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3种胰高糖素样肽-1受体激动剂周制剂遴选
评价：基于医院卫生技术评估

王  庆，刘  丹，周雅梅，杨自豪，王  强
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【摘要】目的  对司美格鲁肽、度拉糖肽和洛塞那肽 3 种胰高糖素样肽 -1 受体激

动剂（GLP-1RA）周制剂进行医院卫生技术评估（HB-HTA），探索 HB-HTA 在医院

药物遴选中的应用模式与前景，为医院基本用药供应目录科学调整提供循证依据。方法  

利用药品 HB-HTA 快速评分体系，从临床治疗必需性、有效性、安全性、经济性、依

从性、国家基本药物属性、医保属性、质量层次、包装属性、药品企业属性、市场属性

等 11 个维度分别对司美格鲁肽、度拉糖肽和洛塞那肽进行评价。结果  司美格鲁肽、度

拉糖肽和洛塞那肽总得分分别为 65，64，60，均可安全有效地控制血糖并增加心血管获益，

且一周使用一次的优势可提高患者依从性、改善生活质量。但上述 3 种药品在包装属性、

市场属性等方面具有一定差异，可根据实际需求遴选药品。结论  本次 HB-HTA 可为医

院遴选与合理使用 3 种 GLP-1RA 周制剂提供循证依据，为建立基于 HB-HTA 的药品管

理决策支持体系提供思路。
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【Abstract】Objective  To explore the application model and prospect of hospital 
health technology assessment (HB-HTA) in hospital drug selection by conducting HB-HTA 
of three glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1RA) weekly preparations, including 
semaglutide, dulaglutide and loxenatide. To provide an evidence-based basis for the scientific 
adjustment of the supply catalogue of essential drugs in hospitals. Methods  Using drug HB-
HTA quick scoring system, a total of 11 dimensions were evaluated for semaglutide, dulaglutide 
and loxenatide in terms of clinical treatment necessity, effectiveness, safety, economy, compliance, 
national essential drugs attribute properties, health care, quality level, packaging, pharmaceutical 
enterprises, market attributes, respectively. Results  The total scores of semaglutide, dulaglutide 
and loxenatide were 65, 64 and 60, respectively, and all of them can safely and effectively control 
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blood glucose and increase cardiovascular benefits, and the advantage of using once a week 
can improve compliance of patients and quality of life. However, the above three drugs have 
certain differences in packaging and market attribute, and can be selected according to the actual 
needs. Conclusions  The HB-HTA can provide an evidence-based basis for hospital selection 
and rational application of three GLP-1RA weekly preparations, and provide ideas for the 
establishment of drug management decision support system based on HB-HTA.

【Keywords】Glucagon like peptide-1 receptor agonist; Weekly preparations; Hospital-
based health technology assessment; Drug selection

随着新医改的推进，卫生健康部门管理职责

从重审批向重监管转化，卫生技术（药品、设

备、耗材、诊疗流程或医疗服务）管理也越发

强调医院的主体地位和责任 [1]，未来医院将面临

更多的卫生技术决策需求。医院卫生技术评估

（hospital-based health technology assessment，HB-

HTA）是指结合医院实际情况，对医院卫生技术

的安全、有效、经济性等方面进行评估，以支持

医院卫生技术的遴选、采购、使用、监管决策等，

为医院管理者提供循证依据 [2-3]。药品是医疗系

统的关键卫生技术之一，HB-HTA 能帮助医院建

立多维度药品管理决策支持体系，以此作为医院

药品目录调整、合理用药监管、药学服务优化等

的重要证据，从而推行知证决策模式、贯彻循证

管理理念 [4]。因此，在借鉴国内外 HB-HTA 指南

与经验的基础上 [5]，尚需大量实践来探索符合医

院管理实际的药品评价方法，促进药品 HB-HTA

结果的决策转化与应用。

糖尿病是严重威胁人类健康的慢性非传染性

疾病之一，从 2011—2021 年，我国糖尿病患者人

数由 9 000 万增至 1.4 亿 [6]，以 2 型糖尿病为主 [7]，

其并发症是患者致残、致死的重要原因，给个人、

家庭和社会带来沉重负担 [8]。糖尿病防治受到国家

高度重视，《健康中国行动（2019—2030 年）》[9]

将其列为重大行动之一。目前，2 型糖尿病治疗提

倡“以患者为中心的综合管理”[7, 10]，即除血糖管

理外，还需兼顾血压、血脂、体重等管理，同时

关注用药频次，优化患者的依从性和治疗持续性。

新型降糖药胰高糖素样肽 -1 受体激动剂（glucagon 

like peptide-1 receptor agonist，GLP-1RA）可有效

降低血糖，部分恢复胰岛 β 细胞功能，降低体重，

改善血脂谱及降低血压 [7]。GLP-1RA 周制剂可一

周使用一次，明显提高了患者依从性，我国目前

获批临床使用的 GLP-1RA 周制剂为司美格鲁肽、

度拉糖肽、艾塞那肽微球和洛塞那肽。本研究从

临床治疗必需性、有效性、安全性等维度，利用

药品 HB-HTA 快速评分体系，对司美格鲁肽、

度拉糖肽和洛塞那肽进行评估（艾塞那肽微球未

在重庆市药品交易采购平台挂网，不纳入本次评

估），以期为医院基本用药供应目录的科学调整

以及院内用药的合理监管等提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  评价项目与分值
以 Mini- 卫生技术评估（Mini-HTA）[11]、《中

国医疗机构药品评价与遴选快速指南》[12]、《药

品临床综合评价管理指南（2021 年版试行）》[13]

等为依据，结合我院工作实际，经专家组（临床

医学 9 人、临床药学 6 人、药事管理 3 人、医

保管理 2 人、药物经济学 2 人、卫生行政管理 2

人、药物制剂 1 人）逐项讨论后制订百分制评分

体系，对司美格鲁肽、度拉糖肽和洛塞那肽进行

HB-HTA，该评分体系包括：①临床使用必需性、

有效性、安全性、经济性、依从性等药品核心属

性评估，分值占比为 62%，是医院药品遴选和合

理使用的基础；②国家基本药物（以下简称“基

药”）、医保、质量层次等药品政策属性评估，

分值占比为 20%，是国家医药政策导向，反映民

众基本用药需求与惠民程度，也是医院落实国家

政策、迎接等级评审的项目；③包装、企业、市

场属性等药品附加属性评估，分值占比为 18%，

反映药品质量稳定性、国际公认度等。若药品在

同一评分项目内符合多项条目，则按该项目内最

高得分项计分。评分结果用于医院药品遴选时，

推荐等级包括：＞ 70 分为强推荐；60~70 分为推

荐，需结合临床用药需求；＜ 60 分为不推荐 [12]。

该评分体系实施过程由医院合理用药管理小组进

行质控，并根据政策或临床需求等变化持续地进
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行体系优化。

1.2  评估细则
该评分体系中，临床治疗必需性主要从药品说

明书适应证、作用机制等方面进行评价；药品有效

性主要通过循证证据开展评估，如管理规范、临床

指南、专家共识等；药品安全性主要来自药品说明

书、各国药品监督管理机构发布的药物警戒信息等；

药品经济性主要评估相同通用名、作用机制和适应

证药品的日治疗费用，仅评估药品单用时的费用，

如日治疗费用为区间值，则取区间中位数用于评

分；药品价格来自重庆市药品交易采购平台或企

业报价，质量层次信息来自国家药品监督管理局

或重庆市药品交易采购平台，全球使用情况来自

各国药品监督管理机构。具体评价细则见表 1。	

指标 分值 评估细则

临床使用必需性 15 临床使用必需，且本院无其他可替代药品

12 本院有同类药品，但无此作用机制药品/作用机制较其他同类药品有明显优势

9 本院有相同机制药品，但该药与其他相同机制药品相比，对特定患者有优势

6 该药疗效不劣于本院现有的同类药品

3 本院已有若干同类药品，且该药品无特殊优势

有效性 15 国家卫生部门组织制定的管理规范/诊疗标准/治疗原则等

12 指南I级推荐

9 指南II级及以下推荐

6 专家共识推荐

3 以上均无推荐

安全性 15 无一般的药品不良反应，安全性佳

12 无严重的药品不良反应

9 虽有严重的药品不良反应，但可逆或可预防

6 对特殊人群有严重的药品不良反应，此类患者应限制使用

3 可引发不可逆的严重的药品不良反应，明确适应证时方考虑使用

经济性 相同通用名药品 3 日治疗费用最低

2 日治疗费用居中

1 日治疗费用最高

相同作用机制药品 3 日治疗费用最低

2 日治疗费用居中

1 日治疗费用最高

相同适应证药品 3 日治疗费用最低

2 日治疗费用居中

1 日治疗费用最高

依从性 用药频次 4 多日使用一次

3 一日使用一次

1 一日使用多次

给药途径 2 胃肠道给药（口服/舌下/直肠）、呼吸道给药或局部给药（皮肤/眼/耳/鼻）

1 注射给药（静脉/肌内/皮下注射等）

操作难易 2 操作简便（单人即可轻松完成）

1 操作复杂（需他人协助或单人操作步骤繁琐）

基药属性 5 纳入《国家基本药物目录》

1 未纳入《国家基本药物目录》

表1  HB-HTA评估细则

Table 1. Detailed evaluation rules of HB-HTA
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指标 分值 评估细则

医保属性 10 纳入国家医保甲类目录，且无限制条件

8 纳入国家医保甲类目录，有限制条件

6 纳入国家医保乙类目录，且无限制条件

4 纳入国家医保乙类目录，有限制条件

2 未纳入国家医保目录

质量层次 5 原研药品 / 参比制剂

3 通过一致性评价的仿制药 / 按化学药品新注册分类批准的仿制药

1 未通过一致性评价的非原研药品

包装属性 贮藏条件 5 常温贮藏

4 常温贮藏，避光或遮光

3 阴凉贮藏

2 阴凉贮藏，避光或遮光

1 冷藏贮藏

有效期 4 ≥ 36 个月

3 24~ ＜ 36 个月

2 12~ ＜ 24 个月

1 ＜ 12 个月

企业属性 5 世界销量前 50 制药企业

4 工信部医药工业百强榜及中国医药研发产品线最佳工业企业 20 强

3 工信部医药工业百强榜

2 中国医药研发产品线最佳工业企业 20 强

1 其他企业

市场属性 该药品全球

使用情况

4 美国、欧洲、日本均已上市

3 美国或欧洲或日本上市

1 美国、欧洲、日本均未上市

续表1

2  结果

2.1  药品核心属性
2.1.1  临床治疗必需性

司美格鲁肽、度拉糖肽和洛塞那肽通过激活

GLP-1 受体以葡萄糖浓度依赖的方式刺激胰岛素

分泌和抑制胰高糖素分泌，同时增加肌肉和脂肪

组织葡萄糖摄取，抑制肝脏葡萄糖的生成而发挥

降糖作用，并可抑制胃排空，抑制食欲 [7]。目前，

院内已有其他作用机制的降糖药及每日注射一次

的 GLP-1RA 利拉鲁肽，考虑到 GLP-1RA 周制剂

为长效制剂，有利于患者坚持治疗，因此，3 种

药物的临床使用必需性评分均为 9 分。

2.1.2  有效性
检索数据库发现，18 篇国内外管理规范、指

南、专家共识分别推荐 3 种 GLP-1RA 周制剂，

推荐情况见表 2。因此，3 种药品有效性评分均

为 15 分。

2.1.3  安全性
根据药品说明书中“不良反应”项下描述，

上述 3 种药品最常见不良反应均为胃肠道反应，

包括恶心、呕吐和腹泻等，通常为轻度或中度且

多为一过性，多数患者可以耐受。此外，虽然上

述药品均有“禁用于甲状腺髓样癌个人或家族史

患者或有多发性内分泌腺瘤病 2 型”黑框警告，

但使用 GLP-1RA 周制剂并不会引起甲状腺不良

事件，在中国人群进行的相关研究也并未观察到

值得关注的安全性信号 [23-26]。综上，3 种药品安

全性评分均为 6 分。
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管理规范、指南、专家共识 推荐内容

中国糖尿病健康管理规范（2020）[14] 如单独使用二甲双胍治疗血糖仍未达标，则可进行二联治疗，加用胰高糖

素样肽-1受体激动剂（GLP-1RA）是该类患者的选择之一

国家基层糖尿病防治管理手册（2019）[15] 如单独使用二甲双胍治疗血糖仍未达标，则可进行二联治疗，加用GLP-

1RA是该类患者的选择之一

GLP-1RA周制剂中国证据与专家指导建议[16] GLP-1RA周制剂的有效性和安全性得到广泛证实，在中国人群中安全有

效；为提高患者依从性，推荐有条件的患者使用GLP-1RA周制剂，并根据

患者实际情况进行选择：①对于仅有降糖需求的患者推荐洛塞那肽或艾塞

那肽微球；②对于有明显减重需求的患者在考虑其他治疗需求的同时，推

荐优先选择顺序为司美格鲁肽＞度拉糖肽＞艾塞那肽微球＞洛塞那肽；③

对于已合并心血管疾病的患者推荐度拉糖肽和司美格鲁肽；④对于合并心

血管危险因素且对心血管事件需要一级预防的患者推荐度拉糖肽

糖尿病患者合并心血管疾病诊治专家共识[17] 建议T2DM合并ASCVD患者使用具有心血管获益的GLP-1RA或SGLT2抑

制剂

中国老年糖尿病诊疗指南（2021年版）[18] ①GLP-1RA灵活的给药方式提高了老年糖尿病患者用药的依从性，周制剂

的用药依从性更高；②老年糖尿病患者降糖治疗优先选用具有肾脏保护作

用的SGLT2抑制剂或有限证据的GLP-1RA

聚乙二醇洛塞那肽临床应用专家共识[19] ①洛塞那肽可作为单一疗法或与口服降糖药或基础胰岛素联合疗法使用；

②HbA1c在7.5%~9%的患者口服降糖药二甲双胍治疗失效后，可在改善生活

方式的基础上加用洛塞那肽，必要时可进行三联治疗；③HbA1c＞9%的情况

下，无症状的患者，可使用含洛塞那肽的双药或三联治疗，HbA1c＞9%且有

症状的患者，可能需要联合使用胰岛素治疗

中国2型糖尿病防治指南（2020年版）[7] GLP-1RA类药物在合并ASCVD及ASCVD高风险的患者、慢性肾病的部分患

者中可无需考虑HbA1c而直接起始，其中有明确心血管获益的GLP-1RA如

度拉糖肽、司美格鲁肽等应优先考虑

胰高糖素样肽-1（GLP-1）受体激动剂用于

治疗2型糖尿病的临床专家共识[20]

GLP-1RA在T2DM合并ASCVD或心血管风险极高危患者中已被推荐为首选

联合用药之一。对于合并ASCVD或极高危心血管风险者，无论基线HbA1c

或个体化HbA1c目标值如何，建议联合具有心血管获益证据的GLP-1RA，

以降低心血管事件风险

中国成人2型糖尿病合并心肾疾病患者降糖

药物临床应用专家共识[21]

对于T2DM合并ASCVD或心血管风险极高危、HF或CKD患者，不论患者的

HbA1c是否达标，建议优先联合具有心血管获益证据的GLP-1RA或SGLT2

抑制剂

表2  3种GLP-1RA在国内外管理规范、指南、专家共识等中的推荐情况

Table 2. Recommendations of three GLP-1RA in domestic and foreign diagnostic and treatment 

practices, guidelines, expert consensus

2.1.4  经济性
3 种 GLP-1RA 周制剂的经济性评价结果见

表 3。“相同通用名药品”项下，度拉糖肽、洛

塞那肽均为唯一品规，司美格鲁肽的 1.5 mL 和

3 mL 两种装量均为同一生产企业，故上述 3 种

GLP-1RA 周制剂评分均为 2 分。“相同作用机制

药品”项下，对比我院基本用药供应目录内其他

GLP-1RA，得知上述 3 种 GLP-1RA 周制剂的日

治疗费用均为最高，故评分均为 1 分。“相同适

应证药品”项下，对比我院基本用药供应目录内

其他降糖药，得知上述 3 种 GLP-1RA 周制剂的

日治疗费用均为最高，故得分均为 1 分。
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管理规范、指南、专家共识 推荐内容

改善心血管和肾脏结局的新型抗高血糖药物

临床应用中国专家建议[22]

推荐对于T2DM合并CKD、ASCVD或高危因素的患者，应该首先考虑选用已

被证实改善心血管和肾脏结局的GLP-1RA或 SGLT2抑制剂，并及早启动治

疗，以降低ASCVD和HF风险，延缓肾脏病变的进程，改善患者生存质量和

延长患者寿命。对已经在接受二甲双胍治疗的T2DM患者，亦须加用有上述

获益证据的GLP-1RA或SGLT2抑制剂

中国心血管病一级预防指南[23] 推荐合并其他ASCVD危险因素的成年T2DM患者，在改善生活方式和二甲

双胍治疗的基础上，即便血糖已控制，也应考虑选择有心血管获益的GLP-

1RA以降低心血管病风险

GLP-1受体激动剂临床应用专家指导意见[24] GLP-1RA可作为单药或多种口服降糖药物及基础胰岛素治疗控制血糖效

果不佳时的联合治疗药物。该类药物降糖疗效可靠且安全，并具有减轻体

重、降低收缩压、改善血脂谱等降糖外获益

加拿大心血管学会（CCS）指南：应用

GLP-1受体激动剂和SGLT2 抑制剂降低成人

心肾风险[25]

对于患有T2DM且存在ASCVD或ASCVD存在多种危险因素的成人，建议使

用GLP-1RA或SGLT2抑制剂降低全因或心血管死亡率或MACE的风险；此

外，GLP-1RA可降低非致命中风风险

美国糖尿病学会（ADA）指南：糖尿病血糖

控制的药物治疗标准（2021）[10]

GLP-1RA类药物在合并ASCVD及ASCVD高风险患者、CKD的部分患者中可

无需考虑患者的HbA1c和二甲双胍的使用，而直接使用，其中具有明确心血

管获益的 GLP-1RA如度拉糖肽和司美格鲁肽应优先考虑

美国临床内分泌学会（AACE）/美国内分泌

学会（ACE）指南：T2DM综合管理标准

（2020）[26]

对于新诊断T2DM或轻度高血糖（HbA1c＜7.5%）患者，推荐生活方式干

预联合降糖药单药治疗，患有ASCVD和（或）CKD的患者应优先选择GLP-

1RA和SGLT2抑制剂

ADA与欧洲糖尿病学会（EASD）联合修订

指南：T2DM高血糖管理共识（2019）[27]

①不论患者HbA1c是否达标，推荐使用GLP-1RA或SGLT2抑制剂治疗T2DM

患者，以减少MACE、住院HF、心血管死亡或CKD进展；②GLP-1RA也可

用于未确定CVD但存在特定高危指标的T2DM患者

欧洲心脏病学会（ESC）与EASD联合制订指

南：糖尿病、糖尿病前期及心血管疾病指南

（2019）[28]

利拉鲁肽、司美格鲁肽或度拉糖肽推荐用于患有CVD或极高/高心血管事件

风险的T2DM患者，以减少心血管事件。

南亚专家工作组共识建议：应用GLP-1RA

治疗T2DM[29]

GLP-1RA可控制血糖、降低体重，对血脂和血压有积极影响，且具有心肾

保护作用。与短效GLP-1RA相比，长效GLP-1RA的HbA1c降低幅度更大

注：T2DM：2型糖尿病；MACE：主要不良心血管事件；CVD：心血管疾病；CKD：慢性肾病；ASCVD：动脉粥样硬化性心血管疾
病； HbA1c：糖化血红蛋白；HF：心力衰竭；SGLT2：钠-葡萄糖协同转运蛋白2

续表2

表3  3种GLP-1RA周制剂的经济性评价结果

Table 3. Economic evaluation results of three GLP-1RA weekly formulations

药品名称 规格 生产企业 用法用量
价格

（元）

日治疗费用

（元）

日治疗费用

中位数（元）

司美格鲁肽注射液 1.34 mg·mL-1，1.5 mL 诺和诺德 0.25~1 mg，qw 478.80 8.55~34.2 19.77 

司美格鲁肽注射液 1.34 mg·mL-1，3 mL 诺和诺德 0.25~1 mg，qw 813.96 7.27~29.07 19.77 

度拉糖肽注射液 0.5 mL ∶ 1.5 mg 礼来 0.75~1.5 mg，qw 149.00 10.64~21.29 15.96 

聚乙二醇洛塞那肽注射液 0.5 mL ∶ 0.2 mg 江苏豪森 0.1~0.2 mg，qw 187.00 13.35~26.71 20.04 

注：qw：每周一次
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2.1.5  依从性
根据药品说明书，3 种 GLP-1RA 周制剂“用

药频次”均为一周使用一次，因此各评分均为 4 分。

3 种药品“给药途径”均为皮下注射，因此评分

均为 1 分。3 种药品“操作难易”均无需混悬操作，

可保证患者用药过程中注射剂量的均一性和操作

简便性，因此评分均为 2 分。

2.2  药品政策属性
2.2.1  基药属性

3 种 GLP-1RA 周制剂均未被纳入 2018 年

版《国家基本药物目录》[30]，故基药属性评分

均为 1 分。

2.2.2  医保属性
司美格鲁肽、度拉糖肽、洛塞那肽均被纳入

2021 年版《国家基本医疗保险、工伤保险和生育

保险药品目录》[31]，收录于协议期内谈判药品部分，

并有相应的医保限制条件，故三者医保属性评分

均为 4 分。

2.2.3  质量层次
司美格鲁肽和度拉糖肽均为进口原研药品，

洛塞那肽为国产原研药品 [32]。因此 3 种药品质量

层次评分均为 5 分。

2.3  药品附加属性
2.3.1  包装属性

3 种 GLP-1RA 周制剂贮藏条件均为 2~8℃冰

箱避光冷藏，贮藏属性均评为 1 分。司美格鲁肽

有效期为 36 个月，有效期评分为 4 分；度拉糖肽

和洛塞那肽有效期为 24 个月，有效期评分为 3 分。

2.3.2  药品企业属性
根据 2022 年全球制药企业 50 强名单 [33]，诺

和诺德位于第 15 位，礼来位于第 13 位，因此司

美格鲁肽和度拉糖肽的企业属性评分为 5 分；江

苏豪森被列入 2020 年工信部医药工业百强榜 [34]

以及 2021 年中国医药研发产品线最佳工业企业

20 强 [35]，因此洛塞那肽企业属性得分为 4 分。

2.3.3  市场属性
“全球使用情况”项下，司美格鲁肽在美国

（2017 年）、欧洲（2018 年）和日本（2017 年）

均已上市，度拉糖肽在美国（2014 年）、欧洲（2014

年）和日本（2015 年）均已上市，故两者评分均

为 4 分；洛塞那肽目前仅在中国上市（2019 年），

因此评分为 1 分。

综合上述 11 项评估内容，3 种 GLP-1RA 周

制剂总分值见表 4。

表4  3种GLP-1RA周制剂的总评分

Table 4. Total scores of three GLP-1RA weekly formulations

药品名称
临床治疗

必需性
有效性 安全性 经济性 依从性 基药属性 医保属性 质量层次 包装属性 企业属性 市场属性 总分

司美格鲁肽 9 15 6 4 7 1 4 5 5 5 4 65

度拉糖肽 9 15 6 4 7 1 4 5 4 5 4 64

洛塞那肽 9 15 6 4 7 1 4 5 4 4 1 60

3  讨论

卫生技术评估（HTA）起源于 20 世纪 70 年

代的美国，应用于临床指南制订、医疗保险政策、

药品价格谈判、新技术准入等领域 [36]。1982 年，

巴黎医院首次将 HTA 应用于医院环境以支持管

理决策，标志着世界 HB-HTA 模式的开启 [37]；

此后，随着国际 HTA 协会成立 HB-HTA 亚组、

欧盟 HB-HTA 指南与工具包发布等，HB-HTA 在

国外已成为医院卫生决策的辅助工具，内容涵盖

医疗设备与耗材遴选准入、医院药品处方集评估

和更新等 [4]。近年来，在我国政策的鼓励下，各

医院陆续在高价设备引入、临床实践、运营成本

管理、药物评价等方面进行了 HB-HTA 的应用尝

试 [4]，国内尚缺乏统一的 HB-HTA 操作规程，各

医院的实际情况也不尽相同，因此需在持续实践

中积累应用经验。医院卫生决策的特点是时效性

强，普遍要求快速决策，传统的 HTA 耗时较长，

较难转化为可实际应用于医院的决策工具，本研

究综合参考 Mini-HTA 模式，结合药品临床综合

评价指南，利用多维度评分表，建立包含药品核

心属性、政策属性、附加属性的药品 HB-HTA 快

速评分系统，该系统的评价指标综合全面，可根

据医院需求，获取当前最佳循证依据并快速合成

证据以供决策者参考。

经本次评估，3 种 GLP-1RA 周制剂降糖疗效
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确切，可降低体重、增加心血管获益，安全性良

好；从医院药品遴选角度，推荐司美格鲁肽（65

分）、度拉糖肽（64 分）和洛塞那肽（60 分），

可结合临床需求进行遴选。3 种药品目前在包装

属性、市场属性等分值上存在一定差异，如洛塞

那肽仅在国内上市等。医院药品遴选及合理使用

应以患者为中心，关注药品安全、有效、经济性，

3 种药品的评分符合上述遴选原则，能科学、客

观且迅速地为医院管理者提供决策依据。此外，

虽然司美格鲁肽、度拉糖肽和洛塞那肽的依从性

评分相同，但实际用药方式仍有区别，度拉糖肽

和洛塞那肽均采用固定剂量，而司美格鲁肽为可

调节剂量笔，患者可用同一注射笔完成剂量递增；

度拉糖肽为可自动给药的一次性使用注射笔，无

需安装针头，操作更加简便，研究也显示其依从

性高于其他 GLP-1RA[38-39]，可根据患者情况选择

用药。但因为 HB-HTA 结果并非一成不变，随着

临床指南的更新，仿制药的上市，药品集中采购、

医保国家谈判等政策的推进，国家基本药物目录

的调整等，药品相关属性可能发生变化，需根据

需要更新评价结果。

本研究对 3 种 GLP-1RA 周制剂进行药品评

价，对 HB-HTA 在医院药品管理决策中实际应用

进一步探索，能快速提供药品多维度信息与遴选

建议，成为医院药事管理与药物治疗学委员会的

职能辅助工具，协助医院管理者做出科学决策。

但本研究仍存在局限性，如各评分项目不够详细，

无法精确体现出药品的属性，且可能出现同类药

品评分相同或相近的情况，使其在医院决策中的

运用存在一定限制，因此需进一步细化评分细则。

此外，由于将 HB-HTA 普及到各医院的过程中仍

面临不少困难，如医院药品管理知证决策意识待

加强、医院药品 HTA 团队人才培养机制待完善、

医院药品评价成果决策转化途径待明确、各医院

药品评估报告信息共享待推进等，故仍需大量实

践来探索符合我国卫生体制以及医院实际情况

（如学科特色、疾病谱、人力资源、医院发展战

略等）的 HB-HTA 药品评价模式与决策支持制度。
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