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糖尿病预防治疗的费用效益分析

胡予 陈世耀 王吉耀

【摘要】 目的 了解患者在糖耐量异常阶段进行药物治疗预防糖尿病的经济学意义。方法 以

国际公认的两项大型临床研究!""和#$%"&’(!!)为基础，计算每预防*例糖尿病发生所需要的

费用，与现有的糖尿病治疗费用相比较。结果 如果以合资二甲双胍治疗，在+年中预防*例糖尿病

发生的费用为,-*../-0元；以阿卡波糖治疗，+/+年中预防*例糖尿病发生的费用为*01**,/20元；以

国产二甲双胍进行治疗，+年预防*例糖尿病发生的费用为.*,,,/,+元。现有状况下上海市糖尿病

患者的年均治疗费用为-*1+/32元。结论 对糖耐量异常患者进行药物预防治疗，总体医疗费用较

大。药物费用在治疗的总体费用中所占比例较大。选用经济、有效的药物是节省费用的关键。深入

的临床研究尤其是预防糖尿病及其并发症作用将进一步揭示糖尿病预防治疗的经济学意义。
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.型糖尿病是严重影响患者生命质量的疾病，

也是引起死亡的重要原因，且还给个人、家庭和社会

带来了巨大的经济负担。而卫生资源在糖尿病不同

病程中的分布是不均匀的，伴有并发症的糖尿病所

消耗的医疗费用占糖尿病总医疗费用的约32Q，而

对糖尿病早期的治疗以及糖尿病的预防均存在投入

不足的问题。糖耐量异常是糖尿病的前期，近年来

有两项大型的临床研究证实了在糖耐量异常阶段对

患者进行药物干预治疗可以减少糖尿病的发生。糖

尿病预防计划（E68F:>:@BC:;:7>697BC9GC8D，!""）

研究以二甲双胍进行干预治疗［*］，与以安慰剂治疗

作者单位：.222+.上海，复旦大学中山医院循证医学中心

的糖耐量异常患者相比，治疗组糖尿病的发生率明

显下 降。在 阿 卡 波 糖 预 防 糖 尿 病 的 随 机 研 究 中

（#$%"&’(!!)）也有类似的发现［.］，以!&糖苷酶抑

制剂阿卡波糖治疗的患者糖尿病的发生率显著减

少。然而，尚不清楚在糖尿病异常阶段对患者进行

干预是否也可以减少糖尿病的总体医疗费用。为

此，我们假设以上海市人群开展了这两项大型、得到

广泛认可的临床研究，在该前提下对糖尿病预防治

疗的费用效益进行分析，以了解在糖耐量异常阶段

对患者进行治疗的经济学意义。

资料与方法

*/临床效果：在!""研究中，糖耐量异常患者
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在生活方式改良的基础上比较了二甲双胍治疗组和

安慰剂组在治疗!年左右的糖尿病发生率。结果发

现，二甲双胍治疗组与安慰剂组相比，"型糖尿病的

发生率明显下降，二甲双胍使糖尿病的发生率降低

!#$（%&$!"：#!!’!）。根据该糖尿病发生率估

计，在此期间治疗!年减少#例糖尿病发生所需治

疗人数（(()）在二甲双胍组为#!*%人（%&$!"：

+*,!!!*%）。

在-)./0(1223研究中，在生活方式改善的

基础上比较了阿卡波糖和安慰剂对糖耐量异常的治

疗效果，结果发现要预防#例糖尿病的发生，需要对

##例糖耐量异常的患者以阿卡波糖治疗!*!年。预

防#例糖尿病的发生需要治疗的病例数将作为判断

用的临床效果。

"*费用估计：将该临床试验应用于临床实践，

实际上是将药物治疗!年与未接受任何治疗的患者

相比。治疗!年的费用：

（#）直接医疗费用，包括："每次随访的诊疗费；

#患者每半年或每!个月检查#次空腹血糖水平，

每年进行#次糖耐量试验的费用；$药费是该部分

患者的主要医疗费用；%药物所引起的不良反应均

较轻微，大多为胃肠道反应，且不需要进行额外的干

预治疗，部分不能耐受的患者在停用药物退出研究

后都能自行恢复。因此可以不计算不良反应引起的

直接医疗费用。

（"）直接非医疗费用，包括："每次随访所需要

的半天时间给患者带来的工资损失（根据上海市人

均年收入来计算半天的平均工资损失）；#患者参加

每次随访的交通费用。

间接费用如精神损失的费用、病残费、因病提前

退出工作费等在本项研究中未计算在内。因为糖耐

量异常是一种非常轻的糖尿病前期表现，通常对患

者的影响较小，间接医疗费用非常小，可以忽略不

计。

从临床而言安慰剂组的患者可以理解为没有进

行任何药物治疗。当然，从医生的角度是希望患者

象临床试验中一样能够做到每半年随访一次，每年

进行一次糖耐量试验的检查。然而，由于大部分患

者甚至部分医生对糖耐量异常阶段的重视不够，也

为了最大限度地发现干预治疗与不进行任何干预之

间的差别，我们认为相当于两项研究中安慰剂组的

糖耐量异常患者在实际情况下不接受任何治疗和随

访。这部分患者在!年的期限中，除了发现糖耐量

异常的首次糖耐量检查以及!年后的再次糖耐量检

查外，没有其他费用。该两次随访所需的费用也按

照上 述 直 接 医 疗 费 用 和 直 接 非 医 疗 费 用 的 方 法

计算。

结 果

一、2//研究的费用

#*二甲双胍干预治疗组的费用：

（#）直接医疗费用：

"每次随访的诊疗费：按照2//研究的设计，

患者每!个月随访#次，!年中共随访#!次。每次

的诊疗费用按照现有的门诊挂号费加诊疗费计算。

因此，每个患者在!年中的随访诊疗费为#4*&45
#!6#!7*&4元。

#在!年的随访期间，患者共有’次糖耐量试

验以及!次空腹血糖水平的测定：空腹血糖测量的

费用：&5!6#&元；糖耐量试验的费用："&5’6#44
元。

$药费：在2//研究中，使用合资二甲双胍治

疗。治疗剂量第#个月为4*+&8，每日#次，以后为

4*+&8，每日"次。根据现有的药物价格"4片合资

的二甲双胍为’!*!4元。!年的治疗药费为’7,7*’4
元。

（"）直接非医疗费用：

"每次随访带来的工资损失，根据上海市人均

年收入计算半天的工资损失，"44"年上海市人均年

平均工资为#%’&"元。按照月平均工作日""天计

算，!年#!*&天所带来的工资损失为’,+*%!元。

#每次随访的交通费用。由于患者前来就诊所

选择的交通工具费用有较大差别，考虑糖耐量异常

的患者年龄可能偏大，消费水平通常较低，我们选用

了平均偏下的费用，假设每次随访的交通费用为&
元。#!次随访的交通费用为7&元。该部分费用占

总体费用的比例较低，对总费用的影响较小。

因此，一个糖耐量异常的患者如果在!年中接

受合资二甲双胍治疗，每!个月随访#次，每半年检

查#次空腹血糖，每年接受#次糖耐量试验，其直接

费 用 总 数 为：#!7*&49#&9#449’7,7*’49
’,+*%!97&6&’,#*+!元。

"*非干预组的费用：

（#）直 接 医 疗 费 用：共 两 次 随 访 的 治 疗 费

#4*&45"6"#元；两次糖耐量试验的费用"&5"6
&4元。
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（!）直接非医疗费用：!"#天工资损失共$%"&’元

及随访交通费用()元。

未接受干预治疗的糖耐量异常患者在%年中的

费用为(#*"&’元。

二、+,-./01223的费用

根据2..研究系统的计算方法，可以计算出

+,-./01223的费用（表(）。

表( +,-./01223研究的各项费用

项 目 治疗组费用（元） 非治疗组费用（元）

直接医疗费

随访诊疗费 (%&"#) !("))
检验费 ##")) #)"))
药费 (%%!4"’) 5

直接非医疗费

工资 *$’"4% $%"&’
交通费 &#")) ()"))

合 计 (*(&#"!% (#*"&’

三、成本效益比

按照2..研究的方案对糖耐量异常患者以二

甲双胍进行干预治疗，相对于非干预的患者而言，每

个患者所增加的费用为#%($"(#元。

根据2..研究的结果，以二甲双胍治疗%年防

止(例糖尿病所需治疗人数为(%"4人。那么，%年

中 预 防(例 糖 尿 病 所 需 要 的 费 用 为#%($"(#6
(%"47&4(!!"4#元。年平均费用为!%)*("))元。

按照+,-./01223研究，以阿卡波糖对糖耐

量异常患者进行干预治疗，相对于未干预的患者，每

例患者所增加的费用为(*)()"##元。该研究表明，

以阿卡波糖治疗%"%年预防(例糖尿病的发生需要

治疗((例糖耐量异常患者，因此，%"%年中预防(例

糖尿 病 的 发 生 需 要 的 总 费 用 为(*)()"##6((7
(#*((&")#元，年平均费用为*&$)("’%元。

四、敏感性分析

("所需治疗人数可信区间的选择：根据2..研

究的结果，以二甲双胍治疗%年预防(例糖尿病所

需的治疗人数为(%"4人，4#8!"：’"$!%%"4人，因

此%年中预防(例糖尿病所需 要 的 费 用 最 少 为

#%($"’%6’"$7*&!&#"(!元；所需要的最大费用为

(’)!$*"**元。年平均费用最少为(#*!("$(元，最

多为&))4("*’元。

!"不同药物的选择：假设在%年的治疗中用较

便宜的国产二甲双胍，其费用为#"’)元（)"!#6*’
片）。因此，每天（)"’#9，每日!次）的二甲双胍治

疗剂量所需的费用约为)"’#元。%年的总药物费用

为4(’元。在这样的前提下，二甲双胍治疗组每例

患者 的%年 总 费 用 为：(%&"#):(#:()):4(’:
*$’"4%:&#7($(%"*%元。对 照 组 所 需 的 费 用 为

(#*"&’元。 二 甲 双 胍 治 疗 组 比 非 干 预 组 多 花

(##’"$#元。那么，以国产二甲双胍治疗，%年预防(
例糖尿病的发生所需要的费用为：(##’"$#6(%"47
!(&&&"&%元（4#8!"：(%#&)"&4!#!’*("&%元），

年平均费用为$!!!"!(（*#!)"!%!($&(%"’’）元。

%"药物剂量的选择：在+,-./01223研究中，

治疗选择阿卡波糖的剂量为());9（每日%次）。

在我国临床实践中，针对糖尿病患者选择较多的是

#);9的剂量，治疗的药物总费用为444$"%#元。每

例 患 者 阿 卡 波 糖 组 比 非 干 预 组 增 加 的 费 用 为

()&$’"()元。%"%年中预防(例糖尿病所需要的费

用为(($*#4"()元，年平均费用为%##4%"&$元。

讨 论

大型临床试验结果显示，对糖耐量异常患者进

行干预治疗可以预防糖尿病的发生。如果以合资二

甲双胍作为干预治疗，每预防(例糖尿病发生所需

要 的 费 用 是&4(!!"4#（4#8!"：*&!&#"(!!
(’)!$*"**元）。如果在2..研究中用国产的二甲

双胍，预防(例糖尿病发生的费用将是!(&&&"&%元

（4#8!"：(%#&)"&4!#!’*("&%元）。按照+,-./
01223研究的结果，如果以阿卡波糖进行干预治

疗，预 防(例 糖 尿 病 发 生 所 需 要 的 费 用 平 均 为

(#*((&")#元。

糖尿病的治疗给个人和社会带来了巨大的经济

负担，但是目前对于糖尿病诊疗的经济学分析还十

分有限。陈兴宝等对中国大城市!型糖尿病以及并

发症治疗的成本进行了研究，!型糖尿病患者的年

人均成本为4(*4"$元，有并发症的!型糖尿病患者

年人均成本为(%’4$"$元，无并发症!型糖尿病患

者的年人均成本为%$!&"*元。治疗并发症比单纯治

疗糖尿病的费用高%"$倍。根据该项研究的结果，如

果假设所有的糖尿病患者均没有并发症的发生，那

么%年的单纯治疗糖尿病的费用仅有((($4"!元。

由于至少一半以上的糖尿病患者有一项以上的并发

症，约#)8的患者在被诊断为糖尿病时已经有并发

症的发生，甚至有一部分病例在糖耐量异常阶段就

有并发症的发生。治疗并发症的费用远远地高于单

纯糖尿病的治疗，占总费用的将近$)8。因此，在

考虑糖尿病的治疗费用中，应充分考虑到并发症的
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因素，将糖尿病的人均费用作为对照是比较合理的

比较 方 法，这 样 糖 尿 病 的!年 治 疗 平 均 费 用 为

"#$$%&’(元（%’$!&#()!）。与糖尿病的现有平均

治疗费用相比，至少目前国产二甲双胍的预防治疗

已显示出一定的经济学意义。

但是，该项研究主要是对大城市中糖尿病的治

疗现状调查，我们所做的经济学分析是以国外的大

型临床试验为基础的、较理想的状态，这两种情况进

行直接比较有其不平衡性，尤其是对糖尿病这样的

慢性病而言，低知晓率、低治疗率、低达标率一直是

糖尿病治疗现实问题。在陈兴宝等研究中也发现，

该实际治疗费用的前提是仅有!(*的患者得到了

及时的诊断，且仅有$(*接受了治疗，其中 仅 有

$#*口服降糖药治疗和!#*胰岛素治疗的患者血

糖得到了较好的控制，而!"*的患者糖化血红蛋

白!#&+*。可以想象，如果也按照理想的糖尿病治

疗模式，将所有患者的血糖均控制在理想状态（糖化

血红蛋白"#*），那么糖尿病的治疗费用一定会远

远高于现有的治疗费用，预防糖尿病的发生也就更

能显示其经济学价值。

在糖尿病预防治疗的费用效益计算中，我们没

有完整的并发症资料，没有将并发症的预防情况计

算在内。众所周知，糖尿病的强化治疗是为了减少

相关并发症的发生，同样，对糖耐量异常患者进行预

防治疗也有可能减少并发症的发生，相应地会大大

减少治疗并发症的费用。由于对并发症的观察需要

一个非常长期的过程，因此在该两项临床研究的进

一步随访后，可以更进一步地分析预防治疗的经济

学意义。

在糖尿病预防治疗的费用中，我们注意到药物

的费用所占的比例较大（合资二甲双胍的费用占总

费用的,+&+*，阿卡波糖的费用占总费用的%$*），

是影响总体费用的主要因素。因此，在敏感性分析

中，计算了如果以价格较便宜的国产二甲双胍来替

代合资的二甲双胍，可以发现其总体的治疗费用有

了显著的下降，与实际的糖尿病治疗费用相比似乎

也有一定的经济学意义。在美国应用二甲双胍预防

一例糖尿病的费用约在!+(((美元［!-+］，按照美国的

平均收入水平以及医疗费用的水平，被认为是一个

尚可以接受的费用。同时也发现药物的费用是影响

总体费用的主要因素，因此建议使用更便宜的仿制

品进行治疗。合资二甲双胍的价格在中国市场和美

国市场的差别不是很大，这使得在我们国家药物费

用所占的比例更大。对我国来说，选用有效但费用

较低的药物具有更大的经济学意义。
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本刊对统计学符号及统计学方法的要求

按FV!!+,-,"《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：（’）样本的算术平均数用英文小写#!（中位数仍用"）；

（"）标准差用英文小写#；（!）标准误用英文小写##!；（$）$检验用英文小写$；（+）%检验用英文大写%；（K）卡方检验用希文小写

!"；（#）相关系数用英文小写&；（,）自由度用希文小写"；（%）概率用英文大写’（’值前应给出具体检验值，如$值、!"值、(值

等）。以上符号均用斜体。关于资料的统计学分析：对于定量资料，应根据实验或调查设计类型和资料的条件选用合适的统

计学分析方法，不能盲目套用$检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据实验或调查设计类型、列联表中定性变量的性

质和分析目的选用合适的统计学分析方法，不能盲目套用!"检验；对于回归分析，应结合专业知识和散布图选用合适的回归

类型，不能盲目套用简单直线回归分析。
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