
10.8.8. Fidaxomicin(如 Dificid)：(103/9/1) 

1.限用於經第一線藥物 metronidazole 及 vancomycin 治療無效或復發，且

細菌培養或毒素分析(toxin assay)報告證實為困難梭狀桿菌相關腹瀉

(C. difficile-associated diarrhoea, CDAD)，並經感染症專科醫師會

診，確認有感染症需使用者。 

2.申報費用時需檢附會診紀錄及相關之病歷資料。 

 


