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基于内分泌科医师问卷调查结果评价武汉市胰岛素类药品集中
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摘 要 目的 调查内分泌科医师对胰岛素类药品临床转换替代的态度，为完善胰岛素集中带量采购方案提供依据。方法 采用问

卷调查法，以南昌市三级甲等综合医院的内分泌科医师为调查对象，从代际层面、议价组层面、通用名层面和厂牌/规格层面4个维

度调查内分泌医师认可的胰岛素可转换替代比例。结果 共成功发放问卷89份，占南昌市三级甲等综合医院在岗内分泌科医师

（共111名）的80.2％；回收89份问卷，其中1份为无效问卷，有效率为98.9％。调查结果显示，在代际层面，93.2％的内分泌科医师

会首选胰岛素类似物。在议价组层面，医师认可的组三与组四药品间相互转换替代比例的加权平均数为63.9％。在通用名、厂

牌/规格层面，医师认可的各组药品间相互转换替代比例的加权平均数均在70％以上。结论 武汉市胰岛素分组办法较为合理，能

实现组内胰岛素安全临床转换替代，建议取消长效人胰岛素竞价组；组内药品间可转换替代比例的加权平均数均较高，建议提高

胰岛素约定采购量，并进行“量价挂钩”谈判；受访医师选用胰岛素起始治疗方案时更注重疗效、安全等因素，故胰岛素的替换要以

临床疗效、用药安全为前提。
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Evaluation of the rationality and feasibility of the grouping method for centralized procurement of insulin
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the attitude of endocrinology physicians to clinical conversion and substitution of

insulin drugs，and to provide basis for improving the centralized procurement program of insulin. METHODS The proportion of

convertible and substitutable insulin recognized by endocrinology physicians was investigated by questionnaire from 4 dimensions：

intergenerational level，bargaining group level，common name level and brand/specification level. The subjects were endocrinology

physicians in the third grade class A general hospitals in Nanchang. RESULTS A total of 89 questionnaires were successfully

distributed，accounting for 80.2％ of the on-the-job endocrinology physicians （111 in total） in the third grade class A general

hospitals in Nanchang. Eighty-nine questionnaires were collected，one of which was invalid，and the effective rate was 98.9％. At

the intergenerational level，93.2％ of endocrinology physicians preferred insulin analogues. At the bargaining group level，the

weighted average of the convertible ratio between group 3 and group 4 approved by physicians was 63.9％ . At the levels of

common name and brand/specification，the weighted averages of convertible proportion of each group were more than 70％ .

CONCLUSIONS The method of insulin grouping in Wuhan is reasonable which can complete clinical conversion and substitution

of insulin in the group safely. It is suggested to cancel long-acting human insulin group. The weighted average of the proportion of

convertible and substitutable drugs in the group is high. It is suggested to increase the agreed purchase volume of insulin and

conduct“volume price linked”negotiations. When the surveyed physicians choose the initial treatment scheme of insulin，they pay

more attention to the factors such as efficacy and safety，so the replacement of insulin should be based on the clinical efficacy and

drug safety.
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2020年1月，武汉市在全国率先开展胰岛素类药品

的带量议价工作，并按照武汉市药械联合采购办公室在

2019年发布的胰岛素类药品分组办法进行分组议价[1]。

一般情况下，药品集中带量采购会导致临床中同质化产

品被替代[2]，但与前 5批国家集中带量采购的化学药品

不同的是，胰岛素作为生物制品，被列入《中国药学会医

院药学专业委员会高警示药品推荐目录（2019版）》，其

临床转换替代存在一定风险；多个国家和地区均要求，

胰岛素的临床转换替代应在医师的严密监督指导等条

件下审慎进行[3－7]。目前，武汉市胰岛素类药品带量议

价政策实施已满1个周期，相关研究表明，武汉市在胰岛

素集中带量采购实施后可能出现了一定比例的组间和

组内胰岛素临床转换替代情况，且其临床转换替代情况

与胰岛素采购政策的分组结果密切相关[8]。可见，胰岛

素类药品分组的科学性和合理性非常重要，而目前尚未

见有针对胰岛素类药品及生物制品集中采购分组办法

的相关评价研究。基于此，本课题组对三级甲等综合医

院内分泌科医师所认可的胰岛素临床可转换替代比例

进行了问卷调查，并以此评价武汉市胰岛素带量议价分

组结果的合理性，以及在组间和组内实现胰岛素安全临

床转换替代的可行性，为完善国家胰岛素集中带量采购

方案提供参考。

1 资料与方法
1.1 武汉市胰岛素类药品带量议价政策情况

2020年 1月开始执行的武汉市胰岛素类药品带量

议价政策纳入了2019年6月30日前在“湖北省药械集中

采购服务平台”挂网且在武汉地区医疗机构有交易量的

人胰岛素及胰岛素类似物药品，最终共有6家企业参与

带量议价，37个胰岛素类药品中选。约定的采购量基于

2018年实际采购量确定[9]，根据药物作用时间及配比情

况分为短效人胰岛素、预混人胰岛素、中效人胰岛素、长

效人胰岛素、短效胰岛素类似物、预混胰岛素类似物及

长效/超长效胰岛素类似物共7组[10]，详见表1（根据武汉

市《胰岛素类药品分组及采购量的通知》整理[2]）。

武汉市胰岛素类药品带量议价政策的议价规则为：

报价低于全国省级挂网最低价的5％时，以2018年武汉

地区该产品采购量的70％为约定采购量；报价低于全国

最低价的 10％时，以 2018年武汉地区该产品采购量的

90％为约定采购量。同组同企业产品规格≥2个时，以

加权降幅计。约定采购量之外的采购量为替代用量。

加权降幅指该企业各规格报价与全国最低价降幅的加

权值；权重按照同组同企业各规格2018年武汉地区采购

量计算。降幅、加权降幅未达 5％的，以 2018年武汉地

区该企业该组产品采购量的50％以上作为替代用量，具

体数量由专家组根据降幅现场议定。

1.2 调查对象

因武汉市已实施胰岛素类药品带量议价政策，政策

实施后临床医师可能会对胰岛素转换替代情况的态度

更为乐观，为避免政策因素的影响，本研究选取政策未

覆盖的南昌市进行调查。除上述因素外，选择南昌市的

理由还包括：武汉市和南昌市同为中部省会城市，地域

相近，医疗卫生资源情况相近[11]，并在公共卫生领域有

密切的协作关系[12]；南昌市糖尿病患病率为10.3％[13]，武

汉市糖尿病患病率为 11.3％[9]，两市糖尿病患者情况有

一定共性。由于胰岛素临床转换替代主要发生在三级

医院[14]，且三级医院胰岛素类药品品种更为齐全，医师

的胰岛素临床转换替代经验更加丰富，因此本研究以南

昌市三级甲等综合医院内分泌科医师为调查对象，采用

问卷方式进行。调查对象为从事糖尿病相关诊疗工作

且有胰岛素临床转换替代经验的临床医师，排除规培医

生、实习医生和近期参加过类似研究的医师。

1.3 问卷设计

1.3.1 调查内容 本研究从代际层面、议价组层面、通

用名层面和厂牌/规格层面 4个维度调查医师认可的胰

岛素可转换替代比例。根据《成人2型糖尿病基础胰岛

素临床应用中国专家指导建议（2020版）》[15]和武汉市胰

岛素类药品带量议价的分组办法，结合本研究调查内

容，咨询临床专家、药品集中采购专家后编制调查问

卷。初版问卷内容包括受访者的基本信息（性别、年龄、

学历、职称等）和胰岛素类药品在 4个维度（代际、议价

组、通用名和厂牌/规格）的可转换替代情况，共 5个部

分。根据我国胰岛素及其类似物的产品上市情况，组

一、组二中的药品均为只有1个通用名的不同厂牌药品，

故这两组药品间的转换替代反映的是厂牌/规格层面的

转换替代；组五、组六和组七中的药品存在多个通用名，

且同一通用名药品多来自同一厂家，故这3组药品间的

转换替代反映的是通用名层面的转换替代；根据各国糖

尿病指南对胰岛素类药品的分组要求，加之组三、组四

中药品的临床用量小、生产厂家少、组内竞争不充分，故

表1 武汉市胰岛素类药品分组

组别
组一（短效人胰岛素）

组二（预混人胰岛素）

组三（中效人胰岛素）

组四（长效人胰岛素）

组五（短效胰岛素类似物）

组六（预混胰岛素类似物）

组七（长效、超长效胰岛素类似物）

通用名
重组人胰岛素注射液
生物合成人胰岛素注射液
精蛋白重组人胰岛素混合注射液（50/50）

精蛋白重组人胰岛素混合注射液（40/60）

精蛋白重组人胰岛素注射液（预混30/70）

精蛋白锌重组人胰岛素注射液
精蛋白重组人胰岛素注射液
精蛋白生物合成人胰岛素注射液
赖脯胰岛素注射液
门冬胰岛素注射液
谷赖胰岛素注射液
精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液（25R）

精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液（50R）

门冬胰岛素30注射液
门冬胰岛素50注射液
甘精胰岛素注射液
德谷胰岛素注射液
地特胰岛素注射液
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这两组药品间的转换替代反映的是议价组层面的转换

替代。此外，代际层面的转换替代是指在不考虑经济基

础的情况下，需接受胰岛素起始治疗的患者对人胰岛素

和胰岛素类似物的选择。转换替代情况调查包括受访

者认为的可转换替代程度和受访者对转换替代的担忧

两部分。其中，可转换替代程度为单选题，采用李克特5

级量表进行设置；对转换替代的担忧为多选题，包括疗

效、安全、价格、患者依从性、药品采购、延伸服务、患者

医保类型7个选项，最多可选3项。

1.3.2 专家咨询 形成初版问卷后，本课题组又向 1名

内分泌临床医师、1名内分泌科临床药师、2名熟悉集中

带量采购政策的管理学专家进行了咨询，对问卷内容进

行了整合与精炼，使问卷更加科学合理、条目更加规

范。例如，受访者的基本信息部分新增加了条目“您是

否有过非医疗原因的胰岛素临床转换替代治疗情况”。

1.3.3 预调查 为准确传达调查目的、提高受访者对问

卷的理解程度，初版问卷经修改后在小范围内进行了预

调查。选取湖北省中南医院与湖北省中医院内分泌科

医师为调查对象，发放并回收问卷10份，调查结果显示，

受访医师对胰岛素临床可转换替代比例的选择过于集

中，故正式问卷将选项由 5个等级改为 10个等级，按不

可替代（0）到完全可替代（100％）等比例设置 10个选

项。最终的调查问卷分为5个部分共24道题目，问卷框

架详见图1。

1.4 调查、统计与质量控制

1.4.1 现场调查 课题组成员预先联系相关医院的药

师和内分泌科科室主任，向其阐明研究目的、研究内容、

问卷选项设置意义和填写相关注意事项。与受访对象

约定好时间后前往医院进行面对面问卷发放，采用统一

的指导用语及询问方式，由受访者自行填写完成问卷，

并由调查员同时记录受访者的相关建议。此外，收集受

访者所在医院的胰岛素类药品采购目录。现场调查工

作自2021年9月2日开始，于2021年9月8日完成。

1.4.2 统计分析 采用“问卷星”录入问卷，采用Excel

2016软件进行数据清理与描述性统计分析，并计算加权

平均数，即将受访者认可的胰岛素类药品间可转换替代

的 10个比例区间取居中值（“0～＜10％”区间取 5％、

“10％～＜20％”区间取15％，以此类推），乘以选择该选

项的人数，然后加总求和，再除以总人数。

1.4.3 质量控制 对 4名调查员事先组织专门的培训，

并在预调查中进行示范与演练。在调查过程中，由调查

员向受访者阐明调查的目的、意义，解释问卷选项的设

置，并对受访者不清楚的问题进行耐心解释，协助其完

成问卷。为提高问卷应答率和完整性，不在现场的受访

医师由科主任向其发放电子版的问卷进行填写。电子

版问卷要求实名制，保证是受访医师本人填写。回收问

卷时，汇总填写明显不符合要求、完成质量较差、有空缺

等情况，并及时反馈给受访者，请受访者重新认真填

写。对受访者不配合的、问卷漏答题数超过总题数三分

之一以上或作答出现矛盾的无效问卷进行剔除。

2 结果

2.1 受访者基本情况

本次调查共成功发放问卷89份，涉及9家医院的89

名符合本研究要求的内分泌科医师，占南昌市三级甲等

综合医院在岗内分泌科医师（共 111名）的 80.2％；回收

89份问卷，其中1份为无效问卷，有效率为98.9％。受访

者的基本情况见表2。

表2 受访者的基本情况

项目

性别

年龄

学历

医院隶属关系

工作年限

职称

分类

男

女

＜35岁

35～50岁

＞50岁

本科

硕士

博士

省级

市级

＜10年

10～20年

＞20年

正高

副高

中级

初级

人数

42

46

38

41

9

22

52

14

62

26

37

29

22

15

20

39

14

占比/％

47.7

52.3

43.2

46.6

10.2

25.0

59.1

15.9

70.5

29.5

42.0

33.0

25.0

17.0

22.7

44.3

15.9

2.2 代际/议价组层面

在代际层面，在不考虑经济基础的情况下，对于需

接受胰岛素起始治疗的患者，有82名受访者（93.2％）首

选胰岛素类似物。在议价组层面，认为组三中效人胰岛

素与组四长效人胰岛素之间可进行相互转换替代的比

例≥50％的占63.6％，组三中效人胰岛素与组四长效人

胰岛素相互转换替代比例的加权平均数为63.9％，详见

表3。

图1 胰岛素临床转换替代治疗调查问卷框架

问卷内容
组五、组六、组七，组内不同通用名之间相互转换替代比例

对于各组间胰岛素转换替代的担忧

对于新增患者优先使用胰岛素的倾向

已使用胰岛素患者胰岛素可转换替代比例

组三中效人胰岛素与组四长效人胰岛素之间可转换替代比例

在不考虑经济因素情况下，人胰岛素和胰岛素类似物的选择

性别、年龄、学历、工作年限、职称等

组一、组二，组内同通用名不同企业间相互转换替代比例

对于各组间胰岛素转换替代的担忧

个人基本信息

代际层面转换替代

议价组层面转换替代

通用名层面转换替代

厂牌/规格层面转换替代
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表 3 受访者认可的胰岛素类药品可转换替代的比例

（议价组层面）

题项

组三与组四药品间可转换替代的比例

比例区间/％

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

缺失值

人数

6

1

3

7

7

3

11

16

12

14

8

占比/％

6.8

1.1

3.4

8.0

8.0

3.4

12.5

18.2

13.6

15.9

9.1

加权平均数/％

63.9

2.3 通用名层面

在通用名层面，分别有85.2％、80.7％和84.1％的受

访者认为组五、组六和组七组内不同通用名药品间相

互转换替代的比例≥50％，详见表 4。由表 4可见，各

组组内药品间可转换替代比例的加权平均数均在 70％

以上。

组五内药品间可转换替代的比例

对于正在使用组五胰岛素的老患者，门冬胰岛素
注射液与赖脯胰岛素注射液之间可转换替代的比例

对于正在使用组五胰岛素的老患者，赖脯胰岛素
注射液与谷赖胰岛素注射液之间可转换替代的比例

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

3

1

4

4

1

3

5

4

13

50

2

4

5

2

3

2

1

6

11

52

9

3

4

3

1

4

0

7

12

45

3.4

1.1

4.5

4.5

1.1

3.4

5.7

4.5

14.8

56.8

2.3

4.5

5.7

2.3

3.4

2.3

1.1

6.8

12.5

59.1

10.2

3.4

4.5

3.4

1.1

4.5

0

8.0

13.6

51.1

79.1

78.4

72.5

题项 比例区间/％ 人数 占比/％ 加权平均数/％

对于正在使用组五胰岛素的老患者，门冬胰岛素
注射液与谷赖胰岛素注射液之间可转换替代的比例

组六内药品间可转换替代的比例

对于正在使用组六胰岛素的老患者，精蛋白锌重
组赖脯胰岛素混合注射液（25R）/（50R）转换替代
到门冬胰岛素30/50注射液的比例

对于正在使用组六胰岛素的老患者，门冬胰岛素
30/50注射液转换替代到精蛋白锌重组赖脯胰岛
素混合注射液（25R）/（50R）的比例

组七内药品间可转换替代的比例

对于正在使用组七胰岛素的老患者，地特胰岛素
注射液与德谷胰岛素注射液之间可转换替代的比例

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

7

2

7

3

3

3

0

7

13

43

3

3

2

5

4

4

6

9

19

33

3

6

2

5

4

2

3

8

24

31

5

3

10

2

3

2

1

6

23

33

3

3

3

1

4

3

4

11

19

37

6

4

5

2

5

2

4

8

20

32

8.0

2.3

8.0

3.4

3.4

3.4

0

8.0

14.8

48.9

3.4

3.4

2.3

5.7

4.5

4.5

6.8

10.2

21.6

37.5

3.4

6.8

2.3

5.7

4.5

2.3

3.4

9.1

27.3

35.2

5.7

3.4

11.4

2.3

3.4

2.3

1.1

6.8

26.1

37.5

3.4

3.4

3.4

1.1

4.5

3.4

4.5

12.5

21.6

42.0

6.8

4.5

5.7

2.3

5.7

2.3

4.5

9.1

22.7

36.4

72.3

73.9

72.7

70.9

76.5

70.7

题项 比例区间/％ 人数 占比/％ 加权平均数/％

表 4 受访者认可的胰岛素类药品可转换替代的比例

（通用名层面）

续表4
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有新增患者需要使用胰岛素时，分别有 55.7％、

53.4％和36.4％的受访者认为组五、组六、组七组内各胰

岛素没有差别；组五中，选择优先使用门冬胰岛素注射

液的受访者比例最高，为43.2％；组六中，选择优先使用

门冬胰岛素 30/50注射液的比例最高，为 40.9％；组七

中，选择优先使用德谷胰岛素注射液的比例最高，为

42.1％，详见表 5。此外，受访者对组五、组六药品组内

转换替代的担忧排名前3位的选项依次为疗效、安全和

患者依从性，占比分别为26.8％、18.6％、17.7％；对组七

内药品转换替代的担忧排名前3位的选项依次为疗效、

安全和价格，占比分别为29.0％、19.8％、16.4％。

表5 受访者认为新增患者应优先使用的胰岛素品种

题项
新增患者需要使用短效胰
岛素类似物时，会优先使用

新增患者需要使用预混胰
岛素类似物时，会优先使用

新增患者需要使用长效、
超长效胰岛素类似物时，会
优先使用

分类
赖脯胰岛素注射液
门冬胰岛素注射液
谷赖胰岛素注射液
以上无差别
精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液（25R）/（50R）

门冬胰岛素30/50注射液
以上无差别
甘精胰岛素注射液
德谷胰岛素注射液
地特胰岛素注射液
以上无差别

人数
0

38

1

49

5

36

47

18

37

1

32

占比/％
0.

43.2

1.1

55.7

5.7

40.9

53.4

20.5

42.1

1.1

36.4

2.4 厂牌/规格层面

在厂牌/规格层面，分别有 78.4％、80.7％的受访者

认为组一中相同通用名不同企业的胰岛素、组二中不同

厂牌预混比例相同的胰岛素之间可转换替代的比例≥

50％，各组可转换替代比例的加权平均数均在 70％以

上，详见表6。此外，受访者对组一中相同通用名不同企

业的胰岛素转换替代的担忧排名前3位的选项依次为疗

效、安全和患者依从性，占比分别是 29.1％、17.2％、

16.3％；对组二中不同厂牌预混比例相同的胰岛素转换

替代的担忧排名前3位的选项依次为疗效、安全和价格，

占比分别是30.0％、18.5％、15.4％。

表 6 受访者认可的胰岛素类药品可转换替代的比例

（厂牌/规格层面）

题项
组一中相同通用名不同厂牌的胰岛素之间

可转换替代的比例

组二中不同厂牌预混比例相同的胰岛素之

间可转换替代的比例

比例区间/％
0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

人数
2

5

6

1

5

4

0

10

11

44

1

2

6

1

7

2

5

6

15

43

占比/％
2.3

5.7

6.8

1.1

5.7

4.5

0.0

11.4

12.5

50.0

1.1

2.3

6.8

1.1

8.0

2.3

5.7

6.8

17.0

48.9

加权平均数/％
74.8

77.0

3 讨论
3.1 武汉市胰岛素分组办法符合临床实际情况，可考虑

取消组四长效人胰岛素竞价组

武汉市按照药物作用时间及配比的不同对胰岛素

类药品进行了分组，本调查结果表明，临床医师对于每

组胰岛素间可转换替代的情况总体持积极态度。目前，

临床使用的糖尿病治疗药物以胰岛素类似物为主，在不

考虑经济因素的条件下，有93.2％的受访者会首选胰岛

素类似物。根据湖北省公共资源交易中心药品采购订

单数据显示，2020年5月1日至2021年4月30日约定采

购周期内，人胰岛素实际采购量下降 26.2％，胰岛素类

似物则上升 1.3％，呈现出胰岛素类似物逐渐替代人胰

岛素的趋势[16－17]。组三中效人胰岛素与组四长效人胰

岛素在武汉市的使用比例低，两组药品相加不足2％，且

大多集中在二级及以下医院[18]。本研究通过调取受访

者所在医院的胰岛素类药品采购目录发现，9家医疗机

构均未采购中效人胰岛素与长效人胰岛素。受访者对

于武汉市发布的胰岛素分组办法也有一定的争议：部分

受访者认为，精蛋白锌重组人胰岛素注射液应属于短效

人胰岛素，精蛋白重组人胰岛素注射液应属于中效人胰

岛素。根据糖尿病相关国际指南，人胰岛素分为短效人

胰岛素、预混人胰岛素和中效人胰岛素，并未见长效人

胰岛素 [19]。根据《国家组织胰岛素集中带量采购方案

（征求意见稿）》的分组办法，人胰岛素分为基础人胰岛

素、速效人胰岛素和预混人胰岛素，也并未见长效人胰

岛素这一分组[20]。因此，笔者建议在胰岛素集中采购分

对于正在使用组七胰岛素的老患者，地特胰岛素

注射液与甘精胰岛素注射液之间可转换替代的比例

对于正在使用组七胰岛素的老患者，德谷胰岛素

注射液与甘精胰岛素注射液之间可转换替代的比例

0～＜10

10～＜20

20～＜30

30～＜40

40～＜50

50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

0～＜10

10～＜20

20～＜30
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50～＜60

60～＜70

70～＜80

80～＜90

90～100

7

3

6

2

3

4

3

7

22

31

5

4

2

2

2

1

1

14

18

39

8.0

3.4

6.8

2.3

3.4

4.5

3.4

8.0

25.0

35.2

5.7

4.5

2.3

2.3

2.3

1.1

1.1

15.9

20.5

44.3

70.3

76.1

题项 比例区间/％ 人数 占比/％ 加权平均数/％
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组中取消组四长效人胰岛素竞价组。

3.2 组内药品间可转换替代比例的加权平均数均较高，

可考虑提高胰岛素约定采购量，进行“量价挂钩”谈判

本次调查结果表明，在通用名层面，组五、组六和组

七组内药品间相互转换替代比例的加权平均数分别为

79.1％、73.9％和 76.5％，均在 70％以上，提示可转换替

代比例高，与已有相关研究[21－24]的结论一致；在不同厂

牌/规格层面，组一、组二组内药品间相互转换替代比例

的加权平均数分别为 74.8％、77.0％，均在 70％以上，提

示可转换替代比例也较高，亦与已有相关研究[25－26]结论

一致。

武汉市胰岛素类药品带量议价政策未设置淘汰机

制，降幅、加权降幅未达到 5％的企业，会拿出其 50％的

市场份额作为替代用量[1]，这意味着所有中标企业将至

少会保持原有50％的市场份额。在本次调查中，受访医

师认为各组内药品间的临床转换替代程度高，且其还表

示我国生物类似物药品质量标准总体高于其他国家，有

一定的生产工艺基础，能实现组间同质化转换替代，在

今后的胰岛素集中带量采购中可进一步提高替代用量

的比例，将约定采购总量限制在上年度的 70％，拿出更

多胰岛素用量进行“量价挂钩”谈判，以进一步降低药

价。从本次收集到的受访医师所在医院的胰岛素类药

品采购品种目录可知，受访者填写的胰岛素可转换替代

比例受医院采购胰岛素品种的影响，对于没有使用过的

胰岛素，受访者填写的可转换替代比例会更加保守。这

提示今后在出台影响胰岛素转换替代的相关政策时，要

更多地考虑医疗机构原有胰岛素的使用情况。

3.3 受访医师选用胰岛素起始治疗方案时更注重疗效、

安全等因素

本次调查和既往研究[27]均表明，对于需要开始选用

短效胰岛素类似物进行治疗的新增患者，有半数以上的

受访者认为各种短效胰岛素类似物之间没有差别。临

床研究表明，3种短效胰岛素类似物虽然在药动学和药

效学方面有一定的差别，但对患者餐后血糖水平、严重

低血糖发生率等的影响没有显著差别，持续皮下输注的

疗效和安全性也无显著差异[28]。既往调查指出，有40％

以上的临床医师会首选门冬胰岛素，少有医师首选赖脯

胰岛素和谷赖胰岛素，这可能是由于门冬胰岛素的疗效

更稳定，在妊娠及老年患者等特殊人群中的应用更为广

泛[27]，与本次调查结果一致。

在患者需要接受预混胰岛素类似物进行起始治疗

时，有53.4％的受访者认为组六的预混胰岛素类似物之

间没有差别，与彭文导[29]、王安宁等[30]研究结果一致。笔

者分析原因可能为两种预混胰岛素类似物均能有效控

制患者血糖。有 40.9％的受访者会首选门冬胰岛素 30/

50注射液，仅有 5.7％的受访者会首选精蛋白锌重组赖

脯胰岛素混合注射液（25R）/（50R）。笔者分析原因可

能为门冬胰岛素 30/50注射液的治疗效果更佳、用量更

少，低血糖等不良反应发生率也较低，患者使用更加便

捷[31－32]。

在患者需要接受长效、超长效胰岛素类似物进行起

始治疗时，有 36.4％的受访者认为组七长效、超长效胰

岛素类似物之间无差别；首选德谷胰岛素注射液的比例

最高（42.1％），首选甘精胰岛素注射液的次之（20.5％），

首选地特胰岛素注射液的最少（不足2％）。其原因可能

为德谷胰岛素注射液是我国批准的首个超长效基础胰

岛素类似物，相比甘精、地特胰岛素，其用量更少，作用

持续时间更长，低血糖发生风险也更低，安全性和疗效

也得到了临床证实，医师更喜欢选用疗效好、稳态作用

时间更长、注射更方便、不良反应更少的胰岛素[33]。可

见，受访医师选用胰岛素起始治疗方案时更注重疗效、

安全等因素。

4 结语
武汉市胰岛素类药品集中带量采购中的分组办法

总体较为合理，基本符合临床转换替代实际情况，组内

药品可转换替代比例的加权平均数均较高，组间能实现

同质化转换替代，分组具有科学性。但笔者建议，可考

虑取消长效人胰岛素竞价组，并可考虑适当减少未中标

企业、降价幅度低企业的市场份额，提高约定采购量，拿

出更多市场份额进行“量价挂钩”谈判，以进一步降低药

品价格，同时在后续胰岛素集中采购中，要以临床疗效、

用药安全为前提。
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