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［摘要］  目的 评价德谷胰岛素利拉鲁肽（iDegLira）和甘精胰岛素利司那肽（iGlarLixi）治疗中国成年 2 型糖

尿病（T2DM）患者的经济性。方法 从我国卫生体系角度出发，建立 Markov 模型，以质量调整生命年（QALY）

为健康产出指标，以 3 倍我国 2023 年人均国内生产总值作为意愿支付（WTP）阈值，模拟患者使用 iDegLira 和

iGlarLixi 治疗 30 年的健康产出和医疗成本，以增量成本 - 效果比（ICER）作为评价指标评价两种治疗方案的经济

性，并进行敏感性分析和情境分析以检验结果的不确定性。结果 与 iGlarLixi 方案相比，iDegLira 方案的增量成

本为 46 142.61 元，增量效用为 0.014 QALY，ICER 为 3 258 162.70 元·QALY-1，远远大于 WTP 阈值（268 074 元· 

QALY-1），表明 iDegLira 方案不具有经济性。敏感性分析结果显示，基础分析结果较为稳健 ；情境分析结果显示，

在当前 WTP 阈值下，iDegLira 降价 31% 时，两种方案的经济性相当。结论 对于接受基础胰岛素联合口服降糖药

治疗血糖仍控制不佳的中国成年 T2DM 患者，与 iGlarLixi 方案相比，iDegLira 方案在当前价格下具有经济性优势

的概率较低。
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糖尿病根据发病机制分为 1 型糖尿病和 2 型糖尿

病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）, 我国糖尿病主要

以 T2DM 为主［1］。T2DM 会随着疾病进程的发展 , 引

发多种并发症 , 如心脑血管并发症、微血管和神经系

统病变、肾病、糖尿病足等 , 严重降低患者的生命质

量。一项预测 2020—2030 年糖尿病疾病负担的研究

表明 , 预计到 2030 年 , 我国 20 ~ 79 岁成年人的糖尿病

患病率将从 8.2% 上升到 9.7%, 糖尿病的治疗总成本将

从 2 502 亿美元增加到 4 604 亿美元 , 人均治疗成本将

从 231 美元增加到 414 美元［2］。因此 , 选择安全、经济、

有效的药物来控制患者血糖水平、减少并发症的发生

非常重要。

胰 高 血 糖 素 样 肽 -1 受 体 激 动 剂（glucagon-like 

peptide-1 receptor agonist, GLP-1RA）和基础胰岛素作

用于不同靶器官 , 能针对 T2DM 的病理生理缺陷发挥

机制互补的作用 , 在增强疗效的同时还可以减少单独

使用基础胰岛素或 GLP-1RA 相关的不良反应［3］。我 

国《2 型糖尿病短期胰岛素强化治疗专家共识（2021

年版）》［4］指出 , 基础胰岛素联合 GLP-1RA 治疗是短

期胰岛素强化治疗的后续转换方案之一 , 两者联合可

以更好地控制血糖 , 还可以减少胰岛素的剂量 ；2024

年美国糖尿病协会在发布的《糖尿病护理标准》［5］ 

中强调 , 成人 T2DM 患者考虑早期使用联合方案治疗

时 , 如已使用胰岛素 , 推荐其联合 GLP-1RA 进行治

疗 , 以尽快达到个体化治疗目标。但患者在使用胰岛

素与 GLP-1RA 的联合方案时 , 需分别在睡前注射基

础胰岛素和早餐前注射 GLP-1RA［6］，给患者操作带

来了一定的不便 , 同时临床医生在调整剂量时也需

格外谨慎。为解决这一临床困扰 , 近年来有多个基础

胰岛素与 GLP-1RA 的固定比例复方制剂陆续上市 , 

成为临床治疗的新选择。例如，德谷胰岛素利拉鲁 

肽（insulin degludec-liraglutide, iDegLira）和甘精胰岛

素利司那肽（insulin glargine-lixisenatide, iGlarLixi）先

后在我国上市 , 两者都适用于血糖控制不佳的成人

T2DM 患 者。DUAL 系 列 研 究 和 LixiLan 系 列 研 究 分

别证实了 iDegLira 和 iGlarLixi 在不同 T2DM 人群中的

疗效和安全性 , 即在胰岛素使用剂量相同或更低的情

况下 , 与使用基础胰岛素或 GLP-1RA 单药治疗的患

者相比 , iDegLira 和 iGlarLixi 组患者的糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin, HbA1c）降幅更大、达标率

更高 , 且能减少低血糖的发生风险 , 避免胰岛素治疗

带来的体重增加等不良反应［7, 8］。

目前 , iDegLira 和 iGlarLixi 均已通过医保谈判被

纳入我国国家医保目录。除这两种药物外 , 医保目录

中还有预混胰岛素和徳谷门冬双胰岛素两类胰岛素类

复方制剂 , 但这两类复方制剂在组成成分、作用机制

与适用人群等方面均与基础胰岛素 -GLP-1RA 复方制

剂存在差异 ；加之迄今针对 iDegLira 和 iGlarLixi 直接

对比的药物经济学研究较少 , 且都来源于国外视角 , 

尚无基于中国人群开展的相关药物经济学评价。基于

此 , 本研究以基础胰岛素联合口服降糖药控制不佳的

中国 T2DM 患者为目标人群 , 对 iDegLira 和 iGlarLixi

开展药物经济学评价 , 以期为完善我国 T2DM 治疗策

略提供参考。

资料与方法

资 料 来 源  本 研 究 中 iDegLira 的 临 床 数 据 来 源 于

DUAL Ⅱ中国研究［9］, 该研究是一项为期 26 周的随机、

双盲、多中心、平行组、治疗达标Ⅲ期临床试验 , 研

究对象为接受基础胰岛素联合口服降糖药治疗后血糖

仍控制不佳的中国成年 T2DM 患者。研究共纳入患者

453 例 , 并将患者按照 2 1 的比例随机分配为 iDegLira

和德谷胰岛素两个治疗组。

由于缺少 iDegLira 和 iGlarLixi 头对头比较的临床

试验 , 因此本研究利用 EVANS 等［10］的一项间接治

疗比较（indirect treatment comparison, ITC）研究获取

iGlarLixi 的相关临床数据。该 ITC 研究通过德谷胰岛

素的 SWITCH 2 研究、iDegLira 的 DUAL Ⅱ和 DUAL Ⅴ

of the two treatment options using the incremental cost-effectiveness ratio （ICER） as an evaluation metric, and performs 

sensitivity and contextual analyses to test the uncertainty of the results. RESULTS  Compared with the iGlarLixi scheme,  

iDegLira scheme had an incremental cost of 46 142.61 yuan, an incremental utility of 0.014 QALY. The ICER was 

3 258 162.70 yuan·QALY-1, which was much larger than the WTP threshold （268 074 yuan·QALY-1） and was not 

cost-effectiveness. The results of the sensitivity analysis show that the underlying analysis was relatively robust. The results 

of the contextual analysis showed that the cost-effectiveness of the two schemes was comparable when the price was reduced 

by 31% at the current WTP threshold. CONCLUSION  For Chinese adult T2DM patients with poor glycemic control despite 

receiving basal insulin in combination with oral hypoglycemic agents, iDegLira scheme has a lower probability of being 

economical at current prices compared with the iGlarLixi scheme. 
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研究与 iGlarLixi 的 LixiLan-L 研究的临床试验数据将

两者相关联 , 建立了一个间接比较网络（图 1）, 评估

了经基础胰岛素治疗血糖仍控制不佳的 T2DM 患者使

用 iDegLira 与 iGlarLixi 治疗的相对治疗效果。

校正公式对两种治疗方案的模拟成本和健康产出进行

半周期循环校正。贴现率采用《中国药物经济学评价

指南 2020》［14］的推荐值 , 设为 5%。

模型参数

1  状态转移概率  本研究中两组治疗方案的心血管

并发症发生率来源于一项真实世界队列研究［15］, 该研

究比较了使用 iDegLira 与 iGlarLixi 的 9 130 例患者在

治疗 4 年间的心血管和微血管事件的发生风险。由于

未收集到 iDegLira 组相关并发症的死亡率 , 本研究通

过 HbA1c 的降低值和 iGlarLixi 组相关并发症死亡率计

算得出。iGlarLixi 组 T2DM 心血管并发症死亡率来自

一项模拟研究［16］, 患者使用 iGlarLixi 5 年后 T2DM 心

血管并发症死亡率为 5.70%。一项来自英国的前瞻性

糖尿病研究结果显示 , HbA1c 下降 1%, 糖尿病相关死

亡风险下降 21%［17］。由 ITC 研究可知 , iDegLira 组和

iGlarLixi 组 HbA1c 差异为 -0.44%［95% 置信区间（CI）

为 -0.71%~-0.17%］, 因此 iDegLira 组相对于 iGlarLixi

组 的 糖 尿 病 相 关 死 亡 风 险 下 降 9.24%， 由 此 算 得 

iDegLira 组 T2DM 心血管并发症死亡率。限于数据的

可获得性 , 本研究假设心肌梗死、心力衰竭、卒中 3

种心血管并发症死亡率相同。

各状态间的转移概率按下述方法计算 ：先将以上

各时间段内的事件发生率通过公式 r=1-［ln（1-P1）］/t1 

转化为年发生率 , 式中 r 为瞬时发生率 , P1 为一段时

限下发生某事件的概率，t1 为观察的时间长度 ；再通

过公式 P2=1-exp（-rt2）计算事件的转移概率 , 式中

P2 为一个循环周期下的转移概率 , t2 为单个循环周期

的时间［18］。使用两种治疗方案的患者各状态间的转移

概率见表 1。

2  成本参数  本研究基于我国卫生体系角度 , 仅测算

直接医疗成本 , 包括药物治疗成本、检查化验等背景

成本和并发症治疗成本。两种药品均采用 2023 年国家

医保谈判价格。由 ITC 研究可知 , iDegLira 和 iGlarLixi

的 日 均 注 射 剂 量 差 异 为 -3.60（95%CI 为 -10.30 ~ 

3.30）U［10］, 结合 DUAL Ⅱ中国研究中 iDegLira 的剂 

量［9］计算得到 iGlarLixi 的日均注射剂量为 37.90 U。我

国目前上市的 iGlarLixi 有两种规格 , 甘精胰岛素利司

那肽注射液（Ⅰ）（3 mL 300 U 甘精胰岛素 +300 μg 利 

司那肽）说明书中规定的日注射剂量范围为 5~20 U, 

甘精胰岛素利司那肽注射液（Ⅱ）（3 mL 300 U 甘 

精胰岛素 +150 μg 利司那肽）为 10 ~ 40 U。本研究根

据文献计算得出 iGlarLixi 的日均注射剂量为 37.90 U, 

位于 10 ~ 40 U, 因此本研究选择甘精胰岛素利司那肽注

射液（Ⅱ）的价格来计算药品成本。iDegLira 规格为

模型建立  本研究基于已公开发表的文献［11, 12］, 结合

疾病发展特点和各状态间转移概率的可获得性 , 采用

TreeAge Pro 2022 软件建立 Markov 模型。根据 T2DM

患者的疾病发展过程 , 现有研究通常采用三状态的

Markov 模 型 , 即 T2DM 无 并 发 症、T2DM 有 并 发 症、

死亡 ；本研究还考虑了 T2DM 心血管并发症的发生情

况 , 最终设立的模型状态为 5 种 , 分别为 T2DM 无并

发症、心肌梗死、心力衰竭、卒中、死亡 , 其中死亡

状态为吸收态 , 并假设在患者死亡状态下不产生额外

成本。状态间的相互转移关系见图 2。

图1 iDegLira和iGlarLixi的间接比较网络      iDegLira：德谷
胰岛素利拉鲁肽, iGlar U100：甘精胰岛素U100, iGlarLixi：甘精胰岛
素利司那肽, iDeg：德谷胰岛素

图2 Markov模型图      T2DM：2型糖尿病

T2DM 为长期进展性疾病 , 较长的研究时限能更

好地反映治疗方案对患者健康支出与健康产出的综合

影响。DUAL Ⅱ中国研究中 , 患者人群的平均年龄为

54.5 岁。国家卫健委公布的最新数据显示 , 2023 年我

国居民人均预期寿命为 78.6 岁［13］, 随着医疗卫生服

务水平与生活质量的提升 , 人们的寿命会不断延长 , 

因此本研究将模拟时限设定为 30 年 , 模型循环周期设

定为 1 年。根据 TreeAge Pro 2022 软件自带的半周期
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3 mL（德谷胰岛素 300 U  利拉鲁肽 10.8 mg）, iGlarLixi

规格为 3 mL（甘精胰岛素 300 U ：利司那肽 150 μg）。

为避免成本的重复计算 , 发生心血管并发症的患

者抗高血压药物、调脂药物以及抗血栓药物等心血管

疾病管理成本、相关检查费用以及住院费用已包括在

相关心血管事件治疗成本中。所有成本均已通过中国

医疗消费价格指数调整到 2023 年水平。相关成本参

数见表 2。

3  健康产出  本研究采用质量调整生命年（quality-
adjusted life years, QALY）作为健康产出。基于 Markov 

模型 , 对每周期的疾病状态进行效用赋值 , 累积计算

各状态的时间长度 , 最终加权得到患者总的 QALY。

本研究采用的健康效用值来源于一项使用胰岛素治疗

的中国 T2DM 患者的健康效用值研究［21］, 该研究纳

入了 78 家医疗卫生中心的 12 583 例中国患者 , 采用

欧洲五维健康量表三水平版本（EuroQol 5 dimensions 

3 levels, EQ-5D-3L）对不同并发症（包括心肌梗死、

心力衰竭、卒中等）的 T2DM 患者进行评分 , 并使用

中国积分体系进行效用值的测算。各健康状态的效用

值见表 2。

表 1 使用两种治疗方案的患者各状态间的转移概率

事件

iDegLira 组 iGlarLixi 组

来源发生风险
（P1）

年发生率
（r）

转移概率及取值
范围 *（P2）

发生风险
（P1）

年发生率
（r）

转移概率及取值
范围 *（P2）

心肌梗死 0.034 00 0.008 65 0.008 61（0.007 75~0.009 47） 0.027 00 0.006 84 0.006 82（0.006 14~0.007 50） 文献［15］

心力衰竭 0.107 00 0.028 29 0.027 90（0.025 11~0.030 69） 0.084 00 0.021 93 0.021 70（0.019 53~0.023 87） 文献［15］

卒中 0.039 00 0.009 95 0.009 90（0.008 91~0.010 89） 0.036 00 0.009 17 0.009 12（0.008 21~0.010 04） 文献［15］

T2DM 无并发症死亡率 0.045 38 0.009 29 0.009 25（0.008 32~0.010 17） 0.050 00 0.010 26 0.010 21（0.009 19~0.011 23） 文献［16,17］

心肌梗死死亡率 0.051 73 0.010 62 0.010 57（0.009 51~0.011 62） 0.057 00 0.011 74 0.011 67（0.010 50~0.012 84） 文献［16,17］

心力衰竭死亡率 0.051 73 0.010 62 0.010 57（0.009 51~0.011 62） 0.057 00 0.011 74 0.011 67（0.010 50~0.012 84） 文献［16,17］

卒中死亡率 0.051 73 0.010 62 0.010 57（0.009 51~0.011 62） 0.057 00 0.011 74 0.011 67（0.010 50~0.012 84） 文献［16,17］

* ：以基础值 ±10% 为状态间转移概率参数的取值范围，T2DM ：2 型糖尿病，iDegLira ：德谷胰岛素利拉鲁肽，iGlarLixi ：甘精胰岛素
利司那肽

表 2 成本及效用值参数

项目 基础值 下限 上限 分布类型 来源

药物治疗成本

  日均注射剂量 /U·d-1

    iDegLira 34.30 10.00 50.00 Gamma 文献［9］

    iGlarLixi 37.90 10.00 40.00 Gamma 文献［9 , 10］

  平均注射次数 / 次·d-1

    iDegLira 1 文献［9］

    iGlarLixi 1 文献［10］

  药品单价 / 元

    iDegLira 217.60 174.08 261.12 Gamma 药智网

    iGlarLixi 160.00 128.00 192.00 Gamma

  年药品成本 / 元

    iDegLira 9 080.81 由用法用量及药品价格计算

    iGlarLixi 7 377.87

检查化验年成本 / 元 1 535.19 1 228.16 1 842.23 文献［19］

心肌梗死年治疗成本 / 元 42 274.98 33 819.98 50 729.98 Gamma 文献［20］

心力衰竭年治疗成本 / 元 24 189.51 19 351.61 29 027.41 Gamma 文献［20］

卒中年治疗成本 / 元 24 615.71 19 692.57 29 538.85 Gamma 文献［20］

效用值

  T2DM 无并发症 0.936 0.934 0.938 Beta 文献［21］

  心肌梗死 0.886 0.883 0.889 Beta 文献［21］

  心力衰竭 0.750 0.746 0.754 Beta 文献［21］

  卒中 0.830 0.827 0.833 Beta 文献［21］

  死亡 0 文献［21］

T2DM ：2 型糖尿病，iDegLira ：德谷胰岛素利拉鲁肽，iGlarLixi ：甘精胰岛素利司那肽



中国新药与临床杂志（Chin J New Drugs Clin Rem）, 2025 年 4 月，第 44 卷  第 4 期 ·311·

成本 - 效果分析 将上述参数输入所构建的 Markov

模型中 , 对两种治疗方案进行为期 30 年的模拟。采

用 QALY 作 为 产 出 指 标 , 计 算 iDegLira 方 案 相 对 于

iGlarLixi 方 案 的 增 量 成 本 - 效 果 比（incremental cost-
effective ratio, ICER）。药物经济学评价通常采用人均国

内生产总值（gross domestic product, GDP）作为意愿支

付（willingness-to-pay, WTP）阈值标准。根据世界卫生

组织的推荐 ：ICER 低于 1 倍人均 GDP, 表明方案增加

的成本为完全值得 ；ICER 在 1 ~ 3 倍人均 GDP 之间 , 表

明方案增加的成本可以接受 ；ICER 高于 3 倍人均 GDP, 

表明方案增加的成本不值得接受。本研究将 WTP 阈值

确定为 2023 年全国人均 GDP 的 3 倍。国家统计局网站

显示 , 2023 年我国人均 GDP 为 89 358 元 , 即本研究的

WTP 阈值为 268 074 元·QALY-1。

不确定性分析

1   敏感性分析  为验证研究结果的稳健性 , 本研究

进行了单因素敏感性分析和概率敏感性分析。参考

《中国药物经济学评价指南 2020》［14］以及多数同类文

献 , 本研究设置单因素敏感性分析范围 ：iDegLira 和

iGlarLixi 胰岛素用量采用说明书中规定的最大和最小

日注射剂量为取值范围 , 成本范围设定为基础值的 ± 

20%, 健康效用值范围设定为基础值的 95%CI, 转移概

率范围设定为基础值 ±10%, 贴现率取 0 ~ 8%，详见表

2。单因素敏感性分析结果以龙卷风图展示。概率敏感

性分析中的参数分布类型设置为 ：胰岛素用量及成本

参数服从 Gamma 分布 , 健康效用值及转移概率参数服

从 Beta 分布 , 贴现率服从 Normal 分布。根据各参数的

分布情况进行蒙特卡罗模拟 1 000 次 , 分析结果通过绘

制成本 - 效果散点图和成本 - 效果可接受曲线展示。

2   情境分析  采用情境分析考虑 iDegLira 降价对研

究结果的影响 , 以 5% 作为 iDegLira 单价变化幅度 , 以

每次变化后的价格进行蒙特卡罗模拟 , 根据模拟结果

绘制对应价格下两种治疗方案具有经济性优势的概率

曲线图 , 分析 iDegLira 降价一定比例后与 iGlarLixi 相

比治疗 T2DM 患者具有经济性优势的概率。

结    果

基础分析结果  经 Markov 模型模拟 30 年后 , iGlarLixi

方案的累计成本为 237 239.29 元 , 累计健康效用值为

12.496 QALY ；iDegLira 方案的累计成本为 283 381.90

元 , 累计健康效用值为 12.510 QALY。iDegLira 方案相对 

于 iGlarLixi 方案的 ICER 为 3 258 162.70 元·QALY-1, 远

远大于本研究设定的 WTP 阈值（268 074 元·QALY-1）, 

表明与 iGlarLixi 方案相比 , iDegLira 方案治疗我国经基

础胰岛素联合口服降糖药治疗血糖仍控制不佳的 T2DM

患者不具有经济性。见表 3。

不确定性分析结果

1  单因素敏感性分析  单因素敏感性分析结果见图 3。

龙 卷 风 图 显 示， 对 ICER 影 响 较 大 的 因 素 为

iDegLira 和 iGlarLixi 的 日 均 注 射 剂 量、iGlarLixi 组

表 3 两种治疗方案的成本 - 效果分析结果

治疗方案 成本 / 元 增量成本 / 元 效果 /QALY 增量效果 /QALY ICER/ 元·QALY-1

德谷胰岛素利拉鲁肽 283 381.90 46 142.61 12.510 0.014 3 258 162.70

甘精胰岛素利司那肽 237 239.29 12.496

图 3 单因素敏感性分析龙卷风图      iDegLira ：德谷胰岛素利拉鲁肽，iGlarLixi ：甘精胰岛素利司那肽，ICER ：增量成本 - 效果比
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T2DM 无并发症到卒中的转移概率及卒中到死亡的转移

概率等。

2  概率敏感性分析  成本 - 效果散点图显示 , 当 WTP

阈值为 268 074 元·QALY-1 时 , iDegLira 与 iGlarLixi 相

比具有经济性的概率为 27.4%，见图 4。成本 - 效果可

接受曲线显示 , 当 WTP 阈值在 0~1 000 000 元·QALY-1

之间变化时 , iDegLira 方案具有经济性优势的概率低

于 iGlarLixi 方案 , 但随着 WTP 阈值的升高 , iDegLira

方案具有经济性优势的概率也在逐渐增大，见图 5。

图 4 成本 - 效果散点图      WTP：意愿支付，ICER：增量成本 -
效果比

图 5 成本 - 效果可接受曲线      WTP ：意愿支付，iDegLira ：
德谷胰岛素利拉鲁肽，iGlarLixi ：甘精胰岛素利司那肽

图 6 iDegLira 降价情境下两种方案具有经济性的概率
iDegLira ：德谷胰岛素利拉鲁肽，iGlarLixi ：甘精胰岛素利司那肽

3  情 境 分 析  当 iDegLira 降 价 31%, 即 药 品 单 价 为

每支 150.14 元时 , iDegLira 具有经济性优势的概率为

50.5%, 两种方案在 268 074 元·QALY-1 的 WTP 阈值下

具有经济性的概率相近，见图 6。

讨    论

本研究从我国卫生体系角度出发 , 以基础胰岛

素联合口服降糖药治疗血糖仍控制不佳的中国成年

T2DM 患者为目标人群 , 建立 Markov 模型 , 对 iDegLira

和 iGlarLixi 方案进行成本 - 效果分析。研究结果显

示 , 两种方案的长期健康产出相近但 iDegLira 方案成

本较高 , iDegLira 方案相对于 iGlarLixi 方案的 ICER 为 

3 258 162.70 元·QALY-1, 远远大于本研究设定的 WTP

阈值 , 表明在当前价格下 iDegLira 方案不具有经济性。

敏感性分析结果与基础分析结果一致 , 表明基础分

析结果较稳健。情境分析结果显示 , 当 iDegLira 降价

31%, 即药品单价为每支 150.14 元时 , 两者具有经济性

的概率相当。

一项真实世界研究回顾了 186 例使用二甲双胍

和基础胰岛素治疗血糖控制不佳的 T2DM 患者改为

iDegLira 和 iGlarLixi 治 疗 后 对 血 糖 及 其 他 疗 效 参 数

的影响。结果表明 , iDegLira 和 iGlarLixi 平均 HbA1c

下降幅度相似（-1.2% vs. -1.1%）, 但 iDegLira 组患

者 6 个月后 HbA1c<7% 的比例显著更高（22.0% vs. 

18.2%, P<0.05）［22］。BILIC-CURCIC 等［23］ 开 展 的 一

项多中心观察性研究纳入了 376 例使用胰岛素控制不

佳的 T2DM 患者 , 评价 iDegLira 和 iGlarLixi 的疗效与

安全性。结果显示 , 与 iDegLira 组相比 , iGlarLixi 组

患者需要明显更高的平均胰岛素剂量才能达到血糖

目标。这与本研究结果相似。本研究结果显示 , 较低

剂量的 iDegLira 即可使患者获得更低的 HbA1c, 降低

T2DM 相关并发症的死亡风险 , 增加患者的健康获益 ；

但使用 iDegLira 方案的患者心血管并发症发生风险略

高 , 需要花费更多的成本来治疗并发症 , 从而使得该

方案最终总成本较高。其次 , 由本研究结果可知 , 药

物剂量是对 ICER 影响较大的一个因素。基础胰岛素

和 GLP-1RA 在临床治疗中最常见的不良反应分别为

低血糖和剂量依赖性的胃肠道反应 , 会降低患者依从

性 , 影响药物疗效［24］, 因此在临床应用中应该重点关

注不同患者对于两种复方制剂的剂量调整与转换。《基

础胰岛素 / 胰升糖素样肽 -1 受体激动剂复方制剂用

于治疗 2 型糖尿病的临床专家建议》［3］对于 iDegLira

和 iGlarLixi 的起始剂量及剂量调整在不同人群中均

有明确的推荐，临床医生和药师应该遵循个体化治疗

原则 , 根据患者临床情况及时调整最优剂量 , 使患者

获得最佳的治疗效果 , 避免给患者造成不必要的经济 

负担。

目 前 将 iDegLira 与 iGlarLixi 进 行 经 济 学 比 较 的
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研究还较少，且由于不同国家的人群、医疗政策、药

品成本及评价模型等均有所差异 , 评价结果也不尽

相 同。POHLMANN 等［25, 26］ 采 用 IQVIA CORE 模 型

分别从捷克医保支付者角度和意大利卫生体系角度

评 价 了 iDegLira 对 比 iGlarLixi 在 基 础 胰 岛 素 控 制 不

佳的患者中的经济性 , 研究结果均显示 iDegLira 方案

能获得较高的生存获益且成本也较高 , 但 ICER 小于

其 设 定 的 WTP 阈 值（1 200 000 捷 克 克 朗·QALY-1

和 30 000 欧 元·QALY-1）, 具 有 经 济 性。 这 与 本 研

究得到的成本和效果值结果类似 , 可能是因为本研

究与这两项研究所评价的目标人群相似 , 且利用同

一 ITC 研 究 结 果 数 据 有 关。 但 由 于 我 国 WTP 阈 值

通常低于西方国家 , 因此最终得到的经济性评价结

果 相 反。 而 MCCRIMMON 等［27, 28］ 采 用 CORE 模 型

从英国卫生体系角度对 GLP-1RA 控制不佳的 T2DM

患者开展的经济学评价结果显示 , 与 iDegLira 相比 , 

iGlarLixi 方案获得的 QALY 更多且成本更低 , 为绝对

优势方案 , 这与本研究结果有所不同。可见 , 药物经

济学评价结果受多种因素的影响 , 有必要利用更丰富

的临床循证证据基于决策环境从不同研究角度针对不

同 目 标 人 群 对 iDegLira 和 iGlarLixi 开 展 更 全 面 的 经

济学研究 , 促进临床合理安全用药 , 为患者减少经济 

负担。

本研究也具有一定的局限性 ：（1）本研究采用的

某些临床数据来源于 ITC 研究 , 可能会与头对头比较

的研究结果存在差异 , 导致评价结果出现偏倚 ；（2）

T2DM 并发症较多 , 常见的微血管及大血管并发症有

十余种 , 本研究所构建的 Markov 模型仅考虑了 3 种心

血管并发症状态 , 无法完全模拟 T2DM 及其并发症之

间的复杂转移及疾病进展过程 , 也未考虑 Markov 模型

状态转移概率随时间的变化情况 , 可能对研究结果的

精确性造成一定程度的影响 ；（3）本研究模型中的状

态间转移概率基于事件发生率计算而来 , 由于缺乏中

国或亚洲人群的研究 , 采用的事件发生率主要是来自

于欧美人群的研究结果 , 这会给研究结果带来一定的

偏倚 ；（4）本研究的成本数据仅纳入了直接医疗成本 , 

未考虑间接成本和隐性成本 , 使其不能全面体现方案

的经济性。

综上所述 , 对于接受基础胰岛素联合口服降糖

药治疗血糖仍控制不佳的中国成年 T2DM 患者 , 与

iGlarLixi 方案相比 , iDegLira 方案在当前价格下具有经

济性优势的概率较低。随着未来我国医保谈判工作对

药品价格的调整 , iDegLira 适当降价后 , 可能会提高其

具有经济性优势的概率。
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