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2017 年天津医科大学代谢病医院门诊降糖药物的使用情况分析 
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天津医科大学代谢病医院 内分泌研究所 卫生部激素与发育重点研究室 药剂科，天津  300070 

摘  要：目的  了解 2017 年天津医科大学代谢病医院门诊降糖药物的使用情况，为临床合理用药提供依据。方法  采用

WHO 推荐的限定日剂量（DDD）法对 2017 年天津医科大学代谢病医院治疗糖尿病药物的种类、规格、销量、销售金额、

用药频度（DDDs）、日均费用（DDC））和排序比（B/A）等进行统计分析。结果  胰岛素注射液的销售金额及构成比在各

类降糖药物中一直位居第 1 位，口服降糖药中 α-葡萄糖苷酶抑制剂的销售金额远超其他 5 类口服降糖药，占比 27.50%。双

胍类药物的年销售数量居首位，其中盐酸二甲双胍片的销量稳居第 1 位，门冬胰岛素 30 注射液的销量在众多胰岛素中排名

第 1 位。DDDs 排序前 5 名的药品为阿卡波糖片、格列美脲片、瑞格列奈片、门冬胰岛素 30、盐酸二甲双胍片。胰岛素注

射液类降糖药的 DDC 普遍高于其他口服降糖药。双胍类的 B/A 均高于 1.00，α-葡萄糖苷酶抑制剂的 B/A 均低于 1.00。结论  

临床应选择适合的降糖药物来控制糖尿病患者的血糖，提高患者的依从性，降低患者的经济负担，促进临床合理用药。 
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Abstract: Objective  To investigate the use of anti-diabetic drugs in Metabolic Disease Hospital of Tianjin Medical University in 

2017, and to provide reference for reasonable application of anti-diabetic drugs. Methods  The applied category, specifications, sales 

volume, consumption sum, frequency of drug use (DDDs), defined daily cost (DDC), and drug sequence ratio (B/A) of anti-diabetic 

drugs in Metabolic Disease Hospital of Tianjin Medical University in 2017 were analyzed statistically according to the 

WHO-recommended DDD (defined daily dose) method. Results  Consumption sum and constituent ratio of Insulin Injection in 

various anti-diabetic drugs had always been the first. Consumption sum of α-glucosidase inhibitors in oral anti-diabetic drugs was far 

more than the other 5 types of oral hypoglycemic drugs, accounting for 27.50%. Annual sales volume of biguanides ranked the first, 

in which sales of Metformin Hydrochloride Tablets was at the first place. Sales of Insulin Aspart 30 Injection in all insulins ranked 

the first. Anti-diabetic drugs with top five DDDs were Acarbose Tablets, Glimepiride Tablets, Repaglinide Tablets, Insulin Aspart 30 

Injection, and Metformin Hydrochloride Tablets. DDC of Insulin Injection was higher than that of other oral hypoglycemic drugs. 

B/A of biguanides was higher than 1.00, while B/A of α-glucosidase inhibitors was lower than 1.00. Conclusion  The clinic should 

select a suitable anti-diabetic drug to control the blood glucose of the diabetic patients, improve the patient’s compliance, reduce the 

economic burden of the patients, and promote rational drug use in the clinic. 
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糖尿病是生活中比较常见的疾病，随着生活水

平的提高，糖尿病的发生几率也是越来越高，据国

际糖尿病联盟（IDF）统计的相关数据显示，2017

年全球糖尿病患者数量高达 4.25 亿，预计到 2045

年，全球将会有近 7 亿糖尿病患者[1]。值得注意的

是我国约有 1.14 亿人已经确诊为糖尿病，目前仍是 
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全球糖尿病患病人数最多的国家[2]。天津医科大学

代谢病医院作为糖尿病专科医院，门诊日接诊患者

人数 3 000～4 000 人，患者使用的降糖药物种类繁

多，具有一定的代表性。芦志伟等[3]对 2015—2017

年天津医科大学代谢病医院住院药房口服降糖药的

使用情况进行分析，本研究对 2017 年天津医科大学

代谢病医院降糖药物的使用情况进行统计、分析，

为临床合理用药提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

从天津医科大学代谢病医院信息科HIS 管理系

统调取 2017 年糖尿病门诊患者的全部用药信息，包

括 2017 年门诊患者人数，药品名称、规格、销售数

量以及销售金额等。 

1.2  方法 

将 HIS 系统中的数据导入 Excel 软件，进行初

步的分类、汇总、计算。采用世界卫生组织（WHO）

推荐的限定日剂量（DDD）分析方法对降糖药进行

分析，运用 Excel 2013 软件对各种药品的销售金额、

用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）等数据进

行统计、排序。限定日剂量（DDD）作为用药频度

分析的单位，为药物达到主要治疗目的用于成人的

平均日剂量，参照《新编药物学》（第 17 版）[4]、

药品说明书及临床常用量来确定。DDDs 越大说明

该药的使用频率越高、用药强度大、临床对该药的

选择倾向性大。DDC 是根据实际费用和 DDDs 计算

出的理论上的日均费用，代表了药物的总体价格水

平，其值越大，表明药物的日花费越高；患者的经

济负担越重。B/A 用以反映用药金额与用药人次的

同步性，比值接近于 1.00，表示同步性好。比值越

大，日均费用越低；比值越小，日均费用越高。 

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  糖尿病患者的基本情况 

2017 年在本医疗机构就诊的所有糖尿病门特

患者人数达 5.59万，其中女 2.71万人，占比 48.49%，

男 2.88 万人，占比 51.51%；年龄最大为 102 岁，

最小为 8 岁。年龄大于 50 岁糖尿病患者占全部患者

的 85.64%，50～70 岁的患者较为集中，可见中老

年人仍是糖尿病的高发人群。糖尿病患者年龄分布

以及所占比例见表 1。 

表 1  糖尿病患者年龄分布以及所占比例 

Table 1  Age distribution and proportion of diabetic patients 

年龄/岁 n/例 构成比/% 

＜30   665  1.19 

30～40  2 294  4.10 

40～50  5 067  9.06 

50～60 17 655 31.58 

60～70 20 857 37.31 

70～80  7 501 13.40 

＞80  1 865  3.34 

 

2.2  各类降糖药物的销售金额 

2017年门诊药房降糖药物的销售总金额为3.15

亿元，其中胰岛素注射液的销售金额占 43.10%，在

众多降糖药物中排第 1 位，表明有更多的患者选择

尽早的应用胰岛素以减轻自身胰岛的负担，延缓糖

尿病并发症的产生。口服降糖药中 α-葡萄糖苷酶抑

制剂的销售金额远超其他 5 类口服降糖药，占比

27.50%，DPP-4 抑制剂全年的销售金额在众多口服

降糖药中最低，构成比仅为 1.50%，各类降糖药的

销售金额、构成比及排序见表 2。 

表 2  各类降糖药的销售金额、构成比及排序 

Table 2  Consumption sum, composition and ranking of 

hypoglycemic drugs 

种类 销售金额/万元 构成比/% 排序 

胰岛素注射液 13 585.16 43.10 1 

α-葡萄糖苷酶抑制剂  8 668.42 27.50 2 

非磺酰脲类  2 979.84  9.45 3 

磺酰脲类  2 598.98  8.25 4 

双胍类  2 565.87  8.14 5 

胰岛素受体增敏剂   648.99  2.06 6 

DPP-4 抑制剂   472.28  1.50 7 

 

2.3  具体降糖药的销售金额和销量 

降糖药的销售金额排前 5 位的为阿卡波糖片、

门冬胰岛素 30 注射液、甘精胰岛素注射液、瑞格列

奈片、盐酸二甲双胍片，分别占销售总金额的

23.04%、15.95%、10.93%、8.70%、7.43%。双胍类

药物的年销售数量居首位，其中盐酸二甲双胍片的

销量稳居第 1 位，阿卡波糖片的销量次之，门冬胰

岛素 30 注射液的销量在众多胰岛素中排名第 1 位，

2017 年具体降糖药的销售金额、构成比、排序及销

量见表 3。 
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表 3  降糖药的销售金额、构成比及排序 

Table 3  Consumption sum, composition, and ranking of anti-diabetic drugs 

种类 品名 销售金额/万元 构成比/% 排序 销售量/mg DDD/(mg∙d−1)或(U∙d−1) 

双胍类 盐酸二甲双胍片 2 326.25  7.43  5 10 057 300 000 2 000 

盐酸二甲双胍肠溶胶囊  239.61  0.77 16  2 344 158 000 2 000 

α-葡萄糖苷酶抑制剂 阿卡波糖片 7 208.10 23.04  1  1 943 091 000  300 

伏格列波糖片 1 460.32  4.67  8     1 967 670      0.6 

磺酰脲类 格列美脲片 1 970.17  6.30  6    12 504 816    2 

格列吡嗪控释片  136.76  0.44 20     3 021 900   10 

格列吡嗪缓释片    1.30   0.004 30       89 580   10 

格列齐特缓释片  326.00  1.04 14    78 963 300   60 

格列喹酮片  164.75  0.53 19    45 991 800   60 

非磺酰脲类 瑞格列奈片 2 721.75  8.70  4    23 634 210    4 

那格列奈片  258.09  0.82 15   131 555 520  360 

胰岛素受体增敏剂 盐酸吡格列酮片  328.26  1.05 13    41 154 540   30 

盐酸吡格列酮分散片  214.08  0.68 17    21 123 690   30 

盐酸罗格列酮胶囊  106.65  0.34 22     1 813 728    6 

DPP-4 抑制剂 利格列汀片  199.69  0.64 18     1 195 979    5 

维格列汀片   97.18  0.31 23    11 432 400  100 

沙格列汀片   88.15  0.28 24      554 212    5 

阿格列汀片   48.64  0.16 27     1 432 351   25 

西格列汀片   38.62  0.12 28     5 104 292  100 

胰岛素注射液 门冬胰岛素 30 4 992.29 15.95  2   216 925 500   40 

甘精胰岛素 3 420.45 10.93  3    55 581 000   40 

重组甘精胰岛素 1 781.82  5.69  7    36 738 600   40 

门冬胰岛素 1 085.18  3.47  9    46 600 800   40 

地特胰岛素   523.11  1.67 12     8 110 800   40 

精蛋白生物合成人胰岛素   580.56  1.86 11    34 951 800   40 

精蛋白锌重组赖脯混合胰岛素   689.10  2.20 10    29 514 300   40 

门冬胰岛素 50   121.99  0.39 21     5 238 900   40 

利拉鲁肽    78.37  0.25 26        18 378     1.2 

生物合成人胰岛素    79.21  0.25 25     6 787 400   40 

精蛋白锌胰岛素注射液（30R）     3.84  0.01 29      475 200   40 

 

2.4  具体降糖药的 DDDs 及其排序、DDC 和 B/A 

DDDs 排序前 5 名的药品为阿卡波糖片、格列

美脲片、瑞格列奈片、门冬胰岛素 30、盐酸二甲双

胍片。胰岛素注射液类降糖药的 DDC 普遍高于其

他口服降糖药，其中利拉鲁肽注射液的 DDC 高达

51.17。双胍类的 B/A 均高于 1.00，盐酸二甲双胍片

和盐酸二甲双胍肠溶胶囊的 B/A 分别为 5.00、8.00；

α-葡萄糖苷酶抑制剂的 B/A 均低于 1.00，阿卡波糖

片和伏格列波糖片的 B/A 分别为 0.33、0.35，见表 4。 

3  讨论 

3.1  糖尿病患者的基本情况 

2017 年在本医疗机构就诊的所有糖尿病门特

患者人数高达 5.59 万人，其中年龄大于 50 岁的糖

尿病患者占全部患者的 85.64%，可见中老年人仍是

糖尿病的高发人群。衰老与糖尿病的发病密切相关，

研究表明衰老导致的 β 细胞胰岛素分泌缺陷及胰岛

素抵抗是 2 型糖尿病发病最重要的两个环节[5]，胰

岛素抵抗即为胰岛素信号通路受阻[6]；胰岛素信号 
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表 4  降糖药的 DDDs 及其排序、DDC 和 B/A 

Table 4  DDDs and ranking, DDC, and B/A of anti-diabetic drugs 

种类 品名 DDDs 排序 DDC B/A 

双胍类 盐酸二甲双胍片 5028650 5 4.63 5.00 

盐酸二甲双胍肠溶胶囊 1172079 10 2.04 8.00 

α-葡萄糖苷酶抑制剂 阿卡波糖片 6476970 1 11.13 0.33 

伏格列波糖片 3279450 6 4.45 0.35 

磺酰脲类 格列美脲片 6252408 2 3.15 0.38 

格列吡嗪控释片 302190 19 4.53 0.91 

格列吡嗪缓释片 8958 30 1.45 1.03 

格列齐特缓释片 1316055 9 2.48 2.33 

格列喹酮片 766530 14 2.15 2.11 

非磺酰脲类 瑞格列奈片 5908552.5 3 4.61 0.29 

那格列奈片 365432 17 7.06 3.00 

胰岛素受体增敏剂 盐酸吡格列酮片 1371818 8 2.39 1.30 

盐酸吡格列酮分散片 704123 16 3.04 1.13 

盐酸罗格列酮胶囊 302288 18 3.53 0.92 

DPP-4 抑制剂 利格列汀片 239195.8812 20 8.35 0.69 

维格列汀片 114324 24 8.50 1.35 

沙格列汀片 110842.356 25 7.95 0.89 

阿格列汀片 57294.04948 26 8.49 1.08 

西格列汀片 51042.91994 27 7.57 1.33 

胰岛素注射液 门冬胰岛素 30  5423137.5 4 9.21 0.50 

甘精胰岛素 1389525 7 24.62 0.43 

重组甘精胰岛素 918465 12 19.40 0.64 

门冬胰岛素 1165020 11 9.31 1.13 

地特胰岛素 202770 21 25.80 0.67 

精蛋白生物合成人胰岛素 873795 13 6.64 0.92 

精蛋白锌重组赖脯混合胰岛素 737857.5 15 9.34 0.77 

门冬胰岛素 50 130972.5 23 9.31 1.05 

利拉鲁肽 15315 28 51.17 0.87 

生物合成人胰岛素 169685 22 4.67 1.32 

精蛋白锌胰岛素注射液（30R） 11880 29 3.23 1.04 

 

通路是指胰岛素受体至胰岛素终末底物间的通路，

涉及细胞的多种功能及代谢，主要参与机体能量稳

态及 2 型糖尿病的发生发展[7]。衰老常伴肥胖[8]、

氧化应激及炎症增加、沉默调节蛋白活性降低、肌

肉减少[9-10]及线粒体功能障碍[11]，上述因素常影响

胰岛素信号通路导致 β 细胞胰岛素分泌缺陷及胰岛

素抵抗增加，从而使 2 型糖尿病发病的易感性增加。

因此，我国人口老龄化的发展趋势势必会影响我国

的糖尿病发病率。 

3.2  各类降糖药物的销售金额 

本院全年胰岛素注射液的使用在各类降糖药物

中排名第 1 位，临床医生认识到早期应用胰岛素可以

改善患者的体脂分布以及修复胰岛 β 细胞功能 [12]。

在口服降糖药的使用中，α-葡萄糖苷酶抑制剂类药

物的使用量较大，本院的这类药品销售金额占销售

总金额的 27.50%，这类药主要是通过竞争性抑制小

肠的双糖类水解酶 α-葡萄糖苷酶的活性，减慢淀粉

等多糖分解为双糖和单糖，延缓单糖在肠道的吸收，
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降低餐后血糖的峰值，由于此类药物不会刺激胰岛

素的分泌，因此单独使用不会导致低血糖的发生，

特别适合中国传统饮食结构的人群。胰岛素促泌剂

的使用量占全年口服降糖药的 19.59%，此类药物通

过刺激胰岛素的早时相分泌而降低餐后血糖，有效

降低糖化血红蛋白 HbA1c，临床中常与其他类的降

糖药联合应用。 

3.3  具体降糖药的销售金额和销量 

α-葡萄糖苷酶抑制剂阿卡波糖片的年销售金额

居第 1 位，而阿卡波糖片在临床上主要用于控制餐

后高血糖；门冬胰岛素 30 注射液以及基础胰岛素甘

精胰岛素注射液年销售金额分别居第 2、3 位，临床

中应用较为普遍；非磺酰脲类瑞格列奈片和双胍类

降糖药盐酸二甲双胍片分别占销售总金额的

8.70%、7.43%，为减轻双胍类药物的胃肠道不良作

用，一般建议于进餐中和餐后服用，肾功能损害患

者禁用。使用时要依个体化剂量使用，并且定期检

查肝、肾功能及有无贫血。 

根据 WHO 推荐的限定日剂量分析方法，计算

出本院各种降糖药的销售数量（以 mg 为单位），双

胍类药物在本院的年销售数量居首位，阿卡波糖片

销售排名次之，门冬胰岛素 30 注射液的销售数量在

众多胰岛素中排名第 1 位。 

3.4  具体降糖药的 DDDs 及其排序、DDC 和 B/A 

阿卡波糖片、格列美脲片、瑞格列奈片、门冬

胰岛素 30、盐酸二甲双胍片 5 种药品在临床中使用

的频率最高、用药强度较大，临床医生倾向于选择

以上 5 种药，同时这 5 种药在治疗 2 型糖尿病中也

具有代表性。通过计算降糖药物的 DDC 值，可以

发现患者的每日药品费用在合理范围内，对于大多

数患者经济负担尚可。胰岛素注射液类降糖药的

DDC 普遍高于其他口服降糖药。双胍类的 B/A 均

高于 1.00，盐酸二甲双胍片和盐酸二甲双胍肠溶胶

囊的 B/A 分别为 5.00、8.00，说明双胍类药物的价

格便宜，比较受大众欢迎；而 α-葡萄糖苷酶抑制剂

的 B/A 均低于 1.00，说明该类药物价格昂贵，同步

性较差。 

天津医科大学代谢病医院治疗糖尿病的药物品

种基本齐全，能够满足临床用药的需求，使用相对

合理，大部分患者用药经济负担尚可。糖尿病是一

种长期慢性疾病，患者日常行为和自我管理能力是

糖尿病控制与否的关键之一，因此，医护工作者应

在最佳时机为糖尿病患者提供尽可能全面的糖尿病

自我管理教育。生活方式的干预是 2 型糖尿病的基

础治疗措施，应贯穿于糖尿病治疗的始终[2, 13]，如

果单纯生活方式不能使血糖控制达标，应开始单药

治疗，2 型糖尿病药物治疗的首选是二甲双胍。若

无禁忌症，二甲双胍应一直保留在糖尿病的治疗方

案中。不适合二甲双胍治疗者可选择 α-糖苷酶抑制

剂或胰岛素促泌剂[2]。如单独使用二甲双胍治疗而

血糖仍未达标，则可进行二联治疗，加用胰岛素促

泌剂、α-糖苷酶抑制剂、DPP-4 抑制剂、噻唑烷二

酮类、SGLT2 抑制剂、胰岛素或 GLP-1 受体激动

剂[14-15]。三联治疗：上述不同机制的降糖药物可以

3 种药物联合使用。如三联治疗控制血糖仍不达标，

则应将治疗方案调整为多次胰岛素治疗（基础胰岛

素加餐时胰岛素或每日多次预混胰岛素）。采用多次

胰岛素治疗时应停用胰岛素促分泌剂。医生应在生

活调控基础上综合考虑患者病情、经济情况制定个

体化用药方案；积极告知患者药物不良反应及注意

事项，提高患者用药依从性。 
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