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摘要 目的:调查我院口服降糖药品应用情况和发展趋势,为临床合理用药提供参考。方法:采用限定日剂量方

法,统计分析我院药库 2003~ 2005年用药频度 (DDDs)、购药数量、金额、购药金额与 DDDs的比值。结果:二甲双

胍 (降糖片 )、格列齐特连续 3年稳居 DDDs前 2位,阿卡波糖 (卡博平 ) DDDs上升幅度较大;磺酰脲类药物购药金

额百分比最高,餐时血糖调节药百分比较低;格列吡嗪控释片、格列齐特购药金额与 DDDs比值等于或接近 1,罗格

列酮、阿卡波糖 (拜糖苹 )、格列美脲购药金额与 DDDs比值 < 1。结论:本次调查分析结果符合糖尿病用药发展趋

势,用药基本合理。
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糖尿病 ( d iabetesm ellitus, DM )是一种严重危害

人体健康的常见慢性终身疾病。世界卫生组织

(WHO )指出, 1998年全球糖尿病患者为 1. 12亿,

预计 2025年将达 3亿
[ 1 ]
。随着人们生活水平的提

高和人口老龄化, 糖尿病患者数急剧增加。临床上

将糖尿病分为两类:  型糖尿病,亦称胰岛素依赖性

糖尿病 ( IDDM ), !型糖尿病, 亦称非胰岛素依赖性

糖尿病 ( N IDDM ),后者占 90%以上。为了解我院口

服降糖药物的使用情况, 对 2003 ~ 2005年的口服

降糖药的应用情况进行分析,旨在为临床合理用药

提供依据。

1 资料和方法

1 1 资料来源 收集本院计算机 H IS系统 2003~

2005年口服降糖药购入数量与金额记录。用 Excel

2003版进行分类、排序、统计。

1 2 分析方法 ∀ 药物限定日剂量:药物限定日剂

量 ( def ined da ily dose , DDD ) 参照 #中国药典 ∃2000

年版 、#新编药物学 ∃第 15版、药品说明书以及临床

常规用药剂量。% DDDs值 (用药频度 ) = 药品年
消耗量 /该药的 DDD值。同一品种不同规格, 不同

厂家均折算成同一单位后求和, 即为该药消耗的总

量 (相当于药品购入量 )。& 对各种药的总购药金
额进行排序并编号,得出各种药的购药金额序号,并

排列购药金额序号与 DDD s序号,计算比值。序号

比值是反映购药金额与用药人次是否同步的指标,

比值接近 1, 表明同步较好,反之则差。

2 结果

2 1 3年口服降糖药 DDDs值及排序 (详见表 1)。

表 1 3年口服降糖药 DDDs值及排序

药品名称
2003

DDD s 排序

2004

DDDs 排序

2005

DDDs 排序

二甲双胍 (降糖片 ) 374 980 1 329 520 2 198 680 2

格列本脲 (优降糖 ) 2 567 12 3 500 13 1 500 14

格列吡嗪 (美吡达 ) 41 550 3 45 000 6 23 530 7

格列齐特 (达美康 ) 321 000 2 456 000 1 497 250 1

格列喹酮 (糖适平 ) 37 200 4 78 000 3 86 219 5

格列吡嗪控释片 (瑞易宁 ) 5 040 11 5 845 12 8 190 11

格列美脲 (亚莫利 ) 2 025 13 8 108 11 28 838 6

阿卡波糖 (拜糖平 ) 32 600 5 55 105 5 97 200 4

阿卡波糖 (卡博平 ) 7 250 10 60 000 4 136 000 3

伏格列波糖 (倍欣 ) 17 700 6 19 700 8 19 133 8

罗格列酮 (文迪雅 ) 12 390 7 22 260 7 15 120 9

吡格列酮 (艾汀 ) 9 314 8 11 130 9 6 300 12

那格列奈 (唐力 ) - 14 940 14 3 400 13

瑞格列奈 (诺和龙 ) 8 000 9 10 200 10 10 000 10
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2 2 2003~ 2005年各类口服降糖药购药金额及所 占全年购药总金额的百分比 (详见表 2)。

表 2 3年口服降糖药购药金额 (元 )及所占百分比 (% )

药品类别
2003

金额 百分比 (% )

2004

金额 百分比 (% )

2005

金额 百分比 (% )

磺酰脲类 1 916 248 60. 6 2 985 763 54. 3 4 483 313 49. 5

-糖酐酶抑制剂 620 856 19. 6 1 504 821 27. 4 3 352 168 37. 0

双胍类 158 603 5. 0 284 999 5. 2 531 954 5. 9

胰岛素增效剂 359 536 11. 5 573 183 10. 4 449 582 5. 0

餐时血糖调节药 104 800 3. 3 151 530 2. 7 236 190 2. 6

2 3 3年口服降糖药购药金额及排序 (详见表 3)。

表 3 3年口服降糖药购药金额排序

药物名称
2003

金额 (元 ) 排序

2004

金额 (元 ) 排序

2005

金额 (元 ) 排序

二甲双胍 (降糖片 ) 158 603 5 284 999 6 531 954 6

格列本脲 (优降糖 ) 1 291 13 1 063 14 270 14

格列吡嗪 (美吡达 ) 51 185 11 60 000 12 52 034 13

格列齐特 (达美康 ) 1 502 280 1 2 134 080 1 2 825 315 1

格列喹酮 (糖适平 ) 267 101 3 555 672 4 753 806 4

格列吡嗪控释片 (瑞易宁 ) 53 280 10 61 790 11 107 352 9

格列美脲 (亚莫利 ) 41 110 12 173 158 7 744 536 5

阿卡波糖 (拜糖平 ) 438 144 2 740 611 2 1 574 928 3

阿卡波糖 (卡博平 ) 78 300 9 648 000 3 1 719 840 2

伏格列波糖 (倍欣 ) 104 412 7 116 210 9 57 400 12

罗格列酮 (文迪雅 ) 261 762 4 457 279 5 367 862 7

吡格列酮 (艾汀 ) 97 774 8 115 904 10 81 720 11

那格列奈 (唐力 ) - 14 17 910 13 78 030 10

瑞格列奈 (诺和龙 ) 104 800 6 133 620 8 158 160 8

2 4 口服降糖药购药金额序号与 DDDs序号的比

值 (详见表 4)。

表 4 口服降糖药购药金额序号与 DDDs序号的比值

药物名称 2003 2004 2005

二甲双胍 (降糖片 ) 5 3 3

格列本脲 (优降糖 ) 1. 18 1. 08 1

格列吡嗪 (美吡达 ) 3. 67 2 1. 86

格列齐特 (达美康 ) 0. 5 1 1

格列喹酮 (糖适平 ) 0. 75 1. 33 0. 8

格列吡嗪控释片 (瑞易宁 ) 1. 2 1 0. 82

格列美脲 (亚莫利 ) 0. 77 0. 7 0. 83

阿卡波糖 (拜糖平 ) 0. 4 0. 4 0. 75

阿卡波糖 (卡博平 ) 1 0. 75 0. 66

伏格列波糖 (倍欣 ) 0. 58 0. 75 1. 25

罗格列酮 (文迪雅 ) 0. 67 0. 71 0. 78

吡格列酮 (艾汀 ) 1. 14 1. 25 0. 92

那格列奈 (唐力 ) - 0. 93 0. 77

瑞格列奈 (诺和龙 ) 0. 75 0. 89 0. 8

3 讨论

表 1中排序, 2003年口服降糖药 DDD s排序前

三位的为二甲双胍、格列齐特、格列吡嗪; 2004年排

序前三位的是格列齐特、二甲双胍、格列喹酮; 2005

年排序前三位的是格列齐特、二甲双胍、阿卡波糖

(卡博平 )。

格列齐特、二甲双胍的 DDDs排序 3年稳居前 2

位。格列齐特属长效口服降血糖药,作用温和,半衰

期达 10~ 12 h,很少发生高胰岛素血症,同时有抑制

血小板聚集及抗氧化作用, 适用于伴有高脂血症的

糖尿病患者
[ 3]
。双胍类药物可抑制胃肠道葡萄糖

吸收,抑制肝糖生成, 增加周围组织对葡萄糖的转

运、利用和氧化;增强外周组织糖的无氧酵解, 抑制

细胞呼吸
[ 2 ]
。由表 1、表 3得出购药金额序号与

DDDs序号比值 (表 4)。从购药金额序号与 DDDs

序号比值来看, 二甲双胍由于价格低廉, 疗效确切,

不良反应小成为患者首选的原因;另外,二甲双胍能

减轻体重,故临床上用于肥胖型 !型糖尿病首选降
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糖药物,因此在临床应用极为广泛。由此看来,二甲

双胍类和磺酰脲类在我院降糖药物使用中, 居于主

导地位,是治疗!型糖尿病的一线药物。

格列喹酮 DDDs值排序 3年稳居前 5位, 从同

步性上来看,比值接近 1, 同步性好, 可见它也是一

种受患者和医师欢迎的药物。格列喹酮属于第 2代

短效磺脲类降血糖药, 既能促进胰岛素 -细胞分

泌胰岛素、又能增强胰岛素对靶组织的作用,口服吸

收快,作用时间短。具有 95%肝脏代谢, 5%肾脏排

泄的独特优点
[ 6]
。它是第 2代磺脲类药物中唯一几

乎不经肾脏排泄的药物,适用于合并轻、中度肾功能

不全的糖尿病患者及老年患者。格列美脲的排序逐

年上升,格列美脲为一种新型长效降糖药,有受体选

择性强、高效、长效等特点, 应用剂量小, 不良反应

少。它与 细胞磺脲类受体 M r的 65亚单位结合,

能刺激胰岛素分泌,增加外周组织的胰岛素敏感性,

低血糖发生率低于格列本脲
[ 4]
。格列本脲是第 2代

磺脲类中最早上市的药物,降糖作用最强,但易导致

低血糖,其 DDDs排序逐年下降, 有被其它新型口服

降糖药取代的可能。同样原因,格列吡嗪由原来的

第 3位掉到第 6位。格列本脲、格列吡嗪金额排序

与 DDD s排序的比值来看,应用渐趋近同步。

表 2中, 各类药品购药金额百分比各年份的排

序都依次为磺酰脲类、双胍类。双胍类药物购药金

额构百分比稳定。磺酰脲类药物的金额购成百分比

近 3年都居首位, 占到 49% 以上, 虽所占金额的比

例有所下降,但仍然是治疗!型糖尿病最受欢迎且
最为经济的药物。

噻唑烷二酮类为新一代胰岛素增敏剂, 可增强

胰岛素对骨骼肌、肝脏、脂肪组织的作用而直接减轻

胰岛素抵抗,这类药物在化学结构上属于噻唑烷 -

2, 4-二酮衍生物, 能在体内诱导产生噻唑烷二酮,

能增强骨骼肌的葡萄糖非氧化代谢, 抑制肝脏的糖

异生作用,从而显著改善糖尿病患者的胰岛素抵抗

及继发的各种代谢紊乱, 但并不影响胰岛素分

泌
[ 7]
。艾汀为合资产品价格较高, 但其金额序号与

DDDs序号比值在 1左右, 表明本药已为广大患者

和医师接受,取得了较好的经济效益和社会效益。

在同步性上来看,格列齐特、格列喹酮的应用同

步性较好。阿卡波糖类由于价格等原因, 同步性较

低。

餐时血糖调节药由于价格较高, 使用同步性较

低,如目前上市的有瑞格列奈和那格列奈。该类药

物的降血糖机制与磺脲类相似, 可刺激胰腺释放胰

岛素,使血糖水平快速降低, 此作用依赖于胰岛中有

功能的 细胞与磺脲类药物的不同点为与受体的

结合位点不同, 且药物不进入细胞, 吸收和代谢迅

速
[ 8]
。

-糖酐酶抑制剂药物卡博平 DDDs排序由原

来的第 10位跃居第 3位, 此类药物具有降低餐后高

血糖和改善胰岛素敏感性的作用, 其本身不会引起

低血糖。这类制剂处于上升趋势。

阿卡波糖为第 3代口服降糖药, 通过延迟和减

少碳水化合物的消化和葡萄糖的吸收,从而达到控

制血糖的目的
[ 5]
,适用于有心血管高危因素的 !型

糖尿病患者,对单独应用磺酰脲类或双胍类药品血

糖控制不理想者,可联用阿卡波糖。

本次调查分析结果符合糖尿病发展和用药趋

势, 用药基本合理。我院降糖药物用药种类全面,用

药结构合理,价位上有一定层次。

4 总结

糖尿病是常见的慢性病,病人需长期服药。新

药的不断上市以及医生的用药习惯等因素会影响药

物的用量及 DDDs排序。另外, 糖尿病病因复杂, 目

前治疗糖尿病的药物较多,各类降糖药的作用机理、

药效、副作用各不相同, 应该根据患者的具体情况选

择适宜的药物进行治疗。
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