附件1
药品上市后安全性评价技术指导原则
（征求意见稿）
基于药品全生命周期管理的原则，《中华人民共和国药品管理法》第八十三条规定药品上市许可持有人（以下简称“持有人”）应当对已上市药品的安全性定期开展评价，必要时，国务院药品监督管理部门可以责令持有人开展评价。药品上市后安全性评价是持有人履行药品安全责任的重要手段。
本指导原则适用于药品上市后因暴露出安全性问题，持有人依据相关法律法规或监管部门要求对药品开展的安全性评价，即“有因评价”。持有人按照《药物警戒质量管理规范》开展的信号评价和风险评估亦可参照本指导原则。对已上市药品的安全性定期开展的评价和因药品质量问题开展的调查不适用本指导原则。
本指导原则旨在为持有人开展上市后安全性评价工作提供技术指导，仅代表当前的观点和认知，随着药物警戒的发展，本指导原则将不断完善。
1、 [bookmark: _Toc177114402]评价起因和目标
药品上市后发现的安全性问题来源于各种途径，包括持有人通过常规信号检测发现的、监管部门问询的、从媒体或投诉等渠道获知的等。按照安全性问题产生的地域，其来源又可分为境内暴露的和境外暴露的。
常见的安全性问题多与信号检测中发现的非预期不良事件或预期不良反应报告频率的升高有关，也可能涉及药品的使用问题或其他情况。在启动安全性评价前，通常需要分析或预判安全性问题的性质，确定评价维度或提出假设，进一步明确评价的具体目标。合理确定评价目标对于有效开展评价工作非常重要。评价人员可能从以下方面考虑安全性问题的性质和评价目标：
非预期不良事件：评价目标主要是确证药品与不良事件之间的关联性，即使用药品是否是会发生与该不良事件相关的风险。当风险已确认时，通常还需要对风险的发生特征、发生机制、影响因素等进行评价或讨论。
影响药品风险的因素：对于药品已知或已确认风险，安全性问题可能聚焦于影响该风险的某种或某些因素，如高危人群、药用辅料、合并用药等，此时评价的目标是该因素增加药品发生已知或已确认风险的可能性。
药品使用问题：与安全性相关的药品使用问题通常包括药物的滥用、误用、用药错误等，评价的目标一般是使用问题存在的程度及其对产品安全性的影响。
其他安全性问题：药品安全性问题情况复杂，评价目标需要根据问题的性质和内容来确定。对于监管部门要求开展的评价，建议就评价目标与监管部门进行充分沟通。
2、 [bookmark: _Toc177114403]资料来源
评价人员应当尽可能广泛地收集信息和证据资料用以支持评价。一般情况下，国内外信息资料均应当收集。对于国外暴露的安全性问题，在国内证据不足以支持评价且无法明确国内外安全性差异的情况下，可以依据国外证据开展评价。对于药品使用相关的安全性问题，则应侧重于国内使用的安全性证据。
信息和证据资料的主要来源包括：药物警戒数据库、科学文献、研究和调查、专家经验、药品说明书、监管部门网站等。评价人员应当在药物警戒工作中注意对评价资源的探索和积累，掌握各类资料的内容、特点、可靠性及获取方法，为评价工作储备技术资源。
(1) [bookmark: _Toc177114404]药物警戒数据库
持有人在上市后药物警戒过程中通过自主收集以及接收国家药品不良反应监测系统反馈的疑似不良反应报告而形成的数据库（以下简称“药物警戒数据库”）是上市后安全性评价的基础。必要时，上市前药物警戒中收集的病例资料、国外监管部门公开的不良反应/事件报告数据库（如乌普萨拉中心VigiBase数据库、美国食品药品管理局FAERS数据、欧盟EudraVigilance数据库）也可以用于评价。
在有因评价中，个例报告的分析主要聚焦于安全性问题相关病例（以下简称“关注病例”），因此应当对关注病例进行全面检索和筛选。建议尽可能采取宽泛检索策略，例如检索“粒细胞缺乏”病例，除了使用“粒细胞缺乏”作为检索词外，还可能需使用 “白细胞减少”“白细胞降低”等相关术语来检索和筛选病例。可参考标准MedDRA查询（SMQs）[footnoteRef:1]来制定检索策略。病例筛选应考虑自发报告的局限性，不应以信息缺失为由将可能相关的病例一概剔除。对于资料不全的关键病例应尽可能开展调查；在信息不足的情况下，原则上选择信任报告者对不良反应的判断。 [1:  Introductory Guide for Standardised MedDRA Queries (SMQs). https://admin.new.meddra.org/] 

(2) [bookmark: _Toc177114405]科学文献 
科学文献是开展上市后评价不可或缺的证据资料，包括公开和未公开发表的国内外学术期刊论文、学位论文、会议报告、权威出版物等。评估人员应通过检索国内外业界公认和广泛使用的文献数据库来获取此类资料,国内外文献均要求至少要同时检索两个数据库。与安全性相关的文献类型主要包括：病案报道或病案系列、观察性研究、临床试验、系统综述、荟萃分析（又称“Meta分析”）、药品利用研究等。
对文献的检索应尽可能全面，减少漏检。在可能的情况下，通过宽泛的检索策略可以获得更多的文献，例如以通用名称和商品名称进行检索。为获得最佳检索结果，应当在检索前对文献检索策略进行探索。检索范围、策略、文献的纳排标准应当记录，获取的有用文献应当保存全文。
(3) [bookmark: _Toc177114406]研究和调查
评价人员应当审查持有人既往开展或参与开展的可能与安全性相关的各类研究，包括上市前和上市后开展的非临床研究、临床试验、流行病学研究等。一些与安全性相关的调查或分析项目也可能为评价工作提供有用的信息。
如果当前所获得的所有资料不足以为评价提供支撑，持有人则应考虑开展新的研究。研究目的和方法应当根据评价需要解决的问题科学设计，并组织相关领域专家对研究方案进行论证。对于监管部门要求开展的评价，如果开展研究可能影响既定的评价进度，应当提前与监管部门沟通。
(4) [bookmark: _Toc177114407]专家经验
药品安全性涉及多学科领域，在评价过程中听取相关领域专家的意见非常重要。各学科领域专家以其丰富的知识储备和实践经验为评价工作提供多方面的技术支持，如疑难病例讨论、文献质量评价、研究方案制定、说明书修订，以及对药品临床疗效、安全性、治疗地位、使用情况的咨询等。
专家包括持有人内部专家和外部专家，当内部专家涉及的知识领域不足以支持评价时，持有人应当寻求外部专家的帮助。可以通过专家顾问咨询、专家咨询会等方式获取外部专家的意见。专家参与评价的情况应当有记录，如会议记要、专家意见表等。
(5) [bookmark: _Toc177114408]药品说明书
药品说明书是监管部门批准的载明药品重要信息的法定文件，是辅助评价的有益参考。原研企业掌握着药品研发和上市后使用的重要资料，其产品说明书中应当包含当前对产品安全性的全面认知。通过仿制药质量和疗效一致性评价或新批准上市的药品，其说明书一般涵盖了较新的安全性信息。相同活性成分、给药途径的不同企业产品说明书，或相同靶点、药理作用机制的同类品种说明书也可能提供有用的信息。此外还可以参考美国[footnoteRef:2]、欧盟、英国、日本等国家或地区的产品说明书，以及其他药品说明性质的文件，如欧盟的药品特性摘要（Summary of Product Characteristic，SmPC）、日本的药品综述（Interview form，IF）、美国的患者用药指南（Medication Guides,MG）等。 [2:  美国USPI. https://www.fda.gov/drugs/laws-acts-and-rules/fdas-labeling-resources-human-prescription-drugs] 

(6) [bookmark: _Toc177114409]监管部门网站
国内外药品监管部门网站是管理当局发布药品安全性信息的重要载体。在评价过程中，可酌情检索中国、美国、欧盟、英国、日本等药品监管部门官方网站。在评价国外暴露的安全性问题时，需要首先了解国外风险暴露的原因和评估证据，美国、欧盟等药品监管当局网站经常会提供详细的评估资料和评估报告。药品监管部门公布的药品上市前审评报告、药品风险管理计划也可能提供较为全面的药品安全性资料。
(7) [bookmark: _Toc177114410]其他来源
其他可以支持评价的信息资源还包括权威医学或药学书籍（如中国药典临床用药须知、新编药物学、马丁代尔大药典、医药学教科书），临床医学指南或共识，各类医疗或药品数据库及其应用软件等。
3、 [bookmark: _Toc177114411]评价考虑要素
有因评价主要围绕“因”开展，即目标的确定、信息的收集、证据资料的审查和分析等过程均应当围绕暴露的安全性问题进行，评价结论及风险管理措施也应当体现对关注问题的观点和解决方案。本指导原则提供了安全性评价中一些常见问题的考虑要素，但并不能涵盖所有问题及考量。评价人员在评价过程中应积极思考、大胆假设、科学求证、谨慎归因，以高度责任感开展安全性评价工作。
(1) [bookmark: _Toc177114412]评价非预期不良事件
对于非预期不良事件，个例报告的因果关系评价是基础。在评价过程中应当尽可能收集相关病例，包括药物警戒数据库、文献以及其他来源的病例，逐一进行因果关系评价。因果关系评价应当遵循科学、客观的原则，不能将基础疾病、合并用药、信息不全等因素全部作为排除因果关系的标准。在相关信息不足以支持评价的情况，原则上选择信任报告者的评价意见。关联性评价是医学层面的评价，应当由具备适当医药学背景或资质的人员开展。
除个例因果关系评价外，还应对关注病例进行详细的汇总分析，了解患者特征（如年龄、基础疾病、既往病史等）、用药特征（如使用方法、暴露剂量）、不良事件特征（如严重性、临床表现、预后），分析可能的影响因素。此外，对被评价药品的所有不良反应进行统计分析，也有助于对非预期不良事件的理解，例如总体和严重报告数量及变化趋势、严重和死亡报告占比，不良反应累及器官系统及占比、各系统主要不良反应表现等。在可行的情况下，还可针对安全性问题将关注药品与同类药品进行比较，以获得更全面的证据资料。
旨在验证药品与不良事件关联性的安全性研究是评价非预期不良事件必须收集的关键证据。此类研究多为定量的观察性研究，包括横断面研究、队列研究、病例对照研究、单纯病例研究设计、生态学研究等。当多个研究结果不一致或都无统计学意义时，采取荟萃分析可能得到更准确的评价结果。
在流行病学资料支持的情况下，将疾病的背景发生率与不良事件的发生率进行比较，以及合理解释不良事件的发生机制，同样有助于明确药品与事件的相关性。疾病的背景发生率尽量获取权威数据并明确出处。不良事件发生率不应以自发报告数据作为基础来计算，建议尝试获取临床试验、流行病学研究中的结果。事件的发生机制可以从药理作用、药代动力学过程、药物相互作用、理化性质等方面进行探究，关注与作用机制相关的研究或研究者的讨论。
利用国外监管部门公开的药物警戒数据库和成熟的信号检测方法（如比例失衡法）开展信号检测获得的阳性结果可以在评价资料中展示，但需要注意对数据或结果局限性的解读。
评价人员最终应给出药品与事件关联性的总体结论，例如使用药品是否可能增加某不良事件的发生风险。
(2) [bookmark: _Toc177114413]评价药品风险的影响因素
药品风险的影响因素（以下简称“风险因素”）是指可能引起药品安全风险、增加风险发生频率或严重程度的原因或条件，如患者的生理特征、基础疾病、并用药品或药物溶媒、药品的储存条件、使用方式等。对风险因素的评价可以为制定合理的风险干预措施提供依据。例如，欧盟评估认为甲泼尼龙注射剂辅料成份中的乳糖是引发某些患者对甲泼尼龙过敏的原因，因此要求企业替换该辅料来降低过敏反应的风险。
风险因素多以假设形式提出，但要确证风险因素的存在，还需要证据的支持。个例报告在提示风险因素方面有重要作用，例如通过对关注病例的特征分析，或进行简单的统计学分析（如分层卡方检验、多因素回归法统计分析）可能发现某些风险因素，但在确证因素与风险之间相关性方面还存在局限性或价值有限。
定性或定量的分析性研究方法可为风险因素的评价提供更加科学的证据，例如病例对照研究（包括自身病例对照研究）、队列研究、随机对照临床试验（RCT）、多个RCT的系统评价等。应当充分检索国内外文献中的相关研究，如果无法获取有价值的研究证据，持有人应考虑自行开展研究工作。
对于评价药品体外配伍禁忌（例如A药品是否能与B药品在同一个输液容器中混合使用），文献中的报道一般不作为评价结论的直接证据，建议持有人开展严谨的科学试验。
(3) [bookmark: _Toc167653166][bookmark: _Toc177114414]评价药品使用相关问题
与药品使用相关的安全性问题包括药品的滥用、误用、用药错误、超说明书用药、不合理使用等。此类评价中，个例病例报告仍是评价的基础，应尽量收集药物警戒数据库和文献中的个例病例并进行分析，关注使用问题产生的原因、程度以及对药品整体安全性的影响。
检索与使用相关的问题个例报告，评价人员可能需要先定义相关概念或标准（如滥用、误用、用药错误等），再制定全面、科学的检索策略。应当注意，药品使用问题不一定伴随不良反应的发生，因此在检索药物警戒数据库时，除了检索“不良反应”字段外，可能还需要以适应症、用药原因、用法用量等字段为入口进行检索。
文献检索中除关注个案报道外，还应关注与使用问题相关的研究、调查、综述类型的文章，从中获取有价值的信息。必要时持有人应开展针对使用单位、用药人群的调查和研究。
(4) [bookmark: _Toc177114415]药品获益分析
多数情况下在上市后安全性评价中无需对药品获益进行分析，但在药品风险较为严重且可能影响其获益风险平衡时（如考虑药品撤市、仅用于二线治疗或某些特定人群），还应当对药品的获益进行分析。
与药品上市前评价不同，上市后安全性评价中的获益分析更侧重比较药品的治疗优势和劣势，分析药品的治疗地位，从而在安全性问题较为严重的情况下，为药品能否能够继续上市或保留其适应症、适用人群寻求支持。在安全性评价中，对获益的分析经常要考虑的内容包括疾病的特征、药品的治疗优势或药品的可替代性。
疾病（一般为药品适应症）特征包括疾病的流行病学特征（发生率、患病率等）、自然病史（自限性疾病、慢性和进展性疾病、间歇性加重疾病等）、疾病预后、高危人群等。对疾病特征的分析有益于正确看待药品的获益风险平衡，例如当用于治疗自限性疾病的药品出现致命风险时，该风险通常会被认为是不可被接受的。
治疗优势是指药品在疗效、剂型、给药方式、治疗人群、安全性、耐受性、依从性等方面优于其他同类或相同治疗领域药品的突出特征。在证明药品有治疗优势时，一般应将该药品与同类别或同领域药品进行全面比较，而不是仅与个别药品进行比较。因此首先应当对同类或相同治疗领域的药品进行概述，提供比较的背景，阐明所评价药品与其他药品相比的优越性及特殊性。
在药品风险可能大于获益并考虑撤市或广泛限用时，应当开展药品的可替代性分析。可替代分析是分析药品撤市或限用后，相同治疗领域有哪些其他治疗选择（包括化学药、中药、生物制品及其他非药品治疗方式），以及是否影响该治疗领域药品的可及性。涉及儿科用药的，还应就相同年龄段儿科用药的可及性进行探讨。
对药品的获益分析也应当提供适当的证据，必要时纳入相关临床专家的意见。例如在证明药品疗效或对生活质量的改变时，应当提供可靠的临床试验结果、权威的临床诊疗指南等。
(5) [bookmark: _Toc177114416]评价结论和建议
无论安全性证据是否充足，安全性评价都必须有评价结果和结论。评价结果是对安全性问题及其关键证据和分析结果的总结，例如某非预期不良事件的发生特征、频率、影响因素，或某安全性研究定性或定量的分析结果等。评价结论则要聚焦到关注的安全性问题及评价目标上，以高度总结的形式对所有结果及证据指向进行概括，得出对药品安全性问题的当前的认知，并给出获益风险平衡的综合结论。
评价的最终目标是为风险管理提供技术支持。除非评价结果显示药品不存在风险隐患，否则均应当提出风险管理建议，并适当说明采取相关措施的依据或理由。通常的风险管理建议包括强化监测、开展上市后研究（包括主动监测）、修订药品说明书、采取特殊风险控制措施、注销药品批准证明文件等。
4、 [bookmark: _Toc177114417]评价报告
药品安全性评价报告是对安全性问题的分析过程及结果的具体呈现，主要包括评价的原因及目标、药品及风险的背景信息、证据资料分析、结果及讨论、结论和建议等组成。
评价报告是技术性资料，应做到层次清晰、逻辑严密、语言精炼。评价人员应当紧密围绕安全性问题和评价目标来选择和利用证据资料，防止过多罗列与分析结果无关的内容。评价结果应与证据资料相呼应，评价结论应与评价目标相对应，避免上下脱节。报告撰写人员应当反复斟酌报告内容和语言表述，力争为报告审阅人员提供一目了然却又经得起推敲的高水平报告。
评价报告没有固定的格式，持有人可以根据自身偏好制定报告模板并不断改进。出于监管部门审阅的要求，本指导原则给出了评价报告的参考框架（见附件），在向监管部门提交评价报告时建议遵照或调整后使用。
5、 [bookmark: _Toc177114418]质量保障
持有人应当不断完善药品安全性评价相关制度与规程，建立安全性评价的技术标准。同时为评价工作提供适当资源和资金支持，如国内外文献检索资源、上市后研究经费。
持有人应当配备或调配具有医学、药学、流行病学等专业知识或背景的人员开展药品安全性评价工作。评价人员在药物警戒工作中应注意收集案例、积累经验，主动探索评价方法，不断提升评价能力。
药物警戒负责人负责指导和监督安全性评价工作的全过程，必要时与监管部门就评价工作进行沟通。药品安全委员会负责协调公司内部评价资源，审议评价结论及建议，并作出风险管理决策，如开展上市后安全性研究、采取风险控制措施等。

附件：药品上市后安全性评价报告参考框架及撰写要求



[bookmark: _Toc177114419]附件
药品上市后安全性评价报告参考框架及撰写要求

[bookmark: _Toc175040359][bookmark: _Toc177114420]第一部分 摘要
概述评估的原因、目标、方法、结果和结论。
[bookmark: _Toc175040360][bookmark: _Toc177114421]第二部分 正文
1、 [bookmark: _Toc175040361][bookmark: _Toc177114422]引言
主要包括评价的起因、关注的安全性问题、评价目标、评价的起止时间等，必要时可简述评价的过程、参与人员等。
2、 [bookmark: _Toc175040362][bookmark: _Toc177114423]背景信息
介绍药品及疾病的背景信息，旨在为报告审阅人员提供必要的知识储备，从而更好地理解评价报告的内容。
药品的背景信息：药品用于治疗的基本信息，如药理作用、适应症、适用人群等；药品上市和销售信息，如批准及上市的时间、近3-5年销量及估算使用人数或市场份额等；药品的管理状态，如纳入基本药、非处方药、麻精药、兴奋剂、医保、集采等目录情况；药品的参比制剂或原研企业、仿制药通过质量疗效一致性评价情况；药品重要的安全性信息，如已知的重要风险、国内外监管部门针或持有人对关注风险采取的措施等。
疾病的背景信息：安全性问题如果涉及不常见疾病，应当简单陈述疾病的基本概念，如发病机制、主要症状、预后等，必要时应提供诊断方法（如果对个例评价有关键作用）、发生率或患病率等信息。一些重要的数据应简述来源，或以参考文献形式明确出处。根据报告内容需要，疾病的背景信息也可以在报告的其他部分讨论，如获益分析部分。
3、 [bookmark: _Toc175040363][bookmark: _Toc177114424]评价方法和资料分析
简要概述评价方法，如资料来源、分析方法、相关定义或标准等，并对证据资料进行详细分析。评价报告中尽量呈现与安全性问题关联性高、证据强度高、能够支持评价结论的信息和资料。必要时，还应对证据的强度、充分性、局限性进行客观评述。
证据资料可以按照其来源（例如药物警戒数据库、国内外文献、研究与调查等）或类型（如病例分析、流行病学研究、专家经验等）呈现。一般情况下，在各类证据资料（包括统计分析数据）后面应当有简明的评述，表明分析的结果或评价人员的观点。如果需要对获益进行分析，应当放在安全性分析后面。
对于文献评价，报告中应说明文献的检索策略（数据库、检索时间范围、检索词和检索式等，可作为附件）、纳排标准、纳入文献类型及数量，并对文献进行详细分析。文献分析评价方法应当根据评价的目标和内容、纳入文献的情况来确定，一般包括：描述性分析、系统综述、荟萃分析。
描述性分析是对筛选出的文献逐篇审阅后，对审阅结果进行简单的汇总和描述的方法。可以按照文献类型（如个案报道、临床观察、其他流行病学研究）进行描述。对于关键的研究证据，应当对单个研究进行具体描述，包括研究目地、方法、结果和结论。
系统综述是循证学的一种方法，是指对研究问题进行结构化的清楚定义，运用系统和明确的方法对相关研究进行检索、选择以及严格地评价，对所纳入研究的数据进行收集、质量评价和分析，并进一步讨论总结形成的综述。
荟萃分析又称Meta分析，是指在系统综述中定量合并所纳入研究结果的一种统计学方法（即将多个研究结果整合在一起分析）。采用Meta 分析可能得到接近真实情况的统计分析结果，尤其是多个研究结果不一致或均无统计学意义时。若原始研究异质性较大，需采用亚组分析或Meta回归等方法处理。所有纳入的研究需要进行偏倚风险评价，若原始研究质量不高时，将影响Meta分析结果的可靠性。针对Meta分析的结果，还需进行证据质量评价，如GRADE系统进行评价。
文献分析评价方法参见相关流行病学教材以及《上市药品临床安全性文献评价指导原则（试行）》（国家药监局2019年第27号）。
4、 [bookmark: _Toc175040364][bookmark: _Toc177114425]结果及讨论
呈现评价结果及对结果的适当解释，或呈现支持评价结论的关键因素。结果部分不应引入前文中未提及的新概念或未分析的新数据。
5、 [bookmark: _Toc175040365][bookmark: _Toc177114426]结论及建议
呈现最终的评价结论。例如“当前证据表明，X药品与X事件之间存在可能的相关性”或“使用X药品可能引起X事件升高的风险”。对于法得出明确结论的，也应当对本次评价有结论性的表述，例如“当前证据尚无法明确使用X药品与发生X风险之间的关联性，需要进一步……。”获益风险评估结论可表述为“根据当前获得的所有证据，使用X药品的获益（或风险）大于风险（或获益）”。
风险管理建议应当具体，并恰当地说明理由。对于建议修订药品说明书的，应当说明重点修订内容，并附具体修订方案及逐条修订理由；建议采取特殊风险控制措施的，应当说明措施的具体内容及采取该措施的原因，并以附件形式提交药物警戒计划/风险管理计划；对于需要进一步开展研究的，应当简要说明开展研究的相关考虑，并以附件形式提供研究计划或研究方案。相关计划或方案不能及时提供的，应进行解释并明确提交时间。
[bookmark: _Toc175040366][bookmark: _Toc177114427]第三部分 参考文献
参考文献按照文献引文的标准格式提供。所有参考文献在正文中应有标引。对评价有重要价值的文献，建议以附件形式提供全文，非中文语言应翻译为中文，并附原文。
[bookmark: _Toc175040367][bookmark: _Toc177114428]第四部分 附件
附件多的，应首先提供附件目录，再逐一列出各项附件。附件应包括联系人和联系方式，本企业最新版药品说明书，重要参考文献，其他正文中标注的附件。正文中内容过长的部分（例如超过1页的表格或原始资料等）建议以附件形式呈现。
[bookmark: _GoBack]
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