
盐酸非索非那定口服混悬液
120ml：0.72g
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药品基本信息(1)  
通用名 盐酸非索非那定口服混悬液

商品名 芙必叮®

注册规格 120ml：0.72g

适应症

季节性过敏性鼻炎：
适用于缓解2岁及以上儿童和成人的季节性过敏性鼻炎的相关症状。如打喷嚏，流鼻涕，鼻、上腭、喉
咙发痒，眼睛发痒、潮湿、发红。
慢性特发性荨麻疹：
适用于缓解6个月及以上儿童和成人的慢性特发性荨麻疹的皮肤症状，能够减轻瘙痒和减少风团数量。

中国获批时间 2025年6月 目前大陆地区同通用名药品的上市情况 有

全球首次上市时
间及国家/地区

美国，2006年10月 是否为OTC药品 否

参照药品建议 地氯雷他定口服溶液

疾病基本情况

过敏性鼻炎（AR）是特应性个体暴露于过敏原后主要由免疫球蛋白 E介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性
疾病。近年来患病率显著增加，国内成人AR的自报患病率已从2005年的11.1%上升到17.6%，儿童过
敏性鼻炎发病率明显高于成人，在全球呈持续增加趋势，部分国家患病率高达40%，我国儿童过敏性鼻
炎患病率约15.79%，且呈逐年上升趋势。荨麻疹是一种由肥大细胞活化导致肌肤、黏膜小血管扩张、
渗透性增加引起的皮肤病，反复发作。常见于任何年龄和种族，慢性荨麻疹中国成人患病率达到2.6%，
北方地区患病率更高。在儿童群体中急性荨麻疹的患病率为22.5%，慢性荨麻疹为13.9%，慢性荨麻疹
复发率为 1.1%。
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药品基本信息（2）01

用
法
用
量

用法 使用前摇匀。

成人常
用量

盐酸非索非那定的剂量为每次60mg（10 mL）每日2次；建议对于肾功能不全的患者，起始剂量为每次

60mg（10 mL）每日1次（见【药代动力学】）

小儿常
用量

12岁及以上儿童：盐酸非索非那定的剂量为每次60mg（10 mL）每日2次；建议对于肾功能不全的患者，起

始剂量为每次60mg（10 mL）每日1次（见【药代动力学】）；

2岁及以上12岁以下儿童：盐酸非索非那定的剂量为每次30mg（5 mL）每日2次；建议对于肾功能不全的儿

科患者，起始剂量为每次30mg（5mL）每日1次（见【药代动力学】）；

6个月及以上2岁以下的儿童：盐酸非索非那定的剂量为每次15mg（2.5 mL）每日2次；建议对于肾功能不全

的儿科患者，起始剂量为每次15mg（2.5mL）每日1次（见【药代动力学】）。

其他 给药量可根据病情酌情调整。肝功能不全患者无需调整剂量（见【药代动力学】）。



安全性--不良反应轻微，安全性得到临床充分验证02

0.1%～5% 小于 0.1% 发生频率未知

精神神经系统
头痛、嗜睡、倦怠、头晕、失眠、

神经过敏
噩梦、睡眠障碍、麻木

消化器官
恶心、呕吐、口渴、腹痛、腹泻、

消化不良
便秘

超敏反应 瘙痒 荨麻疹、潮红、皮疹 血管性神经性水肿

肝脏
谷草转氨酶（AST）升高、谷丙转

氨酶（ALT）升高

肾脏和泌尿系统 尿频 排尿困难

循环系统 心悸、血压升高

其他
呼吸困难、味觉异常、水肿、胸

痛、月经异常

盐酸非索非那定口服混悬液临床应用近20年，临床应用表现出较好的耐受性，安全性已充分得到了临床验证。

根据说明书披露，由于非索非那定主要代谢途径不经肝脏，因此不会与其他那些通过肝脏代谢的药物相互作用。

同时在包材安全性上，配备的刻度量杯和儿童安全阻开盖，也进一步保证了儿童用药的安全性！



有效性（1）03

临床推荐 编制单位 推荐内容

《口服H1抗组胺药治疗变应性鼻
炎2018广州共识》

中国鼻病研究协作组

第2代H1抗组胺药具有更好的受体选择性，且不易穿透
血脑屏障。
儿童AR患者服用非索非那定：2~11岁，30 mg，2次/d，
口服

《抗组胺H1受体药在儿童常见过
敏性疾病中应用的专家共识》

中华医学会变态反应学分
会儿童过敏和哮喘学组

非索非那定（60 mg，每天2次）有一定的缓解瘙痒的作
用

《中国荨麻疹诊疗指南（2022
版）》

中华医学会皮肤性病学分
会荨麻疹研究中心

急性荨麻疹的治疗首先应发现并去除病因，治疗用药首
选第二代非镇静抗组胺药，推荐使用标准剂量的第二代
抗组胺药作为慢性荨麻疹的一线治疗。常用的第二代抗
组胺药包括非索非那定等。

《抗组胺药治疗皮炎湿疹类皮肤
病临床应用专家共识》

中国中西医结合学会皮肤
性病专业委员会环境与职
业性皮肤病学组，中国中
药协会皮肤病药物研究专
业委员会湿疹学组等

非索非那定 120 mg / d 治疗 1 周可以明显缓解瘙痒



有效性（2）03

非索非那定可以更有效地减轻疾病症状的严重程度

非索非那定（fexo）在减轻过敏性鼻炎4级症状严重程度

上优于地氯雷他定（delo），p<0.001。

对于风团抑制，以相对于基线的绝对变化衡量，非索非那定

在 30 分钟至 1 小时内明显优于左西替利嗪和地氯雷他定
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各抗组胺药给药后风团大小变化趋势

非索非那定 左西替利嗪 地氯雷他定

非索非那定抑制荨麻疹风团大小起效显著最快

*,p=0.043; **,p=0.0016

[1] Kc, S et al. vol. 18,69 (2020): 19-22.          [2] Sadredini, N. S et al. 6, 2, 2023, 283-291.
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创新性04

本品为化药注册3类，是经典的第二代新型抗组胺药，临床

应用广泛。创新性来源于独特的活性成分以及更安全的包

材：

产品的创新

• 说明书明确尽量从发病季节即将到来之时开始给药，

可以降低组胺H1受体的基础活性，对过敏性疾病有一定

的预防作用。

• 仅约5%经肝脏代谢被清除，说明书明确不会与其他那

些通过肝脏代谢的药物相互作用。

• 在包材安全性上，配备的刻度量杯和儿童安全阻开盖，

也进一步保证了儿童用药的安全性！

创新带来的患者获益

• 本品活性成分为非索非那定，临床应用近40年，预先在

发病季节到来时使用非索非那定，可显著减轻过敏症

状，从而减轻患者的医疗负担。

• 对肝病患者更友好，与大部分通过肝脏代谢的药物联合

使用时，可以确保更好的安全性和有效性。

• 配备的儿童安全阻开盖，可以有效避免因存放不当而

导致儿童误服情况的发生，进一步保证了儿童用药

的安全性！



公平性(1)05

对公共健康的影响

盐酸非索非那定口服混悬液可消除不同人群在

获得适宜医疗服务方面的系统性差异，通过剂

型创新，从根本上解决儿童及老年等特殊人群

的用药障碍，实现全年龄段覆盖的治疗公平。

弥补目录短板

非索非那定已确定了儿童用药的有效性和安全

性，但受限于溶液剂型的缺失，儿童用药只能

通过掰碎溶解片剂的方式用药。而该产品可

保证儿童剂量的准确性、安全性、易服性。

临床管理便利

对无法服用固体剂型的患者，如果没有合适剂

型的药物，可能导致无药可用，被迫放弃规范

治疗；因服药困难而漏服、拒服导致的依从性

差。该药可实现“一药全家用”的便利性。

符合“保基本”原则

该产品可覆盖用药能力受限人群，保障了全人

群的基本用药需求；并且与医保目录内同类

产品相比价格更低，减轻了患者负担，减少

了医保基金的支出。



THANK YOU!
让中国老百姓用上出口欧美的高品质药品


