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靶向药物治疗“高效低毒”

半个多世纪以来，肿瘤的药物发展历
经了多个阶段，从早先的“杀敌一千，自损
八百”的细胞毒类化疗方案，逐步发展到
现在炙手可热的分子靶向药物和免疫检
查点抑制剂等。

专家介绍，传统化疗的治疗理念是毁
灭肿瘤，但在杀灭肿瘤细胞的同时，也将
正常细胞和免疫细胞一同杀灭，所以化疗
在治疗的同时也会带来自身损伤。

到本世纪初，随着分子靶向药物的大
量出现，以及建立在分子靶向药物基础上
的新医疗理念——— 精准医学治疗，让不少
癌症患者看到了希望。

据了解，分子靶向药物治疗是继药物
治疗、手术和化疗之后，成为第四大抗肿
瘤治疗技术。分子靶向治疗就是依据已知
肿瘤发生中涉及的异常分子和基因，设计
和研制针对特定分子和基因靶点的药物，
选择性杀伤肿瘤细胞。

通俗来说，靶向治疗就像一把“神奇
的手枪”，精确地瞄准各个靶点，这一个个
靶点即细胞发生恶变的多个环节。瞄准后
能够击中靶心，准确地消灭肿瘤细胞，提
高治疗的效果。而分子靶向治疗是肿瘤靶
向治疗中特异性最高的一种，具有很好的
分子和细胞选择性，其优越性是具有高度
的选择性，能够减少对正常组织的损伤，
不良反应也远远小于传统的化学治疗和
放射治疗，可以说是“高效低毒”。

自费“救命药”单价动辄上万

靶向药物的出现，提高了肿瘤患者的
生存率，在肿瘤治疗中占重要地位，甚至
是“救命药”。

有资料显示，在非小细胞肺癌的治疗
中，如果可以确定患者的基因类型并进行
分子靶向治疗，有效率可达70%。再如郝
塞汀(曲妥珠单抗)是针对恶性率极高的
HER2(表皮生长因子受体2)阳性乳腺癌
的标准治疗，在靶向药物治疗一年后，此
类患者治愈率高达50%，降低复发风险
48%，降低死亡率39%，降低疾病进展风险
49%，可延长不同阶段的患者生存期。

虽然靶向药物治疗因为针对性强、副
作用少、疗效显著等特点成为治疗肿瘤的
利器。但抗肿瘤分子靶向药价格一般较为
昂贵，药品价格在几千元甚至上万元左
右。大多数患者经济难以承担，因病致贫
的情况多不胜数。有的患者由于无力支付
高昂的药费而放弃治疗。

由于大大超出了其经济承受能力，很
多肿瘤患者被迫放弃最佳治疗。也有的人
为了活命甚至不惜违法，例如“靶向药物
代购第一人”陆勇帮助上千名病友购买印
度仿制靶向药，而被提起公诉。

而且靶向药物大多未被纳入医保，患
者只能自费。如果是普通肺炎患者，由于
有医保，花费几千元后个人只承担几百
元，造成不了太大的经济负担；而恶性肿
瘤就不一样了，患者动辄花费十几万甚至
几十万元，即使有医保，个人负担仍较重，
靶向药物费用更是普通家庭无法承受的。

例如，一瓶格列卫大约23000元，一瓶
赫赛汀注射剂大约25000元，动辄一个疗
程20万元的治疗费让不少癌症患者“望药
兴叹”，靶向药物价格何时能“亲民”？能否
纳入医保？成为很多癌症患者最为迫切关
注的问题。

国产仿制药打破国外垄断

2017年2月，齐鲁制药易瑞沙(吉非替
尼)仿制药伊瑞可获得上市许可。伊瑞可
是国内首个获批上市的易瑞沙仿制药，去
年四月份，阿斯利康的易瑞沙专利到期，
失去专利保护权。伊瑞可目前已经被
CFDA批准为非小细胞肺癌的一线用药，
用于治疗携带EGFR突变的非小细胞肺
癌患者。

易瑞沙(吉非替尼片)由美国一家医
药公司率先研发成功，并于2005年在中国
上市，但由于此前被国外医药企业独家垄
断，吉非替尼在国内市场价格长期居高不
下，每盒高达5000元。

众所周知，仿制药除了等效性之外，
最大的竞争力在于价格优势，比如康安途
推行的印度丙肝方案，相较于吉利德的天
价丙肝药，性价比很高，当然伊瑞可也不
例外。据称，伊瑞可每盒价格为2000元人
民币(约合234英镑)，而易瑞沙即使去年
受到国家管控而调整价格后，每月治疗花
费仍需要7000元人民币。

“效果是一样的，我们质量甚至更为
严格，关键是价格。”齐鲁制药研究院主任
李霞告诉记者，易瑞沙是第一个分子靶向
药物，而伊瑞可则是国内首个仿制成功的
易瑞沙仿制药。由于价格便宜，市场竞争
力很大。伊瑞可的上市，倒逼着原研药易
瑞沙价格下调，采取大幅降价策略。

据了解，早在2016年12月底，由齐鲁
制药有限公司研发的抗肿瘤新药吉非替
尼及片剂就已经通过了国家食品药品监
管总局审批，并成为我国首个药品上市许
可持有人制度试点品种。齐鲁制药产吉非
替尼的上市，不仅打破了国外医药巨头在
中国市场独家垄断的格局，更重要的是

“身价”大幅降低，不到2000元的价格大大
减轻患者的经济负担。

除了仿制药，齐鲁制药在创新药研
发方面也是下足了工夫。药物研发是个
投资大、周期长、风险高的活。药物从
最初的实验室研究到最终摆放到药柜销
售要经历十几年的时间。李霞向记者介
绍，目前他们正在研制一种治疗乳腺癌
的药物，目前到了二期临床阶段，已经

做了8年的时间。
在抗肿瘤领域，由于目前生物科学的

高速发展、基础研究成果日新月异，抗肿
瘤领域出现了众多新机制和新治疗方法。
在国内，无论是同类靶点的“仿制药”，或
是抗肿瘤新药的研制等，都在如火如荼地
展开。

越来越多的资金涌入抗肿瘤的新药
研究。根据统计，从2010年到2017年2月，
共计52个公司申请了69个1类抗肿瘤新
药，其中包括齐鲁制药、广东众生药业、百
济神州药业、广东东阳光药业、江苏先声
药业、重庆复创、深圳微芯以及浙江海正
这些肿瘤研发标兵企业。

部分抗癌药纳入医保药品目录

2017年2月，人社部公布了2017年版
国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险
药品目录。治疗癌症、重性精神病、血友
病、糖尿病、心脑血管疾病等重大疾病的
常用药品基本被纳入了药品目录或谈判
药品范围。

在抗肿瘤用药中，增加的品种集中于
靶向药物。在45个拟谈判的药品中，近一
半为肿瘤靶向药物，涵盖了白血病、肺癌、
胃癌、结直肠癌等常见肿瘤，其他为心脑
血管疾病、罕见病、糖尿病等重大疾病用
药。

“下一步我们将在确认相关企业是否
具有谈判意向后，向社会公布拟谈判药品
名单并按相关程序组织谈判，将达成一致
的品种纳入医保基金支付范围，在更好地
保障参保人员临床用药需求的同时保证
基金平稳运行。”国家人社部相关负责人
在接受媒体采访时表示。

1月1日起，吉非替尼片(易瑞沙)、甲
磺酸伊马替尼片(艾坦)、盐酸埃克替尼片
(凯美纳)等19种抗肿瘤分子靶向药和其
他疾病特效药纳入山东医疗保险支付范
围，此举大大减轻相关疾病参保患者的医
疗负担。

通过谈判，19种药品纳入医保后的价
格与山东省药品集中采购中标价或挂网
价相比均有明显下降，其中半数以上的药
品与其全国最低价相比也有不同程度的
降幅。

一直以来，由于抗肿瘤分子靶向药物不属医保药品，再加上其高
昂的价格，让不少患者背上了沉重的经济负担。值得关注的是，今年2
月份发布的“2017版国家医保目录”中，分子靶向药被列入目录，山东省
更是将19种分子靶向药纳入医保支付范围，再加上国产靶向药和仿制
药的接连上市，广大肿瘤患者的经济压力将大大降低。

纳入基本医
疗保险支付(1种)：
甲磺酸伊马替尼
片(胶囊)

纳入大病保
险支付 ( 1 8种 )：注
射用地西他滨、注
射用硼替佐米、来
那度胺胶囊、培门
冬酶注射液、达沙
替尼片、吉非替尼
片、盐酸埃克替尼
片、盐酸厄洛替尼
片、重组人血管内
皮抑制素注射液、
注射用曲妥珠单
抗、贝伐珠单抗注
射液、西妥昔单抗
注射液、注射用雷
替曲塞、苹果酸舒
尼替尼胶囊、甲磺
酸阿帕替尼片、波
生坦片、注射用重
组人凝血因子Ⅸ
和富马酸替诺福
韦二吡呋酯片等。

政策解读

纳入医保

药品目录

靶靶向向药药进进入入
医医保保药药品品目目录录
肿瘤患者不再“望药兴叹”
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