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德谷胰岛素在中国２型糖尿病起始胰岛素治疗中的短期成本效用分析
倪冰玉１，魏国旭１，朱贺２，韩晟１，２

（１北京大学药学院 药事管理与临床药学系，北京 １００１９１；２北京大学 医药管理国际研究中心，北京 １００１９１）

【摘要】目的：评价德谷胰岛素和甘精胰岛素 （１００ｕ·ｍＬ－１）在接受基础胰岛素起始治疗的中国２型糖尿病患者

中的短期成本效用。方法：应用短期成本效用ＤＯＳＥ模型，基于中国基础胰岛素临床观察性登记研究中患者低血糖

发生率以及公开发表的数据，对比德谷胰岛素和甘精胰岛素短期 （１年）的健康结果和经济成本差异。结果：与甘精

胰岛素相比，德谷胰岛素治疗使每人每年增加００２质量调整生命年 （ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＱＡＬＹ），直接医疗成本

总费用每人每年节省９８４３６元、治疗药费节省８１２１２元、严重低血糖治疗费用降低８７５２元、自我血糖监测费用降

低８４６４元。敏感性分析进一步验证了结果的稳健性。结论：在中国２型糖尿病起始胰岛素治疗中，与甘精胰岛素相

比，德谷胰岛素是成本更低、效用更高的优势方案。
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　　糖尿病是一种慢性代谢性疾病，其患病率呈
逐年上升趋势［１］。中国是世界上糖尿病患者最多

的国家，据估计，我国成年人糖尿病患病率为

１０９％［２］，患者数占全球总患者数的１／３［３］。糖尿
病会引发多种并发症，造成患者神经、眼、肾脏、

心脏等组织器官的病变，极大危害患者健康，并

为患者家庭带来沉重的经济负担。据世界卫生组

织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ） 估 计，

２００５—２０１５年中国由糖尿病及相关心血管疾病导
致的经济损失达５５７７亿美元［４］。目前，２型糖尿
病患者是我国最主要的患病人群，占总患病人数

的９００％以上。口服降糖药以及胰岛素治疗是临
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床针对２型糖尿病的主要药物治疗手段，而随着
患者病情进展，后者是降低血糖更有效的治疗方

案［５］。甘精胰岛素是目前临床常用的长效胰岛素

类似物，德谷胰岛素是一种新型超长效胰岛素类

似物，其作用时间长达４２ｈ［６７］。本研究旨在评价
德谷胰岛素和甘精胰岛素 （１００ｕ·ｍＬ－１）在中国
２型糖尿病患者基础胰岛素起始治疗的短期成本
效用，以期为患者临床用药和决策者配置卫生资

源提供参考。

１　对象与方法
１１　对象

本研究的研究对象为接受基础胰岛素起始治

疗的中国２型糖尿病患者，按照基础胰岛素的不
同分为德谷胰岛素组和甘精胰岛素 （１００ｕ·
ｍＬ－１）组。
１２　方法
１２１　模型介绍　研究利用已经公开发表的基于
ｅｘｃｅｌ的短期成本效用 ＤＯＳＥ模型，对比德谷胰岛
素和甘精胰岛素在健康结果和经济成本之间的差

异。ＤＯＳＥ模型依据美国食品药品管理局 （Ｆｏｏｄ
ａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）与欧洲药品管理局
（ＥｕｒｏｐｅａｎＭｅｄｉｃｉｎｅｓＡｇｅｎｃｙ，ＥＭＡ）发布的目标
治疗药效试验 （ｔｒｅａｔｔｏｔａｒｇｅｔｅｆｆｉｃａｃｙｔｒｉａｌｓ）进行
短期建模。该试验要求患者达到相似的糖化血红

蛋白 （ＨｂＡ１Ｃ）水平，因此本模型在患者的血糖控
制方面没有明显差异。因此，本研究收集直接医

疗成本，以质量调整生命年 （ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅ
ｙｅａｒ，ＱＡＬＹ）作为效用指标，基于成本和健康产
出等数据，模拟不同治疗方案的短期临床和经济

结果［８］。

１２２　数据来源　患者低血糖事件年发生率数据
来自Ｊｉ等［９］开展的一项中国基础胰岛素临床观察

性登记研究 （ＮＣＴ０１８５９５９８），甘精胰岛素日间非
严重低血糖每１００人年发生率为１１８１６次，夜间
非严重低血糖每１００人年发生率为 ３８６７次，严
重低血糖每１００人年发生率为２９３次。德谷胰岛
素和甘精胰岛素低血糖发生率的率比 （ｒａｔｅｒａｔｉｏ）
来自Ｖｏｒａ等［１０］发表的一篇有关德谷胰岛素和甘精

胰岛素在１型与２型糖尿病患者中Ⅲ期临床试验
效果比较的Ｍｅｔａ分析，德谷胰岛素日间非严重低

血糖发生率、夜间非严重低血糖发生率和严重低

血糖发生率，与对照组甘精胰岛素的率比分别为

１、０６４和 ０１４。胰岛素平均剂量来自 Ｏｎｉｓｈｉ
等［１１］开展的一项亚洲２型糖尿病患者德谷胰岛素
和甘精胰岛素效果比较的随机对照临床试验

（ＮＣＴ０１０５９７９９），甘精胰岛素剂量为每天 ２４ｕ，
德谷胰岛素与甘精胰岛素的剂量比值为０８。患者
自我血糖监测 （ｓｅｌｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＳＭＢＧ）频率以及低血糖负效用来自 Ｅｖａｎｓ等公开
发表的文献［１２１３］。甘精胰岛素与德谷胰岛素患者

自我血糖监测频率分别为每周７次和２次。２种胰
岛素的低血糖负效用相同，日间非严重低血糖负

效用为 －０００４１，夜间非严重低血糖负效用为
－０００６７，严重低血糖负效用 －００５６５。研究仅
考虑直接医疗成本，主要包括基础胰岛素成本、

针头费用、自我血糖监测成本以及严重低血糖成

本。成本均来自于中国本地公开数据，采用中国

省级招标平均价格 （截至２０１９年第一季度）。
１２３　贴现率与研究时限　本研究模拟德谷胰岛
素和甘精胰岛素的短期成本和治疗效果，将研究时

限设为１年，成本和效用的贴现率设为０。
１２４　敏感度分析　研究采用了敏感度分析考察
结果的稳健性。在单因素敏感性分析中，考察当

ＳＭＢＧ和胰岛素针头费用不纳入计算，以及德谷胰
岛素比甘精胰岛素剂量从节省２０％下调至节省１０％
时等情况下的影响。在概率敏感性分析中，采用蒙

特卡洛模拟进行１０００次迭代，考察所有参数在各
自分布中变动时，基础分析结果的变化情况。

２　结果
２１　德谷胰岛素和甘精胰岛素的增量成本效果比

与甘精胰岛素治疗效果 （每人每年 ０８１ＱＡ
ＬＹ）相比，德谷胰岛素 （每人每年 ０８３ＱＡＬＹ）
使ＱＡＬＹ每人每年增加００２。德谷胰岛素组的直接
医疗成本总费用 （每人每年４７１７８８元）比甘精胰
岛素 （每人每年５７０２２３元）低９８４３５元。
２２　德谷胰岛素和甘精胰岛素的直接医疗成本
比较

研究对２种胰岛素的直接医疗成本进行进一步
的分析比较。数据显示，德谷胰岛素的基础胰岛素

成本 （每人每年４５８１５９元）比甘精胰岛素 （每人

·９·
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每年 ５３９３７１元）低 ８１２１２元 （节省 １５０６％）。
同时，德谷胰岛素组严重低血糖治疗费用 （每人每

年１４２５元）比甘精胰岛素 （每人每年１０１７７元）
低８７５２元 （节省８６００％）。德谷胰岛素组患者自
我血糖监测费用 （每人每年３３８６元）比甘精胰岛
素 （每人每年 １１８５０元）低 ８４６４元 （节省

７１４３％），详见表１。

表１　甘精胰岛素与德谷胰岛素的直接医疗成本比较（元）

项目　 德谷胰岛素 甘精胰岛素 差值

基础胰岛素成本 ４５８１５９ ５３９３７１ －８１２１２

针头费用 ８７２９ ８７２８ ００１

自我血糖监测 ３３８６ １１８５０ －８４６４

　

德谷胰岛素 （笔芯）与不同注射装置甘精胰岛

素和重组甘精胰岛素 （笔芯）费用做比较，结果均

为成本节约，详见表２。

２３　单因素敏感度分析
单因素敏感度分析与成本效用分析结果一

致，即德谷胰岛素是具有成本优势的治疗方案。

即便德谷胰岛素与甘精胰岛素价格一致，ＳＭＢＧ
和胰岛素针头费用不纳入计算，德谷胰岛素比甘

精胰岛素剂量从节省 ２０％下调至节省 １０％，或
者发生 １次严重低血糖医疗成本按 ５５６１元
计［１４］，德谷胰岛素仍然比甘精胰岛素节约医疗

成本，４种情况下直接医疗成本总费用每人每年
分别节省１２５０３７、８９９６３、４１１６６和１０３６９５
元，详见表３。
２４　概率敏感度分析

概率敏感度分析结果同样显示，德谷胰岛素

治疗使 ＱＡＬＹ增加的同时可以降低治疗成本。与
甘精胰岛素相比，德谷胰岛素始终为成本更低、

效果更好的绝对优势方案。增量成本效用散点图
见图１。

表２　德谷胰岛素与不同注射装置甘精胰岛素（笔芯）和重组甘精胰岛素（笔芯）ＩＣＥＲ比较

项目 药品年费用（元） ＱＡＬＹ 直接医疗总成本（元） ＩＣＥＲ

与甘精胰岛素比较

　德谷胰岛素 ４２８９４０ ０８３４９ ４４２５６８

　甘精胰岛素 ４９０８１５ ０８１１６ ５２１６６８

　差值 －６１８７５ ００２３３ －７９１００ 成本节约

与第一种重组甘精胰岛素对比

　德谷胰岛素 ４２８９４０ ０８３４９ ４４２５６８

　重组甘精胰岛素 ４２８５８７ ０８１１６ ４５９４３９

　差值 ３５３ ００２３３ －１６８７１ 成本节约

与第二种重组甘精胰岛素对比

　德谷胰岛素 ４２８９４０ ０８３４９ ４４２５６８

　重组甘精胰岛素 ４２５０８１ ０８１１６ ４５５９３３

　差值 ３８５９ ００２３３ －１３３６５ 成本节约

　注：ＩＣＥＲ：增量成本效果比（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｉｏ，ＩＣＥＲ）；ＱＡＬＹ：质量调整生命年

表３　德谷胰岛素与甘精胰岛素单因素敏感度分析

项目

与甘精胰岛

素相比的

ＱＡＬＹ差值

与甘精胰岛素

直接医疗总成

本差值（元）

德谷胰岛素

药费（元）

甘精胰岛素

药费（元）

药费差值

（元）
ＩＣＥＲ

２种胰岛素价格相同时 ００２３２ －１２５０３７ ４３１５５８ ５３９３７１ －１０７８１３ 成本节约

ＳＭＢＧ和胰岛素针头费用不纳入计算 ００２３２ －８９９６３ ４５８１５９ ５３９３７１ －８１２１２ 成本节约

德谷胰岛素剂量比甘精胰岛素剂量节省１０％ ００２３２ －４１１６６ ５１５４２９ ５３９３７１ －２３９４２ 成本节约

低血糖医疗成本按每次５５６１元计 ００２３２ －１０３６９５ ４５８１５９ ５３９３７１ －８１２１２ 成本节约

　注：ＩＣＥＲ：增量成本效果比；ＱＡＬＹ：质量调整生命年；ＳＭＢＧ：自我血糖监测
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倪冰玉，等：德谷胰岛素在中国２型糖尿病起始胰岛素治疗中的短期成本效用分析

图１　德谷胰岛素与甘精胰岛素概率敏感性分析结果：增量成
本效用散点图

３　讨论
研究通过模拟短期ＤＯＳＥ模型，评估德谷胰岛素

和甘精胰岛素在接受基础胰岛素起始治疗的中国２
型糖尿病患者中的经济性。结果显示，相比于甘精

胰岛素，德谷胰岛素是成本更低、效用更高的绝对优

势方案。本研究结果与国际上的一些相关研究结果

一致。Ｅｖａｎｓ等［１５］基于英国卫生系统角度进行分

析，发现在接受基础胰岛素治疗的２型糖尿病患者
中，德谷胰岛素比甘精胰岛素每人每年节省 ３２英
镑，效果增加每人每年０００７４ＱＡＬＹ，是具备成本优
势的方案。Ｐｏｌｌｏｃｋ等［１６］基于丹麦卫生支付者的角

度，发现与甘精胰岛素相比，德谷胰岛素可以使接受

基础胰岛素治疗的２型糖尿病患者的成本节省１３９
丹麦克朗，效果增加了０００８５ＱＡＬＹ，是节约成本且
效果更好的优势方案。

德谷胰岛素的直接医疗成本较低，主要原因是

其药品成本较低。与甘精胰岛素相比，德谷胰岛素

的日剂量相对节省，从而使采用德谷胰岛素进行基

础治疗的２型糖尿病患者的治疗药费以及直接医
疗成本发生下降。此外，与甘精胰岛素相比，使用

德谷胰岛素进行治疗可以显著减少发生严重低血

糖事件的次数［１５］，从而降低严重低血糖治疗费用，

进而降低使用德谷胰岛素进行治疗的总体直接医

疗成本。

单因素敏感性分析和概率敏感性分析的结果

均验证了结果的稳健性，即德谷胰岛素的成本更

低、效用更高。目前，临床上胰岛素治疗方案日益

增加，突显了基于治疗效果和经济成本进行决策的

重要性。卫生决策者需要选择成本效果较好的治

疗方案，从而有效控制患者血糖水平，降低患者医

疗费用，在卫生资源有限的情况下实现健康结果的

最大化。

本研究是在中国背景下，首次采用ＤＯＳＥ模型评
估德谷胰岛素和甘精胰岛素在接受基础胰岛素起始

治疗的中国２型糖尿病患者中的短期成本效用，对
临床用药具有一定指导意义。但是，研究也存在一

些不足之处。首先，本研究只考虑了糖尿病的部分

直接医疗成本，还有一部分费用没有纳入分析，如口

服降糖药、其他并发症的治疗费用以及患者的间接

医疗成本等。其次，研究所采用模型时限为１年，时
间跨度短，对于德谷胰岛素的长期经济与健康效果

无法提供证据支持。今后可以开展相关随机临床试

验，进一步对本研究结果进行验证。

综上，在中国２型糖尿病起始胰岛素治疗患者
中，相比于甘精胰岛素，德谷胰岛素是成本更低、效

用更高的优势方案。
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