广东省他汀类药物评价与遴选专家共识
（广东省药学会2021年12月28日发布）

一、药品评价与遴选的背景
2020年12月25日国家卫生健康委、国家中医药管理局关于加强公立医院运营管理的指导意见指出：“推动公立医院高质量发展，推进管理模式和运行方式加快转变，进一步提高医院运营管理科学化、规范化、精细化、信息化水平” [1]。2021年7月28日国家卫生健康委发布《药品临床综合评价管理指南（2021年版试行）》，以人民健康为中心，以药品临床价值为导向，按照国家卫生健康委《关于开展药品使用监测和临床综合评价工作的通知》的工作部署引导和推动相关主体规范开展药品临床综合评价[2]。2021年12月3日国家卫生健康委药政工作总结及明年工作展望上明确提出，进一步加强公立医疗机构用药目录遴选和评价工作。多维度评价遴选，促进医疗机构优化用药结构，做好上下级目录衔接，促进科学、合理、安全用药。
近30年来，中国人群的血脂水平逐步升高，血脂异常患病率明显增加。成人血脂异常总体患病率高达40.40%。以低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）或胆固醇（TC）升高为特点的血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)重要的危险因素；降低LDL-C水平,可显著减少ASCVD发病率及死亡危险。他汀类药物在ASCVD一级和二级预防中均能显著降低心血管事件（包括心肌梗死和缺血性卒中等）危险，他汀类已成为防治这类疾病最为重要的药物。所以,为了调脂达标,临床上应首选他汀类调脂药物[3]。各他汀类药物尽管作用机制相似，但在药学特性、不良反应等方面仍有差别。为此，广东省药学会联合广东省药理学会组织药学及临床专家特制定本专家共识。

二、药品评价与遴选的方法与目的
以往无统一的药品评价与遴选标准，不同标准间存在较大差异，且在指标的选择上主观性较强，导致评价方案和结果无法标准化、规范化、或可重复。2020 年《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》（以下简称“快速指南”）发布，为我国医疗机构建立一套药品评价与遴选的量化评分表。本专家共识依据《快速指南》，采用百分制量化评估，通过对他汀类药物的药学特性、有效性、安全性、经济性和其他属性等五个维度的系统评价，为医院决策者遴选药物和临床合理使用药物提供科学依据[4]。

三、药品评价与遴选指标和细则
1.药学特性（20分）,主要从药品的适应证（3分）、药理作用（3分）、体内过程（3分）、药剂学与使用方法（6分）、一致性评价（5分）共5个方面考察待遴选药品药学特性。
2.有效性（20分）,重点考察待遴选药品的临床使用效果,考察其在诊疗规范、临床指南、专家共识等相关权威专业资料中给出的推荐级别及临床科室使用的实际治疗效果。本共识增加“不属于指南推荐高强度治疗药物”扣分项，依据《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》[3]，他汀药物的降脂强度尤为重要，在临床实际诊疗中，将非-HDL-C列为ASCVD一级预防和二级预防的首要目标，他汀降低ASCVD事件的临床获益大小与其降低LDL-C幅度呈线性正相关。因此我们在多次征求临床专家组意见后，增加“不属于指南推荐高强度治疗药物”一项，共3分扣分项，以满足他汀药物临床应用的实际特点。
3.安全性（20分）,重点考察待遴选药品在临床应用的安全属性,主要从药品的不良反应分级或不良事件通用术语标准-中文（CTCAE-V5.0）分级（7分）、特殊人群（7分）、药物相互作用（3分）和其他（3分）共４个方面进行考察。
4.经济性（20分）,本共识只纳入原研/参比制剂作为评价对象，使用“所评价药品日均治疗费用 （百分位）”作为经济性评价标准（20分）。
5.其他属性（20分）,考察待遴选药品国家医保、国家基本药物目录的收录情况,贮藏条件,药品效期,全球使用情况,生产企业状况共6个方面的属性。
医疗机构药品评价与遴选量化记录表见表1。
表1医疗机构药品评价与遴选量化记录表
	指标体系及权重系数
	细则（指标信息和数据来源）

	一、药学特性（20）
	

	适应证（3）
	3  临床必需，首选

	
	2  临床需要，次选

	
	1  可选药品较多

	药理作用（3）
	3  临床疗效确切，作用机制明确

	
	2  临床疗效确切，作用机制尚不十分明确

	
	1  临床疗效一般，作用机制不明确

	体内过程（3）
	3  体内过程明确，药动学参数完整

	
	2  体内过程基本明确，药动学参数不完整

	
	1  体内过程尚不明确，无药动学相关研究

	药剂学和使用方法（6）
（可多选）
	1  主要成分及辅料明确

	
	2  剂型适宜

	
	1  给药剂量便于掌握

	
	1  给药频次适宜

	
	1  使用方便

	一致性评价（5）
	5  原研药品/参比药品

	
	3  通过一致性评价的仿制药品

	
	1  非原研或未通过一致性评价药品

	二、有效性（20）
	

	
	20 诊疗规范推荐(国家卫生行政部门）

	
	18 指南Ｉ级推荐（A级证据18，B级证据17，C级证据16，其他15）

	
	14 指南Ⅱ级及以下推荐（A级证据14，B级证据13，C级证据12，其他11）

	
	10 专家共识推荐

	
	6  以上均无推荐

	
	-3 不属于指南推荐高强度治疗药物（增加项）

	三、安全性（20）
	

	不良反应分级或CTCAE分级（7）
	7  症状轻微，无需治疗或CTC1级

	
	6  症状较轻，需要干预或CTC2级

	
	5  症状明显，需要干预或CTC3级

	
	4  症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率<0.1%

	
	3  症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率（0.1%-1%）

	
	2  症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率（>1%-10%）

	
	1  症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率>10%

	特殊人群（7）
（可多选）
	2  儿童可用

	
	1  老人可用

	
	1  孕妇可用

	
	1  哺乳期妇女可用

	
	1  肝功能异常可用

	
	1  肾功能异常可用

	药物相互作用所致不良反应（3）
	3  轻中度：一般无需调整用药剂量

	
	2  重度：需要调整剂量

	
	1  禁忌：禁止在同一时段使用

	其他（3）
（可多选）
	1  不良反应均为可逆性

	
	1  无致畸、致癌

	
	1  无特别用药警示

	四、经济性（20）
	

	所评价药品日均治疗费用（百分位数）
	20 最低P20%

	
	17 P20%-40%区间

	
	14 P40%-60%区间

	
	11 P60%-80%区间

	
	8  P80%-100%区间

	五、其他属性（20）
	

	国家医保（5）
	5  国家医保甲类,且没有支付限制条件

	
	4  国家医保甲类,有支付限制条件

	
	3  国家医保乙类/国家谈判药品,且没有支付限制条件

	
	2  国家医保乙类/国家谈判药品,有支付限制条件

	
	1  不在国家医保目录

	基本药物（3）
	3  在《国家基本药物目录》,没有△要求

	
	2  在《国家基本药物目录》,有△要求

	
	1  不在《国家基本药物目录》

	贮藏条件（3）
	3  常温贮藏

	
	2.5常温贮藏,避光或遮光

	
	2  阴凉贮藏

	
	1.5 阴凉贮藏,避光或遮光

	
	1  冷藏/冷冻贮藏

	药品有效期（3）
	3  >36个月

	
	2  24-36个月

	
	1  <24个月

	全球使用情况（3）
	3  美国、欧洲、日本均已上市

	
	2  美国或欧洲或日本上市

	
	1  美国、欧洲、日本均未上市

	生产企业状况（3）
	3  生产企业为世界销量前50制药企业（美国制药经理人）

	
	2  生产企业在国家工业和信息化部医药工业百强榜

	
	1  其他企业


“△”号表示药品应在具备相应处方资质的医师或在专科医师指导下使用，并加强使用监测和评价。
四、降脂药品评价和遴选
[bookmark: _Hlk91514603]遴选范围：本共识遴选评价的药品是已在中国上市的他汀类药物（亦称3羟基3甲基戊二酰辅酶A还原酶抑制剂）目前在国内广泛上市的有辛伐他汀、普伐他汀、氟伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀和匹伐他汀。以上六种药物皆纳入国家/广东省联盟集中采购药品范围，具有指导意义。本次评价只纳入原研/参比制剂作为评价对象。具体打分情况详见表2。
表2关于他汀类降脂药物医院现有原研/参比制剂品种
	中文商品名
	英文商品名
	中文通用名
	英文通用名
	生产厂家

	来适可
	Lescol
	氟伐他汀
	Fluvastatin Sodium
	诺华

	立普妥
	Lipitor
	阿托伐他汀
	Atorvastatin Calcium
	辉瑞

	力清之
	Livalokowa
	匹伐他汀
	Pitavastatin Calcium
	日本兴和株式会社

	美百乐镇
	Mevalotin
	普伐他汀
	Pravastatin Sodium
	第一三共

	舒降之
	Zocor
	辛伐他汀
	Simvastatin
	默沙东

	可定
	Crestor
	瑞舒伐他汀
	Rosuvastatin Calcium
	阿斯利康


1、药学特性评分
1.1适应症评分：阿托伐他汀具有高胆固醇血症和冠心病的2个适应症，且在《国家卫健委稳定性冠心病临床路径》[6]中唯一推荐，首选3分，其他他汀为临床需要，次选2分。
1.2药理作用评分：6个他汀临床疗效确切，作用机制明确，都为6分。
1.3体内过程评分：来自药品说明书，阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、匹伐他汀、氟伐他汀体内过程明确，药动学参数完整为3分；辛伐他汀、普伐他汀说明书未能完整描述体内过程，药动学参数不完整得2分。
1.4药剂学与使用方法评分：来自药品说明书，阿托伐他汀原研的辅料成分有CaCO3、微晶纤维素、乳糖、交联羧甲基纤维素和聚乙山梨醇酯，主要成分及原辅料明确得1分。 
1.5一致性评价评分：6个他汀都为原研药品/参比制剂得5分。具体打分情况详见表3。
表3药学特性评分
	药学特性（20分）
	评分标准
	阿托伐他汀
	瑞舒伐他汀
	匹伐他汀
	辛伐他汀
	普伐他汀
	氟伐他汀

	
	
	立普妥
	可定
	力清之
	舒降之
	美百乐镇
	来适可

	
	
	10mg/20mg/40mg
	5mg/10mg/20mg
	2mg/4mg
	20mg/40mg
	10mg/20mg/40mg
	40mg

	适应症
	临床必需，首选
	3
	3
	
	
	
	
	

	
	临床需要，次选
	2
	
	2
	2
	2
	2
	2

	
	可选药品较多
	1
	
	
	
	
	
	

	药理作用
	临床疗效确切，作用机制明确
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	
	临床疗效确切，作用机制尚不十分明确
	2
	
	
	
	
	
	

	
	临床疗效一般，作用机制不明确
	1
	
	
	
	
	
	

	体内过程
	体内过程明确，药动学参数完整
	3
	3
	3
	3
	
	
	3

	
	体内过程基本明确，药动学参数不完整
	2
	
	
	
	2
	2
	

	
	体内过程尚不明确，无药动学相关研究
	1
	
	
	
	
	
	

	药剂学和使用方法
（可多选）
	主要成分及辅料明确
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	
	剂型适宜
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	
	给药剂量便于掌握
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	
	给药频次适宜
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	
	使用方便
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	一致性评价
	原研药品/参比药品
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	
	通过一致性评价的仿制药品
	3
	
	
	
	
	
	

	
	非原研或未通过一致性评价药品
	1
	
	
	
	
	
	

	药学特性评分
	
	
	20
	18
	18
	17
	17
	18


2、	有效性评分
2.1证据等级：阿托伐他汀在《国家卫健委稳定性冠心病临床路径》[6]中为唯一推荐，得20分，依据中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版），6个他汀都是A级证据，因此其余5个他汀分别得18分。
2.2不属于指南推荐高强度治疗药物：依据《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》[3]、《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[7]、《2019年欧洲血脂异常管理指南》[8]和《稳定性冠心病基层合理用药指南》[9]不同种类与剂量的他汀降低胆固醇幅度见表4。
表4他汀类药物降胆固醇强度

	降胆固醇强度
	药物及其剂量

	高强度（每日剂量可降低LDL-C≥50%）

中等强度（每日剂量可降低LDL-C25%~50%）
	阿托伐他汀40-80mga
瑞舒伐他汀20mg
阿托伐他汀10-20mg
瑞舒伐他汀5-10mg
氟伐他汀80mg
洛伐他汀40mg
匹伐他汀2-4mg
普伐他汀40mg
辛伐他汀20-40mg
血脂康1.2g


注:a阿托伐他汀80mg国人经验不足,请谨慎使用
阿托伐他汀与瑞舒伐他汀，为高强度他汀，不扣分，其余他汀扣3分。具体打分情况详见表5。
表5他汀类药物有效性评分
	有效性（20分）
	评分标准
	阿托伐他汀
	瑞舒伐他汀
	匹伐他汀
	辛伐他汀
	普伐他汀
	氟伐他汀

	诊疗规范推荐(国家卫生行政部门）
	20
	20
	
	
	
	
	

	指南I级推荐（A级证据18，B级证据17，C级证据16，其他15）
	18
	
	18
	18
	18
	18
	18

	指南II级及以下推荐（A级证据14，   B级证据13，C级证据12，其他11）
	14
	
	
	
	
	
	

	专家共识推荐
	10
	
	
	
	
	
	

	以上均无推荐
	6
	
	
	
	
	
	

	*不属于指南推荐高强度治疗药物-3
	
	
	
	-3
	-3
	-3
	-3

	有效性评分
	
	20
	18
	15
	15
	15
	15


3、	安全性评分
3.1不良反应分级或CTCAE分级评分：此类药品严重不良反应主要表现为肝功能异常、肝酶异常、肌痛、肌酸磷酸激酶升高等[10]。6种他汀类药物的不良反应症状较轻，属于不良反应事件评价标准（CTCAE）２级，或需要临床干预，得分均为６分。
3.2特殊人群评分：说明书中有明确提及儿童使用情况的有阿托伐他汀、辛伐他汀和氟伐他汀，得2分；瑞舒伐他汀、匹伐他汀和普伐他汀为0分；均可在老年人群中使用，均得1分；孕妇及哺乳期妇女禁用[11]，均得0分；对于严重肝功能异常均有禁忌，得0.5分；肾功异常人群，阿托伐他汀不需要调整剂量，得1分，其余的5个他汀对于严重肾功能异常有禁忌或需要调整剂量，得0.5分。
3.3药物相互作用所致不良反应评分：他汀类药物通过肝酶CYP3A4代谢，因此，理论上认为对该酶有抑制作用的药物，均可导致他汀类暴露量升高，增加包括横纹肌溶解在内的严重不良反应的发生风险。此外，一些研究也证实了此类相互作用风险的存在[12]-[15]。6个他汀均有禁忌，得1分。
3.4其他评分：6个他汀不良反应基本可逆，且没有致畸、致癌等相关报道，各得0.5分。参考国家药监局不良反应中心向外发布的药物警戒信息中瑞舒伐他汀2条黑框警示，辛伐他汀5条黑框警示，各得0分[16]-[22]。具体打分情况详见表6。
表6 他汀类药物安全性评分
	安全性
（20分）
	
	评分标准
	阿托伐他汀
	瑞舒伐他汀
	匹伐他汀
	辛伐他汀
	普伐他汀
	氟伐他汀

	不良反应分级或CTCAE分级
	症状轻微，无需治疗或CTC1级
	7
	
	
	
	
	
	

	
	症状较轻，需要干预或CTC2级
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	
	症状明显，需要干预或CTC3级
	5
	
	
	
	
	
	

	
	症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率＜0.1%
	4
	
	
	
	
	
	

	
	症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率0.1%-1%
	3
	
	
	
	
	
	

	
	症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率＞1%-10%
	2
	
	
	
	
	
	

	
	症状严重，危及生命或CTC4-5级，发生率＞10%
	1
	
	
	
	
	
	

	特殊人群
（可多选）
	儿童可用
	2
	2
	0
	0
	2
	0
	2

	
	老人可用
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	
	孕妇可用
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	哺乳期妇女可用
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	肝功能异常可用
	1
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	
	肾功能异常可用
	1
	1
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	药物相互作用所致不良反应
	轻中度：一般无需调整用药剂量
	3
	
	
	
	
	
	

	
	重度：需要调整剂量
	2
	
	
	
	
	
	

	
	禁忌：禁止在同一时段使用
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	其他
（可多选）
	不良反应均为可逆性
	1
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	
	无致畸、致癌
	1
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5

	
	无特别用药警示
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	安全性评分
	
	13.5
	10
	11
	12
	11
	13


4、	经济性评分
所评价药品日均治疗费用（百分位）：因各他汀治疗剂量不同，故对6个他汀以指南中“中等强度”疗效对应药品日均剂量及说明书日均治疗剂量为参考，标定同等药效的药物日均使用量，6个他汀标定后治疗量分别为：阿托伐他汀20mg，瑞舒伐他汀10mg，匹伐他汀4mg，辛伐他汀40mg，普伐他汀40mg，氟伐他汀80mg。价格均以原研药评价，根据广东省GPO网价格计入，取值保留小数点后两位，阿托伐他汀为6.11元/日，瑞舒伐他汀为5.54元/日，匹伐他汀为13.46元/日，辛伐他汀为3.85元/日，普伐他汀为8.47元/日和氟伐他汀为5.25元/日。价格由低到高排列，取百分位数，辛伐他汀、氟伐他汀为P20%-40%区间，得17分；阿托伐他汀和瑞舒伐他汀为P40%-60%区间，得14分；普伐他汀为P60%-80%区间，得11分；匹伐他汀为P80%-100%区间，得8分。经济性评分具体打分情况详见表7。
表7 经济性评分
	经济性（20分）
	评分标准
	阿托伐他汀
	瑞舒伐他汀
	匹伐他汀
	辛伐他汀
	普伐他汀
	氟伐他汀

	所评价药品日均治疗费用 （百分位）
	最低P20%
	20
	
	
	
	
	
	

	
	P20%-40%区间
	17
	
	
	
	17
	
	17

	
	P40%-60%区间
	14
	14
	14
	
	
	
	

	
	P60%-80%区间
	11
	
	
	
	
	11
	

	
	P80%-100%区间
	8
	
	
	8
	
	
	

	经济性评分
	　
	14
	14
	8
	17
	11
	17


5、 其他属性评分
5.1国家医保评分：辛伐他汀为甲类医保，有支付限制条件，得4分；其余5个他汀：阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、匹伐他汀、普伐他汀和氟伐他汀均为医保乙类，且没有支付限制条件，故得3分。
5.2基本药物评分：阿托伐他汀、瑞舒伐他汀和辛伐他汀在《国家基本药物目录》[23]，没有△要求，得3分；匹伐他汀、普伐他汀和氟伐他汀不在《国家基本药物目录》，得1分。
5.3贮藏条件评分：阿托伐他汀和瑞舒伐他汀贮藏条件为常温贮藏，得3分；匹伐他汀和普伐他汀为常温贮藏，避光或遮光，得2.5分；氟伐他汀为阴凉贮藏，得2分；辛伐他汀为阴凉贮藏，避光或遮光，得1.5分。
5.4药品有效期评分：6个他汀药品有效期均为24~36个月，故得分均为2分。
5.5全球使用情况评分：阿托伐他汀和瑞舒伐他汀在美国、欧洲和日本均已上市，得3分；匹伐他汀、辛伐他汀、普伐他汀和氟伐他汀在美国、欧洲或日本上市，得2分。
5.6生产企业状况评分：阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、辛伐他汀、普伐他汀和氟伐他汀的生产企业为世界销量前50制药企业（美国制药经理人），得3分；匹伐他汀生产企业为其他，得1分。其他属性具体打分情况详见表8。
表8 他汀类药物其他属性评分
	其他属性
	
	评分标准
	阿托伐他汀
	瑞舒伐他汀
	匹伐他汀
	辛伐他汀
	普伐他汀
	氟伐他汀

	国家医保
	国家医保甲类，且没有支付限制条件
	5
	
	
	
	
	
	

	
	国家医保甲类，有支付限制条件
	4
	
	
	
	4
	
	

	
	国家医保乙类/国家谈判药品，且没有支付限制条件
	3
	3
	3
	3
	
	3
	3

	
	国家医保乙类/国家谈判药品，有支付限制条件
	2
	
	
	
	
	
	

	
	不在国家医保目录
	1
	
	
	
	
	
	

	基本药物
	在《国家基本药物目录》，没有△要求
	3
	3
	3
	
	3
	
	

	
	在《国家基本药物目录》，有△要求
	2
	
	
	
	
	
	

	
	不在《国家基本药物目录》
	1
	
	
	1
	
	1
	1

	贮藏条件
	常温贮藏
	3
	3
	3
	
	
	
	

	
	常温贮藏，避光或遮光
	2.5
	
	
	2.5
	
	2.5
	

	
	阴凉贮藏
	2
	
	
	
	
	
	2

	
	阴凉贮藏，避光或遮光
	1.5
	
	
	
	1.5
	
	

	
	冷藏/冷冻贮藏
	1
	
	
	
	
	
	

	药品有效期
	＞36个月
	3
	
	
	
	
	
	

	
	24~36个月
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	
	＜24个月
	1
	
	
	
	
	
	

	全球使用情况
	美国、欧洲、日本均已上市
	3
	3
	3
	
	
	
	

	
	美国或欧洲或日本上市
	2
	
	
	2
	2
	2
	2

	
	美国、欧洲、日本均未上市
	1
	
	
	
	
	
	

	生产企业状况
	生产企业为世界销量前50制药企业（美国制药经理人）
	3
	3
	3
	
	3
	3
	3

	
	生产企业在国家工业和信息化部医药工业百强榜
	2
	
	
	
	
	
	

	
	其他企业
	1
	
	
	1
	
	
	

	其他属性得分
	
	
	17
	17
	11.5
	15.5
	13.5
	13



五、降脂药五维度总体评分结果总结
上述药物评价标准，运用《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》评价方法，在药学特性、有效性、安全性、经济性、其他属性共5个维度进行量化评分，为医院决策者遴选药物和临床合理使用药物提供科学依据[4]。
他汀类药物评价结果显示，阿托伐他汀得分84.5，在6个他汀中得分最高，得益于阿托伐他汀在药学特性、有效性、安全性、其他属性4方面的突出优势。其余他汀排名依次为瑞舒伐他汀、辛伐他汀、氟伐他汀、普伐他汀和匹伐他汀。
新药引进时，可根据评价结果，在6种他汀中，将排名前二的阿托伐他汀，瑞舒伐他汀，作为强推荐药品。在调整药品时，如医疗机构他汀类药物较多（≥3种）时，可根据得分排名，进行药物遴选，得分较低的药品，建议暂时保留或调出。具体打分情况详见表9。
表9 6种他汀类药物评价得分结果
	评价维度
	阿托伐他汀
	瑞舒伐他汀
	匹伐他汀
	辛伐他汀
	普伐他汀
	氟伐他汀

	药学特性
	20
	18
	18
	17
	17
	18

	有效性
	20
	18
	15
	15
	15
	15

	安全性
	13.5
	10
	11
	12
	11
	13

	经济性
	14
	14
	8
	17
	11
	17

	其他属性
	17
	17
	11.5
	15.5
	13.5
	13

	总分
	84.5
	77
	63.5
	76.5
	67.5
	76



六、广东省他汀类药物评价与遴选应用解析
随着我国医改政策的不断深入，无论是国家基本药物目录、医保药物目录，还是医院药品供应目录，都需要不断地进行动态调整，以纳入更多安全、有效、经济的优质药品，满足广大人民群众的医疗需求。在当前集采常态化背景下，既要保证集采中标品种的顺利进院，又要符合1200个西药品规数的规定，医院药品供应目录面临的调整压力尤为突出[5]。医疗机构急需更加客观、更加公开透明、更加统一、便捷的工具进行快速评估和遴选，将已有的目录进行优化。他汀类调脂药中，6种不同的他汀类药物都已纳入集采，都要完成相应的带量任务。一方面，医院有可能超出1200个西药品规数的限制，同时影响其他新优特药的引进；其次，集采任务完成难度将进一步加大；另外，临床的用药结构将迫于集采带量任务的压力而不能跟上指南更新的步调，影响合理用药。本共识可为医院决策者遴选药物和临床合理使用药物提供科学依据[4]。
值得注意的是：有效性、经济性、医保属性和生产企业属性等各项得分，受疾病诊疗指南更新、临床试验数据更新、药品价格波动、国家医保及基药目录调整和生产企业排名变化等因素的影响，故药品评分需根据上述信息变化阶段性更新，才能反映实时医药信息，使决策者因时因势做出更客观的判断。我们在落实遴选的过程中，需要结合各类疾病领域和各类药物的实际特点进行细化。改进后的评分细则，同质化程度更高，更加体现临床实际需求，可操作性更强。个别评分细则仍有待进一步细化：如不良反应项，评分细则只对重度不良反应划分了不同得分级别，对于药物警戒条目的多少、轻中度不良反应未给出具体量化标准。这些都有待于今后实践工作中进一步改进与完善。
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	主任中药师

	陈文瑛
	南方医科大学第三附属医院
	主任药师

	冯  艳
	南方医院白云分院
	副主任药师

	符红波
	汕头大学医学院第二附属医院
	主任药师

	黄  铮
	广州医科大学附属第一医院
	主任医师

	黄际薇
	中山大学附属第三医院
	副主任药师

	黄铭冠
	广州市黄埔区中医医院
	中级中药师

	黄石安
	广东医科大学附属医院
	主任医师

	黄艺洪
	南方医科大学第五附属医院
	主任医师

	江东波
	广东医科大学附属医院
	副主任药师

	金伟军
	暨南大学附属第一医院
	副主任药师

	靳  文
	广东省第二人民医院
	副主任医师

	赖伟华
	广东省人民医院
	主任药师

	黎小妍
	中山大学附属第六医院
	主任药师

	李  荣
	广州中医药大学第一附属医院
	主任医师

	李晨钟
	南方医科大学第三附属医院
	主任医师

	李庆南
	汕头市中心医院
	主任药师

	李雪芹
	中山市人民医院
	主任药师

	李咏梅
	广州医科大学附属第五医院
	主任药师

	李玉珍
	中山大学附属第八医院
	主任药师

	廖新学
	中山大学附属第一医院
	主任医师

	林  华
	广东省中医院
	主任中药师

	林志绣
	广东医科大学附属医院
	主任药师

	刘  戬
	广州市第一人民医院
	主任医师

	[bookmark: _GoBack]刘晓琦
	广东省人民医院
	副主任药师

	卢剑华
	南方医科大学顺德医院
	主任医师

	罗文基
	中山大学附属第五医院
	副主任药师

	梅清华
	广东省第二人民医院
	主任药师

	欧阳茂
	中山大学附属第六医院
	主任医师

	潘绮玲
	南方医科大学顺德医院
	副主任药师

	彭晓青
	广州市第一人民医院
	主任药师

	秦又发
	东莞市松山湖中心医院 
	副主任药师

	区文超
	广州医科大学附属第二医院
	主任医师

	时  涛
	深圳市龙华区人民医院
	主任药师

	唐洪梅
	广州中医药大学第一附属医院
	主任中药师

	王  鹏
	南方医科大学第五附属医院
	副主任药师

	王  茜
	广州市番禺区何贤纪念医院
	副主任药师

	王  侠
	广东省中医院
	主任医师

	王  勇
	南方医科大学珠江医院
	主任药师

	王  勇
	广东省药学会
	主管药师

	王立军
	北京大学深圳医院
	主任药师

	王若伦
	广州医科大学附属第二医院
	主任药师

	魏  理
	广州医科大学附属第一医院
	主任药师

	巫少荣
	暨南大学附属第一医院
	副主任医师

	吴宏超
	南方医科大学珠江医院
	主任医师

	吴建龙
	深圳市第二人民医院
	主任药师

	伍俊妍
	中山大学孙逸仙纪念医院
	主任药师

	伍世恒
	广东省中医院
	副主任中药师

	夏  爽
	广东省人民医院
	副主任医师

	谢利霞
	华中科技大学协和深圳医院
	主任药师

	谢守霞
	深圳市人民医院
	主任药师

	许韩波
	普宁市人民医院
	副主任药师

	许庆波
	茂名市人民医院
	副主任医师

	杨  晨
	中国人民解放军南部战区总医院
	主任药师

	杨西晓
	南方医科大学深圳医院
	主任药师

	姚  晖
	佛山市第二人民医院
	主任药师

	游思平
	广州医科大学附属第四医院
	副主任药师

	余晓霞
	中山大学孙逸仙纪念医院
	副主任药师

	喻珊珊
	南方医科大学珠江医院
	副主任药师

	郑朝阳
	广东省中医院
	主任医师

	钟建华
	深圳市龙岗中心医院
	主任药师

	周淑娴
	中山大学孙逸仙纪念医院
	主任医师

	周志凌
	珠海市人民医院
	主任药师
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	郑  萍
	南方医科大学南方医院
	副主任药师
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