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用药说明
细胞免疫疗法（CAR-T 疗法）是通过体外基因转移技术，将编码嵌合抗原受体的基因序列
导入至 T 细胞中，生成可以结合靶抗原的肿瘤特异性 T 细胞的疗法。细胞免疫疗法（CAR-T  
疗法）全称为嵌合抗原受体 T 细胞治疗。

申请条件

适用于中宏臻享无忧医疗保险可选保险责任恶性肿瘤综合医疗保
险金，在投保的保险合同约定的等待期后被专科医生首次确诊患
有保险合同所定义的特定疾病，且出现细胞免疫疗法指定的适用
症，由约定的细胞免疫疗法就医资格评估，并经指定医疗机构评估
认为适合接受细胞免疫疗法的被保险人。

需提供由适用产品条款中约定的医院出具的病历、必需的病理检验、
血液检验及其他科学诊断报告以及由专科医生出具的诊断书、手术
证明和处方。

用药说明及申请条件1
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C A R - T 疗 法
就 医 审 核

您在我司报案提出细胞免疫疗法的就
医申请后，将有就医审核1

单 采 审核通过后，医生开具药品处方，患
者在药房领药，服务商完成直付，患
者在指定医疗机构进行检查，若适合
则进行单采，提取白细胞

指定医疗机构
/药房 / 服务商2

C A R - T 细 胞
制 备 利用患者白细胞，制备 C A R - T 细胞
制药中心

3

检 查 与 预
处 理 化 疗 回输前患者进行身体检查，身体状况

合适则进入预处理化疗
指定医疗机构

4

回 输
将 C A R - T 细胞回输到患者体内

指定医疗机构5

监 控 与 评 估
监控患者可能产生的不良反应，接受
检查评估效果指定医疗机构6

2 流程介绍



您在我司报案后，如果符合保单责任范围，我们将对 CAR-T 疗法就医合理性进行审核。
在审核通过且获得我司确认的情形下，将安排后续流程。

审核通过后，您经指定医疗机构评估确认适合使用指定药品进行细胞免疫疗法并由
该医疗机构医生开具药品处方。服务商为您规划药房，并指导您在指定药房签署用
药协议。用药协议签署后，由服务商完成细胞免疫疗法费用直付（即由保险公司直
接将保险合同约定的保险金给付至服务商）。您需在指定医疗机构接受单采相关的
各项检查，确保您的身体状况适合单采。若适合，则提取白细胞。

利用您的白细胞，在制药中心制备 CAR-T 细胞。

您在指定医疗机构接受 CAR-T 细胞回输相关的各项检查，确保您的身体状况适合进
行预处理化疗和回输。若您身体状况合适，您可在指定医疗机构接受 CAR-T 细胞回
输前的预处理化疗。

在指定医疗机构将 CAR-T 细胞回输到您体内。

指定医疗机构监护您，控制 CAR-T 治疗可能带来的不良反应，并且您需要接受各项
检查，以此来评估治疗效果。

工作时效
抽血至回输：20~30  个自然日左右；每个客户所需要的时间可能不同，请您谅解。

垫付及代申请理赔

基于用药协议载明的药品费用，服务商将根据保险合同约定的赔付比例为您提供药品费用垫付服务。

客户签署用药协议，服务商完成垫付操作，视为药品已派发，服务商后续将收集相关资料代为申请理赔。
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1.   在接受 CAR-T 疗法治疗后，有可能会出现不同程度的不良反应。如果出现不良反应，请告知

医护人员，有资质的医护人员将遵循指导原则为您提供帮助。在某些情况下，不良反应可能

会自行消失，无需额外治疗。可能出现的不良反应包括：发烧（≥ 38℃）、心跳快速、低血压、

白细胞降低、血小板减少、意识模糊、说话困难或说话含糊不清、恶心、腹泻。

2.   输注后，为监测细胞因子释放综合征和神经系统毒性症状和体征，您需要在医疗机构至少连续

监测 10  天。

3.   在接受 CAR-T 治疗后的至少 4 周内，您应在接受治疗或在经资质确认的医疗机构附近居住（2

小时内地抵达）。

4.    在 CAR-T 治疗后的初始阶段（8 周内），建议您不要开车和从事危险的职业或活动。

5.   当您就医时，请务必告诉医护人员接受过 CAR-T 治疗，同时请出示 CAR-T  患者提示卡，以便

医护人员综合评估与制定医疗方案。

温馨提示3
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1 安徽 安徽省立医院西区
2 北京 北京大学肿瘤医院
3 北京 北京协和医院
4 北京 中国人民解放军总医院（东院）
5 北京 中国人民解放军总医院（西院）
6 北京 北京大学第三医院
7 重庆 重庆大学附属肿瘤医院
8 重庆 中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院（新桥医院）
9 福建 厦门大学附属第一医院

10 广东 广东省人民医院
11 广东 香港大学深圳医院
12 广东 中山大学肿瘤防治中心
13 广东 中山大学附属肿瘤医院
14 广东 南方医科大学南方医院
15 广东 南方医科大学珠江医院
16 河南 河南省肿瘤医院
17 河南 郑州大学第一附属医院
18 河北 河北医科大学附属第四医院
19 黑龙江 哈尔滨血液病肿瘤研究所
20 湖北 华中科技大学同济医学院附属协和医院
21 湖北 华中科技大学附属同济医院（光谷）
22 湖北 华中科技大学附属同济医院（中法）

1. 药品清单

2. 指定医疗机构 2

相关附表4

商品名 药品名 厂商 适用疾病类型 1

奕凯达 阿基仑赛注射液 复星凯特 淋巴瘤
倍诺达 瑞基奥仑赛注射液 药明巨诺 淋巴瘤

序号 省份 医院名称
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1 .  药 品 的 适 应 症 以 国 家 药 品 监 督 管 理 局 批 准 的 药 物 说 明 书 中 记 载 为 准 。
2 .  指 定 医 疗 机 构 可 能 会 调 整 ， 届 时 可 参 照 服 务 商 的 最 新 版 服 务 手 册 。



23 湖北 华中科技大学同济医学院附属同济医院（本部）
24 湖南 湖南省肿瘤医院
25 湖南 中南大学湘雅医院
26 甘肃 兰州大学第二医院血液一区
27 江苏 江苏省人民医院
28 江苏 苏州大学附属第一医院
29 江苏 徐州医科大学附属医院
30 江苏 江苏省肿瘤医院
31 江西 南昌大学第一附属医院东湖院区
32 辽宁 大连医科大学附属第二医院
33 辽宁 中国医科大学附属第一医院
34 山东 青岛大学附属医院市南院区
35 山东 山东大学齐鲁医院
36 山东 山东省肿瘤医院
37 山西 山西省肿瘤医院
38 陕西 西安交大一附院
39 陕西 空军军医大学西京医院
40 上海 上海交通大学医学院附属瑞金医院
41 上海 复旦大学附属中山医院
42 上海 海军军医大学第一附属医院（长海医院）
43 上海 上海交通大学医学院附属新华医院
44 上海 上海市同济医院
45 四川 四川大学华西医院
46 四川 四川省肿瘤医院
47 天津 天津市第一中心医院
48 天津 天津医科大学总医院
49 天津 中国医学科学院血液学研究所血液病医院
50 天津 天津市肿瘤医院
51 新疆 新疆医科大学附属第一医院
52 云南 云南省第一人民医院
53 浙江 温州医科大学附属第一医院
54 浙江 中国科学院大学附属肿瘤医院 / 浙江省肿瘤医院
55 浙江 浙江大学医学院附属第二医院
56 浙江 浙江大学医学院附属第一医院
57 浙江 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院
58 浙江 浙江大学附属第一医院血液科庆春院区
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