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摘　 要　 目的:了解 2019—2024 年国家医保谈判的协议期内糖尿病用药的品种数和医保限定范围的变化,探讨糖尿病患者的用药
趋势。 方法:根据国家医保谈判目录中的药品分类,以表格的形式详细列举 2019—2024 年糖尿病用药的具体品种,分析其变化趋势。
结果:近 6 年来,国家医保谈判的协议期内糖尿病用药共分为 9 类,总品种数为 31 个;糖尿病用药品种数有逐年递增的趋势,由 2019 年
的 7 个增至 2024 年的 21 个,增幅为 200%。 结论:从品种数的逐年递增,可以看出国家对糖尿病患者用药的高度重视,不断研发出疗效确
切、使用方便、价格合理、患者可及的新药,尽最大努力满足该类患者的用药需求,减轻患者的经济负担,提高患者的生活质量。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

number
 

of
 

drugs
 

for
 

diabetes
 

and
 

the
 

scope
 

of
 

medical
 

insurance
 

during
 

the
 

agreement
 

period
 

of
 

the
 

National
 

Medical
 

Insurance
 

Catalogue
 

from
 

2019
 

to
 

2024,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

trend
 

of
 

drug
 

use
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

the
 

classification
 

of
 

the
 

National
 

Medical
 

Insurance
 

Negotiation
 

Catalogue,
 

the
 

specific
 

varieties
 

of
 

drugs
 

for
 

diabetes
 

from
 

2019
 

to
 

2024
 

were
 

detailedly
 

listed
 

in
 

a
 

table
 

format
 

and
 

the
 

changing
 

trends
 

were
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Over
 

the
 

past
 

six
 

years,
 

the
 

drugs
 

for
 

diabetes
 

that
 

were
 

negotiated
 

under
 

the
 

agreement
 

in
 

National
 

Medical
 

Insurance
 

Catalogue
 

had
 

been
 

classified
 

into
 

9
 

categories,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

31
 

varieties.
 

The
 

number
 

of
 

varieties
 

for
 

drugs
 

for
 

diabetes
 

had
 

an
 

increasing
 

trend
 

year
 

by
 

year,
 

from
 

7
 

in
 

2019
 

to
 

21
 

in
 

2024,
 

with
 

an
 

increase
 

of
 

200%.
 

CONCLUSIONS:
 

From
 

the
 

increasing
 

number
 

of
 

varieties
 

year
 

by
 

year,
 

it
 

can
 

be
 

seen
 

that
 

the
 

state
 

attaches
 

great
 

importance
 

to
 

the
 

drug
 

use
 

of
 

diabetes
 

patients.
 

New
 

drugs
 

with
 

definite
 

efficacy,
 

convenient
 

use,
 

reasonable
 

prices,
 

and
 

accessibility
 

for
 

patients
 

have
 

been
 

continuously
 

developed,
 

aiming
 

to
 

meet
 

the
 

medication
 

needs
 

of
 

these
 

patients
 

to
 

the
 

greatest
 

extent,
 

reduce
 

the
 

economic
 

burden,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 糖尿病是一种常见的以高血糖为特征的内分泌和代谢性

疾病,目前我国糖尿病患者已超 1. 4 亿例,居世界首位[1] 。 糖

尿病患者长期高血糖引起的慢性并发症是致残、致死的主要

原因,因此,糖尿病及其并发症的防治非常重要,是延长患者

寿命、提高患者生活质量的主要措施。 糖尿病的防治主要包

括饮食控制、血糖监测、运动疗法、糖尿病教育和药物治疗等,
其中药物治疗是特别重要的一个环节[2] 。 从近 6 年国家医保

目录中协议期内谈判的糖尿病用药的变化可以看出,越来越

多治疗糖尿病的新型药物正逐步被用于临床,新型药物的优

势不只是治疗糖尿病,还可对心、脑、肾等重要器官起到保护

作用,不断满足糖尿病患者的用药需求。 本研究主要通过

6 版国家医保谈判目录中糖尿病用药的变化,分析糖尿病药物

治疗的新趋势,以期给糖尿病患者的治疗带来更多新选择。
1　 资料与方法

统计 2019—2024 年国家医保目录中协议期内谈判的糖尿

病用药的品种数和医保限定范围的变化,根据目录的分类,将
近 6 年糖尿病用药的具体品种以表格的方式详细列举出来,
比对其变化趋势。
2　 结果

近 6 年来,国家医保谈判的协议期内糖尿病用药共分为

9 类,总品种数为 31 个;糖尿病用药品种数有逐年递增的趋势,
从 2019 年的 7 个增至 2024 年的 21 个,增幅为 200%,见表 1。
31 个品种被纳入国家医保谈判的年份及医保限定范围见表 2。
3　 讨论

2018 年是国家医保局组建的第 1 年,也是国家医保谈判
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　 　 　 　 表 1　 2019—2024 年国家医保目录中协议期内谈判的糖尿病用药的品种分布(个)
糖尿病用药分类 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 2023 年 2024 年
胰岛素及其类似物,中效 0 1 1 1 1 1
胰岛素及其类似物,长效 0 0 0 1 3 4
双胍类药物 0 0 0 1 0 1
口服复方降糖药 0 0 1 1 3 4
α-葡萄糖苷酶抑制剂 1 1 1 1 1 0
二肽基肽酶-4(DPP-4)抑制剂 0 0 0 0 1 3
胰高血糖素样肽-1(GLP-1)类似物 3 6 7 7 4 4
钠-葡萄糖协同转运蛋白 2(SGLT-2)抑制剂 3 4 2 2 2 2
其他抗糖尿病药 0 0 0 1 2 2
合计 7 12 12 15 17 21

表 2　 2019—2024 年国家医保目录中协议期内谈判的糖尿病用药被纳入年份和医保限定范围
序号 药品名称 被纳入年份 医保限定范围
1 德谷门冬双胰岛素注射液 2020 年、2021 年、2022 年、2023 年和 2024 年 限其他胰岛素或口服降糖药难以控制的 2 型糖尿病患者
2 德谷胰岛素利拉鲁肽注射液 2022 年、2023 年和 2024 年 限血糖控制不佳的成人 2 型糖尿病患者
3 甘精胰岛素利司那肽注射液(Ⅰ) 2023 年、2024 年 限血糖控制不佳的成人 2 型糖尿病患者
4 甘精胰岛素利司那肽注射液(Ⅱ) 2023 年、2024 年 限血糖控制不佳的成人 2 型糖尿病患者
5 依柯胰岛素注射液 2024 年 限其他胰岛素或口服降糖药难以控制的 2 型糖尿病患者
6 盐酸二甲双胍缓释片(Ⅲ) 2022 年 不限
7 盐酸二甲双胍缓释片(Ⅳ) 2024 年 不限
8 二甲双胍恩格列净片(Ⅰ) 2021 年、2022 年和 2023 年 本品配合饮食控制和运动,适用于正在接受恩格列净和盐酸二甲双胍治疗的 2 型糖尿病

成人患者,用于改善这些患者的血糖控制(注:2023 年不限)
9 西格列汀二甲双胍缓释片(Ⅱ) 2023 年、2024 年 不限
10 达格列净二甲双胍缓释片(Ⅰ) 2023 年、2024 年 不限
11 恒格列净二甲双胍缓释片(Ⅰ) 2024 年 限 2 型糖尿病患者
12 恒格列净二甲双胍缓释片(Ⅱ) 2024 年 限 2 型糖尿病患者
13 阿卡波糖咀嚼片 2019 年、2020 年、2021 年、2022 年和 2023 年 不限
14 磷酸瑞格列汀片 2023 年、2024 年 不限
15 苯甲酸福格列汀片 2024 年 不限
16 考格列汀片 2024 年 不限
17 艾塞那肽注射液 2019 年、2020 年、2021 年和 2022 年 限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的体重指数(BMI)≥25

 

kg / m2 的患者,
首次处方时需由二级及以上医疗机构专科医师开具处方

18 利拉鲁肽注射液 2019 年、2020 年、2021 年和 2022 年 同“艾塞那肽注射液”
19 利司那肽注射液∗ 2019 年、2020 年、2021 年和 2022 年 同“艾塞那肽注射液”

20 贝那鲁肽注射液 2020 年、2021 年、2022 年、2023 年和 2024 年 限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的 BMI≥25
 

kg / m2 的患者,首次处方时需
由二级及以上医疗机构专科医师开具处方(注:2023 年、2024 年限 2 型糖尿病患者)

21 度拉糖肽注射液 2020 年、2021 年、2022 年、2023 年和 2024 年 同“艾塞那肽注射液”
22 聚乙二醇洛塞那肽注射液 2020 年、2021 年、2022 年、2023 年和 2024 年 同“艾塞那肽注射液”
23 司美格鲁肽注射液 2021 年、2022 年、2023 年和 2024 年 本品适用于成人 2 型糖尿病患者的血糖控制:在饮食控制和运动基础上,接受二甲双胍和

(或)磺酰脲类药物治疗血糖仍控制不佳的成人 2 型糖尿病患者;适用于降低伴有心血管疾
病的 2 型糖尿病成人患者的主要心血管不良事件(心血管死亡、非致死性心肌梗死或非致

死性脑卒中)风险

24 达格列净片 2019 年、2020 年和 2021 年 限二线用药
25 恩格列净片 2019 年、2020 年 限二线用药
26 卡格列净片 2019 年、2020 年 限二线用药
27 艾托格列净片 2020 年、2021 年、2022 年和 2023 年 限二线用药
28 脯氨酸恒格列净片 2022 年、2023 年和 2024 年 限成人 2 型糖尿病患者
29 脯氨酸加格列净片 2024 年 限 2 型糖尿病患者
30 西格列他钠片 2022 年、2023 年和 2024 年 不限
31 多格列艾汀片 2023 年、2024 年 限 2 型糖尿病患者
　 　 注:“ ∗”,根据国家药监局官网于 2025 年 10 月 15 日发布的公告,利司那肽注射液的药品上市许可持有人已主动申请注销了该品种的多个规格注册证书。

药品制度正式实施的一年。 此后,国家医保局每年都会对医保

药品目录进行调整,通过谈判将符合条件的新药好药新增纳入

医保目录。 2019—2024 年国家医保局谈判成功的协议期内糖

尿病用药共 31 个,共分为 9 类,其中,GLP-1 类似物和 SGLT-2
抑制剂发展最为迅速。 以下重点讨论这 31 个品种的作用机

制、医保限病种范围和治疗糖尿病的优势。
3. 1　 胰岛素及其类似物

 

6 版国家医保目录中,国家谈判的胰岛素及其类似物主要

有中效的德谷门冬双胰岛素注射液及长效的德谷胰岛素利拉

鲁肽注射液、甘精胰岛素利司那肽注射液(Ⅰ)、甘精胰岛素利

司那肽注射液(Ⅱ)、依柯胰岛素注射液。 (1)德谷门冬双胰岛

素注射液为全球首个可溶性双胰岛素制剂,连续 5 年进入国家

医保谈判目录,主要由 70%的德谷胰岛素和 30%的门冬胰岛

素组成,由于两种组分均能完全溶解,故使用时无需摇匀。 两

种组分在降糖方面优势互补,德谷胰岛素形成多六聚体长链,
持续覆盖 24

 

h,平稳控制空腹血糖;门冬胰岛素则可迅速解离

成单体,降低餐后血糖,不仅可使糖化血红蛋白尽快达标,而且

不增加低血糖的风险[3] 。 (2)德谷胰岛素利拉鲁肽注射液为

全球首个基础胰岛素与 GLP-1 受体激动剂复方制剂注射剂,
1 日 1 次可任意时间给药,两种组分发挥协同作用,提高降血糖

效果,减少胰岛素治疗带来的体重增加、低血糖风险及 GLP-1
受体激动剂治疗带来的相关胃肠道不良反应[4-5] 。 (3)甘精胰

岛素利司那肽注射液(Ⅰ)和甘精胰岛素利司那肽注射液( Ⅱ)
均含有 3

 

mL ∶ 300
 

U 甘精胰岛素,区别在于Ⅰ型含有 300
 

μg 利

司那肽,Ⅱ型含有 150
 

μg 利司那肽。 两者均应于餐前 1
 

h 内注

射,1 日注射 1 次,最好是选定了最便于注射的一餐之后,于每
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日同一餐进餐前注射。 甘精胰岛素可持续降低空腹血糖,利司

那肽为短效 GLP-1 受体激动剂,主要降低三餐后血糖。 基础

胰岛素与 GLP-1 受体激动剂的结合大大提高了糖尿病患者的

用药依从性和治疗效果。 (4)依柯胰岛素注射液于 2024 年才

进入国家医保谈判目录,其可与白蛋白可逆结合,在循环系统

形成储库并缓慢持续释放,为目前全球首个获批的胰岛素周制

剂,打破了长久以来胰岛素每日注射的限制,实现了从“日制

剂”到“周制剂”的百年突破,开启了胰岛素治疗的新纪元,医保

限用于其他胰岛素或口服降糖药难以控制的 2 型糖尿病患者。
3. 2　 双胍类药物及其复方制剂

 

近 6 年来,谈判成功的双胍类药物及其复方制剂共 7 个品

种,即盐酸二甲双胍缓释片( Ⅲ)、盐酸二甲双胍缓释片( Ⅳ)、
二甲双胍恩格列净片(Ⅰ)、西格列汀二甲双胍缓释片( Ⅱ)、达
格列净二甲双胍缓释片( Ⅰ)、恒格列净二甲双胍缓释片( Ⅰ)
和恒格列净二甲双胍缓释片(Ⅱ)。 盐酸二甲双胍缓释片( Ⅲ)
为渗透泵控释剂型,在体内恒速释放,1 日仅需服用 1 次,全天

血药浓度平稳。 盐酸二甲双胍缓释片(Ⅳ)采用“胃漂浮型”技

术,胃部停留时间约 10
 

h,边释放边吸收,比起传统的二甲双胍

普通剂型,降糖效果更好,给药次数更少,不良反应更小,患者

依从性更高,是 2 型糖尿病患者的新选择。 由于二甲双胍为基

础用药,是 2 型糖尿病单药治疗和联合治疗的首选药物,故从

2021 年开始双胍类药物复方制剂也进入国家医保谈判目录,不同

作用机制的两类药联合,可使不同需求的糖尿病患者获益更多,如
近 4 年进入谈判目录的二甲双胍恩格列净片( Ⅰ)、西格列汀二

甲双胍缓释片(Ⅱ)、达格列净二甲双胍缓释片( Ⅰ)、恒格列净

二甲双胍缓释片(Ⅰ)和恒格列净二甲双胍缓释片(Ⅱ) [6] 。
3. 3　 α-葡萄糖苷酶抑制剂

 

阿卡波糖咀嚼片连续 5 年进入国家医保谈判目录,从普通

片变为咀嚼片,主要是辅料中添加了甘露醇和(或)山梨醇,以
改善口感,增加患者的用药依从性;其次,由于普通片容易吸

潮,加入甘露醇和(或)山梨醇可以延缓空气中的水分渗入,增
加药品的稳定性。
3. 4　 DPP-4抑制剂

 

2023—2024 年,DPP-4 抑制剂共有 3 个品种进入国家医保

谈判目录,分别为磷酸瑞格列汀片、苯甲酸福格列汀片和考格

列汀片。 磷酸瑞格列汀片为国内首个自主研发的 DPP-4 抑制

剂,是全新羧酸甲酯结构,不易受到 CYP450 酶的影响,药物间

相互作用少。 体外研究表明,瑞格列汀及其水解产物瑞格列汀

酸在 DPP-4 抑制活性方面均优于西格列汀。 特异性更高、毒
性更小是磷酸瑞格列汀片相比于西格列汀片的主要优势。 由

于磷酸瑞格列汀片、苯甲酸福格列汀片、考格列汀片降糖温和,
对胃肠道刺激性小,不增加体重也不引起低血糖,故特别适用

于老年 2 型糖尿病患者[4] 。 其中,磷酸瑞格列汀片、苯甲酸福

格列汀片 1 日给药 1 次;考格列汀片半衰期特别长,可 2 周口

服 1 次,更方便患者使用。
3. 5　 GLP-1类似物

 

近 6 年来,GLP-1 类似物进入国家医保谈判目录的品种数

共 7 个,均为注射剂,分别为艾塞那肽注射液、利拉鲁肽注射

液、利司那肽注射液、贝那鲁肽注射液、度拉糖肽注射液、聚乙

二醇洛塞那肽注射液和司美格鲁肽注射液。 其中,前 6 个品种

的医保限定范围是限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效

果不佳的 BMI≥25
 

kg / m2 的患者(贝那鲁肽注射液在 2023 年、
2024 年改为限 2 型糖尿病)。 司美格鲁肽注射液的医保限定

范围比较特殊,如表 2 所示。 7 个品种的用法不尽相同,艾塞

那肽注射液 1 日给药 2 次,利拉鲁肽注射液和利司那肽注射液

1 日给药 1 次,贝那鲁肽注射液 1 日给药 3 次,度拉糖肽注射

液、聚乙二醇洛塞那肽注射液和司美格鲁肽注射液 1 周给药

1 次即可。 度拉糖肽注射液通过 DNA 重组技术利用 CHO 细

胞生产,具有改善胰岛素 β 细胞和延缓胃肠排空、增加饱腹感

的作用,可以保护肾脏,减轻体重,还能保护心血管及治疗非酒

精性脂肪肝[7] 。 聚乙二醇洛塞那肽注射液是全球首个聚乙二

醇(PEG)化的长效 GLP-1 受体激动剂,PEG 修饰能减轻药物

的毒性,延长药物在体内的作用时间从而提高生物利用度,延
长给药间隔时间也可以提高患者用药顺应性[8-9] 。 在降糖方

面,司美格鲁肽注射液主要通过刺激胰岛素分泌、抑制胰高血

糖素分泌、抑制食欲等方式降低患者血糖;在减重方面,司美格

鲁肽注射液可通过与 GLP-1 受体结合,抑制胃液分泌和胃肠

道蠕动,从而抑制患者的食欲、增加饱腹感、延缓胃内容物的排

空,发挥减重作用[10-11] 。 司美格鲁肽注射液如发生遗漏用药,
应在遗漏用药后 5

 

d 内尽快给药,如遗漏用药时间>5
 

d,则无

需再给药,在原计划的用药日接受下一次给药;2 次给药的间

隔时间至少为 2
 

d。
3. 6　 SGLT-2抑制剂

 

近 6 年来,SGLT-2 抑制剂进入国家医保谈判目录的品种

数共 6 个,均为片剂,分别为达格列净片、恩格列净片、卡格列

净片、艾托格列净片、脯氨酸恒格列净片和脯氨酸加格列净片。
其中,前 4 个品种的医保限定范围均为限二线用药,脯氨酸恒

格列净片、脯氨酸加格列净片限成人 2 型糖尿病患者。 此类药

物降血糖机制独特,是 2 型糖尿病患者的一级推荐药物,且是

2 型糖尿病患者合并动脉粥样硬化性心血管疾病或高危因素、
心力衰竭、慢性肾脏病患者的首选药物,均可抑制 SGLT-2 的重

吸收,促使葡萄糖从尿液排泄,从而发挥降糖作用[12-13] 。 除降

血糖外,SGLT-2 抑制剂还可降尿酸、降血压、减重,以及具有心

血管、肾脏保护作用。 恩格列净片、达格列净片均已被批准用

于心力衰竭和慢性肾脏病成人患者的治疗,而且与是否患有糖

尿病无关。 脯氨酸恒格列净片、脯氨酸加格列净片结构中引入

L-脯氨酸基团和氟原子,显著提高了受体选择特异性,安全性

和疗效更好,在肝肾功能不全患者中比前 4 个品种更安全。
6 个品种使用方便,均为 1 日 1 次口服给药即可;卡格列净片

需第一餐前服用,其余 5 个品种均可早晨空腹或进食后服用。
由于尿液中葡萄糖浓度增加,此类药物主要的不良反应为尿路

感染及生殖器真菌感染,故应嘱咐患者多饮水,以减轻上述

2 类主要不良反应[13] 。
3. 7　 其他抗糖尿病药

 

其他抗糖尿病药主要有西格列他钠片、多格列艾汀片。 西

格列他钠片为新型胰岛素增敏剂,是我国自主研发的 1 类创新

药,也是全球首个过氧化物酶体增殖物激活受体( PPAR)全激

动剂,能同时激活 PPARα、γ 和 δ,对上述 3 种亚型的激活相对

平衡;激活 PPARα 可产生调脂作用,激活 PPARγ / δ 则具有胰

岛素增敏作用,减轻了传统胰岛素增敏剂噻唑烷二酮类降糖药

单一激活 PPARγ 所带来的潜在不良反应。 研究表明,使用西

格列他钠片的患者安全耐受性良好,体重增加、低血糖、水肿等
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不良反应发生率低[14] 。 多格列艾汀片为葡萄糖激酶激活剂,
与以往治疗糖尿病的药物机制互补,是近 10 年来全新的一类

治疗糖尿病的药物。 葡萄糖激酶在维持人体葡萄糖稳态中发

挥了关键作用,是血糖调控系统中的传感器。 葡萄糖激酶能敏

锐感知体内葡萄糖浓度的变化,并进一步启动后续酶促反应,
从而调控控糖激素的释放和葡萄糖处置,维持机体血糖达到稳

态。 多格列艾汀片通过改善 2 型糖尿病患者受损的葡萄糖激

酶功能,起到重塑机体血糖平衡生理调节的作用[15] 。 《葡萄糖

激酶激活剂多格列艾汀药学专家共识》中强调,多格列艾汀片

主要通过提高肝脏、胰岛、肠道内分泌细胞的葡萄糖激酶活性

来调节血糖稳态,单药或与二甲双胍合用效果确切,耐受性和

安全性良好,为 2 型糖尿病患者提供了一种新选择,是糖尿病

治疗的重大突破[15] 。
综上所述,糖尿病是一类严重威胁人类健康的疾病,虽然

治疗糖尿病的药物越来越多,也越来越有优势,但至今尚未研

发出可治愈糖尿病的药物,期待不久的将来能有新的突破。
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