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	幻灯片 9: 心衰适应症未获批时，非奈利酮已获得中国HFpEF共识的推荐； 预计非奈利酮将在今年下半年获得中美欧心衰指南的高等级推荐
	幻灯片 10: 非奈利酮心衰适应症纳入医保报销范围，可补足临床用药和医保目录的短板， 保障LVEF≥40%心衰患者的用药需求，且易于临床管理

