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	幻灯片 1: 全球首个且唯一伴急性自杀意念或行为抑郁症患者用药 30年以来首款全新作用机制治疗抑郁症药品 治疗精神科急症，符合药监局急救药品定义，挽救患者生命于生死线
	幻灯片 2
	幻灯片 3: 盐酸艾司氯胺酮鼻喷雾剂（一类精神药品）申请纳入国家医保目录
	幻灯片 4: 十四五规划要求将心理危机干预纳入突发应急事件范畴，健康中国2030强调抑郁症干预。MDSI更是一类需要立即干预的精神科急症，自杀风险极高，如不及时治疗，将给患者、家庭和社会带来巨大损失
	幻灯片 5
	幻灯片 6: MDSI患者需要立即干预治疗，艾司氯胺酮鼻喷雾剂是全球唯一获批MDSI治疗药物，全方面解决临床未满足需求
	幻灯片 7: 在重重研发难度下，作为首款用于MDSI患者的创新抗抑郁药，盐酸艾司氯胺酮鼻喷雾剂被证明可快速、显著改善患者抑郁症状
	幻灯片 8: 盐酸艾司氯胺酮鼻喷雾剂的快速抑郁症状缓解效力被国外多项指南共识和我国药品审评中心认可，大多不良反应当天消退
	幻灯片 9: 30年来首个且唯一快速缓解抑郁症状抗抑郁药，通过全新机制和给药方式满足特殊患者用药需求
	幻灯片 10: 盐酸艾司氯胺酮鼻喷雾剂是解决公共健康问题的有效方案之一，填补临床和医保目录空白，给与MDSI患者生的希望
	幻灯片 11: 盐酸艾司氯胺酮鼻喷雾剂纳入医保，不仅为患者提供更加便捷、有效的治疗手段，也将为实现《“健康中国2030”规划》提供有力支持

