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摘要    目的： 分析评价陕西省2016年基层医疗机构高血压和糖尿病药品用药频度和金额等情况。方法：从

陕西省药品集中采购平台，调取陕西省基层医疗机构高血压与糖尿病药品2016全年的采购记录，采用用药

频度、限定日费用、药品用量/金额排序比等指标进行评价。结果：用药频度最高的高血压药为硝苯地平、

螺内酯、吲达帕胺、依那普利、替米沙坦等；用药频度最高的糖尿病药为二甲双胍、格列齐特、格列吡嗪

等。这些药品均为一线首选、指南推荐防治高血压或糖尿病的基本药物，其限定日费用均处于中下水平。

结论：陕西省基层临床使用最多的高血压和糖尿病药物费用相对不高，均属于广泛使用、价格实惠的基本

药物；但是，全省基层医疗机构这两种慢性病的用药量小于实际需求量，说明高血压和糖尿病等慢性病用

药管理工作还需进一步加强。
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Abstract   Objective:  To analyze and evaluate the usage frequency and cost of medicines for hypertension and 
diabetes mellitus in primary medical institutions in Shaanxi Province in 2016. Methods: The annual purchase 
records of medicines for hypertension and diabetes mellitus in primary medical institutions in 2016 were collected 
from the centralized purchasing platform of Shaanxi Province. Defined daily dose system, defined daily cost, drug 
usage/cost ratio and other indicators were used for evaluation. Results: Medicines for hypertension with highest 
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usage frequency were nifedipine, spironolactone, indapamide, enalapril and telmisartan. Medicines for diabetes 
mellitus with highest frequencies were metformin, gliclazide, and glipizide. These medicines were essential 
medicines for first-line treatment for hypertension and diabetes mellitus and recommended by guidelines for 
prevention and treatment of the two diseases. Defined daily costs of these medicines were of the low and middle 
level. Conclusion: Medicines that were most used clinically for hypertension and diabetes mellitus in primary 
medical institutions in Shaanxi Province were affordable essential medicines in wide use. However, the usage 
of the medicines for the two chronic diseases in primary medical institutions was less than the actual demand, 
indicating that the management of medication of hypertension, diabetes mellitus and other chronic diseases in 
Shaanxi Province should be further strengthened.
Keywords:   essential medicines; primary medical institutions; hypertension; diabetes mellitus; defined daily 
dose; medication frequency; defined daily cost; medication analysis

1   前言
慢性非传染性疾病已成为全球性的公共卫生

问题，是目前世界各国面临的巨大挑战。世界卫

生组织（WHO）的统计数据[1]显示，2015年全球

5600万死亡人口中，因慢性非传染性疾病死亡的有

4000万。据世界卫生组织报道[2]，所有慢性非传染

性疾病中，心血管疾病引起的死亡人数最多，每

年造成1750万人死亡，其次是癌症（820万人）、

呼吸系统疾病（400万人）以及糖尿病（150万

人），这4类疾病占所有非传染性疾病死亡人数大

约82%。将近3/4的慢性疾病死亡（2800万人）发

生在低收入和中等收入国家。

我国的慢性病情况也不容乐观。一些流行病

学的研究[3]显示，我国慢性病患病率达到20%，且

呈不断增长和年轻化的趋势，而慢性病造成的死

亡占死亡总人口的80%以上。第五次全国卫生服

务调查结果[4]显示，我国患病率最高、最常见的

2种慢性病为高血压（患病率142.5‰）和糖尿病

（35.1‰），这两种疾病的经济负担较重，而且总

疾病负担中个人用药所占比例均超过50%[5]。

高血压与糖尿病等慢性疾病需要长期服药，

药品和诊疗费用对慢性疾病患者来说是一个长期

负担。研究[6-7]显示，发展中国家慢性非传染性疾

病药物的可获得性较低，且价格相对较高，可负

担性较差。因此，经济可负担、质量有保障的基

本药物对于维护高血压、糖尿病患者的健康和用

药权益、减轻其经济负担，起着重要的作用。

高血压和糖尿病的管理重心在基层，社区和

乡镇医疗卫生机构对这两类慢性病的防控工作起

到核心作用。为评价陕西省基层医疗机构高血压

与糖尿病用药情况，本研究从陕西省药械集中采

购平台获取基层医疗机构2016年高血压与糖尿药品

的采购数据，然后对其使用频度、费用等指标进

行全省及区域分析，以期为加强高血压和糖尿病

用药管理提供数据支撑。

2   方法
2.1   资料来源

通过陕西省药品集中采购平台，获取2016

年全年陕西省基层医疗机构高血压、糖尿病用药

的采购信息（药品通用名、剂型、规格、生产厂

家、配送企业、采购医疗机构、单价、转换系

数、入库数量、入库金额）等。

2.2   分析方法

2.2.1   用药频度计算

限定日用量（defined daily dose，DDD）指某

药品的限定日剂量，本研究所使用的DDD值来源于

WHO提供的药品限定日剂量[8]以及一些复方制剂的

说明书。DDDs，可以反映某种药品的用药频度，

某药品的DDDs值越大，说明其使用频率越高、用

药强度越大，临床对该药的选择倾向性就越大。

DDDs值由一年内药品的使用总量除以其DDD值所

得，该指标可以消除不同药品之间剂型、规格、

用药剂量的差异，便于进行比较。通常来说，

DDDs值由一年的药品使用总量（按mg计）求得；

但本研究未获得药品使用量数据，只获得了陕西

省的药品采购入库数据，因此，本研究以采购量

代替使用量。由于药品的采购量会略大于药品的

使用量，故使用采购量计算所得的DDDs值，比由

药品使用量求得的DDDs值偏大；但由于所有药品

均采用同一方法，因此该偏差并不影响药品之间
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的对比分析。本研究药品DDDs的计算公式是： 

DDDs=总采购量（以mg计）/DDD

2.2.2   药品费用计算

药品限定日费用（defined daily cost，DDC）

是根据实际费用和DDDs计算出的理论上的日均费

用，该值越大，表明药物的日花费越高；相同适应

症和疗效的两种药物在DDC上的差异，反映了它们

之间经济性的优劣。

DDDC=总入库金额（元）/DDDs

 2.2.3   药品的排序比

药品的排序比可以用来反映药品费用与使用

频度的同步性。使用该方法的前提是：假设药品价

格越低使用的量越大，价格越高使用的量越小。该

比值越接近于1，说明药品的费用与用量同步；大

于1，说明药品费用相对于用量偏低；小于1，说明

药品费用相对于用量偏高。本研究中排序比的计算

公式为：

排序比=入库金额排名/DDDs排名

3   结果
从陕西省药械集中采购平台获取全省基层医疗

机构2016年全年的高血压与糖尿病用药采购数据，

采用描述性统计方法对其进行分析，结果如下。

3.1   高血压用药采购情况分析

3.1.1   高血压药品的DDDs值

表1 为陕西省基层医疗机构2016年高血压药

品的DDDs值。由表1可以看出，用药频度排名前

8位的药品（DDDs值在106以上）中：3种为利尿

药（螺内酯、氢氯噻嗪、吲达帕胺），2种为钙离

子拮抗剂（硝苯地平、氨氯地平），2种作用于

血管紧张素-肾素-醛固酮系统（依那普利、替米

沙坦），还有1种复方制剂（复方利血平氨苯蝶

啶）。此8种药品全部为基本药物[7种国家基本药

物目录药品，1种（替米沙坦）陕西省基本药物增

补目录药品]。DDDs可以反映机构用药倾向，从高

血压用药DDDs分析结果可以看出，陕西省基层医

疗机构治疗高血压用药基本符合国家基本药物政

策，即优先选择使用基本药物。

3.1.2   高血压药品的DDC值

表2 是陕西省基层医疗机构2016年高血压药品

的DDC数据。由表2 看出，用药频度排名靠前的药

品，其限定日费用均处于中下水平，说明基层临床

使用最频繁的药品费用相对不高。用药频度前8位

的药品，限定日费用均在2元以下，其中有6种在1

元以下。特别是利尿剂类抗高血压药品限定日费用

较低，均在0.5元之下，其中螺内酯和氢氯噻嗪限

定日费用低于0.02元。

表 1   陕西省基层医疗机构 2016 年高血压药品 DDDs 值

药品 DDDs 值 DDDs 排序

硝苯地平 4424255.0 1

螺内酯 4329450.0 2

吲达帕胺 3771913.0 3

依那普利 2987026.0 4

替米沙坦 2597632.0 5

复方利血平氨苯蝶啶 2510460.0 6

氨氯地平 2473183.0 7

氢氯噻嗪 1548508.0 8

卡托普利 810660.0 9

复方利血平 483030.0 10

美托洛尔 345216.8 11

复方地巴唑氢氯噻嗪 226000.0 12

拉西地平 120390.0 13

厄贝沙坦 117100.0 14

非洛地平 116363.0 15

地巴唑 108933.3 16

尼群地平 99500.0 17

缬沙坦 72064.0 18

尼莫地平 63408.7 19

贝那普利 58482.7 20

坎地沙坦 46246.0 21

氯沙坦 36638.0 22

咪达普利 1840.0 23

地尔硫卓 670.0 24
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表 2   陕西省基层医疗机构 2016 年高血压药品 DDC 值

药品 入库金额 / 元 DDC 值 / 元 DDC 排序

氯沙坦 165111.2 4.51 1

地尔硫卓 2509.8 3.75 2

缬沙坦 235531.4 3.27 3

非洛地平 371376.3 3.19 4

咪达普利 5740.8 3.12 5

尼莫地平 195049.0 3.08 6

厄贝沙坦 348196.9 2.97 7

坎地沙坦 124814.1 2.70 8

美托洛尔 845027.5 2.45 9

氨氯地平 4605477.8 1.86 10

贝那普利 89438.1 1.53 11

拉西地平 151430.2 1.26 12

替米沙坦 3032146.5 1.17 13

硝苯地平 4066129.6 0.92 14

复方利血平氨苯蝶啶 2112350.9 0.84 15

依那普利 2000624.7 0.67 16

吲达帕胺 1384354.3 0.37 17

复方地巴唑氢氯噻嗪 73084.9 0.32 18

复方利血平 60072.4 0.12 19

卡托普利 75767.7 0.09 20

地巴唑 6636.3 0.06 21

螺内酯 91722.1 0.02 22

尼群地平 2034.3 0.02 23

氢氯噻嗪 18196.4 0.01 24

总金额 20062823.1

3.1.3   高血压药品排序比

表3 为陕西省基层医疗机构2016年高血压药品

采购金额排序与DDDs排序比情况。由表3 可以看

出，大部分DDDs排名靠前，即用药频度较高的药

品排序比都大于1，说明这些药品费用相对于用量

来说偏低，属于广泛使用、价格实惠的药品；但有

2种DDDs较高的药品其排序比偏低：替米沙坦和氨

氯地平。其中氨氯地平排序比最低，说明氨氯地平

相比于其他用量相近的药品价格偏高。
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表 3   陕西省基层医疗机构 2016 年高血压药品采购金额与 DDDs 排序比

药品 DDDs 排序 采购入库金额排序 排序比

螺内酯 2 15 7.500

氢氯噻嗪 8 20 2.500

硝苯地平 1 2 2.000

吲达帕胺 3 6 2.000

复方利血平 10 19 1.900

卡托普利 9 17 1.889

复方地巴唑氢氯噻嗪 12 18 1.500

尼群地平 17 24 1.412

地巴唑 16 21 1.313

依那普利 4 5 1.250

拉西地平 13 13 1.000

地尔硫卓 24 23 0.958

咪达普利 23 22 0.957

贝那普利 20 16 0.800

复方利血平氨苯蝶啶 6 4 0.667

坎地沙坦 21 14 0.667

厄贝沙坦 14 9 0.643

美托洛尔 11 7 0.636

替米沙坦 5 3 0.600

尼莫地平 19 11 0.579

缬沙坦 18 10 0.556

氯沙坦 22 12 0.545

非洛地平 15 8 0.533

氨氯地平 7 1 0.143

3.2   糖尿病用药采购情况分析

3.2.1   糖尿病药品的DDDs

表4 为陕西省基层医疗机构2016年糖尿病药品

DDDs值。由表4 可以看出，DDDs排名前3位的药品

为二甲双胍、格列齐特和格列吡嗪，其中二甲双胍

和格列吡嗪为国家基本药物目录药品，格列齐特为

陕西省基本药物增补目录药品。二甲双胍是二型糖

尿病患者的首选药品，DDDs值最大。用药频度紧

随其后的是两种磺脲类胰岛素促泌剂。
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表 4   陕西省基层医疗机构 2016 年糖尿病药品 DDDs 值

药品 DDDs 值 DDDs 排序

二甲双胍 1113628.0 1

格列齐特 1066922.0 2

格列吡嗪 768942.5 3

阿卡波糖 217147.5 4

消渴丸 180864.0 5

格列美脲 176311.0 6

瑞格列奈 80943.8 7

那格列奈 10759.3 8

格列本脲 8375.0 9

罗格列酮 6777.3 10

3.2.2   糖尿病药品的DDC

表5 为陕西省基层医疗机构2016年糖尿病药

品的DDC值。由表5 可知，DDDs排名前3位的药品

DDC值均低于1.3元，属于费用较低的药品，其中

两种磺脲类降糖药的DDC值低于1。限定日费用最

高的药品为阿卡波糖、瑞格列奈和罗格列酮等较新

的口服降糖药。表5 中并未纳入胰岛素的数据，原

因是其价格较高且种类繁多，各种不同类型胰岛素

的使用方法和用量差异较大，故而未进行DDDs、

DDC分析。然而调查显示，胰岛素的入库总金额在

糖尿病用药中最高，平均单价也最高，说明对于需

要使用胰岛素治疗的患者来说负担较重。

表 5   陕西省基层医疗机构 2016 年糖尿病药品 DDC 值

药品 入库金额 / 元 DDC 值 / 元 DDC 排序

阿卡波糖 2078808.0 9.573 1

瑞格列奈 425772.8 5.260 2

罗格列酮 25272.3 3.729 3

那格列奈 28589.3 2.657 4

消渴丸 349375.2 1.932 5

二甲双胍 1395969.0 1.254 6

格列美脲 219950.8 1.248 7

格列齐特 1012882.0 0.949 8

格列吡嗪 533618.7 0.694 9

格列本脲 602.2 0.072 10

总计 6070840.0
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4   讨论
4.1   用药评价

以上结果说明，陕西省基层医疗机构高血压和

糖尿病用药品种遴选较为合理，使用最广泛的均为

低价基本药物，且符合相关防治指南的用药求[10-11]。

以糖尿病用药为例，国内其他地区的研究[12-27]显示，

有一半样本医院用药频度最高的药品为阿卡波糖；

其他样本医院DDDs排名前3位的药品中也有阿卡波

糖、瑞格列奈等价格较高的口服降糖药。相比之

下，陕西省基层医疗机构使用的糖尿病药品为价格

较低的二甲双胍、格列齐特等。综上分析，陕西省

基层医疗机构用药符合国家基本药物制度和陕西省

关于药品管理的要求[28]—全面实施基本药物制度，

优先配备使用基本药物，实行药品零差率销售。

4.2   慢病管理情况

根据3.3节下的分析可知，陕西省基层医疗机

3.2.3   糖尿病药品排序比

表6 是糖尿病药品采购金额排序与DDDs的排序

比，与前面DDDs与DDC的分析结果相符，二甲双

胍、格列齐特和格列吡嗪这3种药品排序比最大，

均大于1.3，说明其费用相对于用量来说较低。

3.3   人均药品费用分析

根据陕西省药品集中采购平台的数据结果，

陕西省所有基层医疗机构2016年采购高血压药品共

计2007.31万元；糖尿病药品838.11万元。按照第五

次全国卫生服务调查数据[4]，15岁以上人口高血压

和糖尿病患病率（14.25%和3.51%），以及2015年

末陕西省人口（总人口3792.87万人，15岁以上占

83.39%）[9]计算，陕西省高血压患病人数为450.71

万，糖尿病患病人数为111.02万。

根据此估算结果，对陕西省基层医疗机构高

血压和糖尿病患者年人均药费进行计算，结果如表

7 所示。高血压与糖尿病患者在基层医疗机构的年

人均药品费用仅为4.45元和7.55元。

表 6   陕西省基层医疗机构 2016 年高血压药品采购金额与 DDDs 排序比

药品 DDDs 排序 采购入库金额排序 排序比

二甲双胍 1 2 2.000

格列齐特 2 3 1.500

格列吡嗪 3 4 1.333

消渴丸 5 6 1.200

格列美脲 6 7 1.167

格列本脲 9 10 1.111

那格列奈 8 8 1.000

罗格列酮 10 9 0.900

瑞格列奈 7 5 0.714

阿卡波糖 4 1 0.250

表 7   陕西省 2016 年高血压与糖尿病基层医疗机构人均药品费用

慢性疾病 年药品总金额 / 万元 患病人口数 / 万人 年人均药品金额 / 元

高血压 2007.31 450.71 4.45 

糖尿病 838.11 111.02 7.55
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构的药品采购量远远小于全省患者的实际需求量。

可能有以下几点原因：1）陕西省高血压和糖尿病

的知晓率与治疗率可能低于全国卫生服务调查报告

的水平，即知晓并服药的人数少于实际患病人数；

2）可能有些慢性病患者服药不遵从医嘱，用药依

从性较差，导致用药总量低于实际需求量；3）有

相当一部分患者可能不去基层医疗机构就诊、开

药，而是选择去二、三级综合医院或零售药店获取

相应的服务。

4.3   研究的创新性与存在的不足

本研究采用全陕西省的数据，从宏观角度对

陕西省全部基层医疗机构2种慢性病用药情况进行

分析，初步揭示了目前全省基层医疗机构慢性病临

床用药现状。

本研究存在以下不足：1）采用了药品采购数

据而不是实际使用数据，导致结果数值会有误差；

2）分析时未能进行本省不同地理区域以及城乡之

间的比较；3）本研究仅采用了描述性的统计分

析，没有对各因素进行关联性或差异性检验，使提

供的资料信息受限。虽然统计分析方法简单，但仍

可以直观地反映出基层用药情况，为政策制定和未

来研究提供了初步的证据支持。

5   结论与建议
本研究显示，陕西省基层医疗机构高血压与

糖尿病用药种类较为合理，以相关指南推荐的基本

药物为主；同时，价格较低，可负担性较好。但根

据全省人口及患病者估算情况来看，基层医疗机构

药品的人均使用量小于实际需求量，说明基层慢性

病用药防治的水平还需要提高。

基于以上研究结果提出以下2点建议：

（1）坚持实施基本药物制度，健全药品招标

采购体系，让更多的患者用上质量佳、疗效好、可

负担的基本药物。

（2）应进一步深化医药卫生体制改革，促进分

级诊疗和医疗资源的合理配制，加快落实各项配套政

策和设施，完善医疗保障体系，让慢性病患者在基层

医疗机构即可享受到优质而可负担的医药服务。
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