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２００３—２０１６年北京医院门诊口服降糖药应用分析
王志宏，郑宇静

（北京医院 药学部 国家老年医学中心，北京 １００７３０）

!

摘要
"

目的：了解２００３—２０１６年北京医院门诊口服降糖药的使用情况及销售金额，为临床合理用药提供依据。

方法：对２００３—２０１６年北京医院门诊口服降糖药物用药频度 （ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓｙｓｔｅｍ，ＤＤＤｓ）、销售量、销售金额、

销售金额占全年销售金额的百分比、日均用药费用 （ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｃｏｓｔ，ＤＤＣ）、排序比 （ｏｒｄｅｒｒａｔｉｏ，Ｂ／Ａ）进行分析。

结果：北京医院门诊口服降糖药中，磺酰脲类、双胍类、α葡萄糖苷酶抑制剂、二肽基肽酶４抑制剂 ＤＤＤｓ在２００３—

２０１６年呈逐年上升趋势；噻唑烷二酮类、非磺酰脲类促胰岛素分泌剂的 ＤＤＤｓ分别在２０１０年、２０１１年达峰值后逐年

下降。磺酰脲类、双胍类、二肽基肽酶４抑制剂的Ｂ／Ａ接近于１，同步性较好。西格列汀自使用以来ＤＤＣ基本保持不

变；二甲双胍的ＤＤＣ逐年下降，２００７年骤升，直至２０１３年才有所下降。其余口服降糖药ＤＤＣ逐年均有不同程度的下

降。结论：北京医院门诊口服降糖药的使用合理，符合降糖药物的使用原则。

【关键词】口服降糖药；用药频度；限定日剂量
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　　糖尿病 （ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）的患病情况在
全球范围内呈上升趋势。２０１０年世界糖尿病患者为
２３９亿，预测２０２０年可达３亿［１３］。据２０１０年中国
糖尿病调查显示，成年人糖尿病患病率由１９８０年的
０６７％发展到２０１０年的１１６％，每年新增约１２０万

患者，其中９０％以上为２型糖尿病 （ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）［４８］。在糖尿病的综合治疗中，口服
药物治疗占有重要地位，通过药物治疗可保护或逆转

胰岛β细胞功能，显著改善胰岛素敏感性，提高血
糖控制水平。但口服降糖药使用不当可引起低血糖，
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稍有疏忽会有生命危险或遗留不可逆的脑损害，因

此合理使用口服降糖药物是提高糖尿病治疗效果的

重要保障和根本措施［９］。本研究通过对北京医院

（以下简称我院）２００３—２０１６年门诊口服降糖药的应
用情况进行统计分析，以期分析我院口服降糖药的

发展趋势，同时为临床合理用药提供依据。

１　资料与方法
１１　资料

２００３—２０１６年我院门诊处方中含有口服降糖药
物的处方。

１２　方法
对门诊各类口服降糖药物的用药频度 （ｄｅｆｉｎｅｄ

ｄａｉｌｙｄｏｓｅｓｙｓｔｅｍ，ＤＤＤｓ）、销售量、销售金额、销
售金额占全年销售金额的百分比、日均用药费用

（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｃｏｓｔ，ＤＤＣ）、排序比 （ｏｒｄｅｒｒａｔｉｏ，Ｂ／
Ａ）进行分析。ＤＤＤｓ＝某药的年销售量 （规格×销
售数量）／该药限定日剂量值，ＤＤＣ值 ＝某药的总
销售金额／相应的 ＤＤＤｓ，Ｂ／Ａ＝销售金额排序
（Ｂ）／ＤＤＤｓ排序 （Ａ）。限定日剂量 （ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙ
ｄｏｓｅ，ＤＤＤ）值参照 《中国药典 （２０１０年版）》
《新编药物学 （第１７版）》［１０１１］ 《中国国家处方集
（２０１０年版）》和药品说明书规定的成人平均每日
剂量综合确定。ＤＤＤｓ可客观反映某药的使用频率
及临床应用情况，其值越大表明该药的使用频率越

高，在临床患者选用此种药的倾向性越大。ＤＤＣ值

可反映药品的价格水平，表示患者应用该药的平均

日费用，其值越大，表示患者的经济负担越重。Ｂ／
Ａ值越接近１，表明药品费用与使用频率同步性越
好，Ｂ／Ａ值＞１说明药物价格偏低，Ｂ／Ａ值 ＜１说
明药物价格偏高［８］。

２　结果
２１　２００３—２０１６年不同类别口服降糖药的ＤＤＤｓ

磺酰脲 （ＳＵ）类、双胍类、α葡萄糖苷酶抑制
剂、二肽基肽酶４（ｄｉｐｅｐｔｉｄａｓｅ４，ＤＰＰ４）抑制剂
ＤＤＤｓ在２００３—２０１６年呈逐年上升趋势；噻唑烷二
酮类、非ＳＵ类促胰岛素分泌剂 ＤＤＤｓ分别在２０１０
年、２０１１年达峰值后逐年下降。见表１。
２２　２００３—２０１６年不同类别口服降糖药的Ｂ／Ａ

ＳＵ类、双胍类、ＤＰＰ４抑制剂的 Ｂ／Ａ接近于
１，同步性较好。见表２。
２３　２００３—２０１６年各种降糖药ＤＤＤｓ

门诊各种口服降糖药中，格列本脲、格列吡嗪

（美吡达）、伏格列波糖、格列吡嗪 （迪沙）、吡格

列酮 （艾汀）分别在２０１３年、２０１１年、２００９年、
２００８年、２００６年停用，２００５年引入格列吡嗪控释
片 （瑞易宁）、阿卡波糖 （卡博平）、那格列奈、

吡格列酮 （瑞彤）、罗格列酮 （太罗），２００６年引
入格列齐特，２０１０年引入瑞格列奈 （孚来迪），

２０１１年引入西格列汀片。结果显示，格列美脲、格
列喹酮、格列齐特、二甲双胍、阿卡波糖的ＤＤＤｓ

表１　２００３—２０１６年不同类别口服降糖药的ＤＤＤｓ

年度　 双胍类 ＳＵ 非ＳＵ类 噻唑烷二酮类 α葡萄糖苷酶抑制剂 ＤＰＰ４抑制剂

２００３ １５２５２５ ３１１８６７ 　１２４５ １１７８０ ２７１８４０ 　　０

２００４ １７８７０２ ４０６２３０ ２９４５ ２３７３６ ３３１１２０ ０

２００５ ２０４７６５ ４０７０８２ １５４６４ ４０３６１ ３５６７２０ ０

２００６ ２２４７５２ ４９５２２７ ９７４５６ １５１３５６ ３６９８１０ ０

２００７ ３３９０３１ ５８６７１０ １４６５７５ １８６５７５ ４４０９０５ ０

２００８ ３５９１７５ ６１０５２０ １９７０７７ １８６３１５ ４６６０５５ ０

２００９ ４０７１９９ ６４８６９２ ２４８２０５ ２０３３９５ ５１０３６０ ０

２０１０ ４７７９６９ ７１６８９２ ２７９６４４ ２０２８５４ ６２００９５ ０

２０１１ ５８７０１４ ９２８０５０ ３１６３８１ １３６７９７ ７１６８１０ ４６４８

２０１２ ６５３１１６ １０１７９３６ ２６３８６０ １０８４４１ ８１４５６８ １９３９０

２０１３ ７７６１８１ １０５１６１０ ２４９９１６ ９０３４７ ９６１８１８ ３１１６４

２０１４ ９５４０８２ １１１７３９８ ２５９５５３ ９４３８６ １０２６７９８ ５０１７６

２０１５ ９９３８２７ １１６５８８１ ２３１６８０ ９２５６３ １０８１０６５ ６５７０２

２０１６ １０９５５４２ １１９７５３３ １９９６４２ １０６３９０ １０５８１９８ ８６９８２

　注：ＳＵ：磺酰脲；ＤＰＰ４：二肽基肽酶４
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逐年上升；格列吡嗪的 ＤＤＤｓ逐年下降；那格列奈
的ＤＤＤｓ逐年上升，２０１１年达峰值后下降；瑞格列
奈的ＤＤＤｓ逐年上升，２０１１年达峰值后下降；吡格
列酮的 ＤＤＤｓ逐年上升，２０１１年达峰值后下降，
２０１４年有所回升；罗格列酮的 ＤＤＤｓ逐年上升，
２００７年达峰值后下降，２０１１年以后基本持平。见
表３。
２４　２００３—２０１６年各种口服降糖药的ＤＤＣ值

西格列汀自使用以来 ＤＤＣ基本保持不变；二
甲双胍的ＤＤＣ逐年下降，２００７年骤升，直至２０１３
年才有所下降。其余口服降糖药 ＤＤＣ逐年均有不
同程度的下降。见表４。

３　讨论
２０１０年我国调查的糖尿病患病率为 １１６％，

其中 ６０岁 以 上 的 老 年 糖 尿 病 患 病 率 约 为
２２８６％［８］。我院是以老年保健为主的三甲医院，

老年糖尿病患者的数量逐年增长，口服降糖药使

用量也逐年增长。

ＳＵ类促胰岛素分泌剂刺激胰岛 β细胞分泌胰
岛素，增强人体组织胰岛素受体对胰岛素的敏感

性，是应用最早、品种最多、临床应用最广泛的口

服降糖药，我院使用该类药的品种达到了７种。ＳＵ
类药物Ｂ／Ａ接近于１，同步性较好，ＤＤＣ较低，说
明该类药物效果较好，价格便宜，性价比较高［１２１４］。

表２　２００３—２０１６年不同类别口服降糖药的Ｂ／Ａ

年度　　 双胍类 ＳＵ 非ＳＵ类 噻唑烷二酮类 α葡萄糖苷酶抑制剂 ＤＰＰ４抑制剂

２００３ １００ １００ １００ １００ １００ １００
２００４ １００ １００ １００ １００ １００ １００
２００５ １００ １００ １００ １００ １００ １００
２００６ １００ １００ １００ １００ １００ １００
２００７ １００ １００ １００ １００ １００ １００
２００８ １００ １００ ０８９ １００ １００ １００
２００９ １００ １００ １００ ２００ １００ １００
２０１０ １００ １００ １００ ０５０ １００ １００
２０１１ １００ １００ １００ １００ １００ １００
２０１２ １００ １００ １００ １１４ １００ １００
２０１３ １００ １００ １００ ０６４ ０７５ １００
２０１４ １００ １００ １００ １００ ０６７ １００
２０１５ １００ １００ １００ １１０ １００ １００
２０１６ １００ １００ １１３ １１３ ２００ １００

　注：ＳＵ：磺酰脲；ＤＰＰ４：二肽基肽酶４

表３　２００３—２０１６年各种降糖药ＤＤＤｓ

年度　　
格列

本脲

格列

吡嗪

格列

齐特

格列

喹酮
格列美脲

二甲

双胍

阿卡

波糖

伏格列

波糖

瑞格

列奈

那格

列奈

吡格

列酮

罗格

列酮

西格

列汀

２００３ １６７２５ １８４９００ 　　０ １０８８２５ １４１８ １５２５２５ ２７０７００ １１４０ １８６８ 　　０ ３１３３ １１７８０ 　　０
２００４ １６２００ ２１８４９０ ０ １６６８１５ ４７２５ １７８７０３ ３３０３６０ ７６０ ４４１８ ０ １１４４９ ２３７３６ ０
２００５ １０１００ １８４１０２ ０ １９７５６５ １５３１５ ２０４７６５ ３５６５６０ １６０ １５３９０ ５２０４ １３８０８ ４０３６１ ０
２００６ ７６２５ １５４８７２ ７２１６５ １６８９００ ９１６６５ ２２４７５３ ３６９５９０ ２２０ １０１７６０ ２９６１６ ２０６４３ １５１３５６ ０
２００７ ５５５０ １２７５７５ ９５２８０ ２０４８１０１５３４９５ ３３９０３１ ４４０６０５ ３００ １３０１３３ ５９８２０ ３９５４３ １８６５７５ ０
２００８ ４０００ １１９４８５１１７８４０ １８０４２０１８８７７５ ３５９１７５ ４６５７９５ ２６０ １５９００８ ９１０７２ ５９０５２ １８６３１５ ０
２００９ ４５５０ １２６９８７１２６９００ １５４５９０２３５６６５ ４０７１９９ ５１０３６０ ０ １９５０９８ １１８１４０ ６９１６７ ２０３３９５ ０
２０１０ ３８２５ １０８０７２１５２２８０ １７１９７５２８０７４０ ４７７９６９ ６２００９５ ０ ２０３０５９ １４４２７２ ７８９０８ ２０２８５４ ０
２０１１ ２４２５ ６９９６５１４１５１０ ３３３３３０３８０８２０ ５８７０１５ ７１６８１０ ０ ２４３４２８ １５４０９６ ８７４４４ １３６７９７ ４６４８
２０１２ ７５０ ６９７４１１５０５２５ ３６１３８０４３５５４０ ６５３１１６ ８１４５６８ ０ ２０６２８１ １２６３４０ ５３００８ １０８４４１ １９３９０
２０１３ ０ ６２４０５１６５４３５ ２９４８７０５２８９００ ７７６１８１ ９６１８１８ ０ ２０５８３１ １１２６９６ ５５９５５ ９０３４７ ３１１６４
２０１４ ０ ５６６５８２０１４８０ ２７４４７０５８４７９０ ９５４０８２１０２６７９８ ０ １９１９６７ １３１５７６ ５９４７９ ９４３８６ ５０１７６
２０１５ ０ ５０００１２１２８２０ ２９１８７０６１１１９０ ９９３８２８１０８１０６５ ０ １６２４６９ １２３３６８ ５７１５５ ９２５６３ ６５７０２
２０１６ ０ ４６９２８２２５９６０ ３４３８３０５８０８１５ １０９５５４３１０５８１９８ ０ １５０７６５ ９９１３２ ６９９４１ １０６３９１ ８６９８２
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表４　２００３—２０１６年各种降糖药的ＤＤＣ值

年度　　
格列

本脲

格列

吡嗪

格列

齐特

格列

喹酮

格列

美脲

二甲

双胍

阿卡

波糖

伏格

列波糖

瑞格

列奈

那格

列奈

吡格

列酮

罗格

列酮

西格

列汀

２００３ ０１５ １３９ ０ ３０６ ７５１ ５１５ １７３６ ７１０ １４０３ ０ １３１１ １３４７ ０

２００４ ０１３ １４２ ０ ３０２ ７３２ ５４９ １６３１ ７２１ １２５６ ０ １４００ ９３１ ０

２００５ ０１６ １４８ ０ ３１４ ３３９ ５７３ １６１８ ７０９ １１９８ １２１３ ８０８ １０２８ ０

２００６ ０１６ １９９ ４３０ ３１３ ６４２ ５６１ １５８６ ７０８ ９７６ １２０１ ９９８ １０８０ ０

２００７ ００９ ２４８ ４１４ ２８４ ５７９ ５６７ １５０８ ６７８ ９２１ ９７７ ８３６ ８９６ ０

２００８ ００９ ３４５ ４１４ ２８４ ５７７ ５９８ １５１０ ６７８ ９１８ ９７０ ８３１ ７４７ ０

２００９ ００９ ３８５ ４１４ ２８４ ５７７ ６０５ １５０３ ０ ９２２ ９７０ ８３１ ７５３ ０

２０１０ ００９ ４３１ ４１３ ２８４ ５７５ ６１０ １４９９ ０ ９０１ ９６４ ８００ ７３３ ０

２０１１ ０１６ ５７２ ３９７ ２６２ ５４３ ５５９ １４５５ ０ ８００ ９１８ ６０６ ３５６ ９０６

２０１２ ０１６ ５５６ ３７９ ２４９ ５１９ ５６４ １４２９ ０ ９８０ ９０２ ６０６ ５１０ ８９２

２０１３ ０ ５５５ ３７９ ２４９ ５１９ ５６４ １３９８ ０ ９８０ ９０２ ６０６ ６１１ ８９２

２０１４ ０ ５５２ ３７９ ２４９ ５１９ ５１３ １３２９ ０ ９７９ ９０２ ６０６ ４６３ ８９２

２０１５ ０ ５５２ ３７８ ２４９ ５１９ ５３４ １２９５ ０ ９４９ ８５３ ６０６ ３１５ ８９２

２０１６ ０ ５５２ ３７８ ２４９ ５１９ ５３３ １２６６ ０ ９４６ ８５１ ６０６ ２５９ ８９２

格列本脲、格列齐特、格列吡嗪、格列喹酮为第二

代ＳＵ类药物，格列本脲由于其清除率长、最易发
生低血糖反应，故临床使用很谨慎，其 ＤＤＤｓ排在
末位；而格列齐特属长效制剂，长期使用有调节血

脂的作用，特别适用于老年、肥胖及伴有心血管并

发症的Ｔ２ＤＭ患者；格列喹酮属短效制剂，很少引
起低血糖反应，该药主要从胆道排泄，仅５％经肾
排泄，是糖尿病伴有轻、中度肾功能障碍患者的首

选。所以格列齐特、格列喹酮 ＤＤＤｓ逐年上升；格
列吡嗪是短效药物，对控制餐后血糖效果较好，疗

效确切，价格适中，对以餐后血糖升高为主的

Ｔ２ＤＭ患者尤为适合；格列美脲为第三代ＳＵ类长效
药物，降糖作用较格列本脲强。该药较少引起低血

糖，体重增加少，对心肌缺血有保护作用，因其在

肝脏代谢的特点适用于老年和肾功能不全的

患者［１５１７］。

α葡萄糖苷酶抑制剂在２００３—２０１６年ＤＤＤｓ排
序中稳居首位，Ｂ／Ａ接近于１，同步性较好，越来
越受到临床医师和患者的青睐。阿卡波糖片虽然

ＤＤＣ较高，但其是一类以延缓肠道碳水化合物吸收
而达到治疗糖尿病的口服降糖药物，其作用机制是

竞争性抑制肠道内α葡萄糖苷酶的活性，降低多糖
及蔗糖分解生成葡萄糖，减缓肠道内葡萄糖的吸

收，１型和２型糖尿病均可选用，特别适用于老年
及肾功能不全的糖尿病患者。

盐酸二甲双胍是最常见、应用最多的双胍类药

物，可增加外周组织对葡萄糖的摄取和利用，还能

增强纤溶系统活性，改善脂质代谢，降低胆固醇及

三酰甘油，减轻体质量，尤其适用于肥胖和伴高胰

岛素血症者，对糖尿病并发高血脂患者疗效较好。

盐酸二甲双胍ＤＤＤｓ在２０１６年攀升至第１，其 Ｂ／Ａ
接近１，同步性好，说明其是应用最广泛的口服降
糖药，且疗效确切，性价比高。美国医师协会２０１７
年版 《２型糖尿病口服药物治疗指南》［１８］和２０１３版
《中国２型糖尿病防治指南》［３］均将二甲双胍作为糖
尿病治疗的首选药物，若无禁忌证，二甲双胍应一

直保留在糖尿病的治疗方案中，这体现了二甲双胍

在糖尿病治疗中的基石地位。

瑞格列奈为新型短效口服促胰岛素分泌剂，

ＤＤＤｓ排序由２００４年第９位升至２００５年的第６位，
之后基本保持平稳，表明该药在我院是应用较广泛

的口服降糖药。瑞格列奈与胰岛β细胞膜上的特异
性受体结合，模拟生理性的胰岛素分泌，餐前服用

刺激胰岛素快速释放，有效控制餐后血糖，降低空

腹血糖和糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）。其９２％代谢产物
主要由胆汁排泄，在体内无蓄积，适用于老年、肥

胖和肾功能不全的Ｔ２ＤＭ患者。虽然那格列奈与瑞
格列奈在降低空腹血糖和餐后２ｈ血糖疗效相当，
但瑞格列奈降低 ＨｂＡ１ｃ疗效明显优于那格列奈
（Ｐ＝００３）［１９２０］。

噻唑烷二酮类药物为胰岛素增敏剂，通过活化

细胞内过氧化物酶增殖体活化受体 γ（ＰＰＡＲγ），

·２３·
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增加脂肪组织、肌肉和肝脏对胰岛素的敏感性而降

低血糖。这类药物对胰岛素分泌没有影响，因而要

求患者必须有胰岛素存在。该类药物可通过改善胰

岛素敏感性来降低血糖，常用于胰岛素抵抗性较强

的肥胖患者，但其起效时间比其他降血糖药长，一

般需要数周乃至数月才能达到最大作用效果。所

以，应用噻唑烷二酮类药物治疗时必须达到足够的

疗程，只有在足量及足疗程的情况下才能更好地保

护β细胞功能，减少心血管病危险因素，延缓病情
进展。这可能是罗格列酮、吡格列酮销售金额下降

的主要原因。

美国医师协会 《２型糖尿病口服药物治疗指南
（２０１７年版）》 《中国２型糖尿病防治指南 （２０１３年
版）》［４，１８］将ＤＰＰ４抑制剂作为二线治疗药物。ＤＰＰ４
抑制剂作为新一代降糖药，通过抑制二肽基肽酶的

活性，使血浆活性胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ１）及葡
萄糖依赖性促胰岛素分泌多肽 （ＧＩＰ）水平持续升
高。同时改善胰岛α及β细胞功能障碍，α及β细
胞对葡萄糖反应的敏感性提高，葡萄糖依赖性的调

控胰岛素及胰高血糖素的释放，达到更接近生理的

血糖稳态调节。因其作用机制独特，服用方便，安

全耐受以及能有效降低ＨｂＡ１ｃ并且能够降低传统口服
降糖药物导致的体重增加、低血糖、胃肠道不适等

多种不良反应，不增加心脑血管疾病的风险而备受

关注［２１２２］。我院仅有磷酸西格列汀片，各项排序都

相对靠后，而ＤＤＣ值达到了８９２，说明日均费用较
高可能是其用药频度较低的一个关键原因。

综上所述，我院口服降糖药应用总体合理，阿卡

波糖、二甲双胍等一线用药比例最多，二线用药次之，

ＳＵ类促胰岛素分泌剂、双胍类、α葡萄糖苷酶抑制剂
依然为临床常用药物，ＤＰＰ４抑制剂具有较大的应用
潜力。糖尿病的药物治疗强调个体化，应根据患者具

体情况选择最适合患者的药物，以便较好地控制血糖

水平，防止和延缓并发症的发生和发展，提高患者生

活质量。同时，医师在选择口服降糖药时，应考虑临

床用药的有效性、经济性和安全性。
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