
诺和盈®与替尔泊肽相比可使主要不良心血管事件风险显著降低

57%，据真实世界研究数据显示 

• 与替尔泊肽相比，持续接受 Wegovy®（国内商品名诺和盈®，司美格鲁肽 2.4 

mg）治疗的超重或肥胖且已确诊心血管疾病（CVD）的患者心脏病发作、卒

中以及全因死亡的风险显著降低 57%1 

• 该研究同时显示，在所有接受治疗的患者中，使用 Wegovy®的患者相较于使

用替尔泊肽的患者，出现心脏病发作、卒中和全因死亡的风险降低 29%，无

论治疗期间用药是否中断 1 

• STEER 研究结果提供了更多的证据，表明 Wegovy®所展现的心脏保护获益为

司美格鲁肽分子独有，因此无法拓展至其他 GLP-1 或 GIP/GLP-1类药物 1 

  

近日，诺和诺德在西班牙马德里举行的 2025 年欧洲心脏病学会（ESC）年会上公布了

STEER 真实世界研究的最新数据。该研究基于患者真实用药经历，评估了 Wegovy®

（司美格鲁肽 2.4 mg）对比替尔泊肽在超重或肥胖且已确诊心血管疾病但无糖尿病的

患者中预防主要不良心血管事件（MACE）的有效性 1。 

  

在治疗过程中用药中断不超过 30 天的前提下，相较于替尔泊肽，Wegovy®能使超重

或肥胖且伴有心血管疾病的患者心脏病发作、卒中以及心血管相关死亡或全因死亡风

险降低 57%。试验中，Wegovy®组记录 15 例（0.1%）心血管事件，替尔泊肽组为

39 例（0.4%）。Wegovy®组和替尔泊肽组患者的平均随访时间分别为 3.8 个月和 4.3

个月 1。 

  



在所有接受治疗的患者中，无论是否存在用药中断，相比替尔泊肽，Wegovy®可使心

脏病发作、卒中及全因死亡风险降低 29%。Wegovy®组患者的平均随访时间为 8.3个

月，替尔泊肽组患者的平均随访时间为 8.6 个月 1。 

  

“我们里程碑式的临床试验 SELECT显示，Wegovy®可显著降低 20%心血管事件风险，

而真实世界研究 SCORE 和 STEER证实了更为显著的风险降幅。STEER 研究结果明确

证明，与替尔泊肽相比，Wegovy®能使心脏病发作、卒中或死亡的风险降低 57%。”

诺和诺德产品与产品组合战略执行副总裁 Ludovic Helfgott表示，“这一数据证实了司

美格鲁肽的独特性，它是目前唯一一款在肥胖且伴有心血管疾病但无糖尿病的患者

中，被证实具有心血管获益的 GLP-1 类药物。” 

  

此外，在所有接受治疗的患者中，不论是否存在用药中断，使用 Wegovy®的患者发生

心脏病发作、卒中及心血管相关死亡事件的次数均少于使用替尔泊肽的患者 1。 

  

关于肥胖症与心血管疾病 

每年全球约有 2,100 万人死于心血管疾病，是导致残疾和死亡的首要原因 2。肥胖症是

心血管疾病的独立危险因素，能直接导致心血管发病率、死亡率和住院率的上升 3,4。

过去二十年来，虽然心血管疾病死亡率有所下降，但与肥胖相关的心血管疾病死亡人

数却显著增加，约有三分之二与肥胖相关的死亡与心血管疾病相关 5,6。 

  

关于 STEER 真实世界研究 

真实世界研究基于患者实际用药经历所得的证据，是对随机对照试验的补充，而随机

对照试验仍是评估药物安全性和有效性的“金标准”7。STEER 研究是一项回顾性、观察

性真实世界研究，旨在评估 Wegovy®（司美格鲁肽 2.4 mg）对比替尔泊肽在美国超



重或肥胖且已确诊心血管疾病但无糖尿病病史的成人中预防 MACE 的有效性。该研究

的主要终点为经修订的 5点 MACE（包括心脏病发作、卒中、因心力衰竭住院、冠状

动脉血运重建及全因死亡）以及经修订的 3点 MACE（包括心脏病发作、卒中和全因

死亡）。STEER 研究同时也评估了未经修订的 5点 MACE 与 3点 MACE，包括心血管

相关死亡，而非全因死亡 1。 

  

STEER 研究纳入了来自美国 Komodo Research 数据库（2016年 1 月 1 日至 2025 年

1 月 31 日）的患者，年龄≥45 岁，并在 2022 年 5 月 13 日或之后开始接受 Wegovy®

或替尔泊肽治疗。两组均包含 10,625名患者。为确保两组间的可比较性，研究人员采

用倾向性评分匹配（propensity score matching）方法，来比较具有相似特征的接受

Wegovy®与替尔泊肽治疗的患者。匹配后，两组患者基线特征平衡良好 1。 

  

主分析纳入了接受治疗的全部患者，不论治疗期间是否存在用药中断；而敏感性分析

则仅评估了用药中断不超过连续 30 天的患者的所有治疗结局 1。 

  

关于 SELECT 研究及 SCORE 真实世界研究 

SELECT 是一项随机、双盲、平行分组、安慰剂对照试验，旨在评估 Wegovy®（司美

格鲁肽 2.4 mg）和安慰剂结合标准治疗在超重或肥胖且已确诊心血管疾病但无糖尿病

病史的人群中预防 MACE 的有效性。被纳入试验的人群年龄≥45 岁、BMI≥27 

kg/m2。8 

  

SELECT 试验的主要目标是证实与安慰剂相比，Wegovy®在降低 3点 MACE（包括心

血管死亡、非致死性心脏病发作（心肌梗死）或非致死性卒中）发生风险方面的优效

性 8。 



  

SCORE研究是一项在美国开展的真实世界研究，分析了在真实世界临床实践中使用

Wegovy®（司美格鲁肽 2.4mg）治疗的患者和未使用者的 MACE 结局。SCORE 研究

的受试者纳入标准与 SELECT 研究相似，即年龄≥45 岁，超重或肥胖且已确诊心血管

疾病但无糖尿病 9。 

  

关于诺和盈®  

司美格鲁肽 2.4 mg 商品名为 Wegovy®（国内商品名诺和盈®）。在欧盟境内，

Wegovy®适用于在减少热量饮食和增加体力活动的基础上，对 BMI≥30kg/m2（肥

胖）或 BMI≥27kg/m2（超重）且伴有至少一种体重相关合并症的成人体重管理；在欧

盟境内，Wegovy®同样适用于年龄在 12 岁及以上且初始 BMI 在同年龄、同性别第 95

百分位及以上（肥胖）且体重在 60 千克以上的青少年患者。此外，Wegovy®在欧盟

境内的产品标签（临床数据部分）还包括其在降低 MACE 风险、改善 HFpEF 相关症状

和身体功能、以及减轻膝骨关节炎相关疼痛等方面的相关数据 10。 

  

在美国，Wegovy®适用于在减少热量饮食和增加体力活动的基础上，用于降低已确诊

心血管疾病的超重或肥胖成人患者的 MACE 风险；以及适用于对成人和 12 岁及以上

青少年肥胖症患者、以及患有至少一种体重相关合并症的成人超重患者降低多余体重

和长期维持体重降低 11。 

  
免责声明 
本新闻稿仅用于传递相关前沿科学信息和市场资讯。本新闻稿不构成对任何药物或治疗方案的推荐、推广

或广告。读者不应参考、依据或依赖本新闻稿的任何内容，作出购买、使用任何药物或治疗方案的任何决

定。如读者有药物或治疗方面的问题，请咨询医疗卫生专业人士。 
本新闻稿含有关于诺和诺德产品的前瞻性信息，该等信息的有效性仅截至其发布日期。诺和诺德无义务就

由于新信息、未来事件、事件进展或其他原因产生的任何变化对相关信息进行更新。对于因使用、依赖本

新闻稿中包含的任何信息或任何信息遗漏而直接或间接产生的任何损失，诺和诺德不承担任何责任。 



在转发、使用或以其它方式处理本新闻稿中的信息前，相关行为人应负责确保其行为符合所有相关国家或

司法管辖区的任何适用法律、法规和监管要求。任何由于引用、转载、编辑或通过其它方式使用本新闻稿

中所含信息而产生的一切直接或间接的后果，均由相关行为人自行承担全部责任，诺和诺德不对此承担任

何责任。建议相关行为人在转发、使用或以其它方式处理本新闻稿中的信息前审慎评估风险，必要时请咨

询专业法律人士的意见。 
特此声明。 
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