
了教训也积累了宝贵的经验，形成了一些可供借鉴的

思路和方法，当然，也仍存在不足之处，希冀广大读者

和同仁给我们提出意见和建议。

参考文献

［１］张立剑，李素云，冉升起，等．利用现代信息技术促进针灸学传播发

展［Ｊ］．针刺研究，２００８，３３（３）：１９６．

［２］徐文斌，张立剑，李素云，等．“历代针灸学成就多媒体展示系统”的

构建思路［Ｊ］．针刺研究，２００７，３２（４）：２７４－２７５．

［３］中国科协科普部．关于公布２０１２年优秀科普资源开发项目入选项

目的通知［Ｚ］．２０１２－０６－２０．

［４］徐红霞．巴黎举办中医文化与养生展近２００人出席开幕式［Ｎ／ＯＬ］．

中国新闻网．２０１０－０４－２７．

ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｎｅｗｓ．ｃｏｍ／ｊｋ／ｎｅｗｓ／２０１０／０４－２７／２２４８４３８．ｓｈｔｍｌ．

［５］杨建宇．中医文化技惊巴黎［Ｊ］．光明中医，２０１０，２５（７）：１１４９．

［６］岗卫娟．“相约北京———中医针灸展”在京隆重举行［Ｊ］．中国针灸，

２０１１，３１（６）：５５８．

［７］黄龙祥，黄幼民．图说中医针灸［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：

５４－６８．

［８］吴中朝，王彤．艾灸保健完全图解［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２０１０：２３－４２．

［９］国家中医药管理局办公室．关于公布首届全国优秀中医药文化科普

图书推荐名单的通知［Ｚ］．２０１２－０６－１３．

［１０］张立剑．针灸史话［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：２－３．

（２０１２－１１－０７收稿）

糖尿病治疗药物的药物经济学研究

周　杰１　吴燕梅１　刘珊珊１　赵志刚２　秦贵军３　田晨光４
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摘要　目的：采取不同口服降糖药，组成价格不等的治疗方案，比较方案的经济学、有效性和安全性的差异，探讨消渴丸在药物
经济学方面的优势。方法：选取糖尿病患者２９６例，随机分为４组，采取４种治疗方案，观察４组患者的临床效果及成本效果。
结果：在安全性和有效性方面，４种治疗方案没有统计学意义，在药物经济学研究上，二甲双胍的Ｃ／Ｅ和总花费／ＨｂＡ１ｃ比率最
低，可以认为最为经济，消渴丸次之，再次为格列吡嗪和瑞格列奈。结论：从药物有效性、经济性和安全性方面综合考虑，２型糖
尿病的起始降糖治疗用药可选择二甲双胍或消渴丸，必要时两药联合；通过有效的管理有助于节省成本，改善血糖控制水平。

关键词　药物经济学；安全性；有效性；Ｃ／Ｅ；总花费／ＨｂＡ１ｃ；消渴丸；瑞格列奈；格列吡嗪；二甲双胍
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　　药物经济学是应用现代经济学手段，结合流行病
学、决策学、生物统计学等多学科研究成果，全方位地

分析药物治疗备选方案（包括非药物治疗方案）的成

本、效益、效果或效用，考查某种疾病的治疗方案或某

一项医疗卫生政策的社会效应和经济效应，为临床合

理用药和制定最佳的疾病防治措施提供科学依据，有

效提高医药资源的配置和利用效率，保证用药的安全、

高效、经济［１］。糖尿病是临床常见的代谢性疾病，发病

率逐年上升，最新研究表明，中国糖尿病患病率已经达

到９７％［２］。因此，进行糖尿病治疗药物的药物经济
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学研究具有重大的社会意义。

本研究对２９６例（因为数据不全剔除１１例，因电
话失访而脱落１３例，最终有效病例２７２例）患者进行
了安全性、有效性及经济性方面的研究。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２００９年１２月至２０１１年１２月在河南
省省会城市及各地级城市医院就诊的２型糖尿病患者
２９６例，共入组病例２９６例，剔除１１例，脱落１３例，共
完成２７２例，其中消渴丸组９２例，格列吡嗪组５３例，
瑞格列奈组６２例，二甲双胍组６５例。所有患者均符
合２型糖尿病诊断标准［３］。各组患者入组前年龄、身

高、体重、腰围、空腹血糖、餐后血糖、随机血糖、糖化血

红蛋白、血压等均无统计学意义。

表１　治疗２型糖尿病有效性的参考标准

项目 显效（优秀） 有效（良好） 差效

ＨｂＡ１ｃ ＜６５％ ６５％≤ＨｂＡ１ｃ＜７％ ≥７％
ＦＰＧ ＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ ６１ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜ ≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ
ＰＢＧ２ｈ ＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ ７０ｍｍｏｌ／Ｌ ≥１００ｍｍｏｌ／Ｌ

７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤２ｈＧｌｕ
＜１００ｍｍｏｌ／Ｌ

１２　方法　根据患者不同的血糖水平，可随机选用不
同的药物进行治疗，起始推荐方案如下。１）当ＦＢＧ＜７
ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ＜１２ｍｍｏｌ／Ｌ，６５％ ＜ＨｂＡ１ｃ＜７％时，
可选择使用二甲双胍０２５ｇ，ｔｉｄ。２）当ＦＢＧ＜８ｍｍｏｌ／
Ｌ，２ｈＰＧ＜１５ｍｍｏｌ／Ｌ，７％ ＜ＨｂＡ１ｃ＜８％时，可选择使
用消渴丸５丸，ｂｉｄ；格列吡嗪２５ｍｇ，ｔｉｄ，瑞格列奈０５
ｍｇ，ｔｉｄ，二甲双胍０２５ｇ，ｔｉｄ。３）当 ＦＢＧ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，
２ｈＰＧ＜１８ｍｍｏｌ／Ｌ，８％＜ＨｂＡ１ｃ＜１０％时，可选择使用
消渴丸１０丸，ｂｉｄ或 ｔｉｄ，格列吡嗪２５ｍｇ，ｔｉｄ，瑞格列
奈１ｍｇ，ｔｉｄ，二甲双胍０５ｇ，ｂｉｄ或ｔｉｄ。４）当 ＦＢＧ＞１０
ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ＞１８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＞１０％时，可选择

使用消渴丸１０丸，ｔｉｄ，格列吡嗪５ｍｇ，ｔｉｄ，瑞格列奈２
ｍｇ，ｔｉｄ，二甲双胍０５ｇ，ｔｉｄ。

以上药物３个月不达标（ＨｂＡ１ｃ＞６５％）可加非
同类的另一种药物。４组患者均用药２４周。
１３　观察指标　１）有效性：以血糖及 ＨｂＡ１ｃ为指标，
治疗后 ＨｂＡ１ｃ＜６５％，ＦＰＧ＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＢＧ２ｈ＜
７８ｍｍｏｌ／Ｌ为显效；治疗后６５％≤ＨｂＡ１ｃ＜７％，６１
ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ，７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤２ｈＧｌｕ＜
１００ｍｍｏｌ／Ｌ为有效，治疗后 ＨｂＡ１ｃ≥７％，ＦＰＧ≥７０
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＢＧ２ｈ≥１００ｍｍｏｌ／Ｌ为差效。具体见表１。
２）安全性：以低血糖（≤３９ｍｍｏｌ／Ｌ）发生率为指标
（累计每人每月发生率）。低血糖发生率 ＝累计实际
发生次数／对象总人数×研究持续时间（月）。３）经济
性：以成本－效果分析为指标。根据药品经济学原理，
成本费用为药品费用，以患者实际购买药品费用为准。

主要观察以下指标：各组３个月及６个月药物成本 －
效果分析（总花费Ｃ／有效率Ｅ），各组３个月及６个月
药物总花费／各组ＨｂＡｌｃ组内变化差。
１４　统计学处理　文中数据采用ＳＰＳＳ统计学软件进
行处理，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
且以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效分析　实验６个月时，４种治疗方案之间体
重、腰围、血压、肝功能、肾功能、血常规、尿常规、血脂

未见统计学意义（Ｐ＞００５），各组空腹血糖、餐后２小
时血糖、随机血糖和糖化血红蛋白较实验前相比，均有

统计学意义（Ｐ＜０００１），各组之间各项疗效指标无统
计学意义（Ｐ＞００５）；研究过程中各项数据组内变化
统计结果（表２，表中如６－０为该项指标６个月时数据
减去０个月时数据），从组内降糖幅度来看，消渴丸降糖
效果最好，格列吡嗪次之，再次为瑞格列奈和二甲双胍。

表２　实验前后各项数据组内变化

组别 体重６－０ 腰围６－０ ＦＰＧ０－３ ＦＰＧ３－６ ＦＰＧ０－６ ２ｈＧｌｕ０－３ ２ｈＧｌｕ３－６ ２ｈＧｌｕ０－６ ＨｂＡ１Ｃ０－３ ＨｂＡ１Ｃ３－６ ＨｂＡ１Ｃ０－６

１消渴丸组 ０３２±３７５ １６７±１４９５ ３２１±２１０ ０４５±０９７ ３５０±２０２ ５８２±２７９ ０９６±１５５ ６４０±２９２ １９６±１５３ ０４６±１０４ ２３７±１４４
２格列吡嗪组 －０１５±５３５－０３７±７５５２３４±１５８ ０９１±１０２ ３２３±１８５ ４５１±２６６ １８６±１８１ ６０４±３２７ ２１０±２３７ ０２９±２３４ ２２３±１３７
３瑞格列奈组 －０９２±２６７－１０３±２９０２２０±１６４ ０５９±１１４ ２７９±１６２ ４６５±３３０ １２８±２３１ ６１３±２８１ １２５±１０６ ０５２±０７６ １７７±１１７
４二甲双胍组 －４５７±３６６－４４０±２７８２３７±１８４ ０３９±１０３ ２７３±１７６ ３８１±３２４ １００±１８９ ４６０±３３０ １１２±０９６ ０５８±０６５ １６９±０９１

Ｐ ０２０５ ０２９４ ０４３２ ０５１８ ０９２３ ０１７７ ００７９ ０９０２ ０ ０ ００２４

　　注：ＦＰＧ０－３：１，２为００１１；１，３为０００３；１，４为０００８。ＦＰＧ３－６：１，２为００１９；２，４为００１０。ＦＰＧ０－６：１，３为００３０；１，４为００１３。２ｈＧｌｕ０－３：１，２为００４０；

１，３为００５２；１，４为０００１。２ｈＧｌｕ３－６：１，２为００１５；２，４为００３１。２ｈＧｌｕ０－６：１，４为０００２；２，４为００２９；３，４为００１７。ＨｂＡ１Ｃ０－３：１，３为００１３；１，４为

０００２；２，３为０００８；２，４为０００２。ＨｂＡ１Ｃ０－６：１，３为０００８；１，４为０００１；２，４为００２４。体重６－０：１，４为００００；２，４为００００；３，４为００００。腰围６－０：１，４为

００１２。

２２　安全性分析　消渴丸组中７例患者至少发生过
一次低血糖，但未见严重低血糖；格列吡嗪组中５例患
者至少发生过一次低血糖，但未见严重低血糖；瑞格列

奈组中６例患者至少发生过一次低血糖，但未见严重

低血糖；二甲双胍组中２例患者至少发生过一次低血
糖，但未见严重低血糖。

２３　药物经济学分析　６个月后成本 －效果分析可
见首选二甲双胍组治疗方案最优，其次是首选消渴组，
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详见表３。
花费／糖化血红蛋白差分析：花费为所统计的时间

段内药品总花费；糖化血红蛋白差为所统计时间段内

的ＨｂＡ１ｃ差。经分析二甲双胍组每降低１个百分点
的糖化血红蛋白的花费最少，其次为消渴丸组。详见

表４。

表３　６个月成本－效果分析

组别 Ｃ６（元） Ｅ（％） Ｃ６／Ｅ（１０２）

１消渴丸组 ４８６５４ ８５２ ５６９
２格列吡嗪组 ５３８８５ ７００ ７７０
３瑞格列奈组 １３３６６７ ８４０ １５９１
４二甲双胍组 ２７０８３ ７９０ ３４３

表４　６个月花费／糖化血红蛋白差

组别
每日花费

（元）

总花费

（元）

日花费／
ＨｂＡ１ｃ差

总花费／
ＨｂＡ１ｃ差

１消渴丸组 ２６６ ４８６５４ １７９ ３２２３０
２格列吡嗪组 ２９０ ５３８８５ １９６ ３５２９１
３瑞格列奈组 ７２８ １３３６６７ ５３８ ９６８７９
４二甲双胍组 １５０ ２７０８３ １２７ ２２８９８

３　讨论
药物治疗的经济指标是合理用药的一个重要指

标［４］，在某些地区尤其是农村基层地区，对药物的不

合理使用往往导致了医疗费用的增加，给患者加重了

经济负担。药物经济学研究在药费控制中也起着重要

作用［５］。根据最新的《中国２型糖尿病防治指南》，二
甲双胍作为公认的糖尿病患者一线用药，不论在经济

性、有效性和安全性方面有着不可替代的优越性，本研

究也验证了这一点。但部分患者在应用二甲双胍过程

中出现较明显的消化道不良反应，限制了二甲双胍在

该部分患者中的应用。在本研究中，消渴丸也具有较

好的有效性和经济性。日常工作中，临床医生大多担

心消渴丸引起严重低血糖，但在本研究中消渴丸的安

全性与磺脲类、非磺脲类促泌剂和二甲双胍类相比，未

表现出明显劣势，可能与研究工作人员在指导患者应

用过程中从小剂量起始，根据血糖逐渐调整药物剂量

有关，这些经验值得在基层推广。在消渴丸销量最大

的农村基层，糖尿病患者用药大多不经过临床医师指

导，消渴丸使用不当，存在低血糖风险较大，因此加强

临床医师和公司对患者用药的指导教育至关重要。

由于农村基层经济相对落后，医疗资源相对缺乏，

选择降糖药物时，在安全性和有效性相当的情况下，更

要注重经济性。因此，在正确的指导下，消渴丸和二甲

双胍可作为农村糖尿病患者的首选口服降糖药。总

之，合理用药维护患者和大众的切身利益，有利于我国

卫生事业的健康发展。药物经济学评价的结果可为相

关药物使用的决策提供科学依据，如国家基本药物目

录公费医疗或医疗保险报销药品目录非处方药物的遴

选等。在临床上，药物经济学研究对制定合理的给药

方案有实际的指导意义［６］。
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（２０１３－０３－１１收稿）

世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会第三届理事会换届会议暨第十届学术年会会议通知

　　为推动中医药防治糖尿病及其并发症事业的发展，继续搭
建国际学术交流平台，世界中医药学会联合会糖尿病专业委员

会第三届理事会换届会议暨第十届学术年会将于２０１３年１０月
１８－２１日在厦门召开。

本次会议面向全球糖尿病专业医师和学者，将邀请海内外

知名专家就糖尿病的热点、难点问题及最新进展进行专题学术

报告，并针对糖尿病及其并发症诊治规范进行讨论；就境内外

糖尿病的科研成果、临床诊疗进展等进行专题学术交流。本次

会议与《世界中医药》杂志协办，与会者将授予继续教育学分，

论文作者将颁发论文证书，其中优秀论文可被推荐在《世界中

医药》杂志发表。现面向糖尿病中医药专家和广大糖尿病专科

医师征求稿件。

收稿Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｕｉｙｉｍａｉｌ＠１６３．ｃｏｍ，请注明“２０１３论文征
稿”。截稿日期：２０１３年１０月０８日。

会议费：１０００元／人；资料费实收，食宿统一安排，费用自
理。

会议时间：２０１３年１０月１８－２１日（１８日全天报到，１９－２０
日全天会议，２１日会议结束）。

联系方式：１、会务组：王月（０１０－５９７１３３１５／１３５２１３９１３９１）
任胜利（１３７０１０８８０１０）传真：０１０－５９７１３３１５Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｕｉｙｉｍａｉｌ
＠１６３．ｃｏｍ。２、学术组：赵进喜（０１０－８４０１３１２２／１３９１０６９４８０２）
王世东（１３９１０９６５６５９）张亚欣（１３８１０３７８２２１）。

世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会

２０１３年７月３１日
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