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某院胰岛素专项集中带量采购政策下
胰岛素类药品的使用情况分析

李丽 *，张继伟，刘伟

（滁州市中西医结合医院药剂科，安徽 滁州 239000）

[ 摘要 ] 目的 分析胰岛素专项集中带量采购（以下简称“集采”）政策对胰岛素使用情况的影响，为更好地推进带量采购工作以及政

策的制定和完善提供数据支撑。方法 对比胰岛素专项集采政策实施前（2021 年 5 月 30 日至 2022 年 5 月 29 日）和实施后（2022 年 

5 月 30 日至 2023 年 5 月 29 日）同期的胰岛素单价、使用量、销售金额、用药频度、限定日费用和患者个体经济压力变化。结果 集采后，

胰岛素品规数增加 5 个，平均单价降低 50.56%，总使用量增加 11.33%，总销售金额下降 48.54%，实际节省胰岛素费用 351 万余元，

患者人均年节省 958.24 元胰岛素费用。结论 胰岛素专项集采可显著降低胰岛素药价，切实减轻患者的经济负担，促进患者合理用药。

更多胰岛素使用与患者用药依从性等数据值得被进一步收集与分析，以促进政策的实施与完善。
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[Abstract] Objective This study aimed to analyze the impact of the specialized centralized volume-based procurement policy for insulin 
(hereinafter referred to as "centralized procurement") on insulin utilization, and to provide data support for better advancing centralized 
volume-based procurement initiatives as well as the formulation and improvement of relevant policies. Methods The indicators of 
changes in insulin unit price, utilization volume, sales amount, defined daily dose system (DDDs), defined daily dose cost (DDDc), and 
individual patients, economic burden were compared between the same periods before (May 30, 2021 to May 29, 2022) and after (May 
30, 2022 to May 29, 2023) the implementation of the specialized centralized volume-based procurement policy for insulin. Results After 
the implementation of  centralized procurement, the number of insulin specifications increased by 5; the average unit price decreased by 
50.56%; the total utilization volume increased by 11.33%; and the total sales amount dropped by 48.54%. Additionally, the actual cost 
savings from insulin reached over RMB 3.51 million, with an average annual insulin cost saving of RMB 958.24 per patient. Conclusion 
The specialized centralized volume-based procurement policy for insulin can significantly reduce insulin prices, effectively alleviate 
patients, economic burden, and promote the rational use of insulin among patients. However, more data regarding insulin utilization patterns 
and patients, medication adherence deserves further collection and analysis to facilitate the implementation and improvement of the policy.
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近年来，糖尿病患病人数不断增长，中国约有

1 000 万人长期使用胰岛素，市场规模达 270 亿元，

约占糖尿病治疗药物总市场的 38%[1]。随着老龄化

发展和肥胖率增加，降糖药物市场会进一步扩大 [2-3]。

2022 年 5 月，安徽省开始实施第六批国家药品集中

采购（胰岛素专项）工作，旨在进一步推进国家带

量采购工作和减轻患者经济负担 [4]。本研究对滁州

市中西医结合医院胰岛素集中带量采购（以下简称
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“集采”）前后同期 1 年临床使用胰岛素药物的情

况进行分析，探讨该专项集采政策的执行情况以及

对临床使用胰岛素的影响，为后续政策制定和合理

用药提供参考。

1  资料与方法
1.1  资料来源

通过滁州市中西医结合医院数字化医院信息管

理系统（hospital information system，HIS）采集集采

政策实施前（2021 年 5 月 30 日至 2022 年 5 月 29 日） 
和实施后（2022 年 5 月 30 日至 2023 年 5 月 29 日）

的胰岛素类药品名称、规格、单价、使用量等数据。

此次研究通过本院伦理委员会审查与批准（审批号：

CZZXYLLSC-2023-04）。

1.2  数据分析方法

根据世界卫生组织官网（https://www.whocc.no/
atc_ddd_index）文件确定该研究胰岛素的限定日剂

量（defined daily dose，DDD）均为 40 IU。分别计

算各胰岛素的用药频度（defined daily dose system，

DDDs）[5]、限定日费用（defined daily dose cost，
DDDc）[6]，以及患者个体经济压力变化。其中，

DDDs = 某时段该药使用总剂量 /该药 DDD 值；

DDDc = 某时段该药销售总金额/该药 DDDs 值；实际

节省费用 =（集采前 DDDc 值－集采后 DDDc 值）× 
集采后 DDDs。数据采用 GraphdPad 8.0.1 软件进行

分析，并对重复值、缺失值及异常值进行识别与剔除。

2  结果
2.1  专项集采前后胰岛素类药品种类和价格变化 

集采前后胰岛素种类和单价变化结果如表 1 所

示。集采前，该院胰岛素目录（以下简称“目录”）

共计 14 个品种。集采后新引进胰岛素药物 5 种，共

计 19 个品种。除新引进胰岛素外，中标胰岛素平均

单价降低 50.56%。其中，降价幅度排名前 3 位的分

别为优泌乐、长秀霖、来得时预填充，降价幅度分

别为 68.18%，66.52%，61.00%。胰岛素单价变化分

析结果图也表明中标胰岛素单价均显著降低（见图

1A）。

表 1  胰岛素专项集采前后胰岛素单价、使用量、销售金额变化

Table 1  Changes in insulin unit price, utilization volume, and sales amount before and after the specialized 

centralized volume-based procurement for insulin 

药品名称/规格 商品名 生产厂家
单价/元 使用量/支 销售金额/元

集采前 集采后 降幅/% 集采前 集采后 增幅/% 集采前 集采后 降幅/%

门冬胰岛素注射液 * 

（3 mL : 300 IU）
锐秀霖 甘李药业股份有限

公司

19.98 1 785 35 664.30

门冬胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

诺和锐 诺和诺德（中国）
制药有限公司

69.86 43.20 38.16 6 677 5 848 －12.42 466 455.22 252 633.60 45.84

赖脯胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

优泌乐 礼来苏州制药有限
公司

74.08 23.57 68.18 102 135 32.35 7 556.16 3 181.95 57.89

人胰岛素注射液 * 

（10 mL : 400 IU）
万邦林

  R
江苏万邦生化医药
集团有限责任公司

29.36 891 26 159.76

甘精胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

来得时 赛诺菲（北京）制
药有限公司

163.10 69.00 57.69 4 189 4 232 1.03 683 225.90 292 008.00 57.26

甘精胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

来得时
预填充

赛诺菲（北京）制
药有限公司

184.62 72.00 61.00 8 496 11 199 31.81 1 568 531.52 806 328.00 48.59

甘精胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

长秀霖 甘李药业股份有限
公司

145.50 48.71 66.52 6 399 7 071 10.50 931 054.50 344 428.41 63.00

甘精胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

平舒霖 通化东宝药业股份
有限公司

140.00 77.98 44.30 635 1 011 59.21 88 900.00 78 837.78 11.32

地特胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU)

诺和平 诺和诺德（中国）
制药有限公司

182.04 73.07 59.86 1 057 1 027 －2.84 192 416.28 75 042.89 61.00

地特胰岛素注射液
（3 mL : 300 IU）

诺和平
  特充

诺和诺德（中国）
制药有限公司

194.34 76.07 60.86 1 232 1 318 6.98 239 426.88 100 260.26 58.12

精蛋白人胰岛素混
合注射液 30R*

（3 mL : 300 IU）

重和林
  M30

合肥亿帆生物制药
有限公司

23.22 6 139.32

精蛋白人胰岛素混
合注射液 30R
（3 mL : 300 IU）

诺和灵
  30R

诺和诺德（中国）
制药有限公司

55.90 30.00 46.33 5 655 4 987 －11.81 316 114.50 149 610.00 52.67

精蛋白人胰岛素混
合注射液 30R*

（3 mL : 300 IU）

普秀霖
  30

甘李药业股份有限
公司

17.89 787 14 079.43
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图 1  胰岛素专项集采前后胰岛素单价、使用量、销售金额变化分析图

Figure 1  Analysis chart of changes in insulin unit price, utilization volume, and sales amount before and after 

the specialized centralized volume-based procurement for insulin

续表 1

2.2  专项集采前后胰岛素使用量、销售金额变化 

如表 1 所示，集采后，胰岛素总使用量增加

11.33%，总销售金额减少 48.54%，由集采前 602 万

余元下降至集采后 309 万余元。经统计，集采后共

有 8 种胰岛素销售金额降幅超 50%，分别为长秀

霖、诺和平、优泌乐、来得时、诺和平特充、诺和

灵 30R、优泌林 70/30、甘舒霖 40R。胰岛素使用量

和销售金额变化分析结果图也提示集采前后胰岛素

使用总量无显著变化，但总销售金额显著减少（见

图 1B 和 1C）。
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2.3  专项集采前后胰岛素类药品 DDDs 变化

采用 DDDs 反映集采前后胰岛素临床选择性

的变化，结果提示集采对中标胰岛素临床选择性

无显著影响。集采后，部分胰岛素 DDDs 值显著

增加，如平舒霖由 4 762.50 增加至 7 582.50，增幅

超 59%；优泌乐由 765.00 增加至 1 012.50，增幅超

30%，提示临床使用量的增加。部分新引入胰岛素

临床选择性增加显著，如锐秀霖 30 的 DDDs 排名

跃居第 8 位，表明该胰岛素临床接受度较高，见表 2。
2.4  专项集采前后胰岛素类药品 DDDc 变化

采用 DDDc 表示各胰岛素药物经济性，结果

显示除新引入胰岛素外，其余胰岛素 DDDc 值均降

低，提示药物经济性的提高。部分胰岛素节省费用

效果显著，如来得时预填充、长秀霖、来得时，年

节省费用分别为 126 万余元、68 万余元、39 万余元。

经计算，该院胰岛素年节省费用 351 万余元，见表 3。
2.5  专项集采前后患者个体经济压力变化 

对集采前后患者个体经济压力分析可知，集采

前，该院胰岛素使用患者共计 5 022 人次，年人均

花费 1 199.36 元，共有 10 种胰岛素年人均花费超 
1 000 元，如诺和平、来得时、诺和平特充等；集采

后，该院胰岛素使用患者共计 12 855 人次，年人均

药品名称/规格 商品名 生产厂家
单价/元 使用量/支 销售金额/元

集采前 集采后 降幅/% 集采前 集采后 增幅/% 集采前 集采后 降幅/%

精蛋白重组人胰岛
素混合注射液 30R
（3 mL : 300 IU）

优思灵
  30R

珠海联邦制药股份
有限公司

42.71 27.37 35.92 1 059 1 065 0.57 45 229.89 29 149.05 35.55

精蛋白人胰岛素混
合注射液 30R
（3 mL:300 IU）

优泌林
  70/30

礼来苏州制药有限
公司

55.90 30.00 46.33 1 407 1 246 －11.44 78 651.30 37 380.00 52.47

精蛋白人胰岛素混
合注射液 40R
（3 mL : 300 IU）

甘舒霖
  40R

通化东宝药业股份
有限公司

52.40 28.96 44.73 2 597 1 931 －25.64 136 082.80 55 921.76 58.91

门冬胰岛素 30 注射
液（3 mL : 300 IU）

诺和锐
  30

诺和诺德（中国）
制药有限公司

68.86 43.20 37.26 13 856 12 141 －12.38 954 124.16 524 491.20 45.03

门冬胰岛素 30 注射
液（3 mL : 300 IU）

诺和锐
30特充

诺和诺德（中国）
制药有限公司

77.90 46.20 40.69 4 049 4 464 10.25 315 417.10 206 236.80 34.61

门冬胰岛素 30 注射
液 *（3 mL : 300 IU）

锐秀霖
  30

甘李药业股份有限
公司

24.56 2 768 67 982.08

合计 50.56 57 410 63 912 11.33 6 023 186.21 3 099 534.59 48.54

注：* 表示该院新引进胰岛素品种
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表 2  胰岛素专项集采前后胰岛素类药品 DDDs 变化

Table 2  Changes in DDDs of insulin medications before and after the specialized centralized volume-based 

procurement for insulin

商品名
集采前 集采后

排名变化
DDDs 排名 DDDs 排名

锐秀霖 13 387.50 10
诺和锐 50 077.50 3 43 860.00 4 －1
优泌乐 765.00 14 1 012.50 18 －4
万邦林 R 8 910.00 13
来得时 31 417.50 6 31 740.00 7 －1

来得时预填充 63 720.00 2 83 992.50 2 0
长秀霖 47 992.50 4 53 032.50 3 1
平舒霖 4 762.50 13 7 582.50 16 －3
诺和平 7 927.50 12 7 702.50 15 －3

诺和平特充 9 240.00 10 9 885.00 11 －1
重和林 M30 45.00 19
诺和灵 30R 42 412.50 5 37 402.50 5 0
普秀霖 30 5 902.50 17
优思灵 30R 7 942.50 11 7 987.50 14 －3
优泌林 70/30 10 552.50 9 9 345.00 12 －3
甘舒霖 40R 19 477.50 8 14 482.50 9 －1
诺和锐 30 103 920.00 1 91 057.50 1 0

诺和锐 30 特充 30 367.50 7 33 480.00 6 1
锐秀霖 30 20 760.00 8

注：各胰岛素药物 DDD 值均为 40 IU；DDDs：defined daily dose system（用药频度）

花费 241.12 元，所有胰岛素年人均花费均在 350 元

以内，较之前大幅减少。经计算，此次集采帮助患

者年平均节省 958.24 元胰岛素费用，较集采前减少

79.90%，见表 4。

表 3  胰岛素专项集采前后胰岛素类药品 DDDc 变化

Table 3  Changes in DDDc of insulin medications before and after the specialized centralized volume-based 

procurement for insulin

商品名 集采前 DDDc/元 集采后 DDDc/元 实际节省费用/元

锐秀霖 2.66
诺和锐 9.31 5.76 155 703.00
优泌乐 9.88 3.14 6 824.25
万邦林 R 2.94
来得时 21.75 9.20 398 337.00

来得时预填充 24.62 9.60 1 261 567.35
长秀霖 19.40 6.49 684 649.58
平舒霖 18.67 10.40 62 707.28
诺和平 24.27 9.74 111 917.33

诺和平特充 25.91 10.14 155 886.45
重和林 M30 3.10
诺和灵 30R 7.45 4.00 129 038.63
普秀霖 30 2.39
优思灵 30R 5.69 3.65 16 294.50
优泌林 70/30 7.45 4.00 32 240.25
甘舒霖 40R 6.99 3.86 45 330.23
诺和锐 30 9.18 5.76 311 416.65
诺和锐 30

特充 10.39 6.16 141 620.40
锐秀霖 30 3.27

合计 3 513 532.90

DDDc：defined daily dose cost（限定日费用）

669



Prog Pharm Sci    Aug. 2025     Vol. 49     No. 8 2025 年 8 月    第 49 卷    第 8 期

李丽，等：某院胰岛素专项集中带量采购政策下胰岛素类药品的使用情况分析

3  讨论
糖尿病是危害人类健康的慢性疾病之一，特别

是 1 型糖尿病，患者一经确诊，需终生依赖胰岛素治

疗 [7-8]。长期用药和昂贵价格给患者及家庭带来了沉

重的经济负担，中国糖尿病相关卫生支出更是位居全

球第 2 位 [9-10]。第六批国家药品集采（胰岛素专项）

政策于 2021 年 11 月正式启动，在胰岛素药物价

格、流通环节、市场竞争等方面进行改革优化 [4, 11]。 
集采后，该院胰岛素平均单价降低 50.56%，总使

用量增加 11.33%，总销售金额减少 48.54%，初步

实现“以价换量”的目标。其中，诺和锐、诺和锐

30 的使用量较集采前分别减少 12.42% 和 12.38%，

原因可能与甘李制药有限公司生产的锐秀霖和锐秀

霖 30 被该院引入有关，患者进行胰岛素替换的经

济性会更高。胰岛素类药品适应证明确且单一，不

存在适应证外推，且不同厂牌胰岛素免疫原性也不 
同 [12-14]。DDDs 结果显示，集采前后各胰岛素临床

选择性无显著变化，这可能与胰岛素药价降低、患

者疾病特征、胰岛素生物制剂特性以及医师的用药

指导有关，而部分胰岛素 DDDs 值的增加也提示临

床使用积极性的提高。经济性方面，来得时预填充、

长秀霖、来得时、诺和锐 30 等一些使用量较大且

表 4  胰岛素专项集采前后患者个体经济压力变化

Table 4 Changes in individual patients’ economic burden before and after the specialized centralized volume-

based procurement for insulin

商品名
销售金额/元 门诊/住院人次 年人均花费/元

人均花费降幅/%
集采前 集采后 集采前 集采后 集采前 集采后

锐秀霖 35 664.30 501 71.18

诺和锐 466 455.22 252 633.60 708 1 264 658.84 199.87 69.66

优泌乐 7 556.16 3 181.95 6 14 1 259.36 227.28 81.95

万邦林 R 26 159.76 445 58.79

来得时 683 225.90 292 008.00 426 882 1 603.82 331.07 79.36

来得时预填充 1 568 531.52 806 328.00 1 117 3 249 1 404.24 248.18 82.33

长秀霖 931 054.50 344 428.41 756 1 670 1 231.55 206.24 83.25

平舒霖 88 900.00 78 837.78 66 242 1 346.97 325.78 75.81

诺和平 192 416.28 75 042.89 112 266 1 718.00 282.11 83.58

诺和平特充 239 426.88 100 260.26 156 401 1 534.79 250.03 83.71

重和林 M30 139.32 2 69.66

诺和灵 30R 316 114.50 149 610.00 296 594 1 067.95 251.87 76.42

普秀霖 30 14 079.43 94 149.78

优思灵 30R 45 229.89 29 149.05 49 129 923.06 225.96 75.52

优泌林 70/30 78 651.30 37 380.00 65 163 1 210.02 229.33 81.05

甘舒霖 40R 136 082.80 55 921.76 141 227 965.13 246.35 74.47

诺和锐 30 954 124.16 524 491.20 791 1 569 1 206.23 334.28 72.29

诺和锐 30 特充 315 417.10 206 236.80 333 764 947.20 269.94 71.50

锐秀霖 30 67 982.08 379 179.37

合计 6 023 186.21 3 099 534.59 5 022 12 855 1 199.36 241.12 79.90

单价较高的胰岛素在集采后 DDDc 值显著降低，

表明此类胰岛素经济性受集采的影响更为显著。此

次集采共计节省 351 万余元胰岛素费用，人均减少

958.24 元胰岛素药费，较集采前减少 79.90%，对

于减轻患者个体经济压力、节约医保基金具有重要

意义。

回顾首批试点城市武汉的集采成效，胰岛素价

格平均降幅仅为 5.67%，这主要与当年集采方案设

计不够完善、市场规模不够大、医师与患者初次接

触相关政策等因素有关 [15]。在总结教训和经验后，

本院积极推进集采工作，在基础量时效性、基础量

与分配量的获取规则、临床合理用药培训等方面严

格把关，为胰岛素专项集采的顺利开展排除障碍，

集采成果较以往也颇为显著 [16]。然而，集采也反

映出一些问题，如新进的锐秀霖 30 使用量显著高

于重和林 M30 和普秀霖 30，三者同为预混胰岛素，

均能控制基础血糖与餐后血糖，为常见胰岛素起始

治疗方案，但在集采中表现出不同的临床选择性，

这提示该院医师对新进胰岛素的临床使用持谨慎态

度 [17-18]。此外，部分胰岛素临床选择性在集采前后

变化不显著，使用量却显著增加，如平舒霖和优泌

乐的使用量在集采后分别增加 59.21% 和 32.35%。
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这提示一些问题：①集采使胰岛素药价降低，患者

经济压力减轻，因费用顾虑而减少用量的情况有

所减少，间接增加胰岛素的使用量 [19]；②胰岛素

使用人群相对固定，且药价降低也会促使患者更愿

维持既有的治疗方案 [20]；③随着国家医疗水平的

发展以及人民健康观念的提升，患者在察觉身体不

适后更愿及时就医，以往“小病不看，大病拖延”

的社会情形有所减少，间接扩大了糖尿病的“诊疗

范围”。

综上所述，该院胰岛素专项集采切实减轻了患

者的购药经济压力，患者的治疗方案更为经济和稳

定，为后续改革提供更多数据参考。此外，集采所

显现的结果与问题也值得进一步思考，而作为集采

的关键一环，医疗机构不仅要根据自身的实际情况

动态调整集采内容以防止药品囤积与断供，还要加

强医务人员的专业知识培训，为首次使用或更换治

疗方案的患者提供更为专业的胰岛素使用知识，保

障患者合理用药、安心用药。本研究仅对一家医疗

机构数据进行分析，数据有限，仍需多中心临床研

究数据进一步深入分析。
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