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糖尿病是全球高发慢性疾病，使用新型糖尿病药

物，不仅可显著提升降糖效果，还可改善糖尿病相关并

发症症状，延缓糖尿病进程。如胰高血糖素样肽 - 1受
体激动剂（GLP - 1RA）中的度拉糖肽、司美格鲁肽等周

制剂，因减少了用药次数，提高了患者的用药依从性，

从而保证了降糖效果。司美格鲁肽与天然的GLP - 1有
94%的同源性，具有良好的降糖作用［1 - 2］。司美格鲁肽

注射液于 2021年 4月在中国上市，由于上市时间较短，

我国暂缺乏有关司美格鲁肽的药物经济学研究证据。

因此，本研究中通过系统性证据检索，归纳提取相关信

息，评价国外司美格鲁肽注射液治疗 2 型糖尿病

（T2DM）已发表药物经济学研究，为该药在我国临床的

合理用药和医保决策提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 文献检索

计 算 机 检 索 PubMed，Embase，The Cochrane Li‑
brary，Web of Science，以及中国知网（CNKI）、维普数据

库（VIP）、万方数据库（WanFang）等数据库，检索时限从
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摘要：目的 为医保目录遴选和临床使用司美格鲁肽注射液提供参考依据。方法 计算机检索 PubMed，Embase，The Cochrane Library，
Web of Science，以及中国知网、维普数据库和万方数据库，收集司美格鲁肽注射液治疗 2型糖尿病（T2DM）的药物经济学研究文献，检

索时限自建库起至 2021 年 8 月 25 日。使用卫生经济学评价报告标准共识（CHEERS）清单评估纳入研究的质量，对研究结果进行分

析、归纳、总结。结果 共纳入 11 篇文献（2019 年 7 篇，2020 年 4 篇），均为成本 - 效果分析。根据 CHEERS 量表进行评分，均为高质

量文献。9篇文献结果显示，司美格鲁肽注射液比其他胰高血糖素样肽 - 1受体激动剂更具经济性；1篇文献结果显示，司美格鲁肽比

甘精胰岛素效果更好，成本更低；2篇文献结果显示，司美格鲁肽比恩格列净更具有成本 -效果优势；1篇文献结果显示，司美格鲁肽

比西格列汀更具有经济性。结论 司美格鲁肽注射液治疗 T2DM疗效优且经济性佳，临床可根据患者情况选择。我国需尽早展开有关

司美格鲁肽注射液的药物经济学研究。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the selection of the Medical Insurance List and the clinical use of Semaglutide
Injection. Methods PubMed，Embase，The Cochrane Library，Web of Science，CNKI，VIP and WanFang database were systematically
searched to collect the pharmacoeconomics research literature of Semaglutide Injection in the treatment of type 2 diabetes mellitus
（T2DM）. The search time limit was from the inception of the database to August 25，2021. The quality of the included studies
was evaluated by the Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards （CHEERS） checklist，and the results of
studies were analyzed，generalized and summarized. Results Eleven studies（seven in 2019 and four in 2020） were included，all
of which were cost - effectiveness analysis. According to CHEER checklist，all of them were high - quality studies. Nine studies
showed that Semaglutide Injection was more economical than other glucagon - like peptide - 1 （GLP - 1） receptor agonists，one
study showed that semaglutide had a better effect and lower cost than insulin glargine，two studies showed that semaglutide had
more cost - effectiveness advantages than empagliflozin，and one study showed that semaglutide was more economical than
sitagliptin. Conclusion Semaglutide Injection is effective and economical in the treatment of T2DM. Clinical selection can be based
on the patient′s situation. China needs to carry out pharmacoeconomic research on Semaglutide Injection as soon as possible.
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各数据库建库起至 2021年 8月 25日。中文检索词包括

“2型糖尿病”“司美格鲁肽或索马鲁肽”“药物经济学”

“成本效果分析”“成本效用分析”“成本效益分析”“最

小成本分析”；英文检索词包括“type 2 diabetes mellitus”
“semaglutide”“cost benefit analysis”“cost and cost analy‑
sis”“pharmacoeconomics”等。检索策略采用主题词与自

由词相结合的检索方式。

1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型为药物经济学研究，包括成本 -
效果分析、成本 - 效益分析、成本 - 效用分析、最小成

本分析；研究对象为 T2DM患者；干预措施为司美格鲁

肽注射液；对照措施为采用其他降糖药物治疗。

排除标准：会议摘要、综述、重复发表以及无法获

得全文；非中、英文发表；非药物经济学研究；干预措施

为口服司美格鲁肽。

1. 3 文献筛选与资料提取

由 2名研究人员按纳入和排除标准独立筛选文献，

提取资料和数据。如存在分歧，则由第 3名研究人员或

咨询相关专业人员评价。使用预先设计好的信息提取

表提取数据，提取内容包括作者、发表年份、国家、研究

角度、研究时限、干预措施、研究方法、模型选择、经济

学评价结果等。

1. 4 文献质量评价

采用由国际药物经济学与结果研究学会发布的卫

生经济评估报告标准共识（CHEERS）评价文献质量，该

量表包括 6类，24个条目，符合标准的条目评价为“是”，

统计其占总条目数量的百分比，评价文献质量，分为高

质量（75%～100%）、一般质量（50%～74%）、低质量

（25%～49%）、极低质量（0～24%）［3］。质量评估由2名研

究人员独立进行，如有分歧，通过讨论决定。

2 结果

2. 1 检索结果

共检索到文献 180篇，经筛选，最终纳入 11篇与司

美格鲁肽注射液治疗 T2DM的药物经济学相关文

献［4 - 14］。其中 7篇［4 - 10］发表于 2019年，4篇［11 - 14］发表

于2020年。文献筛选流程及结果见图1。
通过数据库检索获得文献（n = 180）：PubMed
（n = 16）、Embase（n = 144）、Web of Science
（n = 20）、The Cochrane Library（n = 0）、VIP
（n = 0）、CNKI（n = 0）、WanFang（n = 0）

剔除重复文献（n = 32）
阅读题目和摘要（n = 117）

阅读全文复筛（n = 31）
排除会议摘要、综述（n = 2）

重复发表（n = 1）
无法获得全文（n = 9）
干预措施为口服司美格鲁肽（n = 8）

纳入系统评价的
文献（n = 11）

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flow chart and results of literature screening

2. 2 纳入文献的基本特征

纳入的 11篇文献涉及 8个国家，均为发达国家，分

布在美洲和欧洲。3篇采用全社会角度评价，8篇采用医

疗保健支付方角度评价；2篇采用The IHE Cohort Model
of T2D模型，9篇采用 The IQVIA CORE Diabetes Model
模型进行分析，所有研究采用的经济学评价方法均为成

本 -效果分析。11篇文献中，研究时限多为终身，贴现率

为1. 5%～5. 0%。对照组涉及药物主要为GLP - 1RA类，

利司那肽、利拉鲁肽、度拉糖肽；钠 -葡萄糖协同转运蛋

白 2抑制剂（SGLT - 2i）恩格列净；二肽基肽酶Ⅳ抑制剂

（DPP - 4i）西格列汀。详见表1。
表1 纳入文献的基本特征

Tab. 1 Basic characteristics of the included studies

第一作者及发表年份

ERICSSON 2019［4］
Gæde 2019［5］
HUNT 2019［6］
JOHANSEN 2019［7］
MALKIN 2019［8］
MALKIN 2019［9］
VILJOEN 2019［10］
CAPEHORN 2021［11］
GORGOJO - MARTÍNEZ 2020［12］
JOHANSEN 2020［13］
MARTÍN 2020［14］

国家

瑞典

丹麦

荷兰

加拿大

爱沙尼亚

斯洛伐克

英国

英国

西班牙

英国

西班牙

治疗方案（A / B）
司美格鲁肽 /利司那肽及度拉糖肽

司美格鲁肽 /度拉糖肽

司美格鲁肽 /甘精胰岛素及度拉糖肽

司美格鲁肽 /度拉糖肽

司美格鲁肽 /利拉鲁肽

司美格鲁肽 /度拉糖肽

司美格鲁肽 /度拉糖肽

司美格鲁肽 /恩格列净

司美格鲁肽 /恩格列净

司美格鲁肽 /利拉鲁肽

司美格鲁肽 /度拉糖肽及西格列汀

研究角度

全社会

医疗保健支付方

全社会

全社会

医疗保健支付方

医疗保健支付方

医疗保健支付方

医疗保健支付方

医疗保健支付方

医疗保健支付方

医疗保健支付方

经济学评价方法

CEA
CEA
CEA
CEA
CEA
CEA
CEA
CEA
CEA
CEA
CEA

研究模型

The IHE Diabetes Cohort Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IHE Cohort Model of T2D
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model
The IQVIA CORE Diabetes Model

研究时限（年）

40
终身

终身

40
终身

终身

终身

终身

终身

终身

终身

贴现率（%）

3. 00
3. 00
4. 00（成本），1. 50（效果）

1. 50
5. 00
5. 00
3. 50
3. 50
3. 00
3. 50
3. 00

注：A为评价药物，B为对照药物；CEA为成本 -效果分析。

Note：A is the evaluation drug，B is the reference drug；CEA is short for cost - effectiveness analysis.
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2. 3 纳入文献的质量评价

11篇文献均为高质量，与 24条评价条目标准的符

合率为 87. 50%～91. 67%。纳入文献对研究问题和模型

设计均进行详细描述，并根据研究结果得出合理的结

论，并进行了相关分析；2篇文献［4，6］的作者未对任何潜

在的研究贡献者与期刊政策的利益冲突进行描述；纳入

文章均未涉及异质性分析，无相关的基于偏好的结果测

量和评价；2篇［13 - 14］文献中未进行相关的效果测量。

2. 4 经济学评价结果

基础分析结果：结果见表 2。对照药物 GLP - 1RA
表2 纳入研究的经济学评价及敏感性分析

Tab. 2 Economic evaluation and sensitivity analysis of included studies

第一作者及发表年份

ERICSSON 2019［4］

Gæde 2019［5］

HUNT 2019［6］

JOHANSEN 2019［7］

MALKIN 2019［8］

MALKIN 2019［9］

VILJOEN 2019［10］

CAPEHORN 2021［11］

GORGOJO - MARTÍNEZ
2020［12］

JOHANSEN 2020［13］

MARTÍN 2020［14］

治疗方案（A / B）
司美格鲁肽1. 0 mg /度拉糖肽1. 5 mg

1. 0 mg司美格鲁肽 /利司那肽

0. 5 mg司美格鲁肽 /度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 /度拉糖肽

0. 5 mg司美格鲁肽 / 100 U甘精胰岛素

1. 0 mg司美格鲁肽 / 100 U甘精胰岛素

0. 5 mg司美格鲁肽 / 0. 75 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

0. 5 mg司美格鲁肽 / 0. 75 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 2 mg利拉鲁肽

0. 5 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

0. 5 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 25 mg恩格列净

0. 5 mg司美格鲁肽 / 10 mg恩格列净

0. 5 mg司美格鲁肽 / 25 mg恩格列净

1. 0 mg司美格鲁肽 / 10 mg恩格列净

1. 0 mg司美格鲁肽 / 25 mg恩格列净

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 2 mg利拉鲁肽

0. 5 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

1. 0 mg司美格鲁肽 / 1. 5 mg度拉糖肽

0. 5 mg司美格鲁肽 / 100 mg西格列汀

1. 0 mg司美格鲁肽 / 100 mg西格列汀

预期寿命

（A / B，年）

NA

NA

14. 27 / 14. 24
14. 39 / 14. 24
18. 35 / 18. 15
18. 44 / 18. 15
17. 56 / 17. 51
17. 69 / 17. 55
17. 79 / 17. 77
17. 81 / 17. 77
12. 41 / 12. 29

11. 61 / 11. 57
11. 63 / 11. 57

13. 64 / 13. 60
13. 70 / 13. 60

13. 59 / 13. 47

15. 54 / 15. 42
15. 54 / 15. 43
15. 58 / 15. 42
15. 58 / 15. 43
12. 48 / 12. 27

15. 03 / 15. 01
15. 11 / 15. 01
15. 60 / 15. 43
15. 67 / 15. 43

QALYs
（A / B）
7. 54 / 7. 27

6. 68 / 5. 97

9. 19 / 9. 08
9. 41 / 9. 08
12. 05 / 11. 85
12. 12 / 11. 85
11. 53 / 11. 46
11. 63 / 11. 50
11. 10 / 11. 07
11. 12 / 11. 07
7. 77 / 7. 64

7. 19 / 7. 16
7. 23 / 7. 16

9. 00 / 8. 96
9. 06 / 8. 96

7. 28 / 7. 05

10. 29 / 10. 17
10. 29 / 10. 18
10. 32 / 10. 17
10. 32 / 10. 18
6. 58 / 6. 28

9. 93 / 9. 89
10. 00 / 9. 89
10. 34 / 10. 17
10. 41 / 10. 17

成本（A / B）
SEK 531 755 / SEK 553 495

SEK 686 449 / SEK 711 618

DKK 415 200 / DKK 415 489
DKK 402 073 / DKK 415 489
EUR 46 860 / EUR 45 911
EUR 46 044 / EUR 45 911
EUR 46 160 / EUR 46 606
EUR 45 365 / EUR 45 820
CAN 113 287 / CAN 113 690
CAN 112 983 / CAN 113 695
EUR 25 183 / EUR 25 116

EUR 18 686 / EUR 18 706
EUR 18 566 / EUR 18 706

GBP 21 659 / GBP 21 693
GBP 21 588 / GBP 21 693

GBP 27 144 / GBP 26 127

EUR 68 707 / EUR 68 436
EUR 68 707 / EUR 68 372
EUR 68 461 / EUR 68 436
EUR 68 461 / EUR 68 372
GBP 25 972 / GBP 26 112

EUR 61 139 / EUR 61 417
EUR 60 570 / EUR 61 417
EUR 68 856 / EUR 68 862
EUR 68 170 / EUR 68 862

意愿支付

（WTP）阈值

SEK 500 000 /
QALY

DKK 2 500 000 /
QALY

EUR 12 900～
24500 /QALY

CAN 50 000 /
QALY

EUR 52 390 /
QALY

EUR 25 536 /
QALY

GBP 20 000 /
QALY

GBP 20 000 /
QALY

EUR 30 000 /
QALY

GBP 20 000 /
QALY

EUR 30 000 /
QALY

敏感性分析结果

单因素敏感性分

析结果稳健

单因素敏感性分

析结果稳健

单因素敏感性分

析结果稳健

情景分析结果

稳健

单因素、多因素

敏感性分析结

果稳健

单因素、多因素

敏感性分析结

果稳健

单因素敏感性分

析结果稳健

情 景 分 析 结 果

稳定

单因素敏感性分

析结果稳健

单因素敏感性分

析结果稳健

单因素敏感性分

析结果稳健

概率敏感性分析结果

在WTP下，二甲双胍控制欠佳的患者，与度拉糖肽相比，

有99%的概率表明司美格鲁肽具有经济性

在WTP下，基础胰岛素控制欠佳的患者，与利司那肽相

比，有95%的概率表明司美格鲁肽具有经济性

在WTP下，与度拉糖肽相比，分别有 58. 8%及 79. 2%的

概率表明0. 5 mg和1. 0 mg司美格鲁肽具有经济性

在WTP下，与甘精胰岛素相比，分别有 83%和 91%的概

率表明 0. 5 mg和 1. 0 mg司美格鲁肽具有经济性；与

0. 75 mg度拉糖肽相比，有86%的概率表明0. 5 mg司美

格鲁肽具有经济性

在WTP下，与度核糖肽相比，有 66%～73%的概率表明司

美格鲁肽具有经济性

在WTP下，与利拉鲁肽相比，有 73. 4%的概率表明司美

格鲁肽具有经济性

在WTP下，与度拉糖肽相比，分别有 57. 1%和 72. 1%的

概率表明0. 5 mg和1. 0 mg司美格鲁肽具有经济性

在WTP下，与度拉糖肽相比，分别有 57. 2%和 77. 8%的

概率表明0. 5 mg和1. 0 mg司美格鲁肽具有经济性

在WTP下，与恩格列净相比，有 91%的概率表明司美格

鲁肽具有经济性

在WTP下，与 10 mg和 25 mg恩格列净相比，有 77. 1%和

75. 8%的概率表明司美格鲁肽具有经济性

在WTP下，与利拉鲁肽相比，有 99. 2%的概率表明司美

格鲁肽具有经济性

在WTP下，与度拉糖肽和西他格汀相比，分别有 80. 4%
和88. 7%的概率表明司美格鲁肽具有经济性

注：A为评价药物，B为对照药物；NA为未研究；SEK为瑞典克朗，DKK为丹麦克朗，EUR为欧元，CAN为加拿大元，GBP为英镑；

QALY为质量调整生命年。

Note：A is the evaluation drug，B is the reference drug；NA is short for not available；SEK is short for Swedish Krona，DKK is short for
Danish Krona，EUR is short for Euro，CAN is short for Canadian Dollar，and GBP is short for Great British Pound；QALY is short for quality - ad‑
justed life year.
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主要为度拉糖肽、利司那肽、利拉鲁肽。与度拉糖肽比

较时数据来源于Ⅲ期临床试验，而与利拉鲁肽和利司

那肽比较时数据来源于Meta分析结果。与利拉鲁肽相

比，司美格鲁肽注射液更具经济性［8，13］；与甘精胰岛素

相比，低剂量和高剂量司美格鲁肽注射液的增量成本

效益比（ICER）值均低于荷兰居民的意愿支付（WTP）阈

值，更具有经济性［6］；司美格鲁肽注射液相对于利司那

肽治疗 T2DM更具有经济性［4］；与度拉糖肽相比，司美

格鲁肽注射液成本低、效果好［4 - 7，9 - 10，14］；基于西班牙

和英国居民的WTP阈值，司美格鲁肽注射液比恩格列

净更具经济性［11 - 12］；与西格列汀相比，司美格鲁肽注

射液更具经济性［14］。与对照组药物相比，司美格鲁肽注

射液的治疗成本相对较高，但使用司美格鲁肽注射液

治疗的患者预期寿命和质量调整预期寿命更长，且糖

化血红蛋白、体质量和收缩压短期临床结果的显著改

善可延迟长期糖尿病相关并发症的发病时间，从而节

省成本。

敏感性分析结果：11篇文献中，7篇进行了单因素

敏感性分析［4 - 6，10，12 - 14］；2篇同时进行了单因素、多因

素敏感性分析［8 - 9］；2篇进行了情景分析［7，11］，以上结果

均稳健。纳入的研究均进行了概率敏感性分析。根据成

本 - 效果可接受曲线，司美格鲁肽注射液与其他治疗

方案相比，ICER值低于相应WTP阈值的概率均高于

50%。敏感性分析主要涉及的参数为研究时限、贴现率、

糖化血红蛋白 95%置信区间（CI）的上下限值、英国糖

尿病前瞻性研究（UKPDS 82）中的效用值、替代治疗转

换方法、治疗切换时间、并发症成本等。详见表2。
3 讨论

《中国 2型糖尿病治疗指南（2020年版）》指出，生活

方式管理和服用二甲双胍为 T2DM高血糖患者的一线

治疗方案，若患者有二甲双胍禁忌证或对二甲双胍不

耐受，则可根据情况选择胰岛素促泌剂、α - 糖苷酶抑

制剂、噻唑烷二酮类（TZD）、DPP - 4i及 SGLT - 2i或
GLP - 1RA［15］。司美格鲁肽注射液作为国内最新上市的

GLP - 1RA类周制剂，其疗效及安全性已得到证实。研

究者利用荟萃分析对比司美格鲁肽注射液和恩格列净

或利拉鲁肽的疗效，结果显示，司美格鲁肽注射液可显

著降低患者的糖化血红蛋白水平和体质量［16 - 17］。对司

美格鲁肽注射液进行相关药物经济学评价的地区主要

为欧美发达国家，目前还未有基于中国人群的药物经

济学研究及系统评价。

本研究中对司美格鲁肽注射液治疗 T2DM的相关

药物经济学研究进行了系统检索，并进行评价分析。纳

入文献质量均为高质量文献。基于各个国家的国情不

同，纳入文献的研究角度也不相同，大多数文献采用医

保支付方的角度进行分析，瑞典、荷兰、加拿大这 3个
国家采用全社会的研究角度，但其在对成本进行统计

时，同时考虑直接医疗成本和间接医疗成本。国外有

关司美格鲁肽的药物经济学研究结果显示，与其他

GLP - 1RA类药物对比，司美格鲁肽具有经济性，且敏

感性分析结果稳健。与胰岛素、SGLT - 2i及DPP - 4i相
比，不同剂量的司美格鲁肽也具有经济性，且敏感性分

析结果稳健［18］。
但由于不同国家的相关医疗政策和国情不同，国

外相关研究结果不能直接用于国内。我国需开展基于

中国人群的有关药物经济学研究，从而全面评估司美

格鲁肽注射液的价值。首先需要考虑司美格鲁肽注射

液用药剂量问题，国外研究涉及的维持剂量为 0. 5 mg
或 1. 0 mg，剂量越大，其预期寿命更长，可更好地改善

患者的生活质量，这主要与延迟联合胰岛素等药物相

关的强化治疗和降低并发症的发生等密切相关。由于

中国人群体质量指数相对较小，可能需要考虑患者持

续用药时的用药剂量问题，建议根据真实世界的临床

数据明确适合中国糖尿病患者的维持剂量及更具有经

济性的维持剂量；其次是医疗费用问题，最新的心血管

调查结果显示，我国心血管疾病的发病率逐年上升，推

算现患病人数为 3. 3亿，我国城乡居民死亡的主要原因

是心血管疾病［19］。糖尿病患者的心血管疾病发生率比

非糖尿病患者高 2～4倍［20］，且心血管并发症是糖尿病

患者死亡率高的重要原因［21］。因此，司美格鲁肽注射液

的药品成本虽高，但其可显著降低心血管并发症及严

重低血糖的发生率，药物治疗的总成本相对较低；同时

该药物可改善患者生活质量，延长预期寿命，这可能是

司美格鲁肽注射液具有经济性的潜在原因。目前，与利

拉鲁肽对比的药物经济学研究基于Meta分析结果开

展，建议在我国开展有关司美格鲁肽注射液与利拉鲁

肽直接对比的真实世界的药物经济学研究，以帮助完

善国内司美格鲁肽注射液使用的指导方针，进一步减

轻患者的经济负担，合理利用医疗资源。

本研究中对目前可获得的经济学研究进行了系统

检索、评价和分析，但也存在一定的局限性。第一，由于

部分数据库可及性限制，可能会遗漏部分相关灰色文

献而导致研究结果发生偏倚。纳入的 11篇文献分别来

自 8个不同的国家，各个国家的医疗保健系统、治疗成

本和WTP阈值不同，文献间的研究角度、方法、数据来

源等不同，各文献之间不能进行定量分析，因而对研究

结果进行定性分析；第二，本研究中主要针对文献中经

济学文献研究方法的评价，但 CHEERS量表本身具有
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一定的局限性，评价的结果不能完全代表文献的质量

优劣；第三，本研究中纳入的文献均未考虑患者的用药

依从性问题，后续可开展在考虑患者用药依从性及持

续性等影响下的药物经济学研究。

综上所述，基于其他国家的药物经济学研究结果，

与胰岛素、SGLT - 2i及 DPP - 4i和 GLP - 1RA类药物

比较，司美格鲁肽注射液降糖效果好，成本相对较低，

更具经济性。但在临床应用中，我国需根据患者的耐受

性和经济方面的实际情况选择司美格鲁肽注射液进行

相关治疗。由于纳入的文献均基于其他国家的国情，我

国需尽早开展有关司美格鲁肽注射液的药物经济学

研究。
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