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摘 要 目的：为促进降糖药类基本药物在临床的合理使用提供参考。方法：采用回顾性分析方法，对2012年5月1日－2014年4

月30日我院门诊降糖药的销售金额、用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）等进行统计并排序、分析。结果：胰岛素和口服降糖药的

销售金额及DDDs都呈上升趋势。口服降糖药中销售金额及DDDs排前3位的是阿卡波糖、二甲双胍和格列美脲，胰岛素中DDDs
最高的是短效和预混重组人胰岛素，均为 2012年版《国家基本药物目录》品种；其余基本药物格列本脲片、格列吡嗪片及中成药

DDDs均较小；长效胰岛素类似物DDC明显高于其余种类胰岛素。2012年版《国家基本药物目录》实施后降糖药类基本药物销售

比例由10.48％增长到67.78％。结论：我院门诊降糖药物使用基本合理，阿卡波糖和二甲双胍用量最大，胰岛素类似物DDDs增长

迅速。

关键词 降糖药；用药频度；销售金额；日均费用；基本药物

Utilization Analysis of Antidiabetic Essential Medicines in the Outpatient of Our Hospital from 2012 to 2014
LIAO Yin，SHI Li-min（Dept. of Pharmacy，Beijing Friendship Hospital Affiliated to Capital Medical University，
Beijing 100050，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for clinical rational use of antidiabetic essential medicines. METHODS：Retro-
spective analysis was used to sort and analyze the consumption sum，DDDs and DDC of antidiabetic drugs in the outpatient of our
hospital from May 1st，2012 to Apr. 30th，2014. RESULTS：The consumption sum and DDDs of insulin and oral antidiabetic
drugs had upward trend. The top 3 consumption sum and DDDs of oral antidiabetic drugs were acarbose，metformin and glimepiri-
de，and the highest DDDs of insulin was short-acting and premixed recombinant human insulin，all of them were in the National
Essential Medicine List（2012 edition）；DDDs of Glibenclamide tablets，Glipizide tablets and Chinese patent medicine were rela-
tively small；DDC in long-acting insulin analogues was obviously higher than other kinds of insulin. The sales ratio of essential
medicines was increased from 10.48％ to 67.78％ after National Essential Medicine List （2012 edition）carried out. CONCLU-
SIONS：The use of antidiabetic drugs in the outpatient of our hospital is basically rational. Acarbose and metformin have the high-
est DDDs，and DDDs of insulin analogues grow rapidly.
KEYWORDS Antidiabetic drugs；DDDs；Consumption sum；DDC；Essential medicine
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糖尿病是由各种不同的病因所导致的一种代谢性疾病，

口服降糖药和/或注射胰岛素是治疗糖尿病、控制血糖的主要

手段，而糖尿病患者通常需要终身用药。2012年原卫生部发

布了《国家基本药物目录》（2012年版），于2013年5月1日开始
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实施。其中降糖类西药新加入了阿卡波糖片、格列美脲片及

重组人胰岛素，中药新加入了参芪降糖颗粒/胶囊/片。本研究

旨在通过对我院 2012年 5月－2014年 4月门诊降糖药使用情

况进行调研，分析降糖药类基本药物使用的现状，以促进其在

临床的合理使用，保障糖尿病患者更加安全、有效、经济、合理

地用药。

1 资料与方法
采用回顾性分析方法，通过医院信息系统（HIS）对我院

2012年 5月 1日－2014年 4月 30日门诊降糖药的使用数据进

行统计和分析。

参照《中华人民共和国药典·临床用药须知》（2010年版）

及《新编药物学》（第 17版）的药品分类方法，将降糖类西药分

为胰岛素类、双胍类、α-葡萄糖苷酶抑制剂、磺酰脲类促泌剂、

非磺酰脲类促泌剂和噻唑烷二酮类。按药品名称统计和计算

销售金额、用药频度（DDDs）及构成比、日均费用（DDC）、排序

比。限定日剂量（DDD）值以世界卫生组织（WHO）网站（2013

年 12月更新）、《新编药物学》（第 17版）及药品说明书规定的

日剂量为准。DDDs＝某药的年总耗量/ 该药的 DDD 值，

DDDs 值越大说明该药的应用频率越高。DDC＝某药的总费

用/该药的DDDs，DDC值越大说明该药价格越高，患者经济负

担越重。排序比＝销售金额序号/DDDs序号，排序比越接近1

表明同步性越好，药品社会效益与经济效益同时兼具；若排序

比低于1，表明药价过高，增加了患者的经济负担[1]。

2 结果
2.1 各类降糖药销售金额、DDDs及构成比

我院 2012年 5月－2014年 4月门诊胰岛素和口服降糖药

的销售金额和 DDDs 均呈上升趋势，胰岛素 DDDs 增长

9.75％，口服降糖药DDDs增长11.68％，详见表1（表中括号内

数据为构成比，表2同）。

表 1 降糖药注射和口服制剂销售金额（万元）、DDDs及构成

比（％）

Tab 1 Consumption sum（ten thousand yuan），DDDs and

percentage（％）of antidiabetic drugs injectable and

oral preparations

降糖药类别

胰岛素
口服降糖药
合计

2012年5月－2013年4月
金额

624.3（28.5）

1 567.4（71.5）

2 191.8（100）

DDDs

68.767（18.5）

302.547（81.5）

371.314（100）

2013年5月－2014年4月
金额

683.2（29.4）

1 639.9（70.6）

2 323（100）

DDDs

75.470（18.3）

337.879（81.7）

413.349（100）

DDDs增长率，％

9.75

11.68

11.32

统计时段内我院门诊中成药的销售金额和DDDs有所下

降。由于我院2013年7月1日整体药品价格下调，因此α-葡萄

糖苷酶抑制剂和噻唑烷二酮类销售金额有所下降，但DDDs仍

在增长。其余药物销售金额和DDDs均有所增长，尤其是双胍

类药物增长最快，DDDs增长率为21.77％。在所有类别中，α-

葡萄糖苷酶抑制剂销售金额最高，其次是胰岛素类，详见表2。

2.2 口服降糖药销售金额、DDDs、DDC及排序比

我院2012年5月－2014年4月门诊使用的口服降糖药中，

阿卡波糖销售金额高居榜首，其次是二甲双胍、格列美脲和瑞

格列奈。格列吡嗪片（常释）及中成药消渴丸在2013年5月后

就从我院撤出。中成药中参芪降糖颗粒和金芪降糖片的

DDDs 有所下降，而西药中只有罗格列酮的 DDDs 下降。

DDDs增长最快的是格列齐特缓释片，增长率达 152.89％，其

余增长较多的是二甲双胍片、格列齐特片、渴乐宁胶囊。另

外，除格列本脲片外，所有药品DDC均有所下降，详见表3。

2.3 胰岛素销售金额、DDDs、DDC及排序比

将我院使用的胰岛素按动物胰岛素、重组人胰岛素、胰岛

素类似物划分，再分别按短（速）效、中效、长效和预混区分，共

有8种。2012年5月－2014年4月，我院门诊使用的短效动物

胰岛素和预混重组人胰岛素的DDDs有所下降，而3种胰岛素

类似物的DDDs均大幅度增长。长效胰岛素类似物DDC明显

高于其余种类胰岛素，动物胰岛素DDC最低，详见表4。

2.4 降糖药中基本药物销售比例

2013年5月1日以前我院使用的是2009年版《国家基本药

物目录》，里面收录了动物胰岛素、二甲双胍片、格列本脲片、

格列吡嗪片和消渴丸 5种降糖药。而 2012年版《国家基本药

物目录》中新增了阿卡波糖片、格列美脲片、参芪降糖颗粒/胶

囊/片和重组人胰岛素4种。2012年版《国家基本药物目录》实

施前后降糖药中基本药物销售金额及销售比例详见表5。

3 讨论

目前，我国已经超过印度成为糖尿病第一大国。据原卫

生部调查显示，我国每年约增加 120万糖尿病患者，其中约

95％为 2型糖尿病患者[2]。另据一项流行病学调查显示，2010

年我国成人中已有 11.6％患有糖尿病，50.1％为糖尿病前期，

即1.14亿人患有糖尿病，而4.93亿人处于糖尿病前期[3]。

仅三级医院显然满足不了如此庞大的糖尿病群体的就诊

需求。一项上海地区调查[4]显示，大多数患者由于对社区医院

的信任度不够，同时又要面对三级医院路途遥远、排队就诊时

间长等问题，从而选择在三级医院调整用药然后在社区医院

取药。然而，由于社区医院药物品种与三级医院不一致以及

经济因素等原因，每年都有很多患者自行停药甚至中断就

医。所以，三级医院降糖药的使用情况与患者就医的依从性

密切相关。由表 5可知，实施 2012年版《国家基本药物目录》

后，降糖药中基本药物销售比例有了显著提高，达到了

67.78％，基本满足了糖尿病患者的需求，利于患者选择适合自

己的药物，提高了其用药依从性。

表2 降糖药各类别销售金额（万元）、DDDs及构成比（％）

Tab 2 Consumption sum（ten thousand yuan），DDDs and

percentage（％）of different kinds of antidiabetic drugs

降糖药类别

胰岛素类
α-葡萄糖苷酶抑制剂
双胍类
磺酰脲类促泌剂
非磺酰脲类促泌剂
噻唑烷二酮类
中成药

2012年5月－2013年4月
金额

624.3（28.5）

751.9（34.3）

220.3（10.1）

271.0（12.4）

224.7（10.3）

36.4（1.7）

63.2（2.9）

DDDs

68.767（23.0）

113.985（38.2）

62.060（20.8）

83.670（28.0）

26.401（8.8）

4.737（1.6）

11.695（3.9）

2013年5月－2014年4月
金额

683.2（29.4）

738（31.8）

261.1（11.2）

311.1（13.4）

239.4（10.3）

34.9（1.5）

55.4（2.4）

DDDs

75.470（22.7）

124.470（37.5）

75.572（22.8）

93.430（28.1）

28.822（8.7）

5.103（1.5）

10.482（3.2）

DDDs增长率，％

9.75

9.20

21.77

11.59

9.09

8.51

－10.26
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表3 口服降糖药各品种销售金额（万元）、DDDs、DDC（元/日）及排序比

Tab 3 Consumption sum（ten thousand yuan），DDDs，DDC（yuan/day）and the sort ratios of different kinds of oral antidiabet-

ic drugs

口服降糖药品种

阿卡波糖片
二甲双胍片
格列美脲片
格列本脲片
格列喹酮片
格列齐特片
格列齐特缓释片
格列吡嗪片
格列吡嗪控释片
吡格列酮片
罗格列酮片
瑞格列奈片
那格列奈片
参芪降糖颗粒
金芪降糖片
渴乐宁胶囊
消渴丸

DDD，mg

150.

1 500.

2.

7.5

60.

160.

60.

10.

10.

30.

6.

4.

360.

9 000.

10 080.

5 400.

5 000.

2012年5月－2013年4月
金额

751.9

220.3

137.2

0.1

70.8

12.9

10.0

3.0

37.0

19.0

17.4

143.1

81.6

17.2

25.1

16.2

4.7

金额排序
1.

2.

4.

17.

6.

13.

14.

16.

7.

9.

10.

3.

5.

11.

8.

12.

15.

DDDs

113.985

62.060

30.184

0.610

31.950

5.877

2.984

4.596

7.469

3.529

1.208

16.242

10.159

2.126

4.042

3.707

1.821

DDDs排序
1.

2.

4.

17.

3.

8.

13.

9.

7.

12.

16.

5.

6.

14.

10.

11.

15.

排序比
1.0

1.0

1.0

1.0

2.0

1.6

1.1

1.8

1.0

0.8

0.6

0.6

0.8

0.8

0.8

1.1

1.0

DDC

6.60

3.55

4.55

0.10

2.22

2.19

3.35

0.65

4.95

5.38

14.41

8.81

8.03

8.09

6.21

4.37

2.58

2013年5月－2014年4月
金额

738.

261.1

158.2

0.07

76.3

15.4

24.9

0.

36.2

22.2

12.7

150.1

89.3

12.1

23.2

20.1

0.

金额排序
1.

2.

3.

15.

6.

12.

8.

0.

7.

10.

13.

4.

5.

14.

9.

11.

0.

DDDs

124.470

75.572

35.314

0.697

35.235

7.128

7.545

0.

7.511

4.200

0.903

17.450

11.372

1.541

4.001

4.941

0.

DDDs排序
1.

2.

3.

15.

4.

9.

7.

0.

8.

11.

14.

5.

6.

13.

12.

10.

0.

排序比
1.0

1.0

1.0

1.0

1.5

1.3

1.1

0.

0.9

0.9

0.9

0.8

0.8

1.1

0.8

1.1

0.

DDC

5.93

3.45

4.48

0.10

2.17

2.16

3.30

0

4.82

5.29

14.06

8.60

7.85

7.85

5.80

4.07

0

DDDs增长率，％

9.20

21.77

16.99

14.21

10.28

21.29

152.89

－100.

0.56

19.02

－25.19

7.44

11.94

－27.52

－1.02

33.29

－100.

3.1 胰岛素

调查期间胰岛素的DDDs占降糖药总DDDs的 18.4％，与

2004年上海等 4个城市社区糖尿病患者中 16.5％应用胰岛素

的比例接近[5]，与国外发达国家胰岛素使用率30％～40％还有

一些差距。动物胰岛素是最早应用于临床的胰岛素，其DDC

低、疗效确切，但由于其与人胰岛素结构不同，引起过敏和胰

岛素抵抗现象较多，近年动物胰岛素总体使用量呈下降趋

势。与此相比，迅速崛起的是胰岛素类似物，其 DDDs 增长

30％～60％。胰岛素类似物起效快、体质量增加少、发生低血

糖少、使用方便，所以患者依从性高，更易接受。不过胰岛素

类似物使用时有严格的医保限定的适应证，且妊娠妇女未批

准使用，而且其 DDC 较高，所以其临床应用有明显的局限

性。目前，重组人胰岛素 DDDs 占胰岛素总 DDDs 的 75％以

上，将其纳入基本药物目录令基本药物销售比例明显增长。

其中，短效和中效重组人胰岛素DDDs稳步增长，预混胰岛素

DDDs有所降低，这可能主要与人们对低血糖风险的重视提高

有关。

3.2 口服降糖药

阿卡波糖在销售金额和DDDs上远高于其他口服降糖药，

不过加入基本药物目录后并未表现出突出的增长率。该药可

与促泌剂、双胍类、噻唑烷二酮类或胰岛素类联合应用，单独

使用通常不会发生低血糖。许多早期的 2型糖尿病患者常选

择阿卡波糖作为起始的口服降糖药。一项经济学评价显示，

盐酸二甲双胍治疗在降低空腹血糖时有效率最高、成本最小，

而阿卡波糖以降低餐后血糖为主[6]。另一项新发表的研究显

示，在中国新诊断的 2型糖尿病患者中，阿卡波糖与二甲双胍

的降糖效果类似[7]。

二甲双胍上市已有50余年，其不仅有良好的降糖效果，还

能降低体质量，可降低伴肥胖的2型糖尿病患者心血管事件和

死亡的发生风险[8]。2013年11月新发布的《中国2型糖尿病防

表4 胰岛素各种类销售金额（万元）、DDDs、DDC（元/日）及排序比

Tab 4 Consumption sum（ten thousand yuan），DDDs，DDC（yuan/day）and the sort ratios of different kinds of insulin

胰岛素种类

短效动物胰岛素
长效动物胰岛素
短效重组人胰岛素
中效重组人胰岛素
预混重组人胰岛素
速效胰岛素类似物
预混胰岛素类似物
长效胰岛素类似物

DDD，U

40

40

40

40

40

40

40

40

2012年5月－2013年4月
金额

1.4

0.3

171.0

38.9

200.0

38.4

37.4

136.9

金额排序
7

8

2

4

1

5

6

3

DDDs

1.009

0.208

23.234

5.363

26.940

3.704

3.593

4.715

DDDs排序
7

8

2

3

1

5

6

4

排序比
1.0

1.0

1.0

1.3

1.0

1.0

1.0

0.8

DDC

1.39

1.44

7.36

7.25

7.42

10.37

10.41

29.03

2013年5月－2014年4月
金额

1.6

0.37

180.1

41.8

181.2

53.2

56.7

168.2

金额排序
7

8

2

6

1

5

4

3

DDDs

0.948

0.248

25.591

6.040

25.315

5.385

5.733

6.212

DDDs排序
7

8

1

4

2

6

5

3

排序比
1.0

1.0

2.0

1.5

0.5

0.8

0.8

1.0

DDC

1.69

1.49

7.04

6.92

7.16

9.88

9.89

27.08

DDDs增长率，％

－6.05

19.23

10.14

12.61

－6.03

45.37

59.55

31.73

表 5 2012年版《国家基本药物目录》实施前后降糖药中基本

药物销售金额及销售比例

Tab 5 Consumption sum and sales ratio of essential medi-

cines before and after National Essential Medicine

List（2012 edition）

项目
基本药物销售金额，万元
降糖药类基本药物总销售金额，万元
降糖药中基本药物销售比例，％

2012年5月－2013年4月
229.8

2 191.8

10.48

2013年5月－2014年4月
1 574.5

2 323.0

67.78
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治指南（2013版）》[9]更强调了二甲双胍作为首选一线降糖药的

地位。美国糖尿病学会（ADA）推荐所有2型糖尿病患者一经

诊断，即开始在接受生活方式干预的同时加用二甲双胍，并且

贯穿治疗全程[10]；同时美国食品与药品管理局（FDA）批准其用

于 10岁以上的儿童，也可单独或联合胰岛素治疗妊娠糖尿

病[11]。单独使用二甲双胍不导致低血糖，主要副作用是胃肠道

反应。本研究中二甲双胍近1年DDDs增长幅度较大，符合指南

要求；不过与阿卡波糖还有很大差距，这可能与人们对二甲双胍

的一些认识误区有关，提示应该加强糖尿病合理用药宣传。

格列美脲是第三代磺脲类长效降糖药，每天1次服用。格

列美脲除刺激β细胞分泌胰岛素外，还可改善外周组织对胰岛

素的敏感性，抑制肝糖原的输出，降糖效果与格列本脲相当，

低血糖发生率与格列吡嗪相当[12]，是唯一被FDA批准可与胰

岛素联用的磺脲类降糖药。本研究中格列美脲与格列喹酮是

DDDs最高的两种促泌剂，格列美脲因其服用方便，更为安全、

有效，所以易被患者接受，近1年DDDs增长较为突出；格列喹

酮可能是由于其仅有 5％从肾脏排泄，是WHO推荐的中重度

肾功能不全患者的首选药物，且其DDC较低，患者负担较小。

与阿卡波糖、格列美脲、二甲双胍同属国家基本药物的格

列吡嗪片（常释）、格列本脲片以及含有格列本脲成分的中成

药消渴丸，价格低廉，DDC 低，且有明确的降糖效果，但其

DDDs较低，尤其格列吡嗪片（常释）和消渴丸已经不再进货。

究其原因，是因为格列本脲引发低血糖及心血管不良事件的

风险较高，还会导致体质量增加，所以目前临床上已经避免给

有潜在心、肝、肾疾病的患者及老年人使用；而格列吡嗪 20世

纪 90年代上市了控释剂型，加之陆续有中长效促泌剂格列齐

特片（常释）及其缓释剂型上市，既提高了患者用药依从性，又

有良好、平稳的降糖效果[13]，所以渐渐取代了需每日多次口服

的格列吡嗪片（常释），并且格列齐特片（常释）及其缓释剂型

近1年DDDs增长迅速。

与西药相比，中成药的DDDs一直较低，参芪降糖颗粒是

新加入的基本药物，DDDs却比上一年有所下降；而非基本药

物渴乐宁胶囊的DDDs有不明原因的较大增长。中成药一直

作为糖尿病的辅助用药，安全性和有效性的研究较少，且不是

国内外指南中推荐用药，所以临床上用量较小。

此外，自 2007年罗格列酮修改说明书添加黑框警告以

来，用量逐年递减，尽管 2013年 6月美国 FDA 根据一项最新

研究 [14]作出放宽罗格列酮使用限制的建议，但 2013年 5月－

2014年 4月罗格列酮的DDDs仍在降低。这表明临床对其心

血管风险非常重视，仍持谨慎态度。

4 结语

综上所述，我院降糖药使用情况基本合理，个别药物如阿

卡波糖片用量明显超过指南中推荐的一线用药二甲双胍，渴

乐宁胶囊用量增长没有明显合理的原因，药师应对此类情况

加以关注。总体看，不良反应较大的降糖药类基本药物临床

使用极少；指南上推荐的降糖药使用量大，增长稳定。并且，

近年有更多的患者对降糖药的低血糖风险、不良反应越来越

重视，越来越倾向于使用那些更为方便、安全的非基本药物，

如格列齐特缓释片和胰岛素类似物。同时，药师应积极进行

药物成本-效果分析研究，在保证药效的基础上，提高用药的经

济性，减轻医保和患者的经济负担。
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