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摘 要 目的 对我国上市的4种胰高血糖素样肽1受体激动剂（GLP-1RA）周制剂进行综合评估，为医院优化药品目录和临床合

理用药提供依据。方法 采用 Mini 卫生技术评估法，参照《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》建立评价细则，从药学特性、

有效性、安全性、经济性、其他属性5个维度对4种GLP-1RA周制剂进行综合评价。结果 4种GLP-1RA周制剂的Mini卫生技术评

分从高至低依次为度拉糖肽78.60分、司美格鲁肽77.35分、聚乙二醇洛塞那肽67.40分、艾塞那肽微球65.50分。其中，度拉糖肽在

降糖获益、动脉粥样硬化性心血管疾病获益、肾病获益、经济性方面有优势；司美格鲁肽在降糖减重方面有优势，但经济性低于度

拉糖肽；艾塞那肽微球在儿童人群中使用有优势，但日均治疗费用最高；聚乙二醇洛塞那肽需要进一步的临床证据。结论 4种

GLP-1RA 周制剂总体均具有较高的综合分值，其中度拉糖肽和司美格鲁肽可能具有更全面的药学价值，而艾塞那肽微球针对儿

童人群具有唯一性。
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Mini health technology assessment of weekly preparations of glucagon-like peptide-1 receptor agonist

HUANG Wenjuan， CUI Mengru， Abudurusuli•Wushuer， ZHAO Shengjun（Dept. of Pharmacy， the Affiliated 

TCM Hospital of Xinjiang Medical University， Urumqi 830054， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To comprehensively evaluate four weekly preparations of glucagon-like peptide-1 receptor agonist

（GLP-1RA） marketed in China，and to provide evidence for hospitals to optimize drug catalogs and clinical rational drug use. 

METHODS Mini health technology assessment method was used to establish detailed evaluation rules according to A Quick 

Guideline for Drug Evaluation and Selection in Chinese Medical Institutions， and conduct comprehensive evaluation of four GLP-

1RA weekly preparations from aspects of pharmaceutical characteristics， effectiveness， safety， economy and other attributes. 

RESULTS Mini health technology assessment scores of the four GLP-1RA weekly preparations from high to low were dulaglutide 

78.60 points， semaglutide 77.35 points，polyethylene glycol loxenatide 67.40 points， and exenatide microspheres 65.50 points， 

respectively. Dulaglutide had advantages in reducing blood sugar， arteriosclerotic cardiovascular disease， kidney benefits， and cost-

effectiveness. Semaglutide had advantages in reducing blood sugar and weight loss， but its cost-effectiveness was lower than that of 

dulaglutide. Exenatide microspheres had advantages in the use of children， but its daily average treatment cost is the highest. 

Polyethylene glycol loxenatide needed further clinical evidence. CONCLUSIONS Four GLP-1RA weekly preparations all have high 

pharmaceutical comprehensive scores. Dulaglutide and semaglutide may have more comprehensive pharmaceutical value among 

them， while the use of exenatide microspheres for children is unique.

KEYWORDS glucagon-like peptide-1 receptor agonist； Mini health technology assessment； semaglutide； dulaglutide； exenatide 

microspheres； polyethylene glycol loxenatide

卫生技术评估（health technology assessment，HTA）

是基于国家和地区层面的政策分析工具，能从多维属性

对卫生资源进行全面、系统的评价，为决策者提供科学

信息和决策依据，从而有利于合理配置卫生资源并提高

利用质量和效率[1]。Mini HTA 是医疗机构常用的技术

评估方法，其主要运用循证医学和传统 HTA 相结合的原

理和方法，采用全面客观的评估指标对药品进行系统、

快速评价，从而为药品遴选、医院处方集评估与优化、药

品安全与合理使用分析等工作的各层次决策者提供客

观证据和决策依据。Mini HTA 具有评判快、耗时短、节

约医疗资源、结合循证证据等优点[1]。

“新型降糖理念”要求精准化，全方位兼顾患者的血
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糖、血脂、心肾获益，尽可能减少或延缓并发症的发生发

展[2]。近 年 来 开 发 的 胰 高 血 糖 素 样 肽 1 受 体 激 动 剂

（glucagon-like peptide-1 receptor agonist，GLP-1RA）能通

过刺激 β 细胞分泌胰岛素、抑制 α 细胞分泌胰高血糖素、

抑制食欲、延缓胃排空等多重机制发挥降糖作用，且具

有浓度依赖性，被誉为“智能”降糖药；同时，GLP-1RA 在

减重、减脂、保护肾脏、心血管获益等方面的效果都有了

相关临床证据，作为具有综合获益结局的降糖药受到多

学科的关注及指南的推荐[3]。GLP-1RA 周制剂为一周

一次使用的 GLP-1RA 制剂，由于给药频次少而受到临

床和患者青睐。我国目前上市的 GLP-1RA 周制剂有司

美格鲁肽、度拉糖肽、艾塞那肽微球、聚乙二醇洛塞那肽

4种，虽然这4种药物的作用机制相同，但在部分属性中

却又有差别，不同人群及合并症患者如何选用药品是临

床面临的难题[3]。本课题组参照《中国医疗机构药品评

价与遴选快速指南》[4]，对我国上市的4种 GLP-1RA 周制

剂进行 Mini HTA，旨在为医院优化药品目录和临床合理

用药提供依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源

收集司美格鲁肽注射液（Novo Nordisk）、度拉糖肽

注射液（Eli Lilly and Company）、注射用艾塞那肽微球

（AstraZeneca）、聚乙二醇洛塞那肽注射液（江苏豪森药

业集团有限公司）的药学特性、有效性、安全性、经济性

及其他属性的资料。药学特性和安全性参照药品说明

书、国家食品药品监督管理局/美国 FDA 官方网站中的

药品注册信息、文献报道进行评价；有效性参照诊疗规

范、临床指南、专家共识、高质量的随机对照试验（ran‐

domized controlled trial，RCT）、荟萃分析进行评价，上述

资料可通过检索 PubMed、Embase、JAMA、BMJ Clinical 

Evidence、中国知网及万方数据等，检索词为药品名称，

检索时限为建库至 2022年 11月；经济性评价资料来自

医用耗材招采平台及药智网；其他属性参照《国家基本

药物目录（2018年版）》（以下简称“基药目录”）、《国家基

本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2022年）》

（以下简称“国家医保目录”）、国家食品药品监督管理局

网站、美国《制药经理人》杂志发布的“2022年全球制药

企业50强”等获得。

1.2　方法

参照《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》[4]建

立多维度的评价细则，共 5个一级指标和 23个二级指

标，包括药学特性（临床适应证、药理作用、药动学、药剂

学与使用方法、一致性评价，共 20分）、有效性[降糖、动

脉粥样硬化性心血管疾病（arteriosclerotic cardiovascular 

disease，ASCVD）、房颤、心衰、肾病、代谢获益，共 20

分]、安全性（不良事件、特殊人群、相互作用、其他，共20

分）、经济性（与同通用名药品比较、与主要适应证可替

代药品比较，共20分）、其他属性（医保属性、国家基本药

物、贮藏条件、有效期、全球使用情况及生产情况，共 20

分），建立的评价细则见表1。通过细则对4种 GLP-IRA

周制剂进行 Mini HTA。

表1　GLP-1RA周制剂的Mini HTA评价细则

药学特性（20）

有效性（20）

安全性（20）

临床适应证（5）

药理作用（5）

药动学（3）

药剂学与使用方法
（4）

一致性评价（3）

降糖获益（10）

ASCVD 获 益（2）/房
颤获益（2）/心衰获益
（2）/肾病获益（2）/代
谢获益（2）

不良事件（7）

特殊人群（7）

相互作用（3）

其他（3）

临床上必需，无其他替代药品且我国无而美国 FDA 有的适应证（5）

有同类药品，但无此作用机制药品/作用机制较其他药品有明显优
势（4）

已有同作用机制药品，但无此剂型/有特别适应证对特定患者有治
疗优势（3）

该药疗效不劣于本院的同类产品（2）

该药无特殊的优点（1）

临床疗效确切，作用机制明确（5）

临床疗效确切，作用机制尚不十分明确（3）

临床疗效一般，作用机制不明确（1）
药动学指标明确（吸收、分布、代谢、排泄各 0.75 分）（3）

主要成分及辅料明确（1）

剂型适宜、给药频次适宜（1）

给药剂量便于掌握（1）

使用方便[与进餐与否无关 0.5 分、期限内允许补打药物 0.25 分（0.05

分/日）、针头使用方便 0.25 分]（1）
原研药品/参比药品（3）

通过一致性评价的仿制药品（2）

非原研或未通过一致性评价药品（1）

指南Ⅰ级推荐[A 级证据 9 分，B 级证据 8 分，C 级证据 7 分；有优势推
荐的、设计良好的大样本 RCT、Meta 分析或系统评价，每篇加 0.5

分，满分 1 分]（10）

指南Ⅱ级及以下推荐（A 级证据 6 分，B 级证据 3 分）（6）

专家共识（2）
每种获益情况各 2 分，分配如下：

指南Ⅰ级推荐 1 分；有优势推荐的设计良好的大样本 RCT、Meta 分
析或系统评价，每篇加 0.5 分（代谢获益方面每篇加 0.2 分），满分
1 分（2）

指南Ⅱ级及以下推荐或专家共识推荐（0.5）

轻度（症状轻微，无需治疗）或 CTCAE 1～2 级（7）

中度（症状明显，需要干预）或 CTCAE 3 级（6）

重度（症状严重，危及生命）或 CTCAE 4～5 级，十分罕见（发生率＜

0.01%）（5）

重度（症状严重，危及生命）或 CTCAE 4～5 级，罕见（发生率为
0.01%～＜0.1%）（4）

重度（症状严重，危及生命）或 CTCAE 4～5 级，偶见（发生率为
0.1%～＜1%）（3）

重度（症状严重，危及生命）或 CTCAE 4～5 级，常见（发生率为
1%～＜10%）（2）

重度（症状严重，危及生命）或 CTCAE 4～5 级，十分常见（发生率≥

10%）（1）
儿童，老人，孕妇，哺乳期妇女，肝功能不全患者，肾功能不全患者，

性别、人种和种族无偏差，各 1 分，可多选（7）

轻中度：合用不需要调整药物剂量（3）

重度：合用后需要调整药物剂量（2）

禁忌：禁止联合使用或者在同一时间段使用（1）

在我国上市时间超过 5 年（1）

无致畸、致癌、致突变警告（1）

与天然人 GLP-1 同源性（1）

一级指标（分值） 二级指标（分值） 评价细则（分值）
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经济性（20）

其他属性（20）

与同通用名药品比
较（5）

与主要适应证可替
代药品比较（15）

医保属性（5）

国家基本药物（5）

贮藏条件（3）

有效期（3）

全球使用情况（2）

生产情况（2）

日均治疗费用最低（5）

日均治疗费用低于中位数（4）

日均治疗费用居中（3）

日均治疗费用高于中位数（2）

日均治疗费用最高（1）

日均治疗费用≤P30
ａ（15）

P30＜日均治疗费用≤P50（13）

P50＜日均治疗费用≤P70（11）

P70＜日均治疗费用≤P90（9）

P90＜日均治疗费用≤P100（7）

在国家医保/本省医保目录甲类中（有限制条件的减 0.5 分）（5）

在国家医保/本省医保目录乙类中（有限制条件的减 0.5 分）（3）

不在国家医保/本省医保目录中（1）

在基药目录中，没有限制要求（5）

在基药目录中，有限制要求（3）

不在基药目录中（1）

常温储存（3）

特殊保存（遮光、密闭、密封、熔封或严封、阴凉处、凉暗处、冷处）（1）

有效期≥3 年（3）

1 年≤有效期＜3 年（2）

有效期＜1 年（1）

美国、欧洲、日本、中国中的 2～3 个国家/地区上市（2）

美国、欧洲、日本、中国中的 0～1 个国家/地区上市（1）

全球制药企业世界销量前 50 强（2）

其他企业（1）

续表1
一级指标（分值） 二级指标（分值） 评价细则（分值）

CTCAE：不良反应术语评定标准（Common Terminology Criteria 

for Adverse Events）；a：将4种药品的日均治疗费用按从小到大排列，Px

表示对应百分之x位的数值。

2　结果

2.1　药学特性

2.1.1　临床适应证

4种药品均有降糖适应证，其中司美格鲁肽是我国

批准的唯一适用于降低伴有心血管疾病的2型糖尿病成

人患者的主要心血管不良事件（心血管死亡、非致死性

心肌梗死或非致死性卒中）风险的药品，也是美国FDA唯

一批准用于体重指数（body mass index，BMI）＞27 kg/m2、

合并至少 1项肥胖并发症患者，或 BMI＞30 kg/m2的单

纯性肥胖患者的药品，故得5分；度拉糖肽和聚乙二醇洛

塞那肽具有单药治疗适应证，且度拉糖肽具有美国 FDA

批准的降低2型糖尿病成年患者发生重大心血管不良事

件风险的适应证，故各得 4 分；艾塞那肽微球是美国

FDA 批准的唯一可作为饮食和运动的辅助手段用于治

疗 10～17 岁 2 型 糖 尿 病 患 儿 改 善 血 糖 的 药 物[5]，故

得5分。

2.1.2　药理作用

聚乙二醇洛塞那肽说明书中未描述作用机制，故得

3分；其余药品作用机制明确，故各得5分。

2.1.3　药动学

艾塞那肽微球的生物利用度数据不详，聚乙二醇洛

塞那肽经典生物转化研究尚未进行，故二者各得 2.25

分；其余药品药动学参数明确，故各得3分。

2.1.4　药剂学与使用方法

4种药品主要成分及辅料均明确，故均得1分。4种

药品均为一周给药制剂，均为皮下注射剂，其中艾塞那

肽微球需混悬使用，可能增加患者的操作难度，故艾塞

那肽微球得0.5分，其余药品各得1分。司美格鲁肽为调

节剂量笔形式，其余3种药品均为固定剂量一次使用，故

司美格鲁肽得 0.5分，其余 3种药品各得 1分。4种药品

注射时间均与进餐与否无关，故均得 0.5分。若漏打药

物，司美格鲁肽在 5 d 内补打即恢复下一次计划周期用

药，其余3种药品的补打期限为3 d 内，故司美格鲁肽得

0.25分，其余 3种药品各得 0.15分。度拉糖肽无需自行

安装针头，为隐形设计针头，能减少患者的注射恐惧感

和疼痛感，其余3种药品需自行安装针头，故度拉糖肽得

0.25分，其余3种药品各得0分。

2.1.5　一致性评价

4种药品均为原研药，故均得3分。

2.2　有效性

2.2.1　降糖获益

GLP-1RA 在《国 家 基 层 糖 尿 病 防 治 管 理 指 南

（2022）》中均为 A 级推荐[6]，强调在二甲双胍一线治疗的

基础上进行联合用药，而2022年美国糖尿病协会更强调

根据患者的伴随高危因素进行起始治疗，可伴或不伴二

甲双胍治疗[7]。SUSTAIN 3、SUSTAIN 7以及 Meta 分析

研究均显示，司美格鲁肽的降糖效果优于其余3种 GLP-

1RA[8―10]。所以在降糖获益方面司美格鲁肽得 10分，其

余药品各得9分。

2.2.2　ASCVD 获益

《中国2型糖尿病防治指南（2020年版）》《中国老年

2型糖尿病防治临床指南（2022年版）》对于糖尿病合并

ASCVD 患者，推荐无禁忌证时优先选择联合 GLP-1RA

或钠-葡萄糖共转运蛋白-2抑制剂类降糖药（ⅠA）[2，11]，

对 GLP-1RA 的具体药物推荐无偏倚。Meta 分析显示，

具有明确心血管获益的 GLP-1RA 周制剂为度拉糖肽和

司美格鲁肽[12]。EXSCEL 研究和艾塞那肽专家共识显

示 ，艾 塞 那 肽 微 球 对 心 血 管 结 局 的 影 响 不 明 确[13]；

SUSTAIN 6研究显示司美格鲁肽能够降低合并 ASCVD

糖尿病患者的心血管风险[14]；REWIND 研究显示度拉糖

肽对合并 ASCVD 或者心血管危险因素的糖尿病患者具

有心血管事件的一级和二级预防作用[15]，所以司美格鲁

肽和度拉糖肽各得2分，艾塞那肽微球和聚乙二醇洛塞

那肽各得1分。

2.2.3　房颤获益

《心房颤动：目前的认识和治疗建议（2021）》指出
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GLP-1RA 能降低新发房颤和房颤负荷的概率（Ⅱa）[16]，

故4种 GLP-1RA 周制剂均得0.5分。

2.2.4　心衰获益

《欧洲心力衰竭协会/欧洲心脏病学会意见书：心衰

患者应用新型降糖药物的作用和安全性》《降低2型糖尿

病患者心血管风险新型疗法的专家共识决策路径2020》

认为 GLP-1RA 对于心衰的获益证据为中性，在心衰失

代偿期可能因会增加2型糖尿病患者的静息态心率，不

建议使用，推荐没有药物偏倚[17―18]，故 4种 GLP-1RA 周

制剂均得0.5分。

2.2.5　肾病获益

《中国糖尿病肾脏病防治指南（2021年版）》《中国老

年 2型糖尿病防治临床指南（2022年版）》《2022 KDIGO

慢性肾脏病患者合并糖尿病的临床管理实践指南》对于

糖尿病合并慢性肾功能不全患者，推荐在无禁忌证时可

优先选用改善肾脏结局的 GLP-1RA（ⅠA/ⅠB），对于

GLP-1RA 的具体药物推荐无偏倚[11，19―20]。SUSTAIN 6

研究显示，司美格鲁肽具有肾脏保护作用[14]，REWIND

和 AWARD-7研究显示度拉糖肽能够延缓糖尿病肾病的

进程[15，21]，EXSCEL 研究显示艾塞那肽能明显减少2型糖

尿病患者新发大量蛋白尿的发生[13]，聚乙二醇洛塞那肽

未见明确研究，所以度拉糖肽得2分，司美格鲁肽和艾塞

那肽微球各得1.5分，聚乙二醇洛塞那肽得1分。

2.2.6　代谢获益

《中国老年 2型糖尿病防治临床指南（2022年版）》

建议优先使用二甲双胍、GLP-1RA 和二肽基肽酶-4抑

制剂等对增加骨代谢以及骨折风险较小的降糖药物

（ⅠB）[11]；《中国超重/肥胖医学营养治疗指南（2021）》推

荐 GLP-1RA 可以使超重/肥胖的2型糖尿病患者有明确

的减重获益（A），具体药物无偏倚[22]。相关 Meta 分析或

者 RCT 结果显示，除聚乙二醇洛塞那肽对体重、血压、血

脂影响微弱，其余3种药品均可以减重、降压、改善患者

的夜间呼吸暂停和低氧症状、降低脂肪含量[23―24]。其

中，艾塞那肽微球在降低骨折风险、降低儿童和青少年

肥胖患儿的体重、改善肝功能和血脂方面有优势[25]，司

美格鲁肽在减重方面占据优势[26―27]，所以司美格鲁肽得

1.8分，度拉糖肽得 1.4分，艾塞那肽微球得 1.6分，聚乙

二醇洛塞那肽得1分。

2.3　安全性

2.3.1　不良事件

阅读国家食品药品监督管理局、美国 FDA 批准的药

品说明书（不良反应和注意事项）和相关文献可知，4种

药品的不良反应主要集中在胃肠道系统、代谢/内分泌系

统、免疫系统和心血管系统，根据美国卫生及公共服务

部发布的《常见不良事件评价标准（CTCAE）5.0版》，大

都属于轻度至中度不良反应（CTCAE 1～3级），不需要

处理。其中，司美格鲁肽、度拉糖肽、艾塞那肽微球有严

重不良反应报道，包括急性胰腺炎（包括致命性和非致

命性出血性或坏死性胰腺炎，十分罕见）、急性肾损伤

（部分患者需要血液透析，发生率不详），CTCAE 均为 4

级。所以司美格鲁肽、度拉糖肽、艾塞那肽微球各得 5

分，聚乙二醇洛塞那肽得7分。

2.3.2　特殊人群

针对儿童，除艾塞那肽微球可用外，其余药品均无

研究数据。针对老人、孕妇、哺乳期妇女、性别/人种/种

族，4种 GLP-1RA 周制剂使用无差异。针对肝、肾功能

不全患者，4种 GLP-1RA 周制剂使用有差异。具体结果

见表2。

2.3.3　相互作用

　　4种药品均具有延缓胃排空的作用，可能会影响一

些需要经过胃肠道快速吸收或延缓吸收的口服制剂的

暴露量；除艾塞那肽微球与华法林联用时有国际标准化

比率升高的报告（有时伴有出血）需加强监测外，其余药

物相互作用无/无临床意义，故4种药品均得3分。

2.3.4　其他

　　除聚乙二醇洛塞那肽在我国上市时间不满 5年外，

其余药品均满 5年。4种药品均有美国 FDA 黑框警告

“在大鼠中可导致甲状腺 C 细胞肿瘤，但未知是否会引

起人类甲状腺 C 细胞肿瘤的发生”。司美格鲁肽、度拉

糖肽以天然人 GLP-1为结构基础，艾塞那肽微球、聚乙

二醇洛塞那肽以 exendin-4为结构基础，以人 GLP-1为结

构基础的药品可相对减少抗体生成的概率，故司美格鲁

肽和度拉糖肽各得2分，艾塞那肽微球得1分，聚乙二醇

洛塞那肽得0分。

2.4　经济性

通过查阅新疆维吾尔自治区药品和医用耗材招采

系统、药智网中的药品价格，按照药品的日最大使用剂

量计算日均治疗费用进行比较。4种药品有且只有单一

厂家生产，均视为与通用名药品比较，日均治疗费用最

低，所以在与通用名药品比较均得5分，司美格鲁肽、度

拉糖肽、艾塞那肽微球、聚乙二醇洛塞那肽的日均治疗

费用分别是 28.93、21.29、70.89、26.71元，其余主要适应

证可替代药品贝那鲁肽、艾塞那肽、利拉鲁肽的日均治

表2　特殊人群GLP-1RA周制剂的用药情况

药品名称

司美格鲁肽
度拉糖肽
艾塞那肽微球
聚乙二醇洛塞那肽

儿童

无数据
无数据
可用

无数据

老人

不需调整
不需调整
不需调整
不需调整

孕妇

禁用
不建议
不建议
不建议

哺乳期
妇女

不建议
不建议
不建议
不建议

肝功能不全
患者
可用
可用

尚不明确
尚不明确

肾功能不全
患者

终末期不建议
轻度-终末期无差别

重度肾损害慎用
中度肾功不全者需减量

性别/人种/

种族
无差异
无差异
无差异
无差异

得分

3.8

4.0

3.5

2.5
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疗费用分别为 27.29、13.6、31.53元，将日均治疗费用按

从小到大排列后，处于 P30、P50、P70、P90、P100的日均治疗费

用分别为25.63、27.29、29.45、47.27、70.89元，故4种药品

在与主要适应证可替代药品比较得分分别为 11、15、7、

13分。

2.5　其他属性

2.5.1　医保属性和国家基本药物

　　4种药品均不在基药目录中，故均得 1分。除艾塞

那肽微球外，其余3种属于国家医保乙类药品，其中度拉

糖肽和聚乙二醇洛塞那肽有医保限制条件（限二甲双胍

等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的 BMI≥25 kg/m2

的患者，首次处方时需由二级及以上医疗机构专科医师

开具处方），故司美格鲁肽得3分，度拉糖肽和聚乙二醇

洛塞那肽各得2.5分，艾塞那肽微球得1分。

2.5.2　贮藏条件和有效期

4种药品均需在2～8 ℃保存，其中度拉糖肽在不超

过30 ℃的温度下非冷藏存储时长为14 d，其余药品常温

储存最少1个月，故贮藏条件项下度拉糖肽得0.8分，其

余药品各得1分。司美格鲁肽和艾塞那肽微球的有效期

为36个月，度拉糖肽为24个月，聚乙二醇洛塞那肽为18

个月，故有效期方面司美格鲁肽和艾塞那肽微球各得 3

分，度拉糖肽和聚乙二醇洛塞那肽各得2分。

2.5.3　全球使用情况和生产情况

司美格鲁肽、度拉糖肽、艾塞那肽微球均在美国、日

本、欧盟成员国、中国上市，各得2分；聚乙二醇洛塞那肽

为我国首个自主创新的 GLP-1RA，目前仅在中国上市，

故得1分。根据“2022全球制药企业50强”榜单，司美格

鲁肽的制药企业位居第15名、度拉糖肽的制药企业位居

第12名、艾塞那肽微球的制药企业位居第9名，故各得2

分；聚乙二醇洛塞那肽的制药企业为江苏豪森，未上榜，

故得1分。

2.6　GLP-1RA周制剂的汇总得分

按上述评分细则进行评估，4种 GLP-1RA 周制剂的

Mini HTA 总分见表3。

3　讨论

随着降糖药物研究的不断进展，GLP-1RA 周制剂因

为一周一次的给药频次和良好的临床效果被越来越多

的医患接受。本研究利用 Mini HTA 方法对我国上市的

4种 GLP-1RA 周制剂建立了多维度的综合评价细则，对

比了 5个一级指标项下的 23个二级指标。结果显示，4

种 GLP-1RA 周制剂均具有较高的分值，证明其药学特

性、有效性、安全性、经济性、其他属性方面都有较多的

优势。横向对比得分情况从高到低依次为度拉糖肽、司

美格鲁肽、聚乙二醇洛塞那肽、艾塞那肽微球，其中度拉

糖肽具有 ASCVD 的一级和二级预防作用，能延缓糖尿

病肾病的进程，在注射使用方面有一定优势和较高的经

济性；司美格鲁肽具有更突出的降糖效果，且是唯一获

批减重适应证的药物，能降低 ASCVD 风险，无医保限制

支付条件，但经济性方面略逊于度拉糖肽；艾塞那肽微

球具有儿童降糖适应证，在降低骨折风险、减少儿童和

青少年肥胖患儿体重、改善肝功能和血脂方面有优势，

但因其未入医保，且日均治疗费用最高，整体分值较低；

聚乙二醇洛塞那肽为我国第一个原研的 GLP-1RA 周制

剂，因上市时间较短，其生产和使用情况数据有限，有效

性方面的研究尚未成熟，需要进一步完善研究。

本研究采用 Mini HTA 方法对4种 GLP-1RA 周制剂

的综合情况给出了参考分数，但评价过程也存在一定的

局限性，评分标准可能需要进一步细化。比如药动学方

面，在吸收、分布、代谢、排泄指标明确的同时可斟酌进

行进一步的优势比较；经济性方面也没有考虑到如果发

生不良反应所带来的经济花费。另外，随着循证证据、

临床研究、指南、医保政策、价格等动态因素的变动，各

药品的评分也会随着变化，笔者将继续优化和改进，进

一步强化评估，以期为临床选择安全、有效、经济的药品

提供更科学、严谨的证据。
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