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摘　 要　 目的:评估 3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂(比克恩丙诺、拉米夫定多替拉韦、艾考恩丙替)治疗人类免疫缺

陷病毒(HIV)感染 / 获得性免疫缺陷综合征(AIDS)的临床综合价值,为医疗卫生管理部门提供决策依据。 方法:参考《中国医疗
机构药品评价与遴选快速指南(第二版)》,从药学特性、有效性、安全性、经济性和其他属性 5 个维度对上述 3 种药品进行量化评

分。 结果:3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂的评分依次为比克恩丙诺 75. 2 分,拉米夫定多替拉韦 73. 8 分,艾考恩丙替
65. 4 分。 其中,比克恩丙诺的评分最高。 结论:对于 HIV 感染 / AIDS 的治疗,在 3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂中,比
克恩丙诺和拉米夫定多替拉韦均获得强推荐,其中比克恩丙诺的临床综合评价显示出更显著的临床优势。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

comprehensive
 

clinical
 

value
 

of
 

three
 

integrase
 

inhibitors / nucleoside
 

reverse-transcriptase
 

inhibitors
 

(bictegravir
 

sodium,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate;
 

lamivudine
 

and
 

dolutegravir
 

sodium;
 

elvitegravir,
 

cobicistat,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

human
 

immunodeficiency
 

virus
 

(HIV)
 

infection / acquired
 

immunodeficiency
 

syndrome
 

(AIDS),
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

decision-making
 

by
 

healthcare
 

management
 

departments.
 

METHODS:
 

According
 

to
 

A
 

Quick
 

Guideline
 

for
 

Drug
 

Evaluation
 

and
 

Selection
 

in
 

Chinese
 

Medical
 

Institutions
 

( the
 

Second
 

Edition),
 

the
 

above
 

three
 

kinds
 

of
 

drugs
 

were
 

scored
 

quantitatively
 

from
 

5
 

dimensions
 

of
 

pharmaceutical
 

characteristics,
 

efficacy,
 

safety,
 

economy
 

and
 

other
 

attributes.
 

RESULTS:
 

The
 

findings
 

revealed
 

that
 

the
 

scores
 

for
 

the
 

three
 

integrase
 

inhibitors / nucleoside
 

reverse-
transcriptase

 

inhibitors
 

were
 

75. 2
 

points
 

for
 

bictegravir
 

sodium,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate,
 

73. 8
 

points
 

for
 

lamivudine
 

and
 

dolutegravir
 

sodium,
 

and
 

65. 4
 

points
 

for
 

elvitegravir,
 

cobicistat,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate.
 

Notably,
 

bictegravir
 

sodium,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate
 

achieved
 

the
 

highest
 

score.
 

CONCLUSIONS:
 

For
 

the
 

treatment
 

of
 

HIV
 

infection / AIDS,
 

among
 

the
 

three
 

integrase
 

inhibitors / nucleoside
 

reverse-transcriptase
 

inhibitors,
 

both
 

bictegravir
 

sodium,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate
 

and
 

lamivudine
 

and
 

dolutegravir
 

sodium
 

received
 

strong
 

recommendations;
 

however,
 

clinical
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

bictegravir
 

sodium,
 

emtricitabine
 

and
 

tenofovir
 

alafenamide
 

fumarate
 

demonstrates
 

more
 

significant
 

clinical
 

advantages.
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　 　 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征 ( acquired
 

immunodeficiency
 

syndrome,AIDS)是影响公众健康的重要公共卫生问题之一,
其病原体为人类免疫缺陷病毒( human

 

immunodeficiency
 

virus,
HIV),HIV 侵入人体后,攻击人体的免疫系统,导致 CD4+

 

T 淋

巴细胞数目显著减少[1] 。 根据联合国艾滋病规划署预估,截
至 2024 年底,AIDS 患者有 4

 

080 万例,其中新发的 HIV 感染

者 130 万例。 我国自 1985 年发现首例 AIDS 患者后,正经历第

4 个阶段———稳定控制期:因病施策,控制流行水平[2] 。 目前,
3 种或以上抗病毒药联合应用是治疗 AIDS 的基石。 研究表

明,含整合酶抑制剂方案具有起效快、耐药屏障高且方案简单

等优点[3] 。 然而,由于各复方制剂的特性不同,尚未被纳入我

国 AIDS 抗病毒免费药物一线方案中。 本研究结合 AIDS 的流

行形势和我国的防治策略,基于《中国医疗机构药品评价与遴

选快速指南(第二版)》 [4] (以下简称《遴选指南》),主要通过

药学特性、有效性、安全性、经济性、其他属性 5 个方面对 3 种

整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂治疗 HIV 感染 / AIDS
进行临床综合评价,以期为医疗卫生管理部门优化用药目录

提供决策依据。
1　 资料与方法
1. 1　 评分依据

基于《遴选指南》对 3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶

抑制剂治疗 HIV 感染 / AIDS 进行量化评分。
1. 2　 评价药品

截至 2025 年 7 月,目前在我国上市的有 3 种治疗 HIV 感

染 / AIDS 的整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂,分别为比

克恩丙诺、拉米夫定多替拉韦和艾考恩丙替。 3 种药品的具体

信息见表 1。
表 1　 纳入评价的 3 种整合酶抑制剂 /核苷类逆转录酶抑制

剂的具体信息

药品名称 生产厂家 批准文号
在我国的
上市时间

比克恩丙诺 爱尔兰 Gilead
 

Sciences
 

Ireland 公司 国药准字 HJ20190047 2020 年
拉米夫定多替拉韦 美国 GlaxoSmithKline 公司 国药准字 HJ20210013 2021 年
艾考恩丙替 加拿大 Patheon 公司 国药准字 HJ20180043 2018 年

1. 3　 文献收集

参考近 5 年发布的高质量临床指南 / 共识、国家卫生行政

机构发布的相关诊疗规范、 药品说明书、 药物临床研究,
PubMed、维普数据库、万方数据库、中国知网等数据库的相关

文献资料(包括 Meta 分析 / 系统评价),《国家基本药物目录

(2018 年版)》、国家药监局药品审评中心、《国家基本医疗保

险、工伤保险和生育保险药品目录(2024 年)》、江苏省招采子

系统(https: / / ybj. jszwfw. gov. cn / # / Index)、工业和信息化部发

布的“中国医药工业百强企业榜单”、《制药经理人》杂志发布

的“全球制药企业 Top50 榜单”,以及国家医保局等权威查询

平台,对评价药品进行量化赋值评分。
1. 4　 评价方法

评价过程由 2 名评价人员(主管临床药师) 进行独立评

价,当两者评分结果差异较大时( >3 分),请第 3 名评价人员

(副主任药师)进行讨论,以减少主观偏差。 最终评价结果可

作为医疗机构药品遴选的参考标准。
2　 结果
2. 1　 药学特性

2. 1. 1　 药理作用:3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂

治疗 HIV 感染 / AIDS 的临床疗效确切。 比克恩丙诺、拉米夫

定多替拉韦和艾考恩丙替均为复方制剂,均作用在整合酶活

性位点,以高效、耐药屏障高为特点,从而阻断病毒 DNA 整

合。 比克恩丙诺由比克替拉韦钠、恩曲他滨和富马酸丙酚替

诺福韦组成;拉米夫定多替拉韦由拉米夫定和多替拉韦钠组

成;艾考恩丙替由艾维雷韦、考比司他、恩曲他滨和丙酚替诺

福韦组成。 3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂的药理

作用和机制及评分见表 2。
表 2　 3 种整合酶抑制剂 /核苷类逆转录酶抑制剂的药理

作用和机制及评分
药品名称 药理作用和机制 评分 / 分
比克恩丙诺 比克替拉韦钠阻断 HIV-1 前病毒形成和病毒增殖;恩曲

他滨抑制 HIV-1 逆转录酶(RT);富马酸丙酚替诺福韦可
水解为替诺福韦(TFV),变成代谢产物二磷酸替诺福韦,

从而导致 DNA 链终止

5. 0

拉米夫定多替拉韦 多替拉韦钠抑制 HIV 整合酶;拉米夫定通过 DNA 链终
止,从而抑制 HIV-1

 

RT 活性
5. 0

艾考恩丙替 艾维雷韦抑制 HIV 整合酶,阻止病毒复制;考比司他本身
不具有抗病毒活性,用于增效;恩曲他滨和丙酚替诺福韦

抑制 HIV-1
 

RT,阻止病毒复制

5. 0

2. 1. 2　 体内过程:3 种药品的药动学参数、代谢及排泄较为完

整、清晰,评分均为 5. 0 分,见表 3。
2. 1. 3　 药剂学和使用方法、药品贮藏、药品有效期:在主要成

分与辅料、规格与包装、剂型、给药剂量、给药频次和使用方便

方面,3 种药品均明确,6 项评分均为 2. 0 分;3 种药品的贮藏

条件明确,均在<30
 

℃保存,评分均为 3. 0 分;比克恩丙诺的有

效期为 24 个月,评分为 1. 0 分,拉米夫定多替拉韦和艾考恩丙

替的有效期均为 36 个月,评分均为 1. 5 分,见表 4。
综上,在药学特性维度,比克恩丙诺的评分为 26. 0 分,拉

米夫定多替拉韦为 26. 5 分,艾考恩丙替为 26. 5 分。
2. 2　 有效性

2. 2. 1　 适应证:参考药品说明书,比克恩丙诺、拉米夫定多替

拉韦和艾考恩丙替均适用于 HIV-1 感染的初治成人患者,评
分均为 5. 0 分。
2. 2. 2　 推荐指南:在各指南 / 专家共识中,3 种药品均被提及。
其中,多个指南提出,比克恩丙诺、拉米夫定多替拉韦可作为

初治患者的首选方案,评分均为 12. 0 分;而艾考恩丙替作为

替代治疗方案,评分为 10. 0 分,见表 5。
2. 2. 3　 临床疗效:3 项随机对照双盲临床研究表明,比克恩丙

诺、拉米夫定多替拉韦和艾考恩丙替对于初治 HIV 感染 48 周

患者的主要结局指标(HIV-1
 

RNA<50
 

copies / mL 的患者比例)
分别为 92. 4%、91%和 91% [12-14] 。 另一项单中心队列研究表
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　 　 　 　 表 3　 3 种整合酶抑制剂 /核苷类逆转录酶抑制剂的药动学参数、代谢及排泄

药品 剂型 药物组成
吸收 分布

达峰时间 / h 血浆蛋白结合率 / % 代谢 排泄

比克恩丙诺 片剂 比克替拉韦钠 2~ 4 >99. 9 比克替拉韦钠主要经肝脏代谢,恩曲他滨代谢 比克替拉韦钠主要由粪便排泄;恩曲他
恩曲他滨 1~ 2 <4 极少,富马酸丙酚替诺福韦水解为替诺福韦 滨和富马酸丙酚替诺福韦主要由尿液

富马酸丙酚替诺福韦 0. 5~ 1 80 排泄
拉米夫定多替拉韦 片剂 多替拉韦钠 2. 5 99 多替拉韦钠主要经肝脏代谢,拉米夫定极少 多替拉韦钠由粪便(53%)、尿液(31%)

拉米夫定 1. 0 <36 代谢 排泄;拉米夫定主要由尿液排泄
艾考恩丙替 片剂 艾维雷韦 4 >98 艾维雷韦和考比司他主要由肝脏代谢, 艾维雷韦和考比司他主要由粪便排泄;

考比司他 4 97~ 98 恩曲他滨代谢极少,丙酚替诺福韦水解 恩曲他滨和丙酚替诺福韦主要由
恩曲他滨 3 <4 为替诺福韦 尿液排泄

丙酚替诺福韦 1 >80

表 4　 3 种整合酶抑制剂 /核苷类逆转录酶抑制剂的药剂学和使用方法、药品贮藏、药品有效期及评分

药品 主要成分 规格 剂型 包装 用法用量 贮藏条件
有效期 /

月
评分 /
分

比克恩丙诺 比克替拉韦钠、恩曲他滨、
富马酸丙酚替诺福韦

每片含比克替拉韦钠(以比克替拉韦计)50
 

mg,恩曲他滨 200
 

mg,
富马酸丙酚替诺福韦(以丙酚替诺福韦计)25

 

mg
片剂 30 片 / 瓶 1 日 1 次,

1 次 1 片
<30

 

℃密闭
保存

24 16. 0

拉米夫定多替拉韦 拉米夫定、多替拉韦钠 每片含拉米夫定 300
 

mg 和多替拉韦钠(以多替拉韦计)50
 

mg 片剂 30 片 / 瓶 1 日 1 次,
1 次 1 片

<30
 

℃密封
保存

36 16. 5

艾考恩丙替 艾维雷韦、考比司他、恩曲
他滨、丙酚替诺福韦

每片含艾维雷韦 150
 

mg,考比司他 150
 

mg,恩曲他滨 200
 

mg 和
丙酚替诺福韦 10

 

mg
片剂 30 片 / 瓶 1 日 1 次,

1 次 1 片
<30

 

℃
保存

36 16. 5

表 5　 3 种整合酶抑制剂 /核苷类逆转录酶抑制剂相关指南 /专家共识
指南 / 专家共识 推荐内容 推荐级别 证据级别
《关于 HIV 预防、检测、治疗、服务提供和监测的综合指南:
　 公共卫生方法的建议(2021 版)》(世界卫生组织) [5]

将多替拉韦钠与核苷类反转录酶抑制剂(NRTI)主干相结合作为首选 HIV 携带者的一线
抗病毒治疗

1 级 —

《中国艾滋病诊疗指南(2024 版)》 [6] 对于成人初治患者,推荐由 2 种 NRTI 类骨干药物联合第 3 类药物组成[第 3 类药物包括整
合酶抑制剂或非核苷类反转录酶抑制剂(NNRTI)或者增强型蛋白酶抑制剂(PI / b)];对于乙
型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)阴性、病毒载量<5×105

 

copies / mL 的初治患者,首选多替拉韦
拉米夫定方案

1 级 A

《2023
 

HIV 抗病毒治疗二联简化疗法专家共识》 [7] 多替拉韦钠+拉米夫定或拉米夫定多替拉韦二联简化方案可作为初治患者的首选方案 1 级 A
《急性 HIV 感染诊疗管理专家共识(2025 版)》 [8] 急性 HIV 感染者的联合抗病毒治疗方案优先选用第 2 代整合酶抑制剂(比克替拉

韦钠或多替拉韦钠)或增强型 PI(洛匹那韦 / 利托那韦或达芦那韦 / 考比司他)的三联方案
2 级 A

《HIV 感染人群低病毒血症管理专家共识(2025 版)》 [9] 在耐药检测不可及情况下,对于正在使用低耐药屏障抗病毒治疗方案的人群,建议调整方
案,如考虑调整为以第 2 代整合酶抑制剂(比克替拉韦钠或多替拉韦钠)或 PI / b 为基础的
三联方案,或第 2 代整合酶抑制剂联合 PI / b 的方案等,并持续加强依从性管理和随访监测

1 级 A

《2023 年欧洲艾滋病临床学会指南 12. 0 的主要修订版》 [10] 对于成人初治患者,推荐由 2 种 NRTI 类药物联合第 3 类药物组成(第 3 类药物包括整合酶
抑制剂或 NNRTI)或 1 种 NRTI 类药物联合整合酶抑制剂

— —

国际艾滋病协会(IAS-USA)共识:抗逆转录病毒药物用于预防和

　 治疗成人艾滋病毒感染(2024 年)》 [11]
推荐多数 HIV 患者首选比克恩丙诺 1 级 A

　 　 注:推荐级别中,1 级为强烈推荐,2 级为中等推荐;证据级别中,A 表示高质量证据;“—”表示无相关信息。

明,比克恩丙诺组、拉米夫定多替拉韦组和艾考恩丙替组在治

疗 HIV 感染 / AIDS 患者的 6 个月中,均实现了病毒载量完全抑

制(HIV-1
 

RNA<50
 

copies / mL) [15] 。 在临床疗效方面,比克恩

丙诺>拉米夫定多替拉韦 = 艾考恩丙替,故比克恩丙诺的评分

为 6. 0 分,拉米夫定多替拉韦和艾考恩丙替分别为 5. 0 分。
综上,在有效性维度,比克恩丙诺的评分为 23. 0 分,拉米

夫定多替拉韦为 22. 0 分,艾考恩丙替为 20. 0 分。
2. 3　 安全性

2. 3. 1　 不良反应:3 种药品的药品说明书中总体报告的为轻

中度不良反应,尚未报道死亡事件。 (1)比克恩丙诺的常见不

良反应为头痛(5%)、腹泻(5%)和恶心(4%);特定不良反应

中,主要涉及代谢参数异常(主要包括体重、血脂水平和血糖

水平升高)、骨坏死(发生频率未明)和血清肌酐升高。 (2)拉

米夫定多替拉韦的常见不良反应为头痛(3%)、腹泻(2%)、头
晕(2%)和失眠(2%),最严重的是超敏反应(主要包括皮疹和

重度肝脏反应);曾有关于体重增加、失眠、抑郁的相关报道,
可能与多替拉韦相关,尤其是初始治疗阶段。 (3)艾考恩丙替

的常见不良反应为恶心( 11%)、腹泻( 7%)和头痛( 6%)。 结

合药品说明书,在中度不良反应方面,比克恩丙诺和拉米夫定

多替拉韦的评分均为 2. 0 分,艾考恩丙替为 1. 0 分;在重度不

良反应方面,3 种药品均缺少相关数据,评分均为 0 分。
2. 3. 2　 特殊人群:(1)妊娠期妇女。 3 种药品在妊娠期妇女中

的临床实践数据有限,评分均为 0 分。 (2)哺乳期妇女。 母乳

喂养具有传播 HIV 的风险,3 种药品尚未明确治疗效果,评分

均为 0 分。 ( 3 ) 儿 童。 参 考 《 中 国 艾 滋 病 诊 疗 指 南

(2024 版)》 [6] ,对于出生 4 周以上的儿童,推荐比克恩丙诺作

为治疗方案,该药评分为 1. 3 分;参考药品说明书,拉米夫定多

替拉韦和艾考恩丙替适用于 12 周岁以上的青少年,评分均为

0. 5 分。 (4)老人。 3 种药品在老年患者(≥65 岁)中的数据有

限。 一项 96 周的随机对照研究中,比克恩丙诺表现出良好的

安全性和耐受性[16] ,该药的评分为 0. 5 分;其余 2 种药品在老

年人群中的临床研究少,评分均为 0 分。 (5)肝功能异常。 艾

考恩丙替由于停药后会出现肝炎严重急性恶化,故评分为

0 分;其余 2 种药品在合并肝功能不全患者中的临床数据较
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少,需谨慎使用,评分均为 0. 5 分。 ( 6)肾功能异常。 比克恩

丙诺和拉米夫定多替拉韦在轻中度肾功能不全患者中,需谨慎

使用,评分均为 2. 0 分;艾考恩丙替包含考比司他,可能会加重

肾损伤,故不建议肾功能不全患者使用,评分为 0 分。
2. 3. 3　 药物相互作用:比克恩丙诺的药物相互作用较少,而拉

米夫定多替拉韦和艾考恩丙替的药物相互作用较多。 拉米夫

定多替拉韦主要避免与抗癫痫药(如卡马西平、奥卡西平等)
联合应用,不得与含多价阳离子抗酸剂同时给药,与钙 / 铁 / 镁
补充剂合用时需间隔 6

 

h;艾考恩丙替主要由 CYP3A4 酶代谢,
应避免与他汀类药物(辛伐他汀等)、抗心律失常药(胺碘酮

等)和镇静剂联合应用。 比克恩丙诺的评分为 3. 0 分,拉米夫

定多替拉韦计和艾考恩丙替均为 2. 0 分。
2. 3. 4　 其他:参考药品说明书,对不良反应的可逆性、致畸

性、致癌性和用药警示进行评分。 (1)可逆性。 3 种药品均为

一过性可逆,可自行缓解,评分均为 1. 0 分。 (2)致畸性和致

癌性。 3 种药品尚无致畸性、致癌性的相关证据,评分均为

1. 0 分。 ( 3) 用药警示。 对于合并感染 HIV / 乙型肝炎病毒

( HBV)的患者,艾考恩丙替停用后出现 HBV 感染严重急性

恶化,该药的评分为 0 分;其余 2 种药品无特别用药警示,评
分均为 1. 0 分。

综上,在安全性维度,比克恩丙诺的评分为 12. 3 分,拉米

夫定多替拉韦为 10. 0 分,艾考恩丙替为 5. 5 分。
2. 4　 经济性

2. 4. 1　 同通用名药品: 3 种药品均为原研药品,评分均为

3. 0 分。
2. 4. 2　 主要适应证可替代药品:按照药品说明书的日均剂量,
通过江苏省招采子系统( https: / / ybj. jszwfw. gov. cn / # / Index)
进行药品查询,最终得出比克恩丙诺的日均治疗费用为 31. 13 元,
拉米夫定多替拉韦为 24. 98 元,艾考恩丙替为 34. 20 元。 拉米夫

定多替拉韦的日均治疗费用最低,评分为 7. 0 分;艾考恩丙替

的日均治疗费用最高,评分为 5. 1 分;比克恩丙诺为 5. 6 分。
综上,在经济性维度,比克恩丙诺的评分为 8. 6 分,拉米夫

定多替拉韦为 10. 0 分,艾考恩丙替为 8. 1 分。
2. 5　 其他属性

2. 5. 1　 国家医保属性:参考《国家基本医疗保险、工伤保险和

生育保险药品目录(2024 年)》,3 种药品均为国家医保乙类,
有支付限制,评分均为 1. 5 分。
2. 5. 2　 国家基本药物:3 种药品均不在《国家基本药物目录

(2018 年版)》中,评分均为 1. 0 分。
2. 5. 3　 国家集中采购药品:3 种药品均不在国家集中采购药

品目录中,评分均为 0 分。
2. 5. 4　 原研 / 参比 / 一致性评价:3 种药品均为原研药品,评分

均为 1. 0 分。
2. 5. 5　 生产企业状况:参考“中国医药工业百强企业榜单”和

《制药经理人》杂志发布的“2025 全球制药企业 Top50 榜单”,
比克恩丙诺的生产企业爱尔兰 Gilead

 

Sciences
 

Ireland 公司排

名为第 15 名,评分为 0. 8 分;艾考恩丙替的上市许可持有人同

为爱尔兰 Gilead
 

Sciences
 

Ireland 公司,其委托的实际生产商加

拿大 Patheon 公司为赛默飞世尔科技旗下全球顶级的合同开

发与生产组织,在复杂无菌制剂领域拥有权威资质与全球监管

合规记录,为产品生产提供了高质量保障,评分亦为 0. 8 分;拉
米夫定多替拉韦的生产企业美国 GlaxoSmithKline 公司排名为

第 12 名,评分为 0. 8 分。
2. 5. 6　 全球使用状况:3 种药品均在全球多个国家上市,评分

均为 1. 0 分。
综上,在其他属性维度,比克恩丙诺的评分为 5. 3 分,拉米

夫定多替拉韦为 5. 3 分,艾考恩丙替为 5. 3 分。
2. 6　 3 种药品的综合评价结果

总分由高至低依次为比克恩丙诺(75. 2 分)、拉米夫定多

替拉韦(73. 8 分)、艾考恩丙替(65. 4 分),见表 6。
表 6　 3 种整合酶抑制剂 /核苷类逆转录酶抑制剂的综合评价结果(分)

药品名称 药学特性评分 有效性评分 安全性评分 经济性评分 其他属性评分 总分
比克恩丙诺 26. 0 23. 0 12. 3 8. 6 5. 3 75. 2
拉米夫定多替拉韦 26. 5 22. 0 10. 0 10. 0 5. 3 73. 8
艾考恩丙替 26. 5 20. 0 5. 5 8. 1 5. 3 65. 4

3　 讨论
我国 AIDS 的流行形势依然严峻,以性传播为主要传播途

径,重点人群为青少年和老年人群[17-18] 。 我国始终高度重视

AIDS 的防治工作,基本完成了《中国遏制与防治艾滋病“十二

五”行动计划》总体目标[19] 。
科学的药品评价和遴选制度可以确保临床合理用药。

《处方管理办法》 规定,医疗机构应当根据本机构的性质、功
能、任务,制定药品处方集[20] 。 本研究参考《遴选指南》,从

5 个维度对 3 种整合酶抑制剂 / 核苷类逆转录酶抑制剂进行客

观、真实的评价,结果显示,比克恩丙诺在治疗 HIV 感染 / AIDS
方面具有良好的临床综合效果。 在有效性方面,比克恩丙诺适

应证明确,被多个指南 / 共识推荐,临床有效率最高(92. 4%);
在安全性方面,比克恩丙诺在儿童、老年患者中均有临床实践,
且药物相互作用较少,无致畸致癌风险和用药警示;在经济性

方面,由于其日均治疗费用较高(31. 13 元),建议后续结合区

域卫生资源分配现状,完善对于 AIDS 药物防治的卫生经济学

评价,增加药品的可及性和流通性。 未来还需针对不同人群,
不断调整本地药物采购价格成本-效益阈值,为 AIDS 的药物防

治提供更可靠的循证支持。
本研究也具有一定的局限性:( 1) 仅评价了治疗 HIV 感

染 / AIDS 的几种复方制剂,对其他注射剂、单方药品未进行相

应的评价;(2)由于上市时间较短,特殊人群、不良反应等安全

性临床研究中缺乏相应的数据,未来需要在真实世界中进一步

综合评价。 对于后续上市治疗 HIV 感染 / AIDS 的新药,应根据

循证依据、药品说明书、药品价格进行动态调整,从而进一步优

化医疗机构药品目录,促进临床合理用药。
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