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一、糖尿病概况 

1、血糖及调控机制  

血糖是存在于血液中的游离葡萄糖。体内各组织细胞活动所需的

能量大部分来自葡萄糖，所以血糖必须保持一定的水平才能维持体内

各器官和组织的需要。  

人体的血糖控制依靠两种激素，一个是升糖激素胰高血糖素，胰

高血糖素由胰腺 α 细胞分泌；一个是降糖激素胰岛素，由胰岛 β 细

胞分泌。当机体出现低血糖时，胰高血糖素增多，促进糖原分解，血

糖浓度上升；机体出现高血糖时，胰岛 β 细胞分泌的胰岛素增多，

促进全身组织对葡萄糖的摄取和利用，并抑制糖原的分解和糖原异

生， 血糖水平降低。 



 

按照进食与否，正常人胰岛素的生理性分泌由基础胰岛素和餐时

胰岛素两部分组成，两者分别约占全天分泌总量的 50% ，其中基础胰

岛素 24h 分泌量为 24 单位，餐后胰岛素分泌量 18～24 单位。  

基础胰岛素分泌不依赖进食，其作用在于阻止肝脏储存的肝糖原

分解为葡萄糖释放入血，对于调节空腹高血糖和餐前血糖非常重要。

但人禁食时间过长，血糖水平下降时，基础胰岛素的分泌也会减少，

肝脏就会把肝糖原分解为葡萄糖释放入血，确保机体在不进食的状态

下也保持正常的血糖水平。  

进食后，胰岛在血浆葡萄糖刺激下可立即增加胰岛素分泌，从而



抑制餐后血糖的急剧升高。随着消化过程的结束，血糖降低，大约在

进食后 2～3h 胰岛素的大量分泌结束，很快恢复到基础分泌的状态。

餐后的快速高分泌模式最节省胰岛素，降低血糖也最有效。 

 

2、糖尿病概况  

糖尿病是一种因体内胰岛素绝对或相对不足引起的以高血糖为

特征的一种代谢紊乱疾病，糖尿病的主要临床症状为多饮、多尿、多

食和体重下降，持续的高血糖会引起多器官的损害、功能异常或衰竭  

（1）糖尿病分类  

按照病因学分类，糖尿病包括1型糖尿病、2 型糖尿病、妊娠糖

尿病和特殊类型糖尿病。  

1 型糖尿病病因和发病机制尚不清楚，可能是由于自体免疫系统



破坏胰岛β 细胞引起，表现为胰岛素分泌显著下降或缺失，1型患者

需依赖胰岛素的终身治疗，患者发病年龄通常小于30 岁。糖尿病人

群中1 型占比约5.0%。  

2 型糖尿病的病因和发病机制目前也不明确，病理生理学体征为

胰岛β 细胞功能缺陷所导致的胰岛素分泌减少，或胰岛素抵抗所导致

的胰岛素在机体内调控葡萄糖代谢能力的下降或同时存在。糖尿病人

群中2 型占比90.0%以上。 妊娠性糖尿病是过去没有诊断出糖尿病的

妇女在怀孕中出现血糖过高症的现象，一般认为在怀孕期产生的荷尔

蒙降低了孕妇对胰岛素的敏感性，造成高血糖现象，约3-10%的孕妇

会发生患妊娠期糖尿病。城市妊娠性糖尿病的患病率接近5.0%。  

其他类型糖尿病是指包括细胞基因缺陷、遗传性胰岛素抵抗、胰

脏疾病、药物等所致的糖尿病，占糖尿病患者人数的0.7%  

（2）糖尿病诊断标准  

糖尿病的诊断依据为静脉血浆血糖。目前常用的诊断标准和分类

有 WHO 标准和美国糖尿病学会 ADA 标准，我国目前采用 WHO 诊

断标准（2023 年）、糖代谢状态分类标准，比较理想的检查方法是

同时检查空腹血糖及 OGTT （口服糖耐量试验）后 2h 血糖值。 



 

 

（3）糖尿病并发症  

糖尿病可引起多种并发症。如果血糖没得到足够控制，可能引起

一些急性并发症，如糖尿病酮症酸中毒、非酮高渗性昏迷、低血糖昏

迷等；慢性并发症则包括心血管疾病、慢性肾病、视网膜病等，预防

慢性并发症也是糖尿病治疗的重点。  

据中华糖尿病协会数据，我国糖尿病患者中，高血压并发症发病

率为 31.9%，脑卒中为 12.2%，冠心病为 15.9%，糖尿病足为 5% ，眼

病为 34.3%，肾病为 33.6%，神经病变为 60.3%，并发症发病率高达

72.3%。 



 

3、糖尿病人口  

随着人口老龄化，生活习惯改变，如运动减少、过多食用高热量

食物，导致肥胖人群不断增多，糖尿病人口快速上升。国际糖尿病联

盟（IDF）统计，2023 年全球糖尿病患者人数 3.71 亿，并预计 2030 年

规模将达到 5.52 亿。 



 

二、糖尿病药物市场分析 

1、糖尿病市场规模  

糖尿病人口的上升，及各种新型糖尿病药物面世，带动糖尿病用

药市场规模快速增长。2023 年全球糖尿病市场规模达到 392亿美元，

同比增长 13.95%，2023～2023 年 CAGR 12.58% ，远快于全球药品市

场 5% 左右的增速。 



 

2、糖尿病药物分类及用药分布 

糖尿病表现为机体胰岛素缺乏，治疗方式包括补充外源性胰岛素

和改善胰岛素抵抗、保护胰岛素 β 细胞等。除胰岛素外，其他类糖

尿病药物按作用机制的不同，分为磺脲类、双胍类、α -葡萄糖苷酶抑

制剂类等。 

 



EvaluatePharma 统计，2023 年全球糖尿病用药市场中，胰岛素

份额绝对领先，占比 53% ；肠促胰岛素类药物 DPP-IV 抑制剂、GLP-1 

分别占 18% 和 7% ，磺脲类占 10% 。全球销售额前十的糖尿病药物中，

有 6 个胰岛素制剂，其中赛诺菲的来得时为全球最畅销的糖尿病药

物，2023 年销售额达到 66.74 亿美元。  

据 IDF 估计，占糖尿病人群 90% 的 2 型糖尿病患者中最终有

30% 需要胰岛素治疗， 加上占比 5% 的 1 型患者，有 32% 的糖尿病患

者需要接受胰岛素治疗。巨大的用药人群确保了胰岛素市场空间，全

球糖尿市场用药分布和胰岛素重磅单品占比都印证了胰岛素的市场

主导地位。 

 



 

三、胰岛素基本概况 

1、胰岛素简介  

胰岛素是由胰腺 β 细胞合成分泌的体内唯一具有降低血糖的作

用的激素。胰岛素不仅能调节机体对葡萄糖的摄取、氧化和利用，而

且影响脂肪和氨基酸的摄取利用及贮存，对机体各种营养物质代谢、

维持人体正常物质代谢发挥重要作用。  

（1）胰岛素按种类划分  

胰岛素按种类划分为动物胰岛素、人胰岛素、胰岛素类似物三种。 

1921 年，加拿大学者班丁首次从狗的胰腺中提取胰岛素，并用于治

疗糖尿病，1923 年诺和诺德率先开始了胰岛素的商业化生产。动物

胰岛素在糖尿病治疗上发挥了重要作用，但是由于人和动物种属不

同，容易产生免疫原性、胰岛素耐药、血糖波动大等副作用。目前动

物胰岛素基本被淘汰，国内生产动物胰岛素的企业不多，包括江苏万



邦医药、上海第一生化等几家。其中万邦医药占据动物胰岛素 90% 的

份额。  

80 年代，随着基因重组技术的进步，重组人胰岛素合成成为可

能。重组人胰岛素和体内胰岛素结构一致，过敏反应少，并逐渐取代

动物胰岛素。人体内生理性胰岛素的分泌模式是：进餐后胰岛素快速

分泌，作用曲线平缓、无明显的作用高峰和稳定的、可预测的基础胰

岛素水平。人胰岛素的主要优点是过敏反应减少，重组人胰岛素和体

内胰岛素结构一致，但由于需皮下注射吸收入血后再起效，需要提前

30min 注射，餐时胰岛素作用时间过长等，不能真正模拟正常人体的

胰岛素分泌，增加低血糖风险。国内销售人胰岛素的企业有诺和诺德、

礼来、通化东宝、联邦制药、拜耳五家。  

胰岛素类似物是利用基因工程技术对人胰岛素的氨基酸序列及

结构进行局部修饰得到。人胰岛素类似物虽然结构不同于人胰岛素，

但仍具有与胰岛素受体结合的能力； 此外，人胰岛素类似物免疫原

性较低，起效速度快，患者使用方便，夜间低血糖发生率低，个体间

差异较小，可模拟正常胰岛素的生理作用。缺点是价格较贵。国内销

售胰岛素类似物的企业有诺和诺德、礼来、赛诺菲、甘李药业四家。

此外，联邦制药正在申请人胰岛素生产批件，预计 2023 年中期产品

可以获批上市；通化东宝正在进行临床申报，预计 2023 年可以获得

生产批件。 



 

（2）胰岛素按起效时间划分  

胰岛素按作用起效时间分为短效、中效、预混、长效四种。  

短效胰岛素：皮下注射后起效时间为小于 30 分钟，作用高峰为

1～3 小时，持续时间 3～8 小时；短效胰岛素包括起效迅速的胰岛素

类似物和较快的人胰岛素。短效胰岛素主要用于控制进餐后的高血

糖。  

中效胰岛素：中效胰岛素是胰岛素与鱼精蛋白的结合体，两者结

合后形成难以吸收的沉淀，在体内蛋白酶作用下，胰岛素与鱼精蛋白

分离，进而发挥作用，所以作用时间长于短效胰岛素，持续时间为

18～24 小时。中效胰岛素都是人胰岛素，主要用于补充基础胰岛素，

控制空腹状态下的基础血糖。  

长效胰岛素：长效胰岛素包括鱼精蛋白锌胰岛素（动物胰岛素）、

甘精胰岛素、地特胰岛素三种，长效胰岛素起效和达峰时间长，持续

时间达到 24h，主要用于补充基础胰岛素，控制空腹状态下血糖。  

预混胰岛素：是短效与中效胰岛素按一定比例制成的混合制剂。

其中短效成分起效迅速，与餐后血糖峰的同步性基本一致，可以较好



地控制餐后血糖；中效成分缓慢持续释放，主要起替代基础胰岛素分

泌作用，降低空腹血糖。 

 

 

2、胰岛素招标价格  

从近年北京、湖北、安徽的招标来看，动物胰岛素价格较低，11～

14 元/支；人胰岛素价格 43～55 元/支，外企产品比国产贵 25% 左右；

胰岛素类似物价格较高，差异也较大，门冬、赖脯胰岛素价格在 70～



80 元/支，甘精胰岛素 150～200 元/支。 
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