
实用中西医结合临床 2005年 6月第 5卷第 3期

剂量确实过大，近年来许多专家建议尽量通过改善饮食结构
从天然食品中获取足量钙，不能只凭药物补充，应均衡补钙。
虽然钙制剂的不良反应少，但摄入过多，尤其是与维生素 D
同时服用时，会导致高钙尿症、高钙血症而引起血尿或肾结
石，所以补钙决不是多多益善。 为了保证钙被更好地吸收，对
于口服补钙，以清晨和临睡前各服 1次为佳，因人的血钙水
平在后半夜及清晨最低。 若采用 qd用法，则以每晚临睡前服
用最好。若采用 1d%3~4次用法，最好在饭后 1~1.5h服用[2]。这
是因为植物性食物含有较多的植酸和草酸，它们与钙离子结
合成不溶性的盐，不能被人体利用而排出体外，动物性食物
含大量的脂肪酸，过量的脂肪酸与钙离子结合成“钙皂”而不
被人体利用，食物中蛋白质需分解成氨基酸后，才能促进钙
的吸收。 口服钙剂应注意与其他药的关系，钙剂可减弱肌松
药的肌松作用，增加强心甙的毒性，与噻嗪类合用可发生高
钙血症，与四环素、异烟肼合用生成络和物，从而减少四环
素、异烟肼的吸收[3]。 与苯妥英钠形成不吸收的化合物，影响

两者的药理作用，也不能与铁剂同服以免影响铁剂的吸收[4]。
对需长期服用钙剂者，则以间断服用为合理。 因为钙可增加
铝的肠净吸收率，使铝平衡值增高，尤其是老年人，铝的排出
降低，可发生铝蓄积。 而铝是发生脑软化和骨质疏松的不利
因素，故以间隙补钙为佳。 可采用服用钙剂 2个月，停 1个
月，再重复，这样效果会更好[5]。
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2002~2004 年我院降糖药物的应用分析
潘刘英

（浙江省浦江人民医院药剂科 浦江 322200）

摘要：目的：了解和分析我院降糖药物的使用情况和发展趋势，旨在指导临床合理应用降糖药物。 方法：采用回顾性调查方

法，对我院 2002~2004 年降糖药物销售金额、用药频度（DDDs）等进行统计分析。结果：3 年来我院降糖药物销售金额和用药频度呈

上升趋势，不同种类胰岛素用量逐年增长，口服降糖药物中磺酰脲类销售金额最大，使用频度也最高。 结论：注射不同种类胰岛素

和口服降糖药物是控制血糖的有效方法，但应嘱咐患者科学使用降糖药物，并密切关注用药过程中的不良反应，避免误诊。
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%%%%%%%%为了解我院降糖药物中不同类别药物的应用情况，探
讨糖尿病临床用药特点及发展趋势， 笔者对我院 2002~2004
年降糖药物的应用进行统计分析。
1%%%%资料与方法

1.1%%%%资料 原始数据来源于杭州东联软件公司为我院设计
的医院用药信息系统中 2002~2004年我院所购药品的统计
数据，包括药名、规格、销售金额、销售数量等。
1.2%%%%统计方法

1.2.1%%%%用 药 金 额 统计 2002~2004年各类降糖药物使用金
额、百分比、排序等。
1.2.2%%%%用药频度（DDDs） 限定日剂量（defined%daily%dose，
DDD）指为达到主要治疗目的用于成人的平均日剂量，本文
以《中华人民共和国药典》（2004年版）[1]及《新编药物学》（第
15版）[2]规定的日剂量为准，文献未收入的药品以说明书规定
的日剂量为准。 药品消耗的总量除以相应药物的 DDD 得
DDDs， 即为用药频度， 以此为指标表示药品使用的频率。
DDDs值越大，说明药品使用频率越高。
2%%%%结果与分析

2.1%%%%口 服 降 糖 药 与 不 同 品 种 胰 岛 素 销 售 情 况 2002~2004
年口服降糖药与各种胰岛素销售金额、比例及总计，见表 1。

表 1 口服降糖药与各类胰岛素销售金额比较 元(%)

%%%%%%%%%项目 2002年 2003年 2004年

金额 金额 年增长率 /%%%%%%%%%%%%%金额 年增长率 /%

口服降糖药物 113321%(82.18)%%%%%%154143(77.83)%%%%%%%%26.48%%%%%%%%%%%%233591%(77.31)%%%%%34.01

%%各类胰岛素 24574%(17.82)%%%%%%%%43917%(22.17)%%%%%%%%44.04%%%%%%%%%%%%%68569%(22.69)%%%%%%35.95

%%%%%%%%总计 137895%%%(100.00)%%%198060(100.00)%%%%%%%30.38%%%%%%%%%%%302160(100.00)%%%%34.45

%%%%%%%%由表 1可知，3年中胰岛素的销售金额逐年递增，市场份
额有明显扩大趋势。 销售金额 3 年年来分别以 44.04%、
35.95%的速度增长。口服降糖药物连续 3年都占有 75%以上
的糖尿病用药市场份额， 每年市场占有比例虽略有下降，但
是每年的销售金额增长幅度分别为 26.48%和 34.01%。 3年
中我院使用降糖药物的总金额呈明显上升趋势，其增幅 2003
年为 30.38%，2004年为 34.45%。 说明近 2年糖尿病患者在
逐年增加，人们的重视程度也在提高。
2.2%%%口服降糖药应用情况 2002~2004年各类口服降糖药销
售金额、DDDs及比例见表 2。 口服降糖药制剂主要用于 2型
非胰岛素依赖型糖尿病的治疗。 从表 2可知，我院 3年来使
用药品情况仍以磺酰脲类、ɑ-糖苷酶抑制药为主，两者的销
售金额和使用频度连续 3年均排在前 2位。 但随着新型口服
降糖药物不断问世，人民生活水平的不断提高，第 3代口服
降糖药膳食葡萄糖调节药、 醛糖还原酶抑制剂的销售金额、
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使用频度、市场份额每年都有明显的提高。
表 2 各 类 口 服 降 糖 药 物销售金额、DDDs 及比例比较 元（%）

项目 2002年 2003年 2004年

金额 DDDs%%%%%%%%%%%%%%%%%%%金额 DDDs%%%%%%%%%%%%%%%%%金额 DDDs%%%%%%

磺酰脲类 66250(58.46)%%%%%23160(73.14)%%%%%%67753(43.95)%%%%%28567(65.86)%%%%61865(26.48)%%%%%%27653(46.70)

膳食葡萄 5610|(4.95)%%%%%%%%%%611(1.93)%%%%%%%%%17160(11.13)%%%%%%%2436(5.62)%%%%%23804(10.19)%%%%%%%%%5028(8.64)糖调节药

双胍类 2893(2.56)%%%%%%%%%2963(9.36)%%%%%%%%%%%3682(2.39)%%%%%%%%%4087(9.42)%%%%%%%%4255(1.83)%%%%%%%%%%5543(9.36)

ɑ-糖苷酶 34632(30.56)%%%%%4646(14.67)%%%%%%%51378(33.33)%%%%%%7315(16.86)%%%116771(49.99)%%%%%%17619(30.26)%%%抑制药

醛糖还原 3936(3.47)%%%%%%%%%%286(0.90)%%%%%%%%%%%14169(9.20)%%%%%%%%972(2.24)%%%%%%%26896(11.51)%%%%%%%%%2352(%4.04)酶抑制药

总计 113321|(100.00)%%%31666(100.00)%%154143(100.00)%43377(100.00)%%233591(100.00)%%58195(100.00)

2.3%%%%8 种常用口服降糖药统计情况 2002~2004年所使用的
口服降糖药制剂按销售金额排名前 8位的药物见表 3。

表 3 口服降糖药物销售金额前 8 位药品 元（%）

药品 金额 DDDs%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%阿长波糖（卡博平） 181019(28.37)%%%%%%%%25576(15.57)
%%%%格列吡嗪胶囊（半绿康） 96280%(15.09)%%%%%%%%%44675(27.19)
%%%%%%%%格列齐特（达美康） 52919(8.29)%%%%%%%%%%%%15813(9.62)
%格列吡嗪缓释片（唐贝克） 46668(7.31)%%%%%%%%%%%%%5488(3.34)
%%%%%%%瑞格列奈片（孚来迪） 46573(7.30)%%%%%%%%%%%%%8133(4.95)
%%%%%%%%%吡格列酮（卡司平） 45002(7.05)%%%%%%%%%%%%%3588(2.18)
%%伏格列波糖片（倍欣片） 21763(3.41)%%%%%%%%%%%%1436(0.87)%
%%%%%%%%%%%%%二甲双胍片 10163(1.59)%%%%%%%%%%%%%9515(5.79)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%总计 500387(78.41)%%%%%%%%114224(69.51)

%%%%%%%%由表 3可知， 口服降糖药物销售排序前 8位的药物占
口服降糖药物销售总金额的 78.41%， 其使用频度 DDDs达
到口服降糖药总频度的 69.51%。 销售金额前 8位药品大多
为近年上市的降糖品牌药，其中阿卡波糖（卡博平）的销售金
额排名第一，格列吡嗪胶囊（兰绿康）作为磺酰脲类降糖药，
其销售金额排名第二。 从使用频度 DDDs来看格列吡嗪胶囊
（兰绿康）排名第一，阿卡波糖排名第二。 由此可知，在糖尿病
用药中以疗效确切、价格实惠的药品为主，而药品品牌及新
上市药在实际应用中也相当重要，其疗效得到广泛的认可。
2.4%%%%常用口服降糖药排序 8种常用药物按化学名称（通用

名）、DDDs历年排序，各占总 DDDs比例见表 4。
表 4 口服降糖药 8 种常用药物 DDDs 排序，占总 DDDs 百分率

2002年 2003年 2004年
通用名

DDDs%%%%%%%%%%%%%%%%排序 DDDs%%%%%%%%%%%%%排序 DDDs%%%%%%%%%%%%%排序

格列吡嗪 17297%%%%%59.44%%%%%%%1%%%%%%%%%15200%%%%42.41%%%%%1%%%%%%%%12178%%%%24.71%%%%%2

%%格列齐特 4714%%%%%%16.20%%%%%%%2%%%%%%%%%%5478%%%%15.29%%%%%%2%%%%%%%%%5621%%%%%11.41%%%%%3

%%二甲双胍 2224%%%%%%%7.63%%%%%%%%3%%%%%%%%%%2844%%%%%7.94%%%%%%%4%%%%%%%%%4447%%%%%%9.05%%%%%%5

%%阿卡波糖 1819%%%%%%%6.25%%%%%%%%4%%%%%%%%%%6279%%%17.52%%%%%%%3%%%%%%%%17478%%%%35.47%%%%%1

伏格列波糖 1333%%%%%%4.58%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%103%%%%%%0.29%%%%%%%8%%%%%%%%%%%— — 8

%%瑞格列奈 844%%%%%%%3.04%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%2704%%%%7.54%%%%%%%5%%%%%%%%%4545%%%%%9.22%%%%%%%4

%%苯乙双胍 517%%%%%%%1.78%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%2101%%%%5.86%%%%%%%6%%%%%%%%%3870%%%%%5.82%%%%%%%6

%%吡格列酮 314%%%%%%%1.08%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%1130%%%%3.15%%%%%%%7%%%%%%%%%2144%%%%%4.35%%%%%%7

%%%%%%合计 29102%%%%100.00%%%%%%%%%%%%%%%%%%35839%100.00%%%%%%%%%%%%%%%49283%%100.00%%%

%%%%%%%%由表 4可知，磺酰脲类药物格列吡嗪、格列齐特使用频
度虽略有下降，但其排序仍在前三位。ɑ-糖苷酶抑制药阿卡
波糖使用频度增长幅度十分明显，占总 DDDs百分率逐年迅
速增加，排序由第 4位升至第 1位。 膳食葡萄糖调节药瑞格
列奈的使用频度有明显提高，排序由第 6位上升到 4位。
3%%%%讨论

3.1%%%%胰岛素的销售金额逐年递增，市场份额有扩大趋势 虽
然胰岛素主要用于Ⅰ型糖尿病，但Ⅱ型糖尿病患者经饮食控

制、运动治疗、口服降糖药治疗效果不佳时也应加用或改用
胰岛素。 各具特色、定量准确、简便易用的各类胰岛素制剂的
上市，使 3年来胰岛素销售金额增加明显。
3.2%%%%ɑ- 糖苷酶抑制药呈现良好的发展趋势 第 3代口服降
糖药物有着较好的市场发展空间，该类药物的作用机制是该
类药物有广泛市场的原因之一。 ɑ-糖苷酶抑制药与蔗糖酶
的亲和力较蔗糖大， 能竞争性抑制蔗糖与蔗糖酶的结合，延
缓蔗糖向葡萄糖和果糖转化，降低餐后血糖水平，由于这种
抑制作用是可逆的，所以向葡萄糖的转化仅仅是推迟，而不
是完全阻断。 通过使小肠内糖消化减缓和对结肠内糖吸收的
调节，使患者 1d内血糖浓度平稳。 阿卡波糖对Ⅰ型、Ⅱ型糖
尿病均适用，且可用于高胰岛素血症，因而使用频度增幅明
显，呈现良好的发展趋势。
3.3%%%%磺酰脲类药物使用最为普遍 该类药物的作用机制为
刺激胰岛 β细胞分泌内源性胰岛素而起到降血糖作用。 该
类药物还常常与其他降糖药物合用，如二甲双胍常与磺酰脲
类药物合用，由于两者作用机制互补，是治疗糖尿病的常用
联合方法。 双胍类药物可促进组织对葡萄糖的利用，改善机
体对胰岛素的敏感性，不增加胰岛素分泌，不引起低血糖，还
可以减轻体重，有降低三酰甘油及胆固醇作用，是伴有肥胖
的 2型糖尿病患者的首选药物，因此，磺酰脲类药物使用最
为普遍。
3.4%%%%膳食葡萄糖调节药颇具潜力 由于糖尿病为全球性疾
病， 各国科学家仍在不断寻找新的药物和途径扼制糖尿病。
由表 3可知，2001年上市的膳食葡萄糖调节药瑞格列奈（孚
来迪）在短短 3年中销售总金额排名第 5名。 这类药物口服
后被迅速吸收，对胰岛素分泌的促进作用较快，但持续时间
较短。 本品作用前提是必须有葡萄糖存在，仅在进餐时才刺
激胰岛素分泌，改善血糖水平，有效地控制餐后高血糖，因而
这类药物也称作膳食葡萄糖调节药。 由于这类药物有较高的
蛋白结合率，不会在组织中蓄积，有较好的安全性。 有可能为
2型糖尿病的强化治疗提供一种新的手段。
4%%%%结语

随着市场上降糖药物品种不断增加，医生、患者选择面
拓宽，但是要做到合理用药，就需要医生、药师掌握各类药物
的药理作用及不良反应和了解患者的详细情况，根据患者的
病情挑选合适的药物，做到个体化用药。 因为糖尿病一旦发
生就不可逆，需长期用药，并且糖尿病并发症较多，加之长期
用药且大多数为合全用药，所以要密切关注用药过程中不良
反应的发生，正确识别造成不良反应的真正原因，用科学、可
靠的方法确定致 ADRs因素，避免误诊。 糖尿病患者一定要
遵从医嘱科学服用降糖药物，切不可盲目用药。
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