
阿瑞匹坦注射液

（欧瑞贝®）

齐鲁制药（海南）有限公司

目录内药品申请调整支付范围



目
录

CONTENTS

安全性

1

2

有效性3

经济性4

创新性5

药品基本信息

公平性6



1、药品基本信息   Basic information

通用名 阿瑞匹坦注射液

注册规格 4.4ml:32mg

适应症 用于预防成人术后恶心和呕吐（PONV）

用法用量 成人推荐剂量为32 mg，麻醉诱导前静脉注射，30秒
内完成注射。

中国首次上
市时间 2025年11月18日

目前大陆地区同通
用名药品的上市情
况

18ml：
130mg20
22年上市

全球首次上
市时间及国
家/地区

2022年9月16日，
美国 是否为OTC药品 否

建议参照药品：昂丹司琼口溶膜

参照品选择理由：
Ø 临床应用广泛：昂丹司琼是临床预防PONV常用药物
Ø 权威指南高等级推荐昂丹司琼用于预防PONV，疗效可比

对比参照品的优势：
Ø 阿瑞匹坦无论单药还是联合预防PONV、提高完全缓解率方面

均显著优于昂丹司琼
Ø 本品为全新作用机制，填补目录内预防PONV无NK-1 RA空白

对比参照品的不足：
       阿瑞匹坦注射液获批用于预防PONV时间较短，缺少大规模
临床反馈，后续继续完善阿瑞匹坦注射液循证医学证据



1 杨秀腆,黄泽汉.亚洲急诊医学病例研究,2024,12(3):88-93  2 J Clin Med. 2020; 9(6):1612. 3. Anesth Analg. 2020 Aug;131(2):411-448 4. . Gan TJ. CNS Drugs. 2007;21(10):813-33. 5. Gan TJ et al. Anesth Analg. 2022 Nov 1;135(5):986-1000 ，
6.Xie et al. BMC Pharmacology and Toxicology (2024) 25:12  https://doi.org/10.1186/s40360-024-00735-9

PACU：麻醉后监测治疗室   PONV：术后恶心呕吐

疾病状况
PONV影响快速康复，带来不良后果

• 次于术后疼痛的第二大症状1

• 脱水、电解质失衡、伤口裂开、严重可能
导致吸入性肺炎并发症2

危害大，影响ERAS理念实施

• 普通手术发病率为25-40%

• 高危患者发病率可高达80%1

高危患者发病率高达80%

增加医疗成本

• 护理难度增加、护理时间延长

• PACU时间延长

临床未被满足的需求
1.PONV发病机制复杂4，NK-1是关键因素，目前目录内限用于放化疗

CTZ：化学催吐感受器

极后区(AP)

呕吐中心
(孤束核)

迷走神经

传入纤维

• NK-1（NK1-RA）
• 5-HT3 (5-HT3-RA)
•多巴胺（D2-RA）
•阿片 (Opioid RA)
•胆碱能（ Ach1RA ）
•组胺 （H1-RA）

恶心呕吐神经递质及受体包括

2.目录内仅5-HT3受体拮抗剂可选，预防失败率在33%-51%5，疗效需要突破
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P=0.002 一项随机三盲研究纳入348例接受初次全髋或膝关

节置换术的患者随机1:1:1分配至三组 PONV 预防性

治疗组。

即使采用三联方案，昂丹司琼组48h内PONV发生率

仍达29.3%6



2、安全性   Safety 

Ø阿瑞匹坦注射液便秘（8%）、疲劳（6%）和

头痛（4%）1

Ø对于轻、中度肝损害、任何程度肾损害患者，

以及65岁及以上的老人患者无需调整剂量1

Ø在接受口服阿瑞匹坦用于预防PONV的研究中

，常见不良反应包括便秘、低血压，不常见的

不良反应为头晕和荨麻疹1

Ø在阿瑞匹坦VS昂丹司琼用于预防PONV的随机

双盲研究中未观察到治疗组间具有统计学意义

的安全性差异2

整体安全性好，不良反应安全可控，与昂丹司琼对比无显著差异

阿瑞匹坦VS昂丹司琼预防PONV不良反应发生率2

指标
阿瑞匹坦 40 mg

（n=303）
昂丹司琼 4 mg
（n=285）

发生≥1项临床不良事件 52 54
发生药物相关临床不良事件 4 6
发生严重临床不良事件 9 11
因临床不良事件停药 0.3 0.4
 心动过缓 5 4
 便秘 7 6
 恶心 4 3
 发热 7 11
 头痛 4 5
发生≥1项实验室不良事件 14 15
 血红蛋白降低 5 6
 丙氨酸氨基转移酶升高 2 3
 天冬氨酸氨基转移酶升高 2 3
 白蛋白降低 3 2
 血钾降低 3 1
 尿红细胞阳性 0.7 0.7

1.阿瑞匹坦注射液说明书；2.Diemunsch P, et al. Br J Anaesth. 2007 Aug;99(2):202-11.



阿瑞匹坦无论单药还是联合预防PONV、提高完全缓解率方面均显著优于昂丹司琼组
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• 一项系统评价和荟萃分析纳入来自12项研究的2729例成人患者，评估阿瑞匹坦、阿瑞匹坦+昂丹司琼、阿瑞匹坦+
地塞米松+昂丹司琼+与昂丹司琼单药或与地塞米松联合方案预防PONV的效果。

Singh MP, et al. Indian J Anaesth. 2024 Sep;68(9):762-75.

阿瑞匹坦单药在预防PONV、提高CR率方面均显著
优于昂丹司琼单药

阿瑞匹坦+昂丹司琼在预防PONV、
提高CR率方面显著优于昂丹司琼单药

阿瑞匹坦+昂丹司琼+地塞米松在预防PONV
方面显著优于昂丹司琼+地塞米松

3、有效性   Efficiency  



一项系统评价与荟萃分析纳入了35项比较阿瑞匹坦或福沙匹坦单独使用、或与其他止吐药联合或不联合使用，预防PONV的随机对
照试验（RCTs），旨在评估随机对照试验中预防性阿瑞匹坦在全身麻醉成人患者术后24小时内的疗效和安全性，总共纳入了6241
名参与者。1无论是恶心还是呕吐/干呕发生风险，阿瑞匹坦组均优于对照组。

3、有效性   Efficiency  

• 该研究还表示：单独使用NK1 受体拮抗剂显示出与许多联合用药预防方案相当的疗效，阿瑞匹坦具有
高等级证据，是术后24小时内最有效的止吐药。1

24h内恶心发生率风险比 24h内呕吐/干呕发生率风险比

1. T.R. Grigio et al. Clinics 80 (2025) 100783 https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2025.100783



第五版国际麻醉研究协会PONV指南（2025）推荐阿瑞匹坦
单用或与5-HT3/地塞米松联用，麻醉诱导时注射32mg

1.Gan TJ, et al. Anesth Analg. 2025;141(6):1234-1290.
2.王锷等，术后恶心呕吐诊疗指南（２０２５ 版）.中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９

3、有效性   Efficiency  

中华医学会术后恶心呕吐诊疗指南(2025版)
推荐成人使用阿瑞匹坦以降低PONV发生率

备注：福沙匹坦暂未获批用于预防PONV



4、创新性
技术创新及临床获益

Ø采用乳化增溶技术，制成纳米乳剂，纳米微粒（粒度约60-100nm），药

物均匀分布，静脉给药，快速起效。

Ø分子量534.43，快速穿透血脑屏障，直达中枢呕吐调控区域（如孤束核、

最后区），阻断P物质与NK-1受体结合1，高效预防PONV。

Ø 半衰期长，临床研究证实阿瑞匹坦在术后48小时内预防呕吐发作显著优

于安慰剂，作用持久2；

Ø 药物稳定性佳，常温条件下可保存60天3，储存、运输、配液更便捷，

避免药物浪费。

阿瑞匹坦注射液

1.Keller M et al. Biol Psychiatry. 2006;59(3):216–223.  2.齐鲁阿瑞匹坦注射液国内III期临床试验.  3.阿瑞匹坦注射液说明书



5、公平性   Fairness 

• 优化围术期医疗资源利用，助力医疗资源高效配置;

• 提升患者术后快速康复，促进人群整体健康水平。

对公共健康的影响

• 适应症人群明确，基金影响可控;

• 减少并发症风险，降低整体医疗成本。

符合“保基本”原则

• 填补预防PONV止吐药物NK-1 RA通路空白；

• 提高PONV完全缓解率，提升患者获益。

弥补目录短板

• 单剂量包装与剂型、中高危患者术前短期使用；

• 麻醉诱导前一支，便于规范管理。

便于临床管理


