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摘 要 目的 从中国卫生体系角度出发，评估昂拉地韦对比奥司他韦治疗成人甲型流感的经济性。方法 基于一项Ⅲ期临床试

验（NCT04683406）数据构建决策树模型，模拟昂拉地韦与奥司他韦治疗成人甲型流感的效果和成本，模型循环周期为5 d，模拟时

限为29 d。药品价格分别为药智网公布的挂网中位价格和国家医保谈判价格，患者特征、流感效用值来自上述Ⅲ期临床试验，医

疗成本和并发症效用值来自已发表的文献。效果指标为质量调整生命年（QALY），计算昂拉地韦相较于奥司他韦的增量成本-效

果比（ICER），以我国2025年人均可支配收入（43 377元）作为意愿支付阈值（WTP）阈值评价结果的经济性，并通过单因素敏感性

分析和概率敏感性分析检验结果的稳健性。结果 与奥司他韦方案相比，昂拉地韦方案可多获得0.000 67 QALY，并节约直接医疗

成本12.41元，为绝对优势方案。单因素敏感性分析结果显示，奥司他韦治疗第15天效用值、奥司他韦组流感肺炎发生率和两种

药物的成本对结果影响较大。概率敏感性分析结果显示，在本研究设定的 WTP 阈值下，昂拉地韦具有经济性优势的概率为

70.6%。结论 以2025年我国人均可支配收入为WTP阈值时，与奥司他韦相比，昂拉地韦能改善甲型流感成人患者的健康结局并

节约成本，更具经济性优势。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the cost-effectiveness of onradivir versus oseltamivir in the treatment of influenza A in 

adults from the perspective of the Chinese healthcare system. METHODS Based on data from a phase Ⅲ clinical trial 

（NCT04683406）， a decision tree model was constructed to simulate the efficacy and cost of using onradivir versus oseltamivir in 

treating adult patients with influenza A， with a cycle length of 5 days and a simulation period of 29 days. The two drug prices 

correspond to the median listing prices published by Yaozhi Network and the national negotiated prices. Patient characteristics and 

influenza utility values were derived from the phase Ⅲ clinical trial of onradivir， and medical costs and complication utility values 

were sourced from published literature. Quality-adjusted life year（QALY） was used as an effect indicator， and the incremental cost-

effectiveness ratio（ICER） of onradivir versus oseltamivir was calculated， using China’s per capita disposable income in 2025 （43 

377 yuan） as the willingness-to-pay （WTP） threshold to evaluate the cost-effectiveness of the results. One-way and probabilistic 

analyses were performed to verify the robustness of the results. RESULTS Compared with the oseltamivir regimen， the onradivir 

regimen yielded an incremental 0.000 67 QALY with direct medical cost savings of 12.41 yuan， thus being a dominant strategy. 

One-way sensitivity analysis showed that the utility values on day 15 of oseltamivir treatment， the incidence of influenza pneumonia 

in the oseltamivir group and the costs of the two drugs significantly affected the results. Probabilistic sensitivity analysis indicated 

that at the pre-specified WTP threshold， onradivir had a 70.6% probability of being cost-effective. CONCLUSIONS At a WTP 

threshold set at the 2025 per capita disposable income of China， compared with oseltamivir， onradivir can improve the health 

outcomes of adult patients with influenza A and reduce costs， 

demonstrating greater cost-effectiveness.
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流感是一种由甲型、乙型和丙型流感病毒引起的急

性呼吸道疾病，可通过气溶胶、飞沫和接触在人际间传

播，从而导致季节性流行或大流行[1]。据统计，全球每年

约有 10亿人罹患流感，其中 300万～500万例为重症病

例，29万～65万例死于流感相关呼吸道疾病[2]。我国季

节性流感发病率约为每10万人6 149例[3]。流感流行给

社会带来沉重的疾病负担：2006－2019年，我国平均每

年因流感导致的超额门急诊就诊例数为 300万，相关严

重急性呼吸道感染住院例数为 234万，呼吸系统疾病超

额死亡例数为9万，相关总经济负担高达263.81亿元[4]。

研究数据显示，2021－2025年全球主要流行病毒类型为

甲型H1N1流感病毒、甲型H3N2流感病毒，并呈交替流

行趋势[5]。可见，甲型流感病毒是流感暴发和大流行最

常见的病原体[6]。

及时应用抗病毒药物已被证实能有效缩短患者流

感症状持续时间、缓解临床症状[7―8]。目前广泛使用的

抗流感药物奥司他韦属于神经氨酸酶抑制剂，可阻断流

感病毒从宿主细胞中释放；另一类抗流感药物如玛巴洛

沙韦，为RNA聚合酶抑制剂，可通过抑制RNA聚合酶的

PA亚基来阻碍mRNA的合成，从而阻断病毒复制[9]。然

而，由于流感病毒基因组的变异性，目前临床已发现对

奥司他韦、玛巴洛沙韦耐药的病毒株，这凸显了研发不

同作用机制抗流感药物的必要性。

昂拉地韦是我国自主研发的一种新型小分子抗流

感药物，其通过靶向作用于流感病毒 RNA 聚合酶 PB2

亚基，阻断PB2亚基与宿主mRNA帽状结构结合，从而

抑制病毒复制。研究显示，该药对奥司他韦耐药病毒

株、玛巴洛沙韦耐药病毒株等均具有很强的抑制活

性[10]。近期一项Ⅲ期临床研究（NCT04683406）比较了

昂拉地韦与安慰剂或奥司他韦（本文奥司他韦均指原研

产品）治疗单纯型甲型流感患者的疗效与安全性，结果

显示，昂拉地韦组患者流感症状缓解时间显著短于安慰

剂组（38.83 h vs. 63.35 h，P＜0.000 1），与奥司他韦组相

当（38.83 h vs. 42.17 h，P＝0.092），并能显著改善患者流

感期间的生活质量、降低病毒载量，且安全性良好[11]。

该药于2025年5月获国家药品监督管理局批准上市，用

于治疗成人单纯型甲型流感，并于2026年被纳入国家医

保目录。尽管临床研究已明确昂拉地韦的疗效，但其不

良反应发生率较高，且相较于奥司他韦的经济性尚不明

确。因此，本研究从我国卫生体系角度出发，基于上述

Ⅲ期临床试验数据，评估昂拉地韦相较于奥司他韦治疗

甲型流感的经济性，以期为临床治疗策略的优化及医疗

资源的合理配置提供循证参考。

1　资料与方法

1.1　目标人群

本研究所采用的数据来自一项Ⅲ期临床试验

（NCT04683406）[11]。本研究的目标人群与该临床试验

纳入的患者一致，具体纳入标准包括：（1）年龄 18～64

岁，未接种过流感疫苗；（2）鼻咽拭子甲型流感快速抗原

检测结果呈阳性；（3）首次出现流感症状至入组时间不

超过48 h；（4）发热（腋温≥38.0 ℃）并伴有至少1种中度

及以上流感病毒感染相关全身症状和1种中度及以上呼

吸道症状。排除标准包括：（1）妊娠期妇女；（2）体重低

于 40 kg或体重指数超过 30 kg/m2者；（3）合并严重基础

疾病者；（4）入组前2周内曾患急性呼吸道感染、中耳炎、

鼻窦炎，或新型冠状病毒核酸检测呈阳性者；（5）符合

《流行性感冒诊疗方案（2025年版》[12]中的重症流感诊断

标准者。两组受试者的基线特征具有可比性。

1.2　治疗方案与结局指标

对照组患者采用磷酸奥司他韦胶囊 75 mg，bid；试

验组患者采用昂拉地韦片600 mg，qd。两组均连续用药

5 d，随访29 d。本研究的主要结局指标为两组患者的流

感症状缓解时间，次要结局指标为病毒载量变化、流感

相关并发症发生率、欧洲五水平五维生存质量量表（EQ-

5D-5L）评分、不良事件发生率等。

1.3　模型构建

本研究基于已发表的抗流感药物经济学模型框

架[13―15]，从我国卫生体系角度出发构建决策树分析模

型，将Ⅲ期临床试验的短期疗效数据和安全性数据作为

核心输入参数，并结合已发表的文献数据（如并发症成

本、并发症效用值等）进行外推和整合，旨在模拟和预测

在更广泛的患者群体和医疗场景下的经济性结果，并纳

入了所有药物不良反应、流感相关并发症（包括肺炎等）

以及因并发症住院的情况。同时，模型作如下假设：（1）

药物不良反应均发生在给药后7 d内[16]；（2）患者在接受

药物治疗后可能出现并发症，并可能在不同场所[门诊、

普通病房、重症监护室（intensive care unit，ICU）]接受治

疗；（3）并发症发生在抗流感药物治疗疗程结束时。模

型循环周期设为 5 d，研究时限为 29 d（与Ⅲ期临床试

验[11]的随访时间一致）。决策树模型结构见图1。

甲型流感治疗

昂拉地韦

奥司他韦

同奥司他韦

无不良反应

发生不良反应

门诊

住院

门诊

住院

肺炎

无并发症

普通病房

ICU

肺炎

无并发症

普通病房

ICU

图1　决策树模型结构
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模型的健康产出指标为质量调整生命年（quality-

adjusted life year，QALY）。通过计算 2种治疗方案的增

量 成 本 - 效 果 比（incremental cost-effectiveness ratio，

ICER），并将其与意愿支付（willingness-to-pay，WTP）阈

值进行比较来评估方案的经济性。由于我国没有制定

关于流感的WTP阈值标准，本文将 2025年我国人均可

支配收入（43 377元）作为基准阈值进行分析[17]。由于本

研究周期较短，故未考虑折现[18]。

1.4　成本和效用参数

本研究从中国卫生体系角度出发，仅纳入直接医疗

成本，包括药品成本、流感管理成本、不良反应处理成本

及并发症治疗成本。其中，奥司他韦药品成本来源于药

智网（https：//www.yaozh.com/）公布的奥司他韦 2026年

1－5月全国挂网价的中位价格，昂拉地韦药品成本为国

家医保谈判价格。流感管理成本、并发症治疗成本及不

良反应处理成本均来源于已发表的文献[18―20]，并按中国

居民消费价格指数调整至 2025年水平。不良反应发生

率、流感肺炎发生率、流感效用值、并发症效用值等数据

来源于Ⅲ期临床试验[11]和已发表的文献[14，21―23]（表1）。

1.5　敏感性分析

为检验结果的稳健性，本研究进行了单因素敏感性

分析和概率敏感性分析。单因素敏感性分析中，药品成

本上限为当前价格，下限为基准值的 80%，其余成本参

数在±20%的范围内波动；概率参数和健康效用值、时

间参数优先采用 95%置信区间（confidence interval，CI）

作为波动范围；对于无法获取 95%CI的参数，则设定其

波动范围为基准值的±10%，效用值上限截至1.0。采用

飓风图展示关键参数波动对结果的影响。概率敏感性

分析中，假设概率和效用值服从Beta分布，成本、天数服

从Gamma分布，纳入全部参数，进行 1 000次蒙特卡罗

模拟，结果以成本-效果散点图和成本-效果可接受曲线

表示。

2　结果

2.1　基础分析结果

基础分析结果显示，相较于奥司他韦，昂拉地韦方

案治疗成人甲型流感可多获得 0.000 67 QALY，并节约

直接医疗成本 12.41元，表明该治疗方案为绝对优势方

案。结果见表2。

2.2　敏感性分析结果

2.2.1　单因素敏感性分析

敏感性分析结果（图 2）显示，奥司他韦治疗D15效

用值、奥司他韦组流感肺炎发生率，以及两种药物成本

对结果的影响较大，但 ICER仍低于本研究设定的WTP

阈值，结果稳定性较好（限于篇幅，图中仅展示了对结果

影响较大的参数）。

表1　模型中的参数、分布及来源

参数

药品成本/元

　奥司他韦

　昂拉地韦

不良反应处理成本/元

流感管理成本/元

门诊肺炎治疗成本/元

流感住院成本/元

ICU住院成本/元

药物不良反应发生率

　奥司他韦

　昂拉地韦

流感肺炎发生率

　奥司他韦

　昂拉地韦

流感住院率

ICU入住率

效用值

　奥司他韦组D1

　奥司他韦组D2

　奥司他韦组D4

　奥司他韦组D6

　奥司他韦组D15

　昂拉地韦组D1

　昂拉地韦组D2

　昂拉地韦组D4

　昂拉地韦组D6

　昂拉地韦组D15

　门诊流感肺炎

　流感住院

　入住 ICU

　转出 ICU

流感肺炎恢复时间/d

普通病房住院时间/d

ICU住院时间/d

转出 ICU住院时间/d

基准值

171.55

144.90

94.25

584.72

1 642.42

10 239.66

15 500.52

0.473 4

0.670 2

0.005 6

0.003 0

0.010 2

0.216 7

0.719

0.894

0.951

0.979

0.986

0.742

0.889

0.958

0.979

1.000

0.614

0.585

0.380

0.900

7.0

7.0

9.7

3.3

范围

137.24～171.55

115.92～144.90

75.40～113.10

467.78～701.66

1 313.94～1 970.91

8 191.73～12 287.59

12 400.42～18 600.63

0.426 1～0.520 7

0.603 2～0.737 2

0.000 1～0.031 1

0.000 1～0.015 9

0.009 2～0.011 2

0.195 0～0.238 4

0.690～0.748

0.879～0.909

0.942～0.960

0.974～0.985

0.960～1.0

0.720～0.764

0.876～0.902

0.952～0.964

0.975～0.983

0.960～1.0

0.597～0.631

0.558～0.612

0.306～0.455

0.724～1.0

6.3～7.7

6.3～7.7

8.7～10.7

3.0～3.6

分布

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

来源

药智网

国谈价格

文献[20]

文献[18]

文献[19]

文献[18]

文献[18]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[12]

文献[12]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[11，23]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[11，23]

文献[21]

文献[21]

文献[14]

文献[14]

文献[14]

文献[14]

文献[22]

文献[22]

D1：治疗第1天，后文以此类推。

表2　基础分析结果

方案
昂拉地韦
奥司他韦

成本/元
907.78

920.18

增量成本/元
－12.41

累计效果/QALYs

0.077 25

0.076 58

增量效果/QALY

0.000 67

经济性
绝对优势

奥司他韦D15效用值
奥司他韦流感肺炎发生率
奥司他韦药品成本
昂拉地韦药品成本
昂拉地韦流感肺炎发生率
昂拉地韦不良反应发生率
奥司他韦不良反应发生率
不良反应处理成本
奥司他韦D6效用值
昂拉地韦D6效用值
奥司他韦D1效用值
奥司他韦D2效用值
昂拉地韦D2效用值
昂拉地韦D1效用值
奥司他韦D4效用值
门诊肺炎治疗成本
昂拉地韦D4效用值基础值：－18 594.21
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2.2.2　概率敏感性分析

成本-效果散点图（图3）显示，大多数散点位于第四

象限，即昂拉地韦相比于奥司他韦治疗成人甲型流感的

成本更低、健康产出更高。当WTP阈值设定为 2025年

的人均可支配收入43 377元时，昂拉地韦具有经济性的

概率为 70.6%。成本-效果可接受曲线（图 4）显示，在不

同的WTP阈值下，昂拉地韦具有经济性的概率均超过

60%。

3　讨论

本研究从中国卫生体系角度出发，基于昂拉地韦Ⅲ
期临床试验数据构建决策树模型，评估昂拉地韦对比奥

司他韦用于治疗成人甲型流感的经济性。Ⅲ期临床试

验中，昂拉地韦组患者流感症状缓解时间、恢复日常活

动能力的时间等疗效指标均与奥司他韦组相当（P＞

0.05）；但昂拉地韦组患者的不良反应发生率（67.0%）显

著高于奥司他韦组（47.3%）（P＜0.05），最常见的不良反

应为腹泻[昂拉地韦组腹泻发生率（49%）显著高于奥司

他韦组（15%）]。考虑到两组不良反应的显著差异，本研

究采用成本-效果分析，以QALY作为效果指标，以准确

评价治疗方案对患者生存质量的改善价值。此外，该Ⅲ
期临床试验中收集了患者治疗15 d的EQ-5D-5L量表评

估结果，可用于直接计算QALY，无须借助外部文献进行

效用值外推，有效降低了模型参数带来的偏倚，提升了

成本-效果分析结果的稳健性。由于流感是典型的短期

疾病，抗流感药物治疗仅能给单个患者带来很小的

QALY增量，但我国每年约有数百万人罹患流感[3]，流感

患者人群基数大，其累积的健康收益和节约的医疗成本

仍然是可观的。

基础分析结果显示，相比奥司他韦方案，昂拉地韦

方案可多获得0.000 67 QALY，折合为全年时长，相当于

每位患者平均多出约5.9 h的完全健康状态，同时成本更

低，提示昂拉地韦是更优的选择。这一优势可能与昂拉

地韦降低了肺炎并发症，从而避免后续医疗费用有关。

单因素敏感性分析结果显示，不确定性主要来源为奥司

他韦D15效用值、奥司他韦组流感肺炎发生率、奥司他

韦和昂拉地韦药品成本等；各参数在设定范围内波动，

昂拉地韦方案始终具有经济性优势，提示基础分析结果

稳健。由于我国没有制定关于流感的WTP阈值标准，

考虑到流感为急性疾病，本研究参考相关文献[17]采用了

我国2025年人均可支配收入（43 377元）作为基准阈值。

概率敏感性分析结果显示，在本研究设定的WTP阈值

下，昂拉地韦具有经济性的概率为 70.6%，且不同WTP

阈值下该药具有经济性的概率保持稳定。

本研究存在一定局限性：首先，模型参数主要来源

于Ⅲ期临床试验结果，研究时限较短，可能导致报告的

并发症发生率低于中国真实世界中的发病率。其次，该

试验纳排标准严格，受试者为18～64岁无严重基础疾病

的成人流感患者，这与真实世界中的流感高危人群（如

老年人、儿童、孕妇及有基础疾病者）存在差异，导致研

究结果外推至真实世界复杂人群存在局限性。例如，老

年人群发生流感并发症的风险以及流感住院风险均较

高[24]，昂拉地韦相较于奥司他韦缩短患者症状缓解时

间、降低并发症的效果可能会被放大；此外，由于昂拉地

韦有降低并发症发生率的优势，从而大幅节省了后续医

疗成本，可能在真实世界中会更具经济性优势。未来仍

需基于真实世界数据或开展针对高危人群的临床试验

研究，进一步验证昂拉地韦在高危人群中的经济性。最

后，本研究视角为卫生体系视角，该视角下的经济性评

估可能忽略了更广泛的经济影响，如昂拉地韦显著降低

病毒载量的程度和速度均较奥司他韦更优，可能减少病

毒传播，从而带来相关间接效益等。未来有必要基于更

广泛的视角对其开展经济性评价。

综上所述，从中国卫生体系角度出发，昂拉地韦与

奥司他韦相比具有经济性优势，是我国成人甲型流感治

疗的优选策略。
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