附件3.多组分生化药注射剂基本技术要求（征求意见稿）

多组分生化药的原材料来源于人、动物的组织或者体液，或者通过发酵而来。其产品的组成成分不明确、按照化学药品的质控方式很难控制其质量；并且动物来源、工艺和条件的细小变化均有可能导致物质基础的变化，而这些质量上的变化较难通过终产品的质量检验加以控制，从而会引发不可预测的不良反应。另外，生化药注册上市的历史过程复杂，部分生化药安全性和有效性尚不确切。因此，对多组分生化药注射剂的评价，除考虑与普通化学药注射剂相同的问题之外，还应结合其特点进行研究与评价。
目前已有的多组分生化药均按化学药品管理，技术要求也基本与化药一致，但基于前述原因，现行化学药的技术要求在控制人畜共患病毒的传播、终产品的质量以及产品的安全性有效性方面仍存在不足，因此，在参考生物制品的技术要求的基础上，并结合生化药审评中的实际经验起草了以下针对多组分生化药注射剂的技术要求。
一、剂型及规格选择的合理性、必要性
对于选择注射途径给药剂型的合理性、必要性评价通常应综合考虑药物的理化性质、稳定性、生物学特性、临床治疗的需要和临床用药的顺应性，此外，还要考虑制剂工业化生产的可行性和生产成本。规格选择的合理性、必要性则是根据临床研究确定的用法用量，从方便临床用药、满足临床用药需要的角度确定，可以伴随临床研究进行必要的修订。

多组分生化药注射剂剂型的选择和规格的设定同样遵循上述原则，基本要求如下：

1、剂型选择的合理性、必要性
注射剂多数为静脉给药直接进入人体，其质量问题会引起严重的安全性风险，且生化药物源自生物体，来源复杂、组成不明确，微生物污染除细菌、霉菌、酵母菌外，还有源自生物体的病毒等，故无论从质量控制和无菌保证方面均较化学药品更为困难，所以，在研发和评价多组分生化药注射剂时首先要考虑注射剂型开发的必要性。如果临床确实需要、杂质可控、有可靠的病毒灭活工艺、无菌能保证，才可以开发成注射剂。

注射剂通常包括输液、粉针及小水针三种剂型，多组分生化药注射剂应重点考虑无菌保证水平和质量稳定可控，同时，也需要结合工艺的可行性、临床使用的方便性以及药物经济学等因素选择最优剂型。

原则上，对于国内、外已上市注射剂，如已上市剂型合理（所仿产品无详细临床研究资料，对于剂型的合理性尚不能肯定的情况除外），研制产品应首选已上市剂型；如已上市剂型存在明显不合理之处，则不宜再仿制该剂型。对于创新产品，或依据国内外已上市注射剂改变剂型的产品，对于剂型合理性的评价可考虑如下原则：

1）从无菌保证水平及药物经济学角度而言（采用常规热压灭菌条件，无菌保证水平可达到10－6，对于无菌生产工艺，最终产品达到的无菌保证水平为10－3），因此应优先选择无菌保证度高的剂型，其次要兼顾其他与药物安全性相关的指标以及终产品的质量控制要求。如药物能制备为质量稳定可控的输液或小水针（微生物学符合要求，杂质控制水平可接受，在适宜贮藏和包装条件下的稳定性较好），不宜选择粉针。
2）在水溶液中不稳定的药物，或存在配伍问题的药物，以及对高温不稳定，在常规输液剂热压灭菌条件下有明显降解的药物，不宜选择输液。

3）对于溶液状态稳定性差，且制备为小水针也无法耐受热压灭菌，并且最终贮存条件较为苛刻的药物，不宜由粉针改为小水针。

4）鉴于多组分生化药剂型变更后产品的质量可能发生变化，故应进行相应的药学研究、药理毒理研究和临床试验。

对于由其他给药途径改为注射剂的品种，在充分分析开发注射剂必要性的基础上，还应与现有剂型进行安全性、有效性、质量稳定可控性方面的比较分析，尤其要对影响产品安全性的物质，在数量和种类上与原剂型比较是否无明显增加，明确所改剂型的特点和优势，并对改变后的剂型进行相应的药学研究、药理毒理研究和临床试验。

2、规格选择的合理性、必要性
1）创新药（包括新的给药途径）规格评价的一般原则

（1）根据临床研究确定的用法用量，从方便临床用药、满足临床用药需要的角度确定，可以伴随临床研究进行必要的修订。 

（2）工艺的可行性（如可能要考虑溶解性、生产设备等的限制）。

2）非创新药规格评价的一般原则

产品规格应根据说明书中规定的用法用量，从方便临床用药、满足临床用药需要的角度确定。

原则上，对于国内、外已上市注射剂，如已上市规格合理（所仿产品无详细临床研究资料，对于规格的合理性尚不能肯定的情况除外），应首选已上市同剂型的相同规格；已上市规格明显不合理的，则不宜再仿制该规格。对于仿制国内外已上市产品同时增加规格、改变剂型产品的规格选择、对已上市产品增补规格的，应符合以下要求：

（1）所选规格应在说明书规定的用法用量范围内。

（2）所选规格应属常规规格（如粉针和水针主药量为0.25、0.5、0.75、1.0、1.5、2.0…….或2、4、8等，水针体积规格为1、2、5、10、20毫升；输液制剂体积规格为50、100、250、500毫升等）。

（3）所选规格应为临床必需，且能方便医生、护士、病人用药及药剂科对药品的管理。

（4）对于新增规格特别是给药浓度发生变化的情况，应有充分数据说明此规格临床使用安全、有效。如新增规格涉及用药人群/用法用量的改变，一般应按照创新药的评价原则进行评价。

多组分生化药规格的设定，除遵循上述原则外，还要重点关注不同规格产品中的主要成分的种类和比例应保持一致。

二、制备工艺研究

多组分生化药的组成、质量与原材料和制备工艺密切相关，同时生化药在控制人畜共患病传播方面有其特殊和严格的要求，因此单靠质量标准不能全面控制此类产品的质量，必须要结合起始原料和工艺过程的控制才能较有效地控制产品的质量，保证质量的一致性。因此起始原料的质量要求、工艺过程均属于质量控制的一部分，应将原材料控制和工艺过程控制作为质量标准的一部分纳入质量控制体系，以尽可能控制起始原料、制备工艺对终产品的组成和含量的影响，实现全过程控制。

鉴于多组分生化药注射剂的上述特殊性，即使按照已有国家标准申报的品种，其研究工作的总体思路基本上也应按照新申请的生化药品种进行。

1、原材料的控制

1）动物来源的原材料

对于来源于动物器官或组织的多组分生化药注射剂，由于原材料来源复杂，动物的种属、健康状况、饲养环境、年龄、采集时间、采集方法等对其有效成分的含量和比例可能会产生较大的影响。因此，需首先明确原材料的供货来源，对提取所用的组织或器官的动物来源和采集制订相应的要求（包括动物种属、年龄、采集部位及方法等），并制订原材料的质控标准，根据动物可能携带的人畜共患病病原体情况制订相应的检疫要求，规定详细的检疫方法。

2）来源于人类体液的原材料

对于来源于人类体液（如血液、尿液等）的多组分生化药注射剂，要明确目标人群的入选标准（包括健康状况的检查标准），明确人类体液的收集方法和要求，制定严格的质控方法和标准，并对体液中含有的病原微生物进行严格控制。

3）牛源性原材料

为防止牛海绵状脑病通过用药途径的传播，根据国药监注[2002]238号《关于进一步加强牛源性及其相关药品监督管理的公告》的有关规定，生化药应尽量避免使用牛源性原材料，不得使用取自于高危险性的牛组织的牛源性材料，如牛脑、脊髓、眼睛、扁桃体、淋巴结、肾上腺、回肠、近端结肠、远端结肠、脾脏、硬脑脊髓膜、松果体、脑脊液、垂体、胎盘等。

4）动物饲养环境的要求

动物的饲养环境（封闭饲养）对某些生化药品的有效组分和含量等可能有较大的影响；同时，饲养环境相对固定也可能在一定程度上保证动物健康状况的一致性。因此，可以考虑参考生物制品的要求进行定点饲养。
5）其它

由于多组分生化药的工艺对质量控制的极端重要性，需要直接从源头开始，全程对质量与工艺进行控制，以保证生化药制剂的质量。如采用已批准上市的生化药原料药，则该原料药也应符合本文中所提出的技术要求，否则，应从源头开始自行生产。基于同样的原因，不得采用外购的中间体（包括浓缩液等）制备生化药制剂。

2、提取纯化工艺

生化药的提取工艺与其组分、组成密切相关，需注意对制备工艺进行充分的研究。

1）工艺依据

对于按化学药品管理的多组分生化药，如果有相关产品已经上市，则需提供提取工艺选择的详细依据，说明申报工艺与文献及已上市相关品种提取工艺的差异及原因。同时，应与已上市的相关生化药组分进行全面比较和研究，提供详细的研究资料，以说明本品的组分、组成和相关的生化药等同或一致,注意对每一类别有效组分和每一类有效组分中的各组份进行比较，选择多种分析方法或手段进行研究。根据试验结果，阐述制备工艺的合理性。

2）工艺研究和工艺验证

需对制备工艺进行详细的研究，包括粉碎、提取、纯化、病毒灭活、灭菌等各环节，明确工艺过程的关键环节、控制方法和工艺参数，并进行充分的验证，确定重要工艺参数范围。研究中应选择能够全面反映产品质量的指标，如活性组分的含量、活性（活力）、活性组份的收率等，必要时应通过与已上市相关生化药组分的比较研究确定制备工艺和工艺参数。

需对工艺稳定性进行研究，考察在该制备工艺下中间体质量的稳定情况，包括活性组分的含量、活性（活力）、活性组份的收率等，以保证不同批次产品质量的重现性。

3）中间体的质控

对提取纯化工艺所得的中间体需制订严格的质控方法，并作为质量标准的一部分。

4）其它

提取、纯化工艺对多组分生化药注射剂的质量及安全性具有重要意义，因此如申请变更工艺，应考虑进行详细的药学、药理毒理、临床研究，以证明工艺变更前后产品的等同或一致。

3、制剂处方及制备工艺研究

多组分生化药注射剂处方及制剂工艺的研究项目和研究思路总体可以参照常规化学药进行。对于生化药物而言，处方及工艺研究的重点在于保证药物在生产、贮藏、运输和临床使用过程中的物理化学稳定性和生物活性。

1）制剂处方工艺与稳定性

一般而言，多组分生化注射剂多含肽类、蛋白质、多糖等物质，这类物质在溶液中或高湿条件下降解或聚合的速度较干燥条件下更快。研究中应详细了解外界条件(如pH、温度、光照、氧浓度等)对生化药物稳定性的影响，选择适宜的辅料提高制剂的物理化学稳定性和生物活性。由于多组分生化注射剂组分复杂，处方设计中需注意避免药物和辅料的不良相互作用，处方筛选除一般研究项目外，还需考察药物活性的改变。制剂生产过程可能会对某些生化药物稳定性和制剂质量产生影响，这些因素包括pH、热处理环节、冻干环节、剪切力和压力等,需注意进行详细的研究。此外，还需对制剂工艺的稳定性进行研究，考察在该工艺下药品质量的稳定情况，包括活性组分的含量、活性（活力）、产品收率等。

总之，这类制剂的处方和工艺研究需充分考虑生化药品的有关特性。 

2）灭菌工艺

灭菌工艺的选择和验证研究是多组分生化药注射剂处方工艺研究的重要内容，研究的基本方法和思路可参照化学药注射剂相关技术要求进行，应提供灭菌工艺的详细验证资料。需要注意的是，由于生化药的特殊性，需关注灭菌处理对产品质量/疗效以及产品安全性的影响。

3）辅料

对辅料的要求可参照化学药注射剂相关技术要求进行。

三、病毒灭活/去除工艺验证
生化药的原材料由于来源于不同的动物组织或者体液，为保持特定/有效成分的生物活性，通常需要采用比较温和的生产工艺和提取制备条件，因而污染的潜在病毒可能未得到有效灭活/去除，给用药人群带来感染的风险性。因此，必须确立在生产工艺中包含能够有效灭活/去除病毒的特定工艺步骤，并验证其灭活/去除病毒的效能，提供病毒灭活/去除有效性验证资料。以保证制品的病毒安全性。

技术审评应重点关注是否执行了来源动物健康的监测和检疫，是否检测了生物组织原材料的病原微生物，以及在生产过程中是否设立了有效的工艺步骤以灭活/去除病毒等病原微生物的潜在污染。在现时条件下，至少应控制人畜共患病医源性感染的风险性。 

1、来源动物

应保证来源动物的健康符合家畜检验检疫的要求，不携带人畜共患性疾病病原体。对于监测和检疫的病原微生物具体种类和方法，申报单位应根据生产中实际采用的动物种类，在调研病原微生物的性质和对于人类的致病性基础上，研究确定相关要求，并提供来源依据和标准。

2、生物组织原材料

应根据以上调研结果，采用敏感方法检测生物组织原材料中的病原微生物。检测结果应排除组织中污染有人畜共患性疾病病原体和能够感染人类细胞的病毒。

3、有效工艺步骤

包括但不限于以下方法： 

1）巴斯德消毒法（60℃ 10小时）

2）低PH孵放法（PH 3.8±0.2，24±1℃，21天）

3）干热灭活法（80℃72小时，100℃30分钟）

4）有机溶剂处理法（S/D灭活法，1%Triton X100 ＋0.3%TNBP 4小时以上，或者1% Tween80＋0.3%TNBP 24 ℃ 6小时以上）

5）膜过滤法（50nm或者20nm纳米膜，如DV50 或者DV20）

以上方法应用于具体制品时，应针对潜在污染病毒的特点进行选择和组合，并结合品种的实际工艺条件进行验证。

生产工艺中至少应包含从机制上可以互补的两种有效工艺步骤。如巴斯德消毒法与低PH孵放法，S/D法和干热法等联合步骤；如采用纳米膜过滤法，可以将其作为有效工艺步骤之一，但不能单独使用，应将其与其他灭活工艺步骤联合，如巴斯德消毒法与膜过滤法，低PH孵放法与膜过滤方法等；如果现有工艺中没有特定有效步骤，或者达不到有效性基本要求，应根据具体品种的理化特性及中间制品对于工艺步骤的耐受性，在不影响产品质量的前提下增加有效工艺步骤或者调整现有步骤的工艺条件。

详细解释参见药监局“关于印发《血液制品去除/灭活病毒技术方法及验证指导原则〉的通知”（国药监注[2002]160号）。

4、验证设计和分析

1）指示病毒的选择

指示病毒的选择应根据具体品种的组织原材料来源动物及其相关病毒选择，通常应选择对于理化因素耐受性强或者病毒粒径小的有一定代表性的指示病毒，包括脂包膜和非脂包膜病毒。但不宜选择对于人类具有严重致病性、易传染和播散的烈性病毒。详细解释参见中心公布的《生物组织提取制品和真核细胞表达制品的病毒安全性评价技术审评一般原则》。

2）验证方法和评价

通常采用与实际生产工艺最接近（适当缩小）的模拟工艺条件以验证灭活/去除病毒的效能，在未经处理的中间品或者原液中加入一定量的感染性活病毒，经过灭活/去除工艺步骤处理后，计算病毒感染量下降的程度，并结合病毒灭活/去除动力学资料评价生产工艺的特定步骤是否确实有效，通常以能够灭活/去除4Log以上病毒浓度量作为有效工艺步骤，工艺灭活/去除的累积病毒量应当远超过相当于一个剂量的原液中可能含有的潜在污染病毒量（该潜在污染病毒量是指实际生产中不应当出现的最坏情况）。另外，还应评价灭活/去除条件对产品质量的影响。

经过验证有效的工艺步骤其工艺参数（温度、时间、膜型号和规格、灭活剂种类和浓度等）和产品验证时的其它条件（溶液的pH、离子浓度、蛋白浓度、保护剂种类和浓度等）在实际生产过程中不得再改变，必需维持在验证时确定的许可范围内。如果超出原限定的范围，需要重新进行验证。
四、质量研究及稳定性研究

    由于多组分生化药组成不明确，使得质量研究具有一定的难度。除了遵循化学药物质量研究的有关指导原则外，多组分生化药物质量研究应紧密结合工艺和生化药的特点，充分考虑产品安全性，进行全面的质量研究。

仅有质量标准不能控制多组分注射剂产品的质量，必须要结合起始原料和工艺过程的控制，才能较有效地控制质量，保证质量一致性。这一点不同于化学药物，应参照生物制品制检规程，将起始原料的质量要求、工艺过程作为质量标准的一部分，以尽可能实现全过程控制。
1、质量研究及质量标准

1）质量研究项目

质量研究一般分为性状、鉴别、检查、含量测定或效价测定等几方面。为尽可能全面控制质量，多组分生化药物的质量研究项目应尽可能全面，对各组成成分进行全面的定性与定量研究。
鉴别项目应尽可能对所含组分进行特征性鉴别。多组分生化药物可能包含的组分种类较多，如氨基酸、微量元素、短肽、蛋白质、酶及辅酶、多糖、激素、生长因子、脂质、核酸及其降解产物等。鉴别项目应尽可能明确含有的各种组分，如果组分过于复杂，应至少明确所含的起药效的主要成分。

检查项目的设置随不同制剂会有差别。重点关注安全性指标和杂质。由于原材料为生物来源，成品中含有各种生化物质，为保证注射给药的安全，一般须进行过敏物质、降压物质、异常毒性等检查。由于生物毒素的存在，不同动物的敏感度不同，异常毒性试验应选取小鼠和豚鼠两种动物进行。

多组分生化药组成复杂，为保证产品质量的相对均一，应研究采用合适的分析方法控制产品的主要成份。例如对于多肽类药物，可采用指纹图谱的方法控制各多肽的种类及含量范围。此外，如果无法对杂质进行深入的研究，为保证药品安全，也应尽量分析可能存在的主要杂质类别及其含量，例如，终产品为糖类，则一般应对其中含有的脂类、蛋白、核酸等进行检查和控制。其他的检查项目需充分考虑到产品的不同特点进行，如产品为多糖、蛋白质、核酸的不同分子量所组成的混合物，则应进行分子量及分子量分布检查。制备工艺中如使用有机溶剂，则应注意对有机溶剂残留量的检查，此外对静脉给药注射剂，须进行无菌、热原检查。

含量测定应涵盖起药效的主要组分。如终产品具有生物活性，则应建立起生物活性测定方法，测定指标应跟药物的治疗作用密切相关，对于有多种治疗作用的生化药，应建立起不同的生物活性测定方法。

2）分析方法

分析方法的选取和验证可参照化学药物的有关指导原则，重点关注以下方面：1、相对于化学药物，多组分生化药物注射剂的其他组分对分析方法的干扰可能较多，方法选择应注意专属性。2、部分生物测定方法的灵敏度较低，需要关注方法的灵敏性。3、有些生物分析方法不常见，甚至较为特殊，还需要注意方法的耐用性。

常规项目通常可采用现行版药典收载的方法, 如pH值、澄清度与颜色、干燥失重、水分、分子量及分布、细菌内毒素、热原、无菌、异常毒性、降压物质、不溶性微粒、重金属、含量均匀度等。但由于生化药组成复杂，对测定方法可能有干扰，应注意药典方法是否适用，必要时进行修订。

由于组分通常为人或动物的内源性物质，常规化学测定方法较难建立时，可使用符合要求的生化测定方法和技术，如酶法、柱层析法、免疫法等。必要时，还需建立特定的方法，用于活性测定。总之，多组分生化药注射剂的分析方法的选择范围较广，可能涉及一些特殊的分析方法，这一点不同于化学药物。

3）质量标准

由于多组分生化药物注射剂的组分复杂，质量标准较难进行全面控制，可参照生物制品质检规程，将原材料、中间体、原液的质量要求及工艺过程收入终产品质量标准，以尽可能对产品进行全面质量控制。

标准中应收入注射剂的常规检验项目，如性状、鉴别、pH值/酸碱度、澄清度与颜色、干燥失重/水分、细菌内毒素/热原、无菌、不溶性微粒、分子量及分子量分布、装量、含量测定等。同时制定严格的限度。
涉及到多组分生化药特性的指标应订入标准，如过敏物质、降压物质、异常毒性等。如上所述，活性测定也是反映产品质量的重要指标，有时比含量测定更具专属性，建议将活性测定收入标准。尽管对多组分生化药杂质的控制有一定难度，但标准中应尽量收入对其他种类的杂质检查项目。质量标准所收载的项目限度的确定遵循化学药物的一般原则。
2、稳定性研究

稳定性研究可参照化学药品的稳定性研究技术要求，多组分生化药物注射剂的稳定性评价注意以下特点。

1）稳定性考察指标的选择

多组分生化药物注射剂一般采取无菌操作工艺，同时其所含的组分均为动物或人体内源性物质，有可能起到细菌培养基的作用，因此无菌和热原/细菌内毒素等是必须要考察的指标。鉴于多组分生化药物注射剂的稳定性不好，在放置过程中可能会发生较为复杂的降解反应或化学反应，因此除了常规检查指标外，应进行安全性指标如过敏物质、降压物质、异常毒性等考察，以全面反映产品的稳定性。

2）放置条件的选择

生化药物稳定性一般较差，尤其是对温度较为敏感，因此多数生化药物注射剂需要在低温下保存。稳定性试验中的放置条件需要仔细设计，如加速试验条件的选择往往需要考察多个温度下的稳定性，以确定长期稳定性试验的条件。

3）有效期的确定

有效期的确定原则同化学药物，但由于多组分生化药物稳定性较差，一般以长期试验的结果来确定有效期，而一般不再根据加速试验的结果外推有效期，以保证药品安全。

五、药理毒理研究

多组分生化药注射剂起始原料和制备工艺的细小变化即可能对终产品的质量产生影响，因此一般情况下难以借鉴既往其它产品的药理毒理研究信息。目前新申报的多组分生化药（包括注册分类1和3）均已按照生物制品进行管理，故以下审评要求主要针对注册分类5和6的多组分生化药注射剂。

申请人应在产品生产工艺稳定、成熟，质量可控的基础上，开展①主要药效学试验、②急性毒性试验、③一般药理学试验、④长期毒性试验、⑤注射给药特殊安全性试验，必要时应针对产品特点进行其他试验，以提示产品的安全性和有效性。
药理毒理研究应采用制备工艺稳定、符合临床试验用质量标准规定的样品。受试物应注明名称、来源、批号、含量（或规格）、保存条件及配制方法等，并附有研制单位的自检报告。

主要药效学试验应针对产品作用机制和/或临床适应症开展，试验应同时设立所申请适应症的临床标准治疗药物作为对照。一般药理学试验和毒理学试验应参照相关指导原则进行。免疫毒性是多组分生化药主要的安全性担忧之一，故在安全性评价中应尤其予以关注，在长期毒性试验中应加强对产品免疫毒性相关指标的观测。如果有确切的试验数据证明产品的制备工艺、质量控制和生物学活性与已上市产品相同，长期毒性试验的给药期限可至少为一个月。注射给药的局部刺激性试验可结合在长期毒性试验中进行。

六、临床研究

多组分生化药由于其原材料来源、生产工艺等方面的差别必然带来终产品的差别，因此不同厂家生产的同一品种的疗效和安全性难以一致。且多组分生化药注射剂注册上市的历史过程复杂，其中大部分品种为地方标准升为国家标准的品种，上市前未经过严格的临床试验，且适应症宽泛而不具体，临床定位不明确，给药途径一种以上，给药剂量范围较宽，故认为这些已上市产品的安全性和有效性信息的参考价值有限。鉴于以上情况，对于申请注册的多组分生化药注射剂，不能简单按5、6类药物申报，临床试验不能以已上市的产品作为阳性对照药，在上市前均应完成有针对性的I、II、III期临床试验，以证实产品的疗效及安全性。技术审评的基本要求：

1、一般考虑

临床试验应在产品生产工艺稳定、成熟，质量相对可控的基础上进行。临床试验方案设计须遵循统计学要求。若有不同给药途径，须分别进行相应的临床试验，并应关注给药的速度及时间。如申报多个适应症，须分别进行各个适应症的临床试验。应提供病例数确定依据以及对临床试验结果的统计分析报告。

I期临床试验：重点考察初次用于人体的安全性，包括安全剂量范围。必要时可同时对有效性进行初步的观察。建议采用盲法安慰剂对照。

Ⅱ期临床试验：目的为探索其有效性以及适宜的剂量或剂量范围、初步的安全性。参考药效学实验结果，通过试验确定适应症目标人群，适宜的治疗剂量、每日给药次数等。根据动物实验结果及产品特性设定安全性观察指标，对本品的不良反应做出评价。除重症及急症外，原则上建议至少包括一项以安慰剂为对照的随机双盲临床试验。

Ⅲ期临床试验：根据Ⅱ期临床试验结果选择适应症适宜的目标人群，可采用随机、双盲、安慰剂和/或阳性对照药物的研究。根据不同的统计假设，确定足够的样本量。疗效确认性试验的设计通常采用安慰剂对照的优效性试验和/或阳性药对照的非劣效性试验。临床试验如采用阳性对照，对照药应为国家正式批准上市的药品，应选择临床标准治疗的药物和/或用于相同适应症的作用机制相同或类似的药物。采用公认的疗效终点指标以及疗程。在整个研究过程中，相关伴随的治疗应尽量保持不变，或试验前有明确规定。

对于临床治疗定位为辅助用药的临床试验，建议在标准治疗的基础上采用安慰剂对照。

2、特殊情况

对于注册分类5和注册分类6的产品，如果有确切的实验数据证明该产品的制备工艺、质量控制和某已上市产品完全相同，物质基础完全一致，且已上市产品已进行过严格的临床研究。在能够提供已上市产品的临床研究资料且经评价该资料能充分证实已上市产品的安全性、有效性的情况下，则该品可以仅进行验证性或桥接性临床试验。

七、说明书和标签撰写

多组分生化药由于组成成分的不明确，故而不同厂家生产的同一品种的疗效和安全性也很可能不同，一般情况下难以借鉴已上市产品的有效性信息。因此，其说明书应该体现自身产品的特点。撰写的基本要求：

1、须遵循化学药品说明书和标签的一般要求。

2、重点关注以下方面：

【药品名称】中的主要成分须详细说明主药成分。鉴于本品为多组分，须阐明起主要药效作用的成分。

【药理毒理】根据试验结果撰写。

【适应症】【用法用量】

根据临床试验结果确定适应症的目标人群，不能超出临床试验的范畴。

【不良反应】基于临床试验的结果，并兼顾已上市同类产品说明书的内容。

【禁忌】【注意事项】【孕妇及哺乳期妇女用药】【老年患者用药】【药物相互作用】可以参考已上市同类产品说明书的内容。同时检索有关文献，以丰富此部分内容。        
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