
安沐奇塔单抗注射液（益赛拓®）

三生国健药业（上海）股份有限公司

用于治疗适合接受系统治疗或光疗的中重度斑块状银屑病的成人患者

首款8周给药IL-17A抑制剂，零中和抗体，赋能临床治愈
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首款且唯一双月IL-17A抑制剂方案

52 周 PASI 100（皮损完全清除）应答率高达 63.6%

ADA仅0.7%，零中和抗体，安全性全面超越其他IL-17

兼具高亲和力低免疫原性，每年仅需用药8次

优效国产创新，迭代替代，节约医保基金
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药品基本信息1

【申报目录类别】 基本医保目录

【通用名】 安沐奇塔单抗注射液

【注册规格】 80 mg(1ml)/支(预充式注射器)

【适应症】

用于治疗适合接受系统治疗或光疗的中重度斑块状银屑病的成人患者

【用法用量】

推荐剂量1.在第0周皮下注射160mg，之后分别在第2、4、6、8、10和

12周各注射80mg，后续维持剂量为80mg每4周一次；

推荐剂量2.在第0周皮下注射160mg，之后分别在第4、8和12周各注射

160mg，后续维持剂量为160mg每8周一次

【中国大陆首次上市时间】 2026/2

【大陆同通用名药品上市情况】 独家药品

【全球首次上市时间及国家】 2026/2，中国

【是否为OTC药品】 否

【药品注册分类】 治疗用生物制品1类

【建议参照药品】

司库奇尤单抗注射液（可善挺®）

【参照药品选择理由】

①作用靶点相同，均为IL-17A抑制剂；

②指南优先推荐，益赛拓优效国产替代；

③应用范围最广，市场份额占比近90%

参照药品2-4

数据来源：1.安沐奇塔单抗注射液说明书；2.中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会. 中国银屑病诊疗指南（2023版）；3.中华医学会皮肤性病学分会等, 中国银屑病生物制剂及小分子药物治疗指南（2024版）；4.医药魔方PharmaBI数据库

①赋能临床治愈：52周PASI 100应答率高达63.6%

②超低免疫原性：ADA发生率仅0.7%，零中和抗体；

③仅需用药8次 ：8周用药一次，给药频次减半

新方案优势1
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疾病的基本情况 临床未满足的需求

数据来源：1. 中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会. 中国银屑病诊疗指南（2023版）；2.胡煜等. 中国中重度银屑病疾病负担和未满足治疗需求的系统综述；3.史玉玲等,银屑病共病的现状及诊治;4.陈小兰等,银屑病患者疾病负担和生存质量调查：
基于网络的问卷调查；5.司库奇尤单抗等说明书；6. 中国银屑病患者复发洞察调研报告2023

严重程度高

生命质量差

• 约67%属于中重度患者2

• 58%患者存在心血管疾病、抑郁

症等共患病3

• 63%患者累及头皮，影响工作1

• 重度患者失业率高达47.9%4

IL-17A方案

存在3大难题

5-6

• 疗效不足：目录内最常用司库奇尤单抗

52周PASI 100 不足40%。安沐奇塔单

抗高达63.6%，大幅提升临床治愈率

• 免疫原性高：高免疫原性导致耐药、注

射部位反应。安沐奇塔单抗零中和抗体，

注射部位反应仅1.6%，同类最低

• 用药频繁：36%患者因用药频繁难以坚

持。目录内方案均需4周用药1次，安沐

奇塔单抗可减少50%注射次数

患者人群大
• 中国银屑病患者达650万人1

• 斑块状银屑病患者约550万人1



安全性最优，ADA（抗药物抗体）发生率仅0.7%，零中和抗体，全面超越同领域药物

说明书收载的安全性信息1

• 安沐奇塔单抗安全性高，无黑框警告，不良反应发生率与安慰剂相当

安全性

5
数据来源：1.安沐奇塔单抗说明书；2.司库奇尤单抗说明书；3.依奇珠单抗说明书；4.夫那奇珠单抗说明书；5.赛立奇单抗说明书；6. Kim PJ,et al. J Cutan Med Surg. 2023 Jul-Aug;27(4):358-367.

• 绝大多数不良反应为轻度或中度，如上呼吸道感染（3.1%）、高尿酸血症（4.3%）等，与安慰剂相当

与同治疗领域药品比较1-5

安沐奇塔单抗 司库奇尤单抗 依奇珠单抗 夫那奇珠单抗 赛立奇单抗 本品优势

ADA发生率 0.7% 1.0% 9-17.0% 5.0% 8.9%
更低免疫原性

中和抗体发生率 0% 0.5% 1.0% 2.4% 0.3%

注射部位反应发生率 1.6% 1.9% 14.0%（≥60kg） 6.3% 10.2% 更低注射反应

感染发生率 8.2% 28.7% 27.2% 17.8% 28.9% 更低感染

非头对头研究，仅用于客观数据展示
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突破性疗效赋能“临床治愈”，52 周 PASI 100（皮损完全清除）应答率高达 63.6%

12周PASI 100应答率全面超越同领域药品1-8 52周PASI 100应答率仍为同领域最高1-8
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52周PASI 100 应答率

注：
1.非头对头研究，仅用于客观数据展示
2.PASI, 银屑病皮损面积和严重程度指数。PASI 100为PASI改善100%，实现症状和皮损的完全清除

数据来源：1.安沐奇塔单抗说明书；2.司库奇尤单抗说明书；3.依奇珠单抗说明书；4.夫那奇珠单抗说明书；5.赛立奇单抗说明书；6.古塞奇尤单抗说明书；7.乌司奴单抗说明书；8.依若奇单抗说明书
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国内外权威指南均推荐IL-17A抑制剂为中重度斑块状银屑病治疗方案

中国银屑病诊疗指南
20231

IL-17A抑制剂治疗银屑病起效快，具有很好的短期和长期疗效，且耐受性良好

数据来源：1. 中华医学会皮肤性病学分会银屑病专业委员会. 中国银屑病诊疗指南（2023版）；2.中华医学会皮肤性病学分会等, 中国银屑病生物制剂及小分子药物治疗指南（2024版）；3.欧洲皮肤科指南：寻常型银屑病的系统性治疗指南（ 2024 
版）；4.美国皮肤病学会银屑病生物制剂治疗指南（2019版）

中国银屑病生物制剂及小分子药物治疗指南
20242

斑块状银屑病：可选择IL⁃17A抑制剂等(推荐强度:A)

欧洲皮肤科指南：寻常型银屑病系统性治疗指南
20243

IL-17抑制剂用于一线治疗重度银屑病

美国皮肤病学会银屑病生物制剂治疗指南
20194 IL-17抑制剂用于治疗成人中重度斑块状银屑病 （A级推荐）
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• 国产1类创新药，全球首个且唯一获批的8周IL-17A抑制剂方案

✓ 抗原结合位点精细设计，稳定性极高、亲和力极高

Koff 仅0.319 E-5/S-1，Kd 仅1.75E-12M，均为同类最低

✓ 免疫原性分子序列筛选，极低ADA，零中和抗体1

抗药物抗体（ ADA ）阳性率仅0.7%，零中和抗体，同类最优

• 全球首个且唯一8周IL-17A抑制剂方案，用药频次降低50%

• 52周PASI 高达63.6%，大幅提升临床治愈率

• 极低免疫原性，注射部位反应发生率仅为1.6%，同类最低

创新程度：

应用创新：

更优效更安全

高治愈更依从

安沐奇塔单抗是全球首个且唯一上市的8周IL-17A抑制剂方案，更优效更依从

数据来源：1.安沐奇塔单抗说明书 注：Koff为解离速率常数，越小抗原-抗体结合稳定性越高；Kd为解离常数，值越低，亲和力越高；ADA为抗药物抗体，值越低，疗效稳定性越高
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0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
安沐奇塔单抗
推荐剂量2:160mg/次

8周/次 8次/年
16针/年

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
夫那奇珠单抗

4周/次 14次/年
28针/年

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
司库奇尤单抗

4周/次 16次/年
32针/年

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
依奇珠单抗

4周/次 16次/年
17针/年

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
赛立奇单抗

4周/次 16次/年
32针/年

每年仅需注射8次，用药频次为同靶点最低，治疗频次与注射负荷直接减半1-5

数据来源：1.安沐奇塔单抗说明书；2.司库奇尤单抗说明书；3.依奇珠单抗说明书；4.夫那奇珠单抗说明书；5.赛立奇单抗说明书
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• 首个唯一8周注射方案，大幅降低患者注射频次，解除患者频繁用药困扰

• 首个唯一0中和抗体方案，ADA仅0.7%，有效提升长期疗效和用药安全

• 中国银屑病患者人数达650万人，近67%的患者为中重度患者

• 患者面临沉重就业困难与心理苦痛，37%的患者面临失业问题，46%的重度患者有自杀倾向

符合“保基本”原则

弥补目录短板

对公共健康的影响

临床管理难度

• 国产优效IL-17A抑制剂方案，全链条自主研发生产，确保供应链安全与长期供应稳定

• 适应症确切，相较于参照药适应症更少，医保基金影响有限

• 适应症描述清晰、人群精准，临床滥用风险低

• 注射次数更少，减少就医频次，临床管理难度小



安沐奇塔单抗（益赛拓® ）医保核心价值总结
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安沐奇塔单抗可评级为“改进”

突破性疗效

赋能“临床治愈”

✓ 52 周 PASI 100（皮损完全清除）应答率高达 63.6%，同类最优

✓ 疗效显著优于国内已上市的同靶点（IL-17A）与同治疗领域（IL-23）抑制剂

✓ 为银屑病患者实现长期的“临床治愈”提供了强有力的保障

超低免疫原性

✓ 拥有更优的免疫原性特征，ADA（抗药物抗体）发生率仅0.7%

✓ 0中和抗体率占据绝对优势，安全性全面超越其他IL-17与IL-23抑制剂

✓ 极大降低感染风险（结核、肿瘤等）、注射部位不良反应等发生率

优化给药方案

依从性全面升级

✓ 维持期全年仅需 8 次（16 针）给药，用药频次为同靶点（IL-17）最低

✓ 相较于传统方案（如可善挺的 16 次 / 32 针），治疗频次与注射负荷直接减半

✓ 显著降低长期管理的就医时间成本与患者的心理负担


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11

