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【 临床评价 】 

二甲双胍分别联合度拉糖肽和西格列汀治疗 2 型糖尿病的经济学评价 

郑晓辉，赵振营，杨凤昆*1  

天津市人民医院，南开大学第一附属医院  药学部，天津  300121 

摘  要：目的  对二甲双胍控制不佳的 2 型糖尿病（T2DM）患者使用二甲双胍分别联合度拉糖肽或者西格列汀治疗的长期

经济性进行评价。方法  从我国的卫生经济角度出发，构建度拉糖肽（试验组）以及西格列汀（对照组）分别联用二甲双胍

治疗 T2DM 的 Markov 模型。展开队列模拟，预测 2 种治疗方案的长期成本及效用，以质量调整生命年（QALYs）为健康产

出指标，以 2024 年我国人均国内生产总值（GDP）的 3 倍作为意愿支付（WTP）阈值，分析增量成本-效果比（ICER），并

对结果进行敏感性分析及情境分析。结果  模型运行 30 个周期后，试验组使有并发症患者的概率降低 41.5%，死亡率降低

15.84%，累计效用改善 0.51 QALYs，ICER 为 97 316.35 元·QALY−1，小于本研究设定的 WTP 阈值（287 427 元·QALY−1），

具有成本-效用优势，增加的成本可接受。单因素敏感性分析显示该研究的稳定性较好。概率敏感性分析结果示：WTP 为

114 898.8 元·QALY−1 时，试验组具有 68.2%的成本-效用优势，随着 WTP 的提高，度拉糖肽组治疗方案的经济性越来越大。

情境分析结果：度拉糖肽价格下降 20%以后，试验组成本-效用优势更加明显。结论  与西格列汀联合二甲双胍相比，度拉

糖肽联合二甲双胍在 T2DM 治疗中的长期经济性更具优势。 
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Economic evaluation of metformin combined with dulaglutide and sitagliptin in 

treatment of type 2 diabetes 
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Department of Pharmacy, Tianjin Union Medical Center, the first Affiliated Hospital of Nankai University, Tianjin 300121, China 

Abstract: Objective  To evaluate the long-term pharmacoeconomic profile of dulaglutide vs sitagliptin in patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) inadequately controlled by metformin monotherapy. Methods  From the perspective of Chinese health economics, 

Markov model for dulaglutide combined with metformin and sitagliptin combined with metformin was constructed to compare the 

therapeutic regimens of in the treatment of T2DM, respectively. A cohort simulation was conducted to predict the long-term costs and 

utilities of the two treatment regimens. Quality-adjusted life years (QALYs) were used as the health outcome indicator, and three times 

the per capita gross domestic product (GDP) of China in 2024 was set as the willingness-to-pay (WTP) threshold, based on which the 

incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was analyzed, along with sensitivity analysis and scenario analysis of the results. Results  

After 30 cycles of model operation, intervention group regimen reduced the probability of patients developing complications by 41.5% 

and the mortality rate was decreased by 15.84%, with a cumulative utility improvement of 0.51 QALYs. The ICER was 97 316.35 yuan 

per QALY, which was less than the WTP threshold set in this study (287 427 yuan per QALY). This indicated that the intervention 

group regimen had cost-utility advantages, and the additional costs incurred were acceptable. Univariate sensitivity analysis indicated 

that the study was relatively stable. Findings of the probabilistic sensitivity analysis demonstrated that when the WTP threshold was 

114 898.8 yuan per QALY, the dulaglutide group had a 68.2% probability of cost-utility superiority. Moreover, the economic efficiency 

of the experimental group regimen increased with the elevation of the WTP threshold. Scenario analysis results revealed that after a 

20% price reduction of dulaglutide, the ICER value of this regimen decreased significantly, and its cost-utility advantages become 

                                                        
收稿日期：2026-02-09 

基金项目：DRG/DIP 实施背景下 GLP-1RA 类降糖药的综合评价及其对医疗服务管理影响（YDGWYFK）；北京慢性病防治与健康教育研究

会（MBZX0092024005，MBZX0112024001） 

作者简介：郑晓辉，女，硕士研究生，研究方向为药物经济学。E-mail: zheng_xiaohui_ok@126.com 

*通信作者：杨凤昆，男，主任药师，研究方向为医院药学。E-mail: yangfengkun018@163.com 



第 49 卷第 7 期  2026 年 7 月     Drug Evaluation Research    Vol. 49 No.7  July 2026 

    

·2445· 

more prominent. Conclusion  Compared with sitagliptin combined with metformin, dulaglutide in combination with metformin 

demonstrates superior long-term economic benefits in the treatment of T2DM. 

Key words: dulaglutide; sitagliptin; Markov model; pharmacoeconomics; type 2 diabetes mellitus 

 

全球范围内，糖尿病及其并发症的高发态势，

正日益成为威胁公众健康的重大挑战。在过去的 30

年中，全球的糖尿病以及糖耐量受损的患病率较过

去增长了 3 倍。在许多国家中，快速的城市化进程

进一步加剧糖尿病患病率的上升趋势[1-2]。据统计，

到 2045 年，全球糖尿病的患病人数将达到 7 亿[3]。

在我国所有糖尿病的患者中，2 型糖尿病（T2DM）

患者占总人数的 90%以上[4]。然而疾病的进展给糖

尿病患者带来沉重的经济负担。据报道[5]，全球 20～

79岁成年T2DM患者的医疗支出从 2007年的 2 320

亿美元增长至 2021 年的 9 660 亿美元。除直接医疗

成本外，因生产力损失导致的间接成本会使总费用

增加 30%～50%[6-7]。 

目前，对于 T2DM 患者，药物治疗首选二甲双

胍作为一线治疗药物 [8-9]。《中国糖尿病防治指南

（2024 年版）》[8]中指出，对于二甲双胍单药疗效不

佳的 T2DM 患者，可将胰高血糖素样肽 1 受体激动

剂（GLP-1Ras）或者二肽基肽酶Ⅳ抑制剂（DPP-4i）

作为联合用药方案。度拉糖肽是长效的 GLP-1Ras，

每周 1 次 sc 给药，周制剂有助于提高患者的用药依

从性，从而控制血糖水平[10-11]。西格列汀是全球范

围内被批准的第 1 个上市的 DPP⁃4i，且对 DPP-4 具

有较高的选择性[12]。该药物生物利用度高，且在控

制血糖、改善胰岛功能、降低糖化血红蛋白（HbA1c）

方面作用显著[13]。据相关研究，西格列汀可以改善

患者的脂质代谢，使致动脉粥样硬化的脂蛋白胆固

醇水平降低，从而降低动脉粥样硬化的发生率[14-15]。

但是，度拉糖肽以及西格列汀治疗 T2DM 的成本较

高，增加了支付者的经济负担。因此，有必要对以上

2 种药品在中国临床应用的长期成本-效益进行比

较，以帮助临床选择出更具成本-效果比的方案。本

研究基于 AWARD-5 试验[16]提供的度拉糖肽与西格

列汀头对头比较数据，以我国的卫生系统为分析视

角，通过成本-效用分析方法，对二甲双胍单药控制

不佳的 T2DM 人群进行长期经济性评估。 

1  资料与方法 

1.1  目标人群与数据来源 

本研究数据来源于 AWARD-5 研究[16]，使用二

甲双胍血糖控制不佳的成年 T2DM 患者。其疗效指

标为第 52 周的 HbA1c、空腹血糖及体质量较基线

的变化情况，安全性终点包括低血糖事件的发作、

心电图、患者的生命体征及胰腺相关的不良反应。 

纳入标准：（1）患病 6 个月以上的 18～75 岁的

T2DM；（2）身体质量指数（BMI）在 25～40 kg·m−2，

入组前 3 个月体质量保持稳定；（3）接受二甲双胍

单药治疗至少 6 周以上（≥1 500 mg·d−1），血糖没有

得到充分的控制，HbA1c 控制在 7%～10%。 

排除标准：（1）纳入研究前 6 个月已经使用过

GLP-1Ras 的患者；（2）正在接受胰岛素治疗的患者；

（3）纳入研究前 6 个月已经使用过 DPP-4i 的患者。 

1.2  干预措施 

对照组方案为西格列汀（100 mg·d−1，每天 1 次，

口服）＋二甲双胍（≥1 500 mg·d−1）；试验组方案

为 sc 度拉糖肽（1.5 mg，每周 1 次）＋二甲双胍（≥

1 500 mg·d−1）。 

由于 AWARD-5 研究并没有明确 T2DM 患者使

用二甲双胍的平均日剂量，而根据《二甲双胍临床应

用专家共识（2023 年版）》[17]，二甲双胍的每日基础

有效剂量为 1 500～2 000 mg，但是 2 000 mg·d−1的胃

肠道不良反应与 1 500 mg·d−1 无明显差异。因此，

本研究设置二甲双胍日剂量为 1 500 mg。各药物使

用方法与 AWARD-5 研究一致。 

1.3  药物经济学模型的构建 

本研究采用 Markov 模型模拟 T2DM 患者的疾

病进展，并将其作为主要的决策模型。使用 Treeage 

pro2011 软件，本研究参考已公开发表的 T2DM 药

物经济学评价 Markov 模型[4]构建分析框架，用以

评估 2 种治疗方案的成本-效益。根据 T2DM 的疾

病进程及特点，本研究设置了 3 个 Markov 状态，

即无并发症的 T2DM、合并并发症的 T2DM 以及死

亡，其中死亡为吸状态[18]。各状态之间的转归关系

如图 1 所示。模型分析基于以下前提：（1）处于死

亡状态的患者不再产生任何成本；（2）所有纳入患

者的用药依从性设定为 100%；（3）所有转移概率均

为固定值；（4）本研究假设 T2MD 合并并发症包括

大血管并发症及微血管并发症。大血管病变涵盖心

脑血管事件及外周血管疾病，微血管病变则主要包

括肾脏损害和视网膜异常。此外，AWARD-5 研究 
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图 1  Markov 模型结构 

Fig. 1  Markov model 

中，患者的平均年龄为 54 岁。而根据国家卫生健康

委官方网站发布的统计数据，2024 年我国居民人均

预期寿命已达 79 岁。基于这一人口学参数，本研究

总模拟时长为 30 个循环周期，每个周期的长度为 1

年，以半周期循环对模型中各治疗方案的成本和产

出进行校正。本研究对模型中的成本参数与健康效

用值统一采用 5%的年度贴现率[19]。 

1.4  模型参数 

1.4.1  成本  本研究只考虑 2 种治疗方案的直接医

疗成本。二甲双胍、西格列汀及度拉糖肽的安全性

特征良好，其不良反应程度较轻微，停药处理即可，

因此不考虑不良反应的处理成本[20-21]。T2DM 患者

定期需要到门诊进行复查，且随着患病时间的延

长，T2DM 患者并发症的发生率逐渐升高，所以，

本研究的费用构成包括基础治疗费（一般随诊检查

费及并发症的治疗费）以及药品费。药品治疗年费

用见表 1。 

表 1  药品治疗年费用 

Table 1  Annual cost of drug treatment 

药品 规格 单价/元 年成本/元 

二甲双胍 0.5 g×20 19.15  1 048.46  

度拉糖肽 0.5 mL∶1.5 mg 123.35  6 431.82  

西格列汀 100 mg×7 37.07  1 932.94  

本研究中药品的价格来自于天津市医保目录，费

用计算周期为 1 年。一般随诊检查费参考宋安民[22]的

研究，糖尿病并发症的费用参考袁虹[23]的研究，

并通过中国居民价格消费指数将其转换为 2025年

的价格，费用分别为 1 590.81 元、20 005.87 元。

试验组的糖尿病无并发症费用为 9 071.09 元，合

并并发症的费用为 29 076.96 元；对照组的糖尿病

无并发症费用为 4 572.21 元，合并并发症的费用

为 24 587.08 元。 

1.4.2  状态转移概率  T2DM 患者接受二甲双胍治

疗后大血管与微血管并发症及死亡的年度发生率

基线，参照英国前瞻性糖尿病研究（UKPDS）[24]的

随访结果进行设定。在并发症风险调整方面，本研

究采用糖尿病控制与并发症试验（DCCT）[25]报告

的 HbA1c-并发症风险关系，即 HbA1c 水平在 7%～

11%内每相对降低 10%，相应并发症风险约下降

40%。基于上述关系及 AWARD-5 试验[16]数据，两

组患者 HbA1c 降幅可转换为并发症风险降幅：度拉

糖肽组 HbA1c 由基线 8.1%下降 1.1%（相对改善

13.58%），对应并发症风险降低 54.32%；西格列汀

组 HbA1c 由基线 8.1%下降 0.39%（相对改善

4.81%），对应并发症风险降低 19.26%。使用这 2 种

治疗方案的患者并发症及死亡年发生率见表 2。需

要通过公式计算得到“转移率”[26]。参照 Markov 模

型的基本原理，本研究采用以下公式将各状态的发

生率转换为年转移率：p(t)＝1－e⁻ʳᵗ。其中，p 为年

转移率，r 为指定时间间隔内的发生率，t 为时间间

隔长度[27]。见表 3。 

表 2  T2DM 并发症及死亡的年发生率 

Table 2  Annual incidence of T2DM complications and deaths 

事件 
年发生率/% 

试验组 对照组 

大血管并发症 0.009 59 0.016 96 

微血管并发症 0.003 06 0.005 4 

非血管死亡 0.003 11 0.005 5 

总体死亡 0.006 17 0.010 9 

表 3  各状态间的年转移率 

Table 3  Annual transfer probability by status 

转移状态 
年转移率/% 

试验组 对照组 

T2DM 无并发症→T2DM 无并发症 0.984 0.972 

T2DM 无并发症→T2DM 有并发症 0.013 0.022 

T2DM 无并发症→死亡 0.003 0.006 

T2DM 有并发症→T2DM 有并发症 0.997 0.995 

T2DM 有并发症→死亡 0.003 0.005 

1.4.3  健康产出   健康产出以质量调整生命年

（QALYs）为度量指标。模型运算中，根据各 Markov

状态对应的效用权重（无并发症 0.81、有并发症 0.69、

死亡 0）及患者在各状态内的停留时间，累加计算每

 

T2DM 

无并发症 

T2DM 

有并发症 

死亡 
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位模拟患者的累积 QALYs[4]。上述效用参数来源于

Redekop 等[28]针对 T2DM 人群的已发表研究。 

1.5  分析方法 

1.5.1  成本-效用分析  本研究采用增量成本-效果

比（ICER）作为经济性判断指标，参考《中国药物

经济学评价指南（2020）》[21]的建议，以人均国内生

产总值（GDP）作为意愿支付（WTP）阈值基准。

依据世界卫生组织的推荐标准，ICER 的判别规则

如下：若低于 1 倍人均 GDP，新增成本视为完全值

得；若介于 1～3 倍人均 GDP 之间，新增成本为可

接受；若超过 3 倍人均 GDP，则新增成本不值得。

据此，本研究将 WTP 阈值设定为 3 倍人均 GDP。

根据国家统计局官网公布的数据，2024 年人均 GDP

为 95 749 元，成本-效用的阈值为 287 427 元。 

1.5.2  队列模拟分析  本研究运用 Markov 模型进

行队列模拟，将各状态间的转移概率和初始状态分

布作为输入参数，通过模型运算获得每个循环周期

内处于不同健康状态的患者构成比例。 

1.6  不确定性分析 

1.6.1  敏感性分析  本研究设定贴现率在 0～8%

区间内变动，成本参数的变化范围为±20%，健康

效用值则为基线值的±10%[18-19]，以此通过单因素

敏感性分析检验该参数及其他关键变量对模型测

算结果的影响程度。结果用龙卷风图呈现。 

本研究中的概率敏感性分析通过 1 000 次

Monte Carlo 迭代模拟实现，每次模拟均使各模型

参数按其预设的统计分布同步随机抽样，以量化多

参数同时波动对经济性评价结果的不确定性影响。

概率分布参数的标准差取值：（成本或效用值的上

限－下限）/（2×1.96）[4]。研究结果以成本-效果散

点图以及成本-效果可接受曲线的形式呈现。各参数

具体分布见表 4。 

表 4  参数分布及其类型 

Table 4  Numerical values and types of parameter distributions 

参数 基线 下限 上限 标准差 分布类型 

贴现率/% 0.05 0 0.08 0.02 Normal 

试验组 T2DM 无并发症成本/元 9 071.09 7 256.87 10 885.31 925.62 Gamma 

试验组 T2DM 有并发症成本/元 29 076.96 23 261.57 34 892.35 2 967.04 Gamma 

对照组 T2DM 无并发症成本/元 4 572.21 3 657.77 5 486.65 466.55 Gamma 

对照组 T2DM 有并发症成本/元 24 587.08 19 669.664 29 504.496 2 508.89 Gamma 

T2DM 无并发症效用值 0.81 0.729 0.891   0.041 Beta 

T2DM 有并发症效用值 0.69 0.621 0.759 0.035 Beta 

1.6.2  情境分析  为评估药品价格变动对经济性

结论的稳定性影响，本研究设定了 3 种价格情景，

即将度拉糖肽的单价在其中标价基础上依次下调

20%、40%和 60%，并分别于模型运行 30 个周期后

比较 2 种方案的长期成本-效用。 

2  结果 

2.1  样本的基线特征 

纳入研究对象的主要基线指标（包括年龄、性

别、HbA1c、BMI 及患病时间）见表 5。 

2.2  队列模拟分析 

在模型运行 30 个周期后，试验组患者的健康

状态分布为无并发症者占 61.64%，伴并发症者占

29.74%，死亡者占 8.62%；对照组患者的健康状态

分布为无并发症者占42.66%，伴并发症者占41.5%，

死亡者占 15.84%。由此看出，试验组有并发症以及

死亡的患者比例均低于对照组。 

表 5  样本的基线特征 

Table 5  Baseline characteristics of sample 

项目 试验组 对照组 

n/例 304 315 

年龄/岁 54±10 54±10 

性别/例 女 158 164 

 男 146 151 

HbA1c/% 8.1±1.1 8.1±1.1 

BMI/(kg·m−2) 31±5 31±4 

患病时间/年 7±6 7±5 

2.3  成本-效用分析 

在模型运行 30 个周期后，试验组以及对照组

的总成本分别为 178 483.85、128 852.51 元，2 组的

累计效用分别为 12.09、11.58 QALYs。相比较于对

照组，试验组的成本增加了 49 631.34 元，增量效用

为 0.51 QALYs，ICER 值为 97 316.35 元·QALY−1，

该值小于本研究设定的 WTP，且介于 1～3 倍人均
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GDP 之间，试验组治疗方案具有成本-效用优势，增

加的成本可接受。 

2.4  敏感性分析 

2.4.1  单因素敏感性分析 图 2 呈现了单因素敏感

性分析的龙卷风图结果。在所有参数变动情景下，

ICER 均未逾越 WTP 值，表明基础分析结论具有良

好的稳健性。就影响程度而言，试验组无并发症状

态的成本对 ICER 的贡献最为显著，其后依次为对

照组有并发症成本、贴现率、试验组有并发症成本

及对照组无并发症成本。 

 

图 2  单因素敏感性分析旋风图 

Fig. 2  Tornado chart for single-factor sensitivity analysis 

2.4.2  概率敏感性分析  使用蒙特卡洛抽样模拟

1 000 次，得到试验组对比对照组治疗 T2DM 的散

点图，结果如图 3、4 所示。由图 3 可见，当 WTP

阈值设为 114 898.8 元·QALY−1 时，试验组方案具有

成本-效用优势的概率为 68.2%，且该概率随 WTP

阈值升高而持续增加。图 4 显示，所有模拟的 ICER

散点均落在第 1 象限内，提示结果稳健性良好；当

WTP 取 287 427 元·QALY−1 时，试验组方案具备经

济性的概率达 100%。 

2.5  情境分析 

当度拉糖肽的成本分别降低 20%、40%、60%

时，其单价分别为每支 98.68、74.01、49.34 元，年

费用分别为 5 145.457、3 859.093、2 572.728 6 元。

模型运行 30 个周期后的队列分析结果见表 6。由表 

 

图 3  成本-效果可接受曲线 

Fig. 3  Cost-effectiveness acceptability curve 

 

图 4  成本-效用散点图 

Fig. 4  Cost-utility scatter plot 

6 可知，当度拉糖肽的价格下降 20%后，ICER 值为

58 906.46 元·QALY−1，低于 1 倍的我国人均 GDP

（95 749 元），此时的方案更具有成本-效用优势。但

是当度拉糖肽价格下降 60%后，试验组方案的累计

成本低于对照组方案，则此方案具有绝对优势，效

果更好，价格更低。 

表 6  度拉糖肽降价后的成本-效用分析 

Table 6  Cost-utility analysis results following price reduction of dulaglutide 

治疗方案 累计成本/元 增量成本/元 累计效用值/QALYs 增量效用值/QALYs ICER/(元·QALY−1) 

对照组 128 852.51  11.58   

试验组（−20%） 158 894.81 30 042.29 12.09 0.51 58 906.46 

试验组（−40%） 139 305.74 10 453.23 12.09 0.51 20 496.53 

试验组（−60%） 119 716.68 −9 135.84 12.09 0.51 −17 913.40 

 

试验组无并发症 
对照组有并发症 
糖尿病无并发症 
贴现率 
试验组有并发症 
对照组无并发症 
糖尿病有并发症 

140 000  120 000  100 000  80 000  60 000  40 000 

ICER/(元·QALY−1) 

EV: 96 717.559 71 

 
0.20  0.25  0.30  0.35  0.40  0.45  0.50  0.55  0.60  0.65  0.70  0.75 

增量效用/QALYs 
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3  讨论 

T2DM 及其并发症严重损害患者身心健康，也

给家庭及社会医疗资源带来持续性的经济压力。在

此背景下，筛选兼具安全性、有效性及经济性的治

疗方案成为临床决策的迫切需求。为此，本研究基

于我国卫生体系视角，构建 Markov 模型，对度拉

糖肽联合二甲双胍与西格列汀联合二甲双胍 2 种方

案在 T2DM 长期管理中的成本与健康产出进行了

综合评估。模型显示，经过 30 个周期的循环后，相

比较于对照组，试验组治疗 T2DM 有并发症的患者

概率以及死亡率分别降低了 11.76%、7.22%。成本-

效用结果显示，2 个治疗组相比 ICER 的结果为

97 316.35元·QALY−1，低于WTP（287 427元·QALY−1），

表明试验组治疗 T2DM 具有成本-效用优势。敏感性

分析结果显示，试验组无并发症的治疗成本对 ICER

值的影响最大。当 WTP 等于 114 898.8 元·QALY−1

时，试验组成为成本 -效用更优方案的概率是

68.2%，且随着 WTP 的增加，其概率越高。情境分

析结果可知，当度拉糖肽价格下降 20%以后，其联

合二甲双胍方案治疗的 ICER 值明显降低，成本-效

用优势更加明显。 

但是，我国不同地区之间的经济发展不平衡，

不同地区之间人均 GDP 存在差距。经济水平较发

达地区的人均 GDP 较高，比如北京、上海等地区，

试验组方案具备较好的成本-效用优势；而经济发展

相对比较落后的地区，如青海、甘肃等地区，人均

GDP 较低，该地区人群可能更加倾向于选择对照组

方案。因此，不同地区患者对于治疗方案的选择也

会有所差异，因此本研究结果对于不同地区的

T2DM 患者选择治疗方案提供一定的参考。同时还

可以为卫生决策者提供一定的依据，从而有利于医

疗资源的优化配置。 

本研究也存在一定的局限性：（1）本研究所纳

入的成本范围只考虑了直接医疗成本，未考虑间接

成本以及隐性成本，比如劳动力损失的成本、患者

由于紧张焦虑等造成的精神成本损失等；（2）本研

究假设所有的转移概率在研究的时限内是固定值，

但实际治疗过程中，转移概率是变化的；（3）在设

定 Markov 模型时，本研究将模型进行了简化，无

法完全模拟糖尿病各种并发症之间的复杂转移关

系；（4）本研究假设所有患者的依从性为 100%，在

现实治疗过程中，可能无法实现。 

在以 3 倍我国 2024 年人均 GDP 作为 WTP 时，

度拉糖肽联合二甲双胍治疗 T2DM 更具有经济学

优势。 
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