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2017—2019年天津中医药大学第一附属医院胰岛素类药物的使用情况分析 
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摘  要：目的  分析天津中医药大学第一附属医院胰岛素类药物的使用情况和变化趋势，为促进临床合理用药提供参考。方

法  通过医院信息系统（HIS）提取 2017—2019 年天津中医药大学第一附属医院胰岛素类药物的销售金额、使用频度（DDDs）、

日均费用（DDC）和排序比（B/A）等进行统计和分析。结果  2017—2019 年共有 11 种胰岛素类药物供临床使用，销售金

额和构成比呈先下降后上升的趋势。甘精胰岛素注射液的销售金额及构成比连续 3 年居第 1 位，门冬胰岛素 30 注射液次之。

胰岛素类各品种的金额和 DDDs 排序无显著波动，排名基本稳定，只有地特胰岛素的上升幅度较大。除胰岛素注射液和地

特胰岛素注射液外，其余品种的 DDC 值均逐年小幅下降。除门冬胰岛素 30 注射液外，其余品种的 B/A 比值均接近 1.00。

结论  天津中医药大学第一附属医院胰岛素类药物的选择和使用基本合理，个别增长速度过快品种需密切关注，确保临床用

药规范合理。 
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Abstract: Objective  To analyze the utilization and tendency of insulin drugs in First Teaching Hospital of Tianjin University of 

TCM, and in order to provide reference and management for clinical rational use of drugs. Methods  The relevant data of utilization of 

insulin drugs in First Teaching Hospital of Tianjin University of TCM from 2017 to 2019 was selected from Hospital Information 

Systems (HIS), and drug varieties, sales amount, defined daily doses (DDDs), defined daily cost (DDC), and sorting ratio (B/A) were 

analyzed statistically. Results  From 2017 to 2019, there were 11 insulin kinds for clinical use, and the sales amount and composition 

ratio showed a downward trend first and then upward trend. The sales amount and composition ratio of Insulin Glargine Injection 

ranked the first for three consecutive years, followed by insulin Aspart 30 Injection. There was no significant fluctuation in the amount 

and DDDs of insulin varieties. The ranking was basically stable, but the rising range of Insulin Detemir Injection was large. In addition 

to Insulin Injection and Insulin Detemir Injection, DDC of other varieties decreased slightly year by year. The B/A of the other varieties 

was close to 1.00 except for Insulin Aspart 30 Injection. Conclusion  The selection and use of insulin drugs in the First Teaching 

Hospital of Tianjin University of TCM are basically reasonable, and the individual varieties with excessive growth rate need to be paid 

more attention to ensure that the use of drugs is standardized and reasonable. 
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随着人口老龄化、人们生活水平的提高以及生活

方式的改变，糖尿病发病率截止至2013年为10.4%[1]。

2017 年最新研究指出中国标化的成人糖尿病患病

率为 10.9%，糖尿病前期患病率为 35.7%[2-3]。由于 
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其并发症具有较高的致残率及致死率，越来越受到

人们的关注[4]。糖尿病分为 4 大类，即 1 型糖尿病、

2 型糖尿病、特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病。其

中 1 型糖尿病、妊娠糖尿病均需胰岛素注射治疗。

而 2 型糖尿病中如有新发 2 型糖尿病如有明显的高

血糖症状、发生酮症或酮症酸中毒、高渗高血糖综

合征；2 型糖尿病患者经过生活方式和口服降糖药

联合治疗 3 个月，血糖仍未达标；对于糖化血红蛋

白（HbA1c）≥9.0%或空腹血糖≥11.1 mmol/L 同时

伴明显高血糖症状的新诊断 2 型糖尿病患者可考虑

实施短期（2 周至 3 个月）胰岛素强化治疗等情况时

均务必使用胰岛素[5]。另外，在单药治疗疗效欠佳时，

可开始二联治疗、三联治疗或胰岛素多次注射[1]。

天津中医药大学第一附属医院为三级甲等医院，是

全国最大的单体中医医院，门诊量和床位数在全国

均位居前列，慢病患者数量庞大，胰岛素使用量很

大。因此，为促进临床胰岛素合理使用，本研究对

天津中医药大学第一附属医院 2017—2019 年胰岛

素类药物的应用情况进行统计和分析。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

使用天津中医药大学第一附属医院HIS 系统提

取 2017 年 1 月—2019 年 12 月胰岛素类药物的使用

相关数据，包括药品的名称、规格、数量和金额等。 

1.2  方法 

采用世界卫生组织推荐的限定日剂量（DDD）

分析法，对用药频度（DDDs）、日均费用（DDC）

和排序比（B/A）对胰岛素类药物的使用情况进行

评价。DDD 的确定以《新编药物学》（第 17 版）[6]

和药品说明书的成人常规用法用量为准。以 DDD

计算 DDDs。DDDs 越大，表明对该药的使用倾向

越大。DDC 值越大，表明日均费用越高。B/A 值越

接近 1.00，表明该药销售金额和使用量有较好的同

步性。B/A＞1.00，表示药品价格较低或使用频率较

高，B/A＜1.00，则相反。 

DDDs＝某药品的年消耗量/该药的 DDD 值 

DDC＝某药品的年消耗金额/该药的 DDDs 值 

B/A＝销售金额排序/DDDs 排序 

2  结果 

2.1  胰岛素类药物的销售金额及构成比 

2017—2019 年胰岛素类药物的总销售金额以

及其占降糖药物总销售金额的构成比均呈先下降后

上升的趋势，胰岛素类药物的销售金额及构成比见

表 1。 

表 1  2017—2019 年胰岛素类药物的销售金额及构成比 

Table 1  Consumption sum and composition ratio of insulin drugs from 2017 to 2019 

药品 
2017 年 2018 年 2019 年 

销售金额/元 构成比/% 销售金额/元 构成比/% 增长率/% 销售金额/元 构成比/% 增长率/% 

胰岛素类 8 363 887.68   48.08 6 084 495.15   44.27 −27.25 7 752 806.08   56.12 27.42 

降糖药物 17 375 747.88  100.00 13 724 599.68  100.00 −21.01 13 804 415.94  100.00  0.58 

 

2.2  胰岛素类药物各品种的销售金额、构成比及排序 

本院使用的胰岛素类药物共 5小类，11个品规。

包括速效胰岛素（门冬胰岛素类、赖脯胰岛素类）、

短效胰岛素（普通胰岛素）、中效胰岛素（精蛋白生

物合成人胰岛素类）、长效胰岛素（甘精胰岛素、地

特胰岛素）和预混胰岛素类。 

2017—2019 年甘精胰岛素、门冬胰岛素 30 均

排名前两位。门冬胰岛素、地特胰岛素的构成比呈

逐年增长趋势，其中地特胰岛素增长幅度显著。精

蛋白锌重组赖脯胰岛素、精蛋白生物合成人胰岛素

（30R）、精蛋白生物合成人胰岛素的构成比呈逐年

减少趋势，胰岛素类药物各品种的销售金额、构成

比及排序见表 2。 

2.3  胰岛素类药物各品种的 DDDs 及排序 

2017—2019 年门冬胰岛素 30 注射液、甘精胰

岛素注射液的 DDDs 连续 3 年排名前两位。精蛋白

生物合成人胰岛素（30R）、精蛋白生物合成人胰岛

素注射液的 DDDs 逐年降低，地特胰岛素的 DDDs

逐年增长且涨幅显著，见表 3。 

2.4  胰岛素类药物各品种的 DDC 和 B/A 值 

2017—2019 年胰岛素类药物各品种的 DDC 总

体呈下降趋势。甘精胰岛素和地特胰岛素的 DDC

较高，最低的为胰岛素注射液。门冬胰岛素 30 的

B/A 值最高，为 2.0，其次为胰岛素注射液（1.6）。

甘精胰岛素注射液的的 B/A 最低，为 0.5。其余大

部分胰岛素类药物的 B/A 值在 0.50～1.50，见表 4。 
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表 2  2017—2019 年胰岛素各品种的销售金额、构成比及排序 

Table 2  Consumption sum, composition ratio, and sequences of all kinds insulin drugs from 2017 to 2019 

药品名称 
2017 年 2018 年 2019 年 

销售金额/元 构成比/% 排序 销售金额/元 构成比/% 排序 销售金额/元 构成比/% 排序 

甘精胰岛素注射液 3 435 957.21  41.08  1 2 322 491.59  38.17  1 2 859 058.55  36.88  1 

门冬胰岛素 30 注射液 2 747 562.03  32.85  2 2 194 404.66  36.07  2 2 491 141.32  32.13  2 

精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射

液（25R） 

679 346.27   8.12  3 334 959.30   5.51  4  391 635.60   5.05  5 

门冬胰岛素注射液 609 844.42   7.29  4 471 011.02   7.74  3 709 999.75   9.16  3 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液

（预混 30R） 

476 628.60   5.70  5 297 568.60   4.89  5 271 370.70   3.50  6 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液 130 516.20   1.56  6 93 730.52   1.54  8 79 294.80   1.02 10 

胰岛素注射液 99 996.36   1.20  7 101 139.72   1.66  7 98 924.46   1.28  7 

赖脯胰岛素注射液 85 870.31   1.03  8 108 688.06   1.79  6 99 409.46   1.28  7 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液

（预混 50R） 

71 145.00   0.85  9 84 389.76   1.39  9 87 956.96   1.13  9 

地特胰岛素注射液 21 441.28   0.26 10 73 512.96   1.21 10 663 148.16   8.55  4 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液

（预混 30R） 

5 580.00   0.07 11 2 598.96   0.04 11 866.32   0.01 11 

总计 8 363 887.68 100.00  6 084 495.15 100.00  7 752 806.08 100.00  

 

表 3  2017—2019 年胰岛素类药物各品种的 DDDs 及排序 

Table 3  DDDs and sequences of all kinds insulin drugs from 2017 to 2019 

药品名称 
2017 年 2018 年 2019 年 

DDDs 构成比/% 排序 DDDs 构成比/% 排序 DDDs 构成比/% 排序 

门冬胰岛素 30 注射液 272 966.65  40.66  1 234 552.97  42.97  1 267 985.25  41.34  1 

甘精胰岛素注射液 125 040.90  18.63  2 94 348.86  17.29  2 116 146.35  17.92  2 

精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液

（25R） 

68 769.02  10.24  3 37 096.79   6.80  6 43 373.70   6.69  4 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混

30R） 

63 157.50   9.41  4 45 150.00   8.27  4 41 175.00   6.35  6 

门冬胰岛素注射液 61 733.48   9.20  5 50 566.60   9.26  3 76 223.85  11.76  3 

胰岛素注射液 41 980.00   6.25  6 42 460.00   7.78  5 41 530.00   6.41  5  

精蛋白生物合成人胰岛素注射液 17 542.50   2.61  7 13 830.00   2.53  7 11 700.00   1.80  9 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混

50R） 

9 562.50   1.42  8 12 420.00   2.28  8 12 945.00   2.00  8 

赖脯胰岛素注射液 8 692.50   1.29  9  12 021.24   2.20  9 10 995.00   1.70 10 

精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混

30R） 

1 000.00   0.15 10 510.00   0.09 11 170.00   0.03 11 

地特胰岛素注射液  840.00   0.13 11 2 880.00   0.53 10 25 980.00   4.01  7 

合计 671 285.05 100.00  545 836.47 100.00  648 224.15 100.00  
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表 4  2017—2019 年胰岛素类药物各品种的 DDC 和 B/A 值 

Table 4  DDC and B/A of all kinds insulin drugs from 2017 to 2019 

药品名称 
2017 年 2018 年 2019 年 

DDC B/A DDC B/A DDC B/A 

门冬胰岛素 30 注射液 10.07  2.00  9.36 2.00  9.30 2.00  

甘精胰岛素注射液 27.48 0.50  24.62 0.50  24.62 0.50  

门冬胰岛素注射液 9.88 0.80  9.31 1.00  9.31 1.00  

精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液（25R） 9.88 1.00  9.03 0.67  9.03 1.25  

胰岛素注射液 2.38 1.17  2.38 1.40  2.38 1.60  

精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混 30R） 7.55 1.25  6.59 1.25  6.59 1.00  

地特胰岛素注射液 25.53 0.91  25.53 1.00  25.53 0.57  

精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混 50R） 7.44 1.13  6.79 1.13  6.79 1.13  

精蛋白生物合成人胰岛素注射液 7.44 0.86  6.78 1.14  6.78 1.11  

赖脯胰岛素注射液 9.88 0.89  9.04 0.67  9.04 0.70  

精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混 30R） 5.58 1.10  5.10 1.00  5.10 1.00  

 

3  讨论 

胰岛素类药物在糖尿病治疗中具有非常高的地

位，使用方式灵活，可以与口服药物以及其他胰岛

素类药物联合使用，达到良好的降糖效果。 

3.1  胰岛素类药物的销售金额及销量 

2017—2019 年胰岛素类药物的销售金额占总

药品销售金额的构成比呈增长趋势，这和社会不断

进步，人口老龄化进展，糖尿病的发病率逐年提高

相关，这与文献报道是符合的[1, 9]，说明胰岛素类药

物所占比重不断增加。 

从胰岛素分类看，大部分胰岛素类药物的销售

金额呈增长趋势，预混胰岛素和长效胰岛素的构成

比最高，同时速效胰岛素的使用率逐年提高。这也

和临床常用的预混胰岛素分次给药、长效胰岛素加

速效胰岛素或口服降糖药的治疗方案是一致的[1]。

从具体药物看，甘精胰岛素始终排名第 1 位，地特

胰岛素的涨幅最显著，两药均属于长效胰岛素类，

说明长效胰岛素的临床使用率逐渐增加[7-8]。 

3.2  具体胰岛素类药物的 DDDs 

2017—2019年所有胰岛素类药物的DDDs值分

化明显，门冬胰岛素 30 和甘精胰岛素的 DDDs 排

名无变化，分列前两位，说明选择有倾向性，使用

率高[9-12]。门冬胰岛素的 DDDs 值从 2017 年第 5 位

上升至 2019 年第 3 位，呈增长趋势，表示选择性有

所提高[13]。地特胰岛素的 DDDs 值增加最显著，从

第 11 位上升至第 7 位，说明临床对其选择性越来越

大[14]。地特胰岛素属于长效胰岛素，使用方法为睡

前给药 1 次，患者依从性良好，并且低血糖发生率

较低。地特胰岛素和甘精胰岛素属于同一类别，其

选择性的提高，也说明临床在此类胰岛素制剂使用

过程中有了更多的选择，满足不同患者的临床需求。 

精蛋白生物合成人胰岛素（预混 30R）、赖脯胰

岛素注射液、精蛋白生物合成人胰岛素、精蛋白生

物合成人胰岛素（预混 50R）的 DDDs 值较小，说

明临床选择性相对较小。主要原因是由于胰岛素类

似物与人胰岛素相比控制血糖的效能相似，但在减

少低血糖发生风险方面胰岛素类似物优于人胰岛

素，因此人胰岛素在临床中选择较少[1]。 

3.3  具体胰岛素类药物的 DDC 和 B/A 值 

2017—2019 年胰岛素类药物的 DDC 呈降低趋

势，主要是由于药品零差率后药品销售价格下降，

从而导致 DDC 降低。其中甘精胰岛素、地特胰岛

素的 DDC 值较大，患者用药成本相对偏高；胰岛

素注射液的 DDC 值较小，患者经济负担小。由于

本院使用的甘精胰岛素、地特胰岛素均为进口厂家

生产，成本较高，建议生产厂家适当调整药品价格，

或使用成分相同价格更低的国产药品，降低患者经

济负担。 

绝大部分胰岛素类药物的 B/A 值在 0.50～

1.50，说明销售金额和使用量有较好的同步性，一

致性较好。门冬胰岛素 30 和胰岛素注射液的 B/A

值＞1.50，说明其社会效益大于经济效益。 

综上所述，2017—2019 年天津中医药大学第一

附属医院胰岛素类药物的销售金额、构成比、DDDs
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总体呈稳步增长趋势，DDD 呈逐渐降低趋势，患者

负担整体降低。但长效胰岛素的 B/A 值还是在相对

低值，仍存在患者用药成本较高的情况。建议临床

在保证患者治疗效果和用药安全性的前提下，将日

均费用等用药成本指标列入参考依据，为适当降低

患者负担选择性价比高经济负担小的用药方案，不

断提高合理用药水平。 
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