一、中药制剂申报资料的撰写要求

本撰写要求是根据国家食品药品监督管理局《医疗机构制剂注册管理办法》（试行）的有关要求，结合我省中药制剂研发的实际情况而制订。其目的是指导注册申请人系统整理总结试验数据及资料，按规定格式撰写申报资料，使其逻辑清楚，结构合理，重点突出，以便对申报品种进行综合分析与评价，得出科学、客观的结论。

（一）申报资料的撰写原则

1．真实、客观、可信原则：中药制剂申报资料的撰写必须贯彻真实、客观、可信原则，力求系统反映中药制剂研究开发的实施过程，真实客观整理各项试验数据及技术参数，以及采用的文献资料。

2．科学与合理的原则：中药制剂申报资料的撰写应体现“科学与合理”的原则，重点突出反映中药制剂安全性、有效性、质量可控性的相关内容及数据。

3．规范、完整原则：中药制剂申报资料的撰写整理应当规范、完整。文字使用中文简化字，术语、符号等应使用中医或有关标准的规范化用语。

4．具体问题具体分析原则：中药制剂的研发与评价是一个复杂、科学的系统工程，应具体问题具体分析，以科学试验为依据，为各种研究结论提供有效的支持。

（二）申报资料的格式要求

统一用A4幅面纸张打印或复印，字号一般采用简体中文4～5号，每一项申报资料必须有封面及内容，并单独装订。封面必须标明资料项目编号、制剂名称、资料项目名称、试验单位名称（盖章）、试验单位地址、试验单位联系电话、试验负责人姓名（签字）、试验人员、试验起止日期、原始资料保存地点、联系人姓名、联系人电话（含手机）、注册申请人（盖章）（资料封面格式见附件1）。每套资料用牛皮纸袋封装，封袋上标明制剂名称、申报阶段（临床研究、配制）、注册分类（新制剂、仿制制剂）、规格、注册申请人、联系人、联系电话（含区号）、手机号码、地址、邮政编码、注明为原件或复印件（资料封袋格式见附件2）。

（三）各项申报资料的撰写要求

1．制剂名称及命名依据

中药制剂名称包括中文名、汉语拼音名。

新制剂应按中药命名原则的有关要求命名，并阐述命名的依据及理由。命名应明确、简短、科学，不用容易误解和混同的名称。命名时应查询国家食品药品监督管理局网站（http://www.sfda.gov.cn）基础数据库和安徽省食品药品监督管理局已批准的制剂品种目录，不应与已上市药品和省局已批准的制剂名称重复。

仿制制剂名称应与被仿制剂一致。

中药制剂不得另起商品名。

    2.立题目的以及该品种的市场供应情况

立题目的应着重阐述研发品种的临床需求和现有药物应用的局限性等。申报资料一般可从品种基本情况、立题背景、有关该品种的知识产权等情况、该品种或类同品种的市场供应情况、综合分析及参考文献几方面来撰写。

品种基本情况  一般应包括中药制剂名称（通用名、汉语拼音），处方组成，功能主治，用法用量，主要不良反应等的概述。申报临床研究时，应阐述拟用于临床的功能主治及用法用量；申报配制时，应标明临床研究的批件号及批准时间、临床批件中“审批结论”具体内容及完成情况等。

立题背景  一般应包括简述拟定功能主治（适应症）的临床特点，适应症可能的病因病机或发病机理、流行病学、危害性、临床表现和预后。简述拟定适应症的治疗现状及常用治疗药物，包括该适应症目前常用的治疗方法（药物和非药物）及对药物治疗的需求。简述目前常用治疗药物的情况，说明各类药物的处方组成、功能主治、临床作用特点，存在的主要不良反应以及临床应用的局限性。简述申报品种的科学依据、临床意义和定位，如有效性、安全性、耐受性、依从性等方面的特点。简述该品种国内是否有研究报道，是否有获得制剂批准文号等其他与立题有关的背景资料。对上述资料进行综合分析，进一步阐明开发该品种的立题背景、科学依据和目的。

国内有关该品种的知识产权等情况  简述与申报品种有关的专利情况，包括专利申请、授权、期限、法律状态等。明确申报品种是否涉及侵权问题，是否存在知识产权障碍。

该品种或类同品种的市场供应情况  若为已批准上市的品种（即有药品批准文号的品种），市场又确无供应，应提供相关的证明文件（如生产企业不生产的证明材料等）。若不是，应阐述类同品种的市场供应情况，包括标准收载情况，国家食品药品监督管理局的批准情况等。

综合分析  在上述对申报品种立题背景、知识产权情况、市场供应情况分别阐述的基础上，从安全性、有效性、质量可控性、临床定位、临床应用的效益/风险比、药物经济学等方面对申报的品种进行综合分析与评价，进一步阐明申报品种的立题目的。

参考文献  按文中引用的顺序列出有关的参考文献目录，必要时附原文。

3．证明性文件

证明性文件包括：

（1）《医疗机构执业许可证》复印件、《医疗机构制剂许可证》复印件。委托配制中药制剂的，还应提供双方签订的委托配制合同（原件）、制剂配制单位《医疗机构制剂许可证》或《药品生产质量管理规范》认证证书复印件。

（2）制剂或者使用的处方、工艺等的专利情况及其权属状态说明，以及对他人的专利不构成侵权的保证书。
（3）使用的中药材或中药饮片提供来源证明文件，包括：药材产地、销售发票、供货协议等资料复印件。
（4）直接接触制剂的包装材料和容器的注册证书复印件。
（5）《医疗机构制剂临床研究批件》复印件，申报临床研究不提供。
4．标签及说明书设计样稿

中药制剂说明书及标签按国家食品药品监督管理局《药品说明书和标签管理规定》撰写和设计。说明书及标签应分页打印，可不提供彩稿，待批准后设计彩稿备案。

中药制剂说明书：至少应有警示语、【药品名称】、【成份】、【性状】、【功能主治】（或【适应症】）、【规格】、【用法用量】、【不良反应】、【禁忌】、【注意事项】、【贮藏】、【包装】、【有效期】、【执行标准】、【批准文号】、【配制单位】等项，其中【执行标准】、【批准文号】核准后填写。

其余【孕妇及哺乳期妇女用药】、【儿童用药】、【老年用药】、【药物相互作用】、【临床试验】、【药理毒理】、【药代动力学】依据各品种情况填写，如未进行该项相关研究，可不列该项目。

中药制剂的功能主治的表述一般使用中医术语、中医病名。

外用制剂在说明书的右上角标明专用标识“外”，内服制剂则不标。对于既可内服，又可外用的中药制剂，可不标注外用药品标识。警示语“请仔细阅读说明书并在医师指导下使用”应在说明书标题下以醒目的黑体字注明。【成份】应列出全部药味及辅料。【包装】必须列出药包材和包装规格，药包材按照药包材注册证的名称填写，包装规格一般指最小包装的规格。【有效期】应以月为单位表述。【药品名称】、【性状】、【功能主治】、【规格】、【用法用量】、【贮藏】按质量标准的内容填写。【不良反应】、【禁忌】、【注意事项】依据各品种情况填写，尚不清楚的则标明“尚不明确”。【配制单位】填写单位名称、配制地址、邮政编码、电话号码、传真号码。如为委托配制，应在【委托配制单位】项下填写配制单位名称。
在说明书的下面标明“本制剂仅限本医疗机构使用”。

说明书格式见附件3。

5．处方组成、来源、理论依据以及使用背景情况

撰写处方组成、来源、理论依据以及使用背景情况的目的在于说明已有研究基础对申报品种拟主治病证（适应症）的安全性、有效性的支持程度，应反映其研究基础、研究目的、研究思路和研究过程。应该突出中医药特色，强调中医药理论的指导作用和中医临床应用经验的支持作用。

处方组成  列出处方组成、各药味剂量（一日用生药量），功能、主治（适应症），拟定的用法用量。应明确处方药味的标准来源，是否含有法定标准中标识有毒性及现代毒理学证明有毒性的药材，是否含有十八反、十九畏配伍禁忌，各药味用量是否超过标准规定。应根据本品的组方特点和中医药组方理论，确定其合理的功能、主治，用中医术语表述；拟定的主治病证（适应症）一般应注意对中西医疾病、病情、分期、分型、中医证候等方面的合理限定。
处方来源  应详细说明处方来源、应用、筛选或演变过程及筛选的依据等情况。来源于古方的应该详细说明其具体出处、演变情况，现在的认识及其依据。已有临床应用经验的应该根据实际应用情况提供有效性和安全性方面的信息。

理论依据  应用中医药理论对主治病证的病因病机、治法进行论述，并对处方的基本配伍原则（如君、臣、佐、使等）及组成药物或成份加以分析，以说明组方的合理性。应围绕制剂的研究目的，从主治病证（适应症）、处方用药等方面进行古今文献综述，以进一步说明立题依据的科学性。应注意引用文献资料的真实性及针对性，并注明出处，注意文献的可信度和资料的可靠性。

使用背景情况  中药制剂如来源于临床医生的经验方，应说明临床应用基础及使用历史。使用背景情况应详细客观描述临床医生的姓名、处方起源，处方固定过程，应用剂型，用法用量、功能主治（适应症），固定处方使用起始时间，使用人群，合并用药情况，临床疗效情况等。并附处方签、原始病历等相关临床使用的证明材料。

6．配制工艺的研究资料及文献资料

配制工艺的研究资料的撰写一般可分为处方、制法、工艺流程图、工艺研究、中试研究、参考文献。具体研究内容参见中药制剂配制工艺研究技术指导原则。

处方 列出确定的处方组成药味及剂量，辅料种类及用量。一般按1000个制剂单位计算。

制法  列出工艺研究确定的详细制法及工艺技术参数。

工艺流程图  将确定的工艺制成框图，标出工艺技术参数。

工艺研究  应阐明工艺路线的设计及合理性，剂型的选择理由及依据、剂量的确定，药材的基源及标准来源，药材的鉴定与检验、炮制与加工、提取、分离、纯化、浓缩、干燥及成型工艺研究内容及数据。
中试研究  包括主要设备清单、中试数据、中试产品的质量情况。

参考文献  按文中引用的顺序列出有关的参考文献目录，必要时附原文。

如使用传统工艺配制的中药制剂，可简化上述“工艺研究”资料。
7．质量研究的试验资料及文献资料

质量研究的试验资料主要阐述处方药味的理化性质及文献资料、与工艺质量有关的理化性质及文献资料、质量研究的试验项目及试验数据，并附相关照片及图谱。具体研究内容参见中药制剂质量及稳定性研究技术指导原则。

8．制剂的质量标准草案及起草说明

按现行版中国药典一部格式整理质量标准，并对设定的各项质量指标进行说明。具体研究内容参见中药制剂质量及稳定性研究技术指导原则。

9．制剂的稳定性试验资料

按稳定性试验数据整理撰写资料，说明试验条件、试验方法、试验项目、试验结果，确定中药制剂的贮存条件、包装材料/容器、有效期，附有关照片及图谱。具体研究内容参见中药制剂质量及稳定性研究技术指导原则。

10．样品的自检报告书

列出三批样品的检验报告书，一般应为中试或中试以上规模样品，并与现场核查抽检的样品批号一致。

11．辅料的来源及质量标准

列出辅料的来源并附质量标准复印件、生产商检验报告书复印件，所用辅料应符合药用或食用要求。
12．直接接触制剂的包装材料和容器的选择依据及质量标准

阐述直接接触制剂的包装材料和容器的选择依据，结合稳定性试验，确定药包材。并附药包材的质量标准复印件。

13．主要药效学试验资料及文献资料

一般应撰写摘要、试验目的、试验材料、试验方法、试验结果、分析评价、参考文献等内容。如为减免应阐明理由及依据。具体研究内容及减免条件参见中药制剂临床前药效学与安全性研究技术指导原则。

14．急性毒性试验资料及文献资料

一般应撰写摘要、试验目的、试验材料、试验方法、试验结果、分析评价、参考文献等内容。如为减免应阐明理由及依据。具体研究内容及减免条件参见临床前药效学与安全性研究技术指导原则。

15．长期毒性试验资料及文献资料

一般应撰写摘要、试验目的、试验材料、试验方法、试验结果、分析评价、参考文献等内容。如为减免应阐明理由及依据。具体研究内容及减免条件参见中药制剂临床前药效学与安全性研究技术指导原则。

16．临床研究方案

一般应撰写试验题目、试验背景、试验目的、试验设计、受试病例选择、研究用药物、治疗方案、观测项目、疗效评定标准、不良事件的观察与记录、统计分析、预期进度、病例报告表、参考文献等内容。如为免临床研究，应阐明理由及依据。具体研究内容及减免条件参见中药制剂临床研究技术指导原则。

试验背景  应阐述处方组成，拟定的功能主治。临床前药效学与安全性研究结论概述。制订临床方案的主要依据等。

试验目的  明确试验主要目的与次要目的，并与研究内容一致。

试验设计  包括试验设计类型、设计方法（含对随机、对照、盲法的具体描述）、样本含量估算、对照药物选择依据等。

受试病例选择  包括疾病诊断标准、证候诊断标准、症状体征量化标准、病例纳入标准、病例排除标准等。

研究用药物  包括试验药物和对照药物的名称、规格、生产单位、批号及研究用药物的标签格式、包装规格等。应阐明对照药物选择的理由及依据。

治疗方案  包括基础治疗、分组治疗、疗程、合并用药等。

观测项目  包括疗效性观测指标（应根据试验目的明确主要指标和次要指标）、安全性观测指标、诊断性指标等。

疗效评定标准  包括疾病疗效评定标准、证候疗效评定标准及标准来源等。

不良事件的观察与记录  包括预期不良事件、不良事件观察与记录方法、不良事件与试验药物因果关系判断方式、严重不良事件的报告途径等。

统计分析  阐述统计方法及统计指标。

预期进度  包括临床试验需要的总时间、病例收集时间、统计及总结时间等。

病例报告表  根据临床方案，制作病例报告表。

参考文献  按文中引用的顺序列出有关的参考文献目录。

17．临床研究总结

一般应撰写摘要、前言、试验目的、试验方法、试验结果、讨论、结论、附件等内容。如为免临床研究，应阐明理由及依据。具体研究内容及减免条件参见中药制剂临床研究技术指导原则。

摘要  简要概述试验题目、试验目的、试验设计、受试对象、治疗方法、疗程、观测指标、疗效评定标准、试验病例情况、有效性评价结果、安全性评价结果、结论等内容。

前言  简要说明试验药物的功能主治、试验依据、试验单位、试验起止日期等。

试验目的  与试验方案相同。
试验方法  包括试验设计、受试病例选择、试验药物、治疗方案、观测项目、疗效评定标准、不良事件的观察与记录、统计分析方法等，与试验方案相同。
试验结果  包括受试病例情况（病例入组情况、完成情况、统计病例情况、剔除病例情况、脱落病例情况），基线可比性分析（生命体征、性别、年龄、病程、病情程度、症状体征、实验室指标、用药依从性、合并用药情况等），疗效性分析（疾病疗效、证候疗效、症状体征疗效、检测指标疗效等），安全性分析（安全性指标分析、不良事件分析等）等。

讨论  应围绕试验药物的疗效和安全性结果，对风险和受益之间的关系作出讨论和评价，同时应阐明新的或非预期的发现，评论其意义，并讨论所有潜在的问题，例如有关检测之间的不一致性；试验药物临床使用应当注意的问题；试验药物疗效分析中可能存在的局限性等。

结论  根据试验结果科学、客观地给出临床试验结论。重点在于安全性、有效性最终的综合评价，明确是否推荐申报注册。

附件  包括小结表、随机化方案、揭盲记录、试验药物发放登记表、统计分析报告等。

附件1：资料封面格式样张 

资料项目编号

制剂名称：
资料项目名称：

试验单位（加盖公章）：

地址：

电话：

试验负责人（签字）：

试验人员： 

试验起止日期：

原始资料保存地点：

联系人：

联系电话：

注册申请人（盖章）： 

附件2：资料封袋格式样张 
医疗机构制剂注册申报资料

制剂名称：

申报阶段：□临床研究    □配制

注册分类：□新制剂      □仿制制剂

规格：

注册申请人：

联系人：

联系电话（含区号）： 

手机：

地址：

邮政编码：

本袋为   □原件    □复印件

附件3： 说明书样稿

核准日期：     年  月   日  

修订日期：     年   月   日 

黄苓解毒泄浊颗粒说明书       外

请仔细阅读说明书并在医师指导下使用
【药品名称】

通用名称：黄苓解毒泄浊颗粒
汉语拼音：Huangling Jiedu Xiezhuo Keli
【成份】大黄、土茯苓、槐花、白马骨、龙骨（煅）、牡蛎（煅）、丹参、全蝎。辅料为糊精。

【性状】本品为棕褐色的颗粒；气微。
【功能主治】解毒泄浊，化瘀通络。用于各种原因所致肾功能衰竭而表现为湿浊邪毒蕴结，
瘀血内阻之症。
【规格】每袋装20g 

【用法用量】外用。一次1袋，一日1次，加温开水200ml左右，保留灌肠；或遵医嘱。
【不良反应】尚不明确。

【禁忌】严重痔疮及肛门部位肿瘤患者禁用。

【注意事项】药温控制在37～37.5℃，肛管要轻轻置入肛中，深度大于15cm。

【贮藏】密封。

【包装】药品包装用复合膜，2袋/包。
【有效期】18个月。

【执行标准】

【批准文号】
【配制单位】
单位名称：
配制地址：

邮政编码：

电话号码：

传真号码：

本制剂仅限本医疗机构使用
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