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摘　 要　
 

目的:比较盐酸普拉克索缓释片国家药品集中带量采购中选仿制药与原研药的疗效、安全性和经济性。 方法:提取 2021 年

1 月 1 日至 2023 年 10 月 31 日首都医科大学宣武医院、重庆医科大学附属第二医院使用盐酸普拉克索缓释片原研药或仿制药治

疗帕金森病(PD)或帕金森综合征的门诊患者处方数据。 纳入识别期使用原研药或仿制药的患者,入组后每 3 个月进行 1 次随

访。 评估患者入组后 1 年左旋多巴等效剂量(LED)水平随时间的变化程度、普拉克索治疗日费用、PD 治疗药物日费用及随访平

均处方费用,并且通过识别患者新出现的诊断和伴随用药及其相对时间点来识别入组至随访结束出现的相关不良事件(AE)。 结

果:共纳入 610 例患者,其中原研药组 247 例(39 例患者有至少 4 次随访记录),仿制药组 363 例(117 例患者有至少 4 次随访记

录)。 两组患者的一般资料经倾向性评分 1 ∶ 1匹配后,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 原研药组 30 例患者发生 AE,仿制药组

25 例患者发生 AE;Kaplan-Meier 法、Log-rank 检验结果显示,两组患者无 AE 生存率的差异无统计学意义(P = 0. 295)。 Scheirer-
Ray-Hare 检验结果显示,仿制药组与原研药组患者 LED 水平随时间的变化程度比较,差异无统计学意义(H = 3. 032,P = 0. 553)。
仿制药组患者普拉克索治疗日费用、PD 治疗药物日费用及随访平均处方费用显著低于原研药组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 结论:盐酸普拉克索缓释片仿制药与原研药的疗效和安全性无明显差异,仿制药的经济性优于原研药。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

compare
 

the
 

efficacy,
 

safety
 

and
 

economy
 

between
 

selected
 

generic
 

and
 

original
 

Pramipexole
 

dihydrochloride
 

sustained-release
 

tablets
 

in
 

national
 

centralized
 

volume-based
 

procurement.
 

METHODS:
 

Prescription
 

data
 

of
 

outpatients
 

using
 

original
 

or
 

generic
 

Pramipexole
 

dihydrochloride
 

sustained-release
 

tablets
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Parkinson
 

disease
 

( PD)
 

or
 

Parkinson
 

syndrome
 

were
 

extracted
 

from
 

Xuanwu
 

Hospital,
 

Capital
 

Medical
 

University
 

and
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

Jan.
 

1st,
 

2021
 

to
 

Oct.
 

31st,
 

2023.
 

Patients
 

who
 

used
 

the
 

original
 

drug
 

or
 

generic
 

drug
 

during
 

the
 

identification
 

period
 

were
 

enrolled
 

and
 

followed
 

up
 

every
 

3
 

months.
 

The
 

change
 

degree
 

of
 

levodopa
 

equivalent
 

dose
 

( LED )
 

level
 

over
 

time,
 

the
 

daily
 

cost
 

of
 

pramipexole
 

treatment,
 

the
 

daily
 

cost
 

of
 

PD
 

treatment
 

drugs
 

and
 

the
 

average
 

prescription
 

cost
 

at
 

follow-up
 

within
 

1
 

year
 

after
 

enrollment
 

were
 

evaluated.
 

Adverse
 

events
 

(AE)
 

occurred
 

after
 

enrollment
 

to
 

the
 

end
 

of
 

follow-up
 

were
 

identified
 

by
 

identifying
 

patients’
 

emerging
 

diagnoses,
 

concomitant
 

medications
 

and
 

relative
 

timing.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

610
 

patients
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,
 

including
 

247
 

patients
 

in
 

the
 

original
 

drug
 

group
 

(39
 

patients
 

with
 

at
 

least
 

four
 

follow-up
 

records),
 

and
 

363
 

patients
 

in
 

the
 

generic
 

drug
 

group
 

(117
 

patients
 

with
 

at
 

least
 

four
 

follow-up
 

records).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

1 ∶ 1
 

propensity
 

score
 

matching
 

(P >
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0. 05).
 

A
 

total
 

of
 

30
 

cases
 

of
 

AE
 

occurred
 

in
 

the
 

original
 

drug
 

group
 

and
 

25
 

cases
 

in
 

the
 

generic
 

drug
 

group.
 

Kaplan-
Meier

 

method
 

and
 

Log-rank
 

test
 

results
 

showed
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

AE-free
 

survival
 

rate
 

between
 

two
 

groups
 

(P= 0. 295).
 

Scheirer-Ray-Hare
 

test
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

variation
 

degree
 

of
 

LED
 

level
 

between
 

generic
 

drug
 

group
 

and
 

original
 

drug
 

group
 

over
 

time
 

(H = 3. 032,
 

P = 0. 553).
 

The
 

daily
 

cost
 

of
 

pramipexole
 

treatment,
 

the
 

daily
 

cost
 

of
 

PD
 

treatment
 

drugs
 

and
 

the
 

average
 

prescription
 

cost
 

at
 

follow-up
 

in
 

the
 

generic
 

drug
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

original
 

drug
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

There
 

is
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

efficacy
 

and
 

safety
 

between
 

the
 

generic
 

and
 

original
 

Pramipexole
 

dihydrochloride
 

sustained-release
 

tablets,
 

and
 

the
 

economy
 

of
 

generic
 

drug
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

original
 

drug.
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tablets;
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drug;
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Real-world
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National
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Efficacy;
 

Safety;
 

Economy

　 　 仿制药是与原研药具有相同的活性成分、剂型、适应证、
给药途径和用法用量的药品,其与原研药相比,具有明显的价

格竞争优势[1] 。 国家药品集中带量采购(以下简称“集采”)
政策极大促进了仿制药替代原研药,可抑制卫生支出的增长

速度,减少患者的经济负担,提高药品的可及性[2-3] 。 集采中

选仿制药均通过了与原研药的一致性评价,与原研药具有生

物等效性,视同治疗等效[4-5] 。 然而,临床工作者对仿制药的

使用态度不一,仿制药是否能与原研药在临床疗效上达到等

效仍需要更多临床研究数据支持[6-7] 。 目前,越来越多的学者

基于真实世界数据对集采中选药品的有效性、安全性、经济性

及使用情况开展研究[8-9] 。
国家第四批集采于 2021 年 2 月启动,共涉及 45 个化学药

品种,其中包括盐酸普拉克索缓释片。 普拉克索为非麦角类

多巴胺受体激动剂, 其可单一用于治疗早期帕金森病

(Parkinson’s
 

disease,PD)患者,并可与左旋多巴合用作为中

晚期 PD 患者的辅助用药[10-11] 。 系统评价已证实,普拉克索缓

释片与速释片在改善患者统一帕金森病评分量表( UPDRS)日

常活动评分( UPDRS
 

Ⅱ)、运动功能评分( UPDRS
 

Ⅲ)及不良

事件(AE)发生情况方面的差异无统计学意义[12] ,且普拉克索

缓释片 1 日 1 次的给药频率更易被 PD 患者接受[13] 。 盐酸普

拉克索缓释片原研药于 2014 年 8 月在我国上市,而盐酸普拉

克索缓释片国产仿制药 ( 国药准字 H20203341、 国药准字

H20203342)于 2020 年 7 月获批上市,并视同通过一致性评

价。 上述品种被纳入北京、重庆等多省市第四批集采药品目

录中。 目前尚缺乏盐酸普拉克索缓释片仿制药与原研药临床

治疗效果的比较研究。 本研究比较了盐酸普拉克索缓释片仿

制药与原研药在真实世界中的疗效、安全性和经济性,为临床

仿制药的合理使用提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究为双中心回顾性队列研究,选取 2021 年 1 月 1 日

至 2023 年 10 月 31 日首都医科大学宣武医院、重庆医科大学

附属第二医院使用盐酸普拉克索缓释片原研药或仿制药治疗

PD 或帕金森综合征的门诊患者处方数据。 本研究已通过首

都医科大学宣武医院伦理委员会审批 (伦理批号:临研审

〔2023〕156 号),豁免患者知情同意。
1. 2　 方法

2021 年 7 月 1 日至 2023 年 4 月 30 日为识别期,在此期间

首次处方普拉克索的时间为入组日,入组日前 6 个月为基线期,
入组后至 2023 年 10 月 31 日为随访期,见图 1。 患者均使用普

拉克索缓释片(规格不限)原研药或仿制药治疗。 入组日后每

3 个月进行 1 次随访,收集患者首次处方及之后每 3 个月的处

方信息以识别观察指标。 排除标准:(1)入组日前 6 个月存在

普拉克索处方记录者;(2)入组日后 1 年内无普拉克索处方记

录或随访期(<1 年)内无普拉克索处方记录者;(3)同时使用盐

酸普拉克索缓释片原研药及仿制药或同时使用盐酸普拉克索

片者;(4)信息不全者。 对于没有处方记录的随访时间节点,用
最近 1 次就诊的处方数据来进行填补。 换药或停药视为失访。

图 1　 研究人群识别和随访时间示意图

1. 3　 观察指标

收集的处方数据内容包括患者 ID 号、性别、年龄、医保类

型、就诊日期、科室和诊断名称,普拉克索处方剂量、数量及费

用,其他联合用药剂量、数量及费用等,并进行匿名化处理。 通

过计算患者入组及每次随访处方 PD 治疗药物的左旋多巴等

效剂量(LED),分析有至少 4 次随访记录的患者入组后 1 年

LED 水平的变化,即入组时(T0 )、入组后 3 个月(T1 )、入组后

6 个月(T2 )、入组后 9 个月(T3 )和入组后 12 个月(T4 ),评估患

者 LED 水平随时间变化程度的差异,以间接反映仿制药与原

研药疗效的差异[14-15] 。 比较两组患者入组后 1 年普拉克索治
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疗日费用、PD 治疗药物日费用以及随访平均处方费用的差异,
以评估经济性差异。 通过识别患者新出现的诊断和伴随用药

及其相对时间点,推断或识别两组患者入组至随访结束出现的

相关 AE,评估安全性差异。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 及 R
 

4. 3. 0 软件进行统计分析。 符合正

态分布的计量资料用 􀭰x± s 表示,组间比较采用独立样本 t 检
验;不符合正态分布的计量资料用 M(P25 ,P75 )表示,组间比较

采用两独立样本 Mann-Whitney
 

U 检验。 计数资料用率(%)表

示,组间比较采用 χ2 检验。 两组基线数据不平衡时采用倾向

性评分匹配,卡钳值设定为 0. 02,匹配比例为 1 ∶ 1。 重复测量

数据若符合正态分布,采用重复测量方差分析;若为非正态分

布,则采用 Scheirer-Ray-Hare 检验。 生存分析采用 Kaplan-
Meier 法和 Log-rank 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 患者一般资料

共 610 例患者被纳为研究人群,其中原研药组 247 例,仿
制药组 363 例,见图 2。 两组患者在性别比例、多重用药比例

和入组时 LED 水平方面的差异有统计学意义(P< 0. 05)。 采

用倾向性评分匹配,原研药组与仿制药组患者匹配后的一般资

　 　 　 　

料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 1。 原研药组中

39 例患者有至少 4 次随访记录,而仿制药组中 117 例患者有

至少 4 次随访记录。 两组患者的一般资料见表 2,两组患者在

入组时 LED 水平的差异有统计学意义(P< 0. 05)。 经倾向性

评分匹配,原研药组与仿制药组中有至少 4 次随访的患者匹配

后的一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。

图 2　 研究人群识别流程

表 1　 仿制药与原研药组患者的一般资料比较

项目
匹配前 匹配后

原研药组(n= 247) 仿制药组(n= 363) P 原研药组(n= 202) 仿制药组
 

(n= 202) P
性别(男性) / 例(%) 105 (42. 5) 192 (52. 9) 0. 012 95 (47. 0) 101 (50. 0) 0. 550
年龄 / [M(P25,P75),岁] 69. 0 (63. 0,75. 0) 70. 0 (64. 0,76. 0) 0. 170 69. 0 (64. 0,75. 0) 68. 5 (61. 0,75. 0) 0. 514
有医疗保险 / 例(%) 198 (80. 2) 277 (76. 3) 0. 260 159 (78. 7) 156 (77. 2) 0. 719
诊断个数 / [M(P25,P75),个] 2 (1,3) 2 (1,3) 0. 240 2 (1,3) 2 (1,3) 0. 433
入组时 LED 水平 / [M(P25,P75),mg] 525. 0 (150. 0,875. 0) 337. 5 (112. 5,537. 5) <0. 001 375. 0 (143. 8,675. 0) 375. 0 (187. 5,675. 0) 0. 925
多重用药 / 例(%) 33 (13. 4) 25 (6. 9) 0. 007 20 (9. 9) 17 (8. 4) 0. 605
　 　 注:多重用药定义为用药数量≥5 种。

表 2　 仿制药与原研药组中有至少 4 次随访患者的一般资料比较

项目
匹配前 匹配后

原研药组(n= 39) 仿制药组(n= 117) P 原研药组(n= 32) 仿制药组(n= 32) P
性别(男性) / 例(%) 22 (56. 4) 53 (45. 3) 0. 229 17 (53. 1) 14 (43. 8) 0. 453
年龄 / [M(P25,P75),岁] 74. 0 (66. 0,79. 0) 72. 0 (66. 0,79. 0) 0. 676 74. 0 (63. 8,80. 5) 71. 5 (65. 0,79. 8) 0. 798
有医疗保险 / 例(%) 32 (82. 1) 101 (86. 3) 0. 514 27 (84. 4) 30 (93. 8) 0. 423
诊断个数 / [M(P25,P75),个] 2 (1,3) 2 (1,3) 0. 659 2 (1,3) 2 (1,3) 0. 944
入组时 LED 水平 / [M(P25,P75),mg] 375. 0 (150. 0,775. 0) 325. 0 (75. 0,437. 5) 0. 008 262. 5 (84. 4,646. 9) 300. 0 (146. 9,621. 9) 0. 661
多重用药 / 例(%) 2 (5. 1) 3 (2. 6) 0. 793 1 (3. 1) 0 (0) 1. 000
　 　 注:多重用药定义为用药数量≥5 种。

2. 2　 安全性

原研药组中 30 例患者发生 AE,仿制药组中 25 例患者发

生 AE。 Log-rank 检验结果显示,两组患者无 AE 生存率的差异

无统计学意义(P = 0. 295),见图 3。 盐酸普拉克索缓释片的

AE 主要表现为神经精神症状及胃肠道症状,如睡眠障碍、头
晕、便秘和消化不良等,其他 AE 有体位性低血压、水肿等。 在

神经精神症状 AE 方面,原研药组患者发生 19 例,仿制药组患

者发生 16 例,Log-rank 检验结果显示,两组患者无神经精神症

状 AE 生存率的差异无统计学意义(P = 0. 442),见图 4。 在胃

肠道症状 AE 方面,原研药组患者发生 12 例,仿制药组患者发

生 12 例,Log-rank 检验结果显示,两组患者无胃肠道症状 AE
生存率的差异无统计学意义(P= 0. 941),见图 5。 图 3　 仿制药与原研药组患者无 AE 生存情况比较
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图 4　 仿制药与原研药组患者无神经精神症状 AE
生存情况比较

2. 3　 疗效

两组有至少 4 次随访的患者在 T0 、T1 、T2 、T3 和 T4 时的

LED 水平比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05),见表 3。 经

Scheirer-Ray-Hare 检验,两组患者组间 LED 水平的差异无统计

　 　 　 　

图 5　 仿制药与原研药组患者无胃肠道症状 AE生存情况比较

学意义(H= 2. 975,P = 0. 085) ;不同随访时间下 LED 水平比

较的差异无统计学意义(H = 7. 011,P = 0. 135) ;用药和时间

的交互效应差异无统计学意义(H = 3. 032,P = 0. 553) ,提示

仿制药和原研药组患者 LED 水平随时间的变化程度无显著

差异。

表 3　 两组有至少 4 次随访的患者 LED 水平随时间的变化情况

组别
LED 水平 / mg

T0 T1 T2 T3 T4
原研药组(n= 32) 262. 5 (84. 4,646. 9) 412. 5 (150. 0,721. 9) 562. 5 (159. 4,750. 0) 675. 0 (231. 3,768. 8) 562. 5 (159. 4,831. 3)
仿制药组(n= 32) 300. 0 (146. 9,621. 9) 425. 0 (190. 6,662. 5) 375. 0 (175. 0,612. 5) 375. 0 (175. 0,658. 0) 443. 8 (187. 5,620. 5)
U 479. 5 503. 0 417. 0 380. 5 418. 0
P 0. 661 0. 904 0. 202 0. 077 0. 206

2. 4　 经济性

原研药组有至少 4 次随访的患者在 T0 、T1 、T2 、T3 和 T4 时

的中位普拉克索治疗日费用为 26. 2 元,仿制药组有至少 4 次

随访的患者在 T0 、T1 、T2 、T3 和 T4 时的中位普拉克索治疗日费

用为 3. 6 元,两组患者在 T0 、T1 、T2 、T3 和 T4 时的普拉克索治

疗日费用比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05),见表 4。 经

Scheirer-Ray-Hare 检验,两组患者组间普拉克索治疗日费用的

差异有统计学意义(H= 244. 170,P<0. 001);不同随访时间下,
普拉克索治疗日费用比较的差异无统计学意义(H= 2. 201,P=
0. 699);用药和时间的交互效应差异无统计学意义 ( H =

0. 032,P= 1. 000)。 仿制药与原研药组有至少 4 次随访的患者

在 T0 、T1 、T2 、T3 和 T4 时 PD 治疗药物日费用比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05),见表 5。 经 Scheirer-Ray-Hare 检验,两组

患者组间 PD 治疗药物日费用的差异有统计学意义 (H =
73. 041,P<0. 001);不同随访时间下,PD 治疗药物日费用比较

的差异无统计学意义(H = 5. 767,P = 0. 217);用药和时间的交

互效应差异无统计学意义(H= 0. 073,P= 0. 999)。 原研药组患

者随访平均处方费用为 1
 

094. 6(716. 5,1
 

523. 5)元,仿制药组

患者随访平均处方费用为 496. 4(266. 8,1
 

280. 4)元,两组的差

异有统计学意义(P= 0. 002)。
表 4　 两组有至少 4 次随访的患者普拉克索治疗日费用随时间的变化情况

组别
普拉克索治疗日费用 / 元

T0 T1 T2 T3 T4
原研药组(n= 32) 15. 7 (13. 8,30. 1) 26. 2 (13. 8,31. 4) 28. 8 (15. 7,31. 4) 26. 2 (15. 7,31. 4) 28. 8 (15. 7,31. 4)
仿制药组(n= 32) 3. 6 (1. 8,3. 6) 3. 6 (3. 6,3. 6) 3. 6 (3. 2,3. 6) 3. 6 (3. 6,3. 6) 3. 6 (3. 2,5. 4)
U 0 0 0 0 0
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

表 5　 两组有至少 4 次随访的患者 PD 治疗药物日费用随时间的变化情况

组别
PD 治疗药物日费用 / 元

T0 T1 T2 T3 T4
原研药组(n= 32) 27. 7 (15. 8,37. 3) 36. 7 (18. 9,50. 7) 37. 2 (20. 5,52. 9) 36. 7 (21. 5,54. 4) 40. 1 (21. 9,59. 7)
仿制药组(n= 32) 7. 5 (3. 6,15. 2) 7. 5 (4. 6,44. 7) 7. 9 (4. 6,46. 3) 7. 9 (4. 7,44. 7) 9. 1 (4. 7,46. 5)
U 188. 0 222. 0 263. 0 220. 0 241. 0
P <0. 001 <0. 001 0. 001 <0. 001 <0. 001

3　 讨论
普拉克索为 PD 治疗药物中首批纳入集采的品种,且其为

多巴胺受体激动剂中应用最多的药物[16-17] 。 本研究对盐酸普

拉克索缓释片仿制药与原研药进行真实世界的疗效、安全性及

经济性比较。 既往 Akiyama 等[18] 比较了普拉克索缓释片原研

药与 6 种仿制药药片的体外稳定性和从包装中取出的难易程

度,Yang 等[19] 在健康受试者中比较了普拉克索缓释片仿制药

与原研药的药动学差异和生物等效性。 但尚无相关研究评估
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仿制药与原研药应用于 PD 患者的临床效果差异。 本研究结

果可为临床应用盐酸普拉克索缓释片集采中选仿制药提供依

据,对集采政策的执行具有促进作用。
本研究中,仿制药与原研药组患者基线指标经倾向性评分

匹配后的差异均无统计学意义(P>0. 05),可有效避免混杂因

素在组间不平衡对结果的影响,使研究结果更科学可靠[20] 。
在疗效评估方面,本研究采用 LED 水平随时间的变化程度作

为疗效指标。 LED 水平可作为药物更换的参考,间接反映 PD
患者病情的轻重[21] 。 既往已有 1 项研究通过分析不同 PD 治

疗药物分组下 LED 水平随时间的变化,间接反映了疗效情

况[15] 。 本研究评估了盐酸普拉克索缓释片仿制药组与原研药

组患者入组后每 3 个月的 LED 变化程度,结果显示,两组患者

LED 水平随时间的变化程度的差异无统计学意义(P>0. 05),
提示盐酸普拉克索缓释片中选仿制药与原研药的疗效无明显

差异。 在安全性评估方面,本研究根据患者新出现的门诊诊断

以及用药情况,同时结合时间顺序,识别出相关性为“可能”及

以上的 AE[22-23] ,结果显示,盐酸普拉克索缓释片常见的 AE 主

要体现在神经精神症状和胃肠道症状,与药品说明书及相关研

究报道的 AE 发生情况较为一致[10,24-25] 。 仿制药组与原研药

组患者总 AE 发生情况、神经精神症状与胃肠道症状 AE 发生

情况的差异均无统计学意义(P>0. 05),提示两组患者的安全

性无明显差异。 在经济性评估方面,本研究与郑明琳等[26] 、
Wang 等[27] 的研究结果一致,同样发现了盐酸普拉克索缓释片

集采中选仿制药的经济优势。 盐酸普拉克索缓释片中选仿制

药单片价格约为原研药的 1 / 5,患者的治疗日费用较原研药组

降低幅度超过 80%,同时使用仿制药的患者 PD 治疗用药的日

费用以及总用药费用也明显降低。 在我国 PD 患者数逐渐增

加的大背景下,集采政策通过以量换价的方式,促进了中选仿

制药的使用,大大降低了 PD 患者的用药负担[28-29] 。
考虑到 PD 患者多就诊于门诊进行药物的调整与随访,本

研究提取了门诊处方数据进行研究的设计,以保证纳入更多的

PD 患者。 但同时受数据限制,无法收集到 UPDRS 评分等直接

疗效指标;对于 AE 指标的判定,可能受医师处方行为的影响,
与实际发生率有一些偏差。 由于随访时间>1 年的患者数明显

下降,本研究在疗效和经济性评估方面仅分析了随访 1 年的结

果,后续应关注患者更长期的临床效果。 另外,本研究仅召集

到同时配备盐酸普拉克索缓释片原研药和仿制药的双中心开

展研究,仍需进行多中心、大样本研究以验证结论。
综上所述,本研究基于真实世界数据进行了盐酸普拉克索

缓释片仿制药与原研药的疗效、安全性和经济性比较,证实了

集采中选仿制药在疗效和安全性方面与原研药相似,经济性方

面更优,为临床合理用药提供了决策证据支持。
(本文无利益冲突)
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