組織 

(1) SMC（蘇格蘭） 

本報告於 2020年 8月 12日以「Refixia」及「nonacog beta pegol」為關鍵字

於蘇格蘭藥物委員會（Scottish Medicines Consortium, SMC）公開網頁搜尋，未

尋得相關紀錄。 

5. 電子資料庫相關文獻 

(1) 搜尋方法 

本報告用於搜尋 PubMed/Embase/Cochrane電子資料庫之方法說明如下： 

以下列 PICOS 作為搜尋條件，即搜尋符合本次建議新藥給付條件下之病人

群（population）、治療方法（intervention）、療效對照品（comparator）、結果測

量指標（outcome）及研究設計與方法（study design），其搜尋條件整理如下： 

Population 

納入條件：hemophilia B 

排除條件：未設限 

Intervention Refixia、nonacog beta pegol 

Comparator 未設限 

Outcome 未設限 

Study design 
Cost-consequence analysis, cost-benefit analysis, 

cost-effectiveness analysis, cost-utility analysis, cost studies 

依照上述之 PICOS 透過 PubMed/Embase/Cochrane 等文獻資料庫，於 2020

年 8月 12日止，以（hemophilia A）等作為關鍵字進行搜尋，搜尋策略請見附錄

一。 

(2) 搜尋結果 

依前述搜尋策略於 PubMed、Embase、Cochrane等文獻資料庫進行搜尋，並

經標題、摘要閱讀後，未查獲與本案相關之經濟評估研究。 

6. 建議者提供之其他成本效益研究資料。 
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建議者未提供其他成本效益研究資料。 

(二) 疾病負擔與財務影響 

1. 疾病負擔 

B型血友病為第九凝血因子不足（factor IX, FIX）的一種先天性出血疾病，

為 X 染色體隱性遺傳疾病。依照血中第九凝血因子的活性可將病人區分為重度

（<1 IU/dL或正常值的 1%）、中度（1-5 IU/dL或正常值的 1-5%）及輕度（5-40 

IU/dL 或正常值的 5-40%）。此疾病於我國屬於重大傷病，依據全民健康保險重

大傷病各疾病別有效領證統計表，2020年 6月之 B型血友病（遺傳性第 IX凝血

因子缺乏症）的有效領證人數為 185人[1]。 

2. 核價參考品之建議 

本案藥品申請納入健保之給付規定同主管機關適應症，為 12歲以上 B型血

友病病人（先天性第九凝血因子缺乏）的出血治療及預防。 

本報告首先查詢世界衛生組織藥物統計方法整合中心（WHO Collaborating 

Center for Drug Statistics Methodology）頁面[2]，本案藥品 Refixia成分之 ATC分

類碼為 B02BD04，屬「B02B：Vitamin K and other hemostatics」的「B02BD：blood 

coagulation factors」。 

此分類下我國健保已給付之藥品包含（1）血液製劑：”基立福”乾燥第九凝

血因子注射液、伊美耐高純度第九凝血因子注射劑、國血製劑 “益康”高純度第

九凝血因子注射劑，（2）基因工程一般型：賓凝適第九凝血因子凍晶注射劑

（BeneFIX
®）、立速止基因工程第九因子注射劑（Rixubis

®），以及（3）基因工

程長效型：艾波利凍晶注射劑（Alprolix
®）、愛必凝基因工程第九凝血因子注射

劑（Idelvion
®）[3, 4]。本報告認為適當核價參考品應為與本案藥品同屬基因工程

長效型製劑之 Alprolix
®及 Idelvion

®。 

3. 財務影響 

於建議者提出的財務影響評估結果中，預估未來第一年使用本品人數約 30

人，第五年約 86人，財務影響在第一年約 1,300萬元，第五年約 4,200萬元。建

議者之假設及推算過程如下： 

(1) 臨床地位：取代地位。將取代賓凝適第九凝血因子凍晶注射劑（BeneFIX
®）、

立速止基因工程第九因子注射劑（Rixubis
®）以及國血製劑 “益康”高純度
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第九凝血因子注射劑三項藥品之市場。 

(2) 目標族群人數：參考全民健康保險重大傷病各疾病別有效領證數，以 2006

至 2015年 B型血友病有效領證數，推算未來五年有效領證人數。同時參考

2015年全民健康保險醫療統計年報[5]中 15歲以上 B型血友病患者所占比

例（80%），估算未來五年 15歲以上 B型血友病人數，第一年約 150人，

第五年約 154人。 

(3) 用藥人數： 

A. 重度血友病患者比例：參考台灣健保資料庫研究，假設重度患者占 60%，皆

進行預防性治療，輕至中度患者占 40%，皆執行需求性治療[6]。 

B. 本品市占率：假設本品用於預防性治療的市占率在第一年為 30%，逐年增加

至第五年為 86%，則第一年預防性治療的用藥人數為 27人，第五年為 79人；

假設每年有 1人進行重大手術，且每人執行 2次手術[7]；排除進行重大手術

的人數後，假設本品用於需求性治療的市占率在第一年為4%，第五年為9%，

則第一年需求性治療的用藥人數為 2 人，第五年為 5 人。故本品合計用藥人

數第一年 30人，第五年 86人。 

(4) 被取代品年度藥費： 

A. 市占率：參考 IQVIA 公司提供 2015 至 2019 年之市場資料，推算未來五年

BeneFIX
®、Rixubis

®及國血製劑之市占率。 

B. 用法用量：參考全民健保藥品給付條件[8]，假設進行預防性治療的患者每週

注射 2次、每次注射 40 IU/kg；而進行需求性治療的患者，則參考專家意見，

假設每人每年出血 3次，此外，建議者參考文獻中需求性治療患者之出血以

關節出血為大宗[9]，故依據全民健保藥品給付條件中關節出血建議注射劑量

（40-60 IU/kg）[10]，假設病人每次出血時注射 50 IU/kg，注射 2天，每天

注射 2次。進行重大手術的患者，則假設每人每年執行 2次手術，自手術前

至手術結束後，每次使用 1,453 IU/kg的凝血因子[11]。 

C. 年度藥費：藥品單價參考健保給付價。病人體重參考國民營養狀況變遷調查

中之 12歲以上男性平均體重 63公斤計算[12]。考慮市占率後，預防性治療

的第一年藥費約 1.48 億元，第五年約 4.36 億元；需求性治療的第一年藥費

約 186萬元，第五年約 432萬元；重大手術每年藥費約 384萬元。被取代品

合計年度藥費第一年約 1.53億元，第五年約 4.44億元。 

(5) 本品年度藥費： 

A. 用法用量：參考仿單，假設進行預防性治療的患者(重度)每週注射 1 次，每

次注射 40 IU/kg。進行需求性治療的患者(輕至中度)，則參考專家意見，假

設每人每年出血 3次，注射 2天，每天注射 1次。進行重大手術的患者，假

設每人每年執行 2 次手術，自手術前至手術結束後，每次使用 241.8 IU/kg

的凝血因子[11]。 

B. 年度藥費：藥品單價參考建議價，預防性治療患者的第一年藥費約1.63億元，
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第五年約 4.81 億元；需求性治療患者的第一年藥費約 165 萬元，第五年約

381萬元；重大手術每年藥費約 141萬元。本品合計年度藥費在第一年約 1.67

億元，第五年約 4.86億元。 

(6) 財務影響：第一年約 1,300萬元，第五年約 4,200萬元。 

(7) 敏感度分析： 

A. 高推估市占率：調高本品市占率為原假設之 1.05 倍，則第一年用藥人數為

32人，第五年 90人，財務影響第一年約 2,100萬元，第五年約 6,600萬元。 

B. 低推估市占率：調低本品市占率為原假設之 0.95 倍，則第一年用藥人數 29

人，第五年 82人，財務影響第一年約 480萬元，第五年約 1,800萬元。 

本報告針對建議者所提供之財務影響分析評論如下： 

(1) 建議者之財務影響分析架構清楚且說明大致完整。 

(2) 取代品：建議者未考慮 2020年 6月份已通過給付兩項基因工程長效型第九

凝血因子 Alprolix
®及 Idelvion

®，預期在本品納入給付後，預防性注射市場

部分，本品的主要競爭對象將是前述兩項長效藥品，而非建議者假設之

BeneFIX
®、Rixubis

®及國血製劑。 

(3) 本品市占率：預期本品將與其他兩項藥品競爭預防性治療的長效型製劑市

場，但建議者假設未來市場上僅本品一項長效型製劑，故建議者之市占率

有高估之虞。 

(4) 目標族群人數：建議者僅估算 15歲以上患者人數，未考慮 12-14歲患者數，

有低估之虞。 

(5) 用藥人數：建議者未排除具抗體的患者，可能高估人數；且假設所有嚴重

型患者皆進行預防性治療，可能高估預防性治療人數；對於進行重大手術

的患者，建議者未考慮市占率，可能高估此部分用藥人數。 

(6) 年度藥費：建議者未考慮進行預防性治療的患者仍有突發性出血的情形，

於常規預防注射外，可能需要額外注射凝血因子；建議者亦未考慮進行重

大手術患者該年度除手術外所使用之凝血因子藥費。 

(7) 其他參數：另有部分參數經過驗證後需調整，如 12歲以上患者比例、體重、

嚴重型患者所占比例等參數。 

本報告調整預防性治療的被取代品、排除具抗體患者、調整本品市占率及部

分參數後，重新估算財務影響，估算方式及參數假設如下： 

(1) 臨床地位：取代地位。本報告認為，本品納入健保後，針對預防性治療患

者，將取代 Alprolix
®及 Idelvion

®；針對需求性治療患者，由於國血製劑為

血液製劑且市占率低，為便於藥費計算，故僅考慮同為基因工程製劑之

BeneFIX
®、Rixubis

®作為取代品。 
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(2) 目標族群人數：調整為 12 歲以上患者。參考 2015 年度全民健康保險醫療

統計年報[5]，假設 10-14 歲 B 型血友病患者年齡平均分布，據此估算 12

歲以上患者所占比例約 83.93%，則未來五年 12歲以上 B型血友病人數為

第一年約 157人，第五年約 162人。 

(3) 用藥人數： 

A. 重度血友病患者比例：驗證建議者參考之文獻後[6]，微調重度血友病人占

比為 60.6%，輕至中度血友病人占比為 39.4%。 

B. 排除具抗體患者：參考一篇台灣健保資料庫研究[13]，假設重度 B 型血友

病患者中約 5%有抗體，並排除此類患者。 

C. 本品市占率：考慮未來本品將與另兩項長效型製劑競爭預防性治療市場，

而非由本品獨佔市場，故調整本品在預防性治療的市占率至建議者假設值

之 1/3，第一年約 10%，第五年約 29%，則第一年預防性治療人數約 9人，

第五年約 27人；重大手術患者人次部分，參考建議者假設，每年 1人進行

重大手術，每人執行次數則參考文獻調整為 1.6 次[7]，並假設進行重大手

術的患者皆為重度血友病且會進行預防性治療，在考慮市占率後，第一年

約 0.1人次，第五年約 0.3人次接受重大手術；需求性治療的市占率仍參考

建議者假設，但不預先排除進行重大手術患者人數，則第一年需求性治療

人數約 3人，第五年約 6人。本品合計用藥人數在第一年約 12人，第五年

約 33人。 

(4) 被取代品藥費： 

A. 經過驗證，12歲以上男性平均體重應為 67公斤。 

B. 預防性治療：假設 Alprolix
®與 Idelvion

®未來將均分長效型製劑市場；參考

藥品共同擬定會議紀錄[4]，假設 Alprolix
®每週注射 1次，每次 50 IU/kg，

且年度出血次數 2.3 次[14]，並假設每次出血施打 50 IU/kg[10]，共施打 1

次[14]。假設 Idelvion每週注射 1次，每次 30 IU/kg，且年度出血次數 2次

[15]，並假設每次出血施打 50 IU/kg[10]，共注射 1次[15]。則接受預防性

治療患者第一年藥費約 5,700萬元，第五年約 1.68億元。 

C. 需求性治療：參考建議者假設之市占率，排除國血製劑後重新估算

BeneFIX
®及 Rixubis

®市占率；參考建議者假設，輕至中度病人年度出血次

數 3次，每次出血施打 50 IU/kg[10]，治療次數則調整為 1.5次[16]。以此

預估接受需求性治療患者第一年藥費約 98萬元，第五年約 200萬元。 

D. 重大手術：考慮市占率後，假設嚴重型患者接受重大手術治療時，平均每

人每次使用 800 IU/kg 凝血因子[14]，則第一年藥費約 26 萬元，第五年藥

費約 67.5萬元。 

E. 年度藥費：第一年約 5,800萬元，第五年約 1.71億元。 
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(5) 本品年度藥費： 

A. 預防性治療：除常規的預防性治療外，另假設患者每年出血 1 次，每次出

血施打 40 IU/kg，治療 1次[17]，體重以 67公斤計算，則第一年藥費約 5,900

萬元，第五年約 1.76億元。 

B. 需求性治療：參考建議者假設，每年出血 3 次，每次出血施打劑量及次數

假設與預防性個案出血治療相同，體重以 67公斤計算，第一年藥費約 110

萬元，第五年約 240萬元。 

C. 重大手術：調整體重為 67 公斤，考慮市占率後，第一年藥費約 7.8 萬元，

第五年藥費約 21萬元。 

D. 年度藥費：第一年約 6,100萬元，第五年約 1.78億元。 

(6) 財務影響：第一年約 250萬元，第五年約 720萬元。 

(7) 敏感度分析及情境分析： 

A. 敏感度分析：假設嚴重型患者中，執行預防性治療比例為 60%至 80%，則

有部分重度患者將進行需求性治療。使用取代品進行需求性治療之重度病

人，假設年度出血次數 30次(臨床試驗中位數之中間值)，每次出血施打 50 

IU/kg，施打 1.5次[10, 16, 18]；使用本品進行需求性治療之重度病人，假

設年度出血次數 15.58次(臨床試驗中位數)，每次出血施打 40 IU/kg，施打

1次[17]，則第一年用藥人數 10人，第五年 30人，第一年財務影響約節省

70萬元，第五年約增加 350萬元。 

B. 情境分析 1：假設本品比照 Alprolix
®及 Idelvion

®限制用於預防性治療，則

第一年用藥人數 9人，第五年 27人，第一年財務影響約 230萬元，第五年

約 690萬元。 

C. 情境分析 2：假設本品比照 Alprolix
®及 Idelvion

®限制用於預防性治療，且

嚴重型患者中執行預防性治療比例為60%至80%，則第一年用藥人數5人，

第五年 21人，第一年財務影響約 140萬元，第五年約 560萬元。 

本案財務影響結果整理如表一。建議者與本報告之財務影響結果差異主要

在於預防性治療部分，本報告選擇之取代品以及對本品市占率之假設不同，使得

用藥人數及被取代品的藥費不同所致。 

在真實世界中，使用不同凝血因子進行治療的我國患者，其預防性治療使用

的劑量、頻率、遵醫囑性、年度出血次數及治療出血所需劑量是否與臨床試驗的

結果相同尚未可知，具不確定性。 
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表一、財務影響推估結果彙整 

單

位 
分析項目 參數 用藥人數 財務影響 

建

議

者 

基本分析 

市占率： 

預防性治療：30-86% 

需求型治療：4-9% 

重大手術率：1% 

30~86人 1,300萬元至 4,200萬元 

敏 感

度 分

析 

1 

市占率： 

預防性治療：32-90% 

需求型治療：4-9% 

重大手術率：1% 

32~90人 2,100萬元至 6,600萬元 

2 

市占率： 

預防性治療：29-83% 

需求型治療：4-9% 

重大手術率：1% 

29~82人 480萬元至 1,800萬元 

本

報

告 

基本分析 

市占率： 

預防性治療：10-29% 

需求型治療：5-10% 

12~33人 250萬元至 720萬元 

敏感度分析 
嚴重型患者 60~80% 

接受預防性治療 
10~30人 

節省 70萬元至增加 350萬

元 

情 境

分析 

1 僅用於預防性治療 9~27人 230萬元至 690萬元 

2 

僅用於預防性治療，且 

嚴重型患者 60~80% 

接受預防性治療 

5~21人 140萬元至 560萬元 

 

 

健保署藥品專家諮詢會議後更新之財務影響評估 

 本案經 2020年 10月的健保署藥品專家諮詢會議討論，建議比照 Alprolix及

Idelvion，限用於預防性治療，每周注射一次，每次 40IU/kg，同時核予每 IU 41.3

元，因此本報告據此重新進行財務影響評估。 

參考建議者假設，嚴重型病人全部使用預防性治療，則用藥人數部分，第一

年約 9 人，第五年約 27 人，本品年度藥費部分，第一年約 5,300 萬元，第五年

約 1.57 億元，被取代品年度藥費部分，第一年約 5,690 萬元，第五年約 1.68 億

元。財務影響部分，第一年約節省 380萬元，第五年約節省 1,130萬元。 

考慮到本品市占率及嚴重型病人接受預防性治療比例具不確定性，故進行敏

感度分析如下： 
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1. 敏感度分析 1：參考建議者假設，本品市占率調高 5%，則用藥人數部分，第

一年為 9人，第五年 28人；本品年度藥費部分，第一年約 5,570萬元，第五

年約 1.65億元；被取代品年度藥費部分，第一年約 5,970萬元，第五年約 1.77

億元；財務影響部分，第一年約節省 400萬元，第五年約節省 1,190萬元。 

2. 敏感度分析 2：參考建議者假設，本品市占率調低 5%，則用藥人數部分，第

一年為 9人，第五年 25人；本品年度藥費部分，第一年約 5,040萬元，第五

年約 1.49億元；被取代品年度藥費部分，第一年約 5,400萬元，第五年約 1.60

億元；財務影響部分，第一年約節省 360萬元，第五年約節省 1,080萬元。 

3. 敏感度分析 3：假設嚴重型病人中，接受預防性治療比例在第一年約 60%，

至第五年增加為 80%，則用藥人數部分，第一年為 5人，第五年 21人；本

品年度藥費部分，第一年約 3,180萬元，第五年約 1.26億元；被取代品年度

藥費部分，第一年約 3,410萬元，第五年約 1.35億元；財務影響部分，第一

年約節省 230萬元，第五年約節省 910萬元。 

 

更新後之財務影響結果彙整如表二。 

表二、健保署藥品專家諮詢會議後更新之財務影響推估結果彙整 

分析 

項目 
參數 

用藥人數 

(第一年至第五年) 

財務影響 

(第一年至第五年) 

基
本
分
析 

1. 嚴重型病人 100%

接受預防性治療 

2. 市占率為 10%至

29% (第一年至第

五年) 

9至 27人 節省 380萬元至節省 1,130萬元 

敏
感
度
分
析 

1 市占率調高 5% 9至 28人 節省 400萬元至節省 1,190萬元 

2 市占率調低 5% 9至 25人 節省 360萬元至節省 1,080萬元 

3 

嚴重型病人接受預防性

治療比例為 60%至 80% 

(第一年至第五年) 

5至 21人 節省 230萬元至節省 910萬元 
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附錄 

附錄一 經濟評估文獻搜尋紀錄 

資料庫 查詢日期 關鍵字 篇數 篩選後篇數 

PubMed 2020.08.12 
#1. Hemophilia B 

#2. Refixia 

#3. nonacog beta pegol 

#4. (Cost-effectiveness analysis) OR 

(cost-utility analysis) OR 

(cost-benefit analysis) OR 

(cost-minimization analysis) 

#1 AND (#2 OR #3) AND #4 

0 0 

Embase 2020.08.12 
#1. Hemophilia B 

#2. Refixia 

#3. nonacog beta pegol 

#4. (Cost-effectiveness analysis) OR 

(cost-utility analysis) OR 

(cost-benefit analysis) OR 

(cost-minimization analysis) 

#1 AND (#2 OR #3) AND #4 

1 0 

Cochrane 

Library 

2020.08.12 
#1. Hemophilia B 

#2. Refixia 

#3. nonacog beta pegol 

#4. (Cost-effectiveness analysis) OR 

(cost-utility analysis) OR 

(cost-benefit analysis) OR 

(cost-minimization analysis) 

#1 AND (#2 OR #3) AND #4 

0 0 
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