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0 前言

我国糖尿病患者人群庞大，据 2021年国际糖尿病

联盟（IDF）发布的《全球糖尿病地图》显示，我国20～79岁
糖尿病患者约有 1. 4亿，位居全球第一。但我国糖尿病

的知晓率、治疗率、控制率仍处较低水平，尤其在农村

更明显［1 - 3］。传统药物不能完全满足治疗理念的进步和

控制血糖指标的需要，而且部分患者对胰岛素使用还

存在认识误区，不能及时调整和优化治疗方案，错过了

胰岛素治疗的最佳时机。

随着我国糖尿病患病率的持续上升，糖尿病防治

观念的逐渐转变，以及指南的持续更新，胰岛素的起始

治疗时机得到了前移，但动物胰岛素、人胰岛素、胰岛

素类似物相互转换，存在可及性、及时性问题。1型糖尿

病（T1DM）患者需终生依赖胰岛素维持生命，2型糖尿

病（T2DM）患者当口服降血糖药物效果不佳或存在服

用禁忌证时，仍需使用胰岛素控制高血糖［4 - 5］。与口服

降血糖药物治疗相比，胰岛素治疗需要医务人员与患

者更多的合作，且需要患者本人及其照顾者掌握更多

的自我管理技能。故医务人员和患者必须认识到，与口

服降血糖药物相比，胰岛素治疗涉及更多环节，如药物

选择、治疗方案、注射装置、注射技术、自我血糖监测

（SMBG）、持续葡萄糖监测（CGM）等［6 - 9］。
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落实国家组织胰岛素专项集中带量采购政策专家共识*

《落实国家组织胰岛素专项集中带量采购政策专家共识》专家组△

摘要：目的 落实国家胰岛素专项集中带量采购政策，促进胰岛素制剂的规范化、科学化管理，提高糖尿病患者对胰岛素用药的可及

性。方法 分析胰岛素专项集中带量采购的历史背景，总结前 5批药品集中带量采购工作的经验，根据胰岛素制剂的种类，集中带量

采购的特点，形成胰岛素专项集中带量采购共识。结果 国家医疗保障局自 2019年“4 + 7”城市药品集中带量采购试点开始以来，已

开展了 5批药品集中带量采购，在第 6批组织了胰岛素专项集中带量采购。与前 5批药品集中带量采购相比，对胰岛素专项集中带量

采购在健全组织体系、科学报量、药品目录优化、采购供应与保障、任务量分配、胰岛素转换管理、质量与不良反应监测管理、合理使用

宣传工作、临床综合评价等方面提出了指导建议，形成了共识。结论 制订科学、规范的胰岛素专项集中带量采购体系与措施，为胰岛

素专项集中带量采购工作的开展提供了可靠依据。

关键词：胰岛素；国家组织专项集中带量采购；政策；专家共识

中图分类号：R95 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2022）19 - 0001 - 07

Expert Consensus on the Implementation of the National Centralized Drug - Procurement
Policy（Special Program for Insulin）

（Expert Group of Expert Consensus on the Implementation of the National Centralized Drug - Procurement Policy < Special Program

for Insulin >）

AbstractAbstract：：Objective To implement the national centralized drug - procurement （NCDP） policy （special program for insulin），to
promote the standardized and scientific management of insulin preparations，and to improve the accessibility of insulin for patients
with diabetes mellitus. Methods The historical background of NCDP program for insulin was analyzed，the experience of the first
five batches of NCDP was summarized，and an expert consensus on the NCDP program for insulin was formed according to the
types of insulin preparations and the characteristics of NCDP. Results Since the beginning of the "4 + 7" pilot cities of NCDP
policy in 2019，the National Healthcare Security Administration had carried out five batches of NCDP，and organized the NCDP
program for insulin in the sixth batch. Compared with the the first five batches of NCDP，the NCDP program for insulin had put
forward the guiding suggestions and formed the consensuses on the improvement of organizational system，scientific reporting of
purchase quantity，optimization of drug catalogs，procurement supply and guarantee，task allocation，management of insulin adjustment，
management of quality and adverse drug reaction monitoring，publicity of rational drug use，clinical comprehensive evaluation and so
on. Conclusion The formulation of scientific and standardized system and measures of NCDP program for insulin provids a reliable
basis for its development.
Key wordsKey words：：insulin；national centralized drug - procurement（special program）；policy；expert consensus
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为贯彻落实《健康中国 2030战略规划纲要》，深化

医药卫生体制改革，国家医疗保障局从 2019年“4 + 7”
城市药品集中带量采购试点开始，已经开展了 5批药品

集中带量采购，药价明显降低，减轻了患者的用药经济

负担，提高了用药可及性。但在执行过程中，医疗机构

存在完成约定采购量与患者用药需求差异化等一些矛

盾。国家组织的第 6批胰岛素专项集中带量采购，从化

学药品拓展到了生物制品领域，故应建立更科学化、精

细化的管理体系。依据《全国药品集中采购文件（胰岛

素专项）》（GY - YD2021 - 3）等相关文件要求，特组织

内分泌学、药学及相关管理专家制订《落实国家组织胰

岛素专项集中带量采购政策专家共识》。

1 胰岛素专项集中带量采购的特点

在全国胰岛素专项集中带量采购中，胰岛素制剂

共中选 81种。与前 5批药品集中带量采购相比，胰岛素

制剂的特殊性导致其带量采购规则不同于既往的化学

药品，具有以下三大创新和四大差异。

1）三大创新

（1）充分征求临床专家意见，保持临床治疗的稳

定性。

（2）由过去的企业选择省区转变为医疗机构选择

企业。

（3）从同一品种每省仅有 1家生产企业中选转变为

全国多家生产企业中选。

2）四大差异

（1）报量和分配量方式：化学药品在仿制药一致性

评价政策下，集中带量采购一直采取按通用名称报量

的方式，不区分生产企业。胰岛素专项集中带量采购则

赋予医疗机构更多自主权，报量阶段按生产企业报量，

调出分配量由医疗机构按要求自主选择，最大限度地

减少集中带量采购对不同胰岛素品牌转换而导致的临

床用药风险，保证患者用药的安全性。

（2）分组和竞标规则：前 5批药品集中带量采购中，

通用名下不设分组，所有申报产品按照有效申报价格

从低到高确定中选产品。本次胰岛素专项集中带量采

购品种为餐时人胰岛素、基础人胰岛素、预混人胰岛

素、餐时胰岛素类似物和基础胰岛素类似物、预混胰岛

素类似物（已上市常用胰岛素制剂的种类与作用特点

见表 1），共 6个采购组。同采购组内，按申报价从低到高

排名，中选品种分为A，B，C 3类，符合申报资格但未申

报或未中选的产品为D类。同采购组内，医药机构调出

C类中选产品采购量的 30%分配给A类，调出D类产品

采购量的80%分配给A类和B类［10］。
（3）产能与供应：胰岛素作为生物制品，相比于化

学药品的生产工艺复杂、生产周期较长、产能扩大受

限，可能导致中选后产能不足。

（4）质量和疗效评价标准：化学药品集中带量采购

有仿制药一致性评价作为支撑，而胰岛素尚无一致性

评价标准，与原研药品可能存在疗效和安全性差异。

胰岛素专项集中带量采购与前 5批药品集中带量
表1 已上市常用胰岛素制剂的种类及作用特点

Tab. 1 Types and functional characteristics of common insulin preparations on the market

类别

餐时人胰岛素

基础人胰岛素

预混人胰岛素

餐时胰岛素类

似物

基础胰岛素类

似物

预混胰岛素类

似物

双胰岛素类似

物

代表药物

重组人胰岛素注射液

中效人胰岛素（NPH）
70 / 30剂型

50 / 50剂型

门冬胰岛素

赖脯胰岛素

谷赖胰岛素

地特胰岛素

甘精胰岛素（U100）
甘精胰岛素（U300）
德谷胰岛素

赖脯胰岛素（25R）
门冬胰岛素30
赖脯胰岛素（50R）
门冬胰岛素50
德谷门冬双胰岛素注

射液

起效时间

30～60 min

2. 5～3. 0 h
30 min
30 min
10～20 min
15 min
15 min
3～4 h
2～3 h
6 h
1 h
15 min
10～20 min
15 min
10～20 min
10～20 min

达峰时间

2～4 h

5～7 h
2～12 h
2～3 h
1～3 h
30～70 min
1. 0～1. 5 h
3～14 h
无显著峰值

无显著峰值

无显著峰值

30～70 min
1～3 h
30～70 min
1～3 h
1～3 h

作用时间

5～8 h

13～16 h
14～24 h
10～24 h
3～5 h
2～5 h
3～5 h
24 h
30 h
36 h
42 h
16～24 h
14～24 h
16 - 24 h
14～24 h
42 h

特点

与人体自身分泌的胰岛素结构完全一致，可静脉使用；需餐前30 min皮下注射，进餐时间的

改变影响血糖控制

部分模拟正常人体生理性基础胰岛素分泌作用，具有明显峰值，低血糖发生风险较高

重组人胰岛素（短效）与精蛋白锌重组人胰岛素（中效）按比例混合而成，使用前需摇匀

模拟餐时胰岛素分泌，控制血糖和低血糖风险等优于重组人胰岛素；可餐前即刻皮下注射，

更为方便，有助于提高患者的治疗依从性

能更好地模拟生理基础胰岛素作用，低血糖发生风险较NPH明显降低

餐时胰岛素类似物（速效）与精蛋白锌餐时胰岛素类似物（中效）按比例混合而成，使用前需摇匀

2种组分在制剂中独立存在，使用前无需摇匀，皮下注射后各自发挥作用；与预混胰岛素比

较，减少肩效应，血糖控制更佳，低血糖发生风险更低，更好地模拟生理胰岛素分泌
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采购的其他差异见表2。
表2 胰岛素专项集中带量采购与前5批药品集中带量采购的

其他差异

Tab. 2 Other differences of NCDP program for insulin and the
first five batches of NCDP

项目

中选品牌数量

协议采购量分配

原研药品中选情况

采购周期

中选结果

胰岛素专项集中带量采购

一院多个

细分到各企业

全部中选

2年，采购周期相对稳定

基本全部中选

前5批药品集中带量采购

一院1个

唯一企业

少量原研药品中选

1～3年，根据中选品种数量而定

淘汰制，部分中选

2 共识目标

基于以上胰岛素专项集中带量采购与前 5批药品

集中带量采购的对比、糖尿病流行病学的疾病特点，本

着以患者为中心，遵循糖尿病指南的基本原则，确立以

下3个目标。

1）以患者为中心，保障临床治疗需求及合理用药。

2）落实国家药品集中带量采购政策，保证医疗机

构集中带量采购约定量的顺利完成。

3）集中带量采购常态化背景下，为医疗机构管控

提供精细化、科学化管理方案。

3 共识实施方案

3. 1 健全组织体系

各医疗机构成立国家集采药品专项工作组，负责

胰岛素及其他相关药品采购工作的组织协调和监督管

理，按照国家及省级相关部门统一部署推进胰岛素专

项集中带量采购政策的落地，定期召开专题会议通报

国家集中带量采购药品执行情况，研究解决实施过程

中遇到的问题，并制订有效的措施以保障工作的稳步

推进。指导建议如下。

1）组织架构

（1）成立国家集采药品专项工作组。组长为医疗机

构主要负责人，是执行国家集中带量采购药品管理第

一责任人；副组长为医保、医务、药学部门分管副院长；

组员为医保部门、医务部门、药学部门、信息部门、财务

部门、纪检 /行风部门等部门负责人。

（2）国家集采药品专项工作组下设办公室。办公室

设在医保部门，负责督促药品集中带量采购政策措施

的贯彻落实，协调解决工作中可能出现的问题。

（3）充分发挥医务、医保、药学三医联动的协同作

用，组合监管、协同完成胰岛素专项集中带量采购工作。

2）主要部门职责

（1）医保部门。负责国家药品集中带量采购相关政

策的宣传，掌握集中带量采购药品任务完成进度，制订

集中带量采购药品绩效考核及奖惩方案，协调相关部

门按期支付集中带量采购药品款项。

（2）医务部门。定期组织医务人员学习药品集中带

量采购有关政策、制度，规范医疗行为，科学制订各临

床科室分配比例及任务量，督促优先选用集中带量采

购药品，保障其相关管理制度的落实。

（3）药学部门。保障集中带量采购药品供应，负责

集中带量采购药品完成情况及同类药品使用数据统计

与分析，参与集中带量采购药品任务量分解，加强集中

带量采购药品处方 /医嘱审核、处方点评及药品不良反

应监测工作。

（4）信息部门。提供技术支持，协助相关部门完善

信息系统维护及数据调取工作。

3. 2 科学报量

根据此次胰岛素专项集中带量采购药品清单，医

疗机构调取既往同品种药品使用量，征求临床专家意

见，结合临床需求、指南变化、医疗技术进步及价格变

动，上报采购需求量［11 - 12］。指导建议如下。

1）征求临床专家意见，依据历史用量，上报采购需

求量。

2）兼顾医疗机构、临床科室发展，以及疾病自然增

长率、患者流动性等变化趋势。

3）兼顾指南更新、患者个体化治疗需求，以及用药

方案调整等变化趋势。

4）结合临床需求、医疗技术进步、不同中标价格及

集中带量采购相关政策要求，医疗机构应建立科学报

量方案。

3. 3 药品目录优化

医疗机构药品目录需经过药事管理与药物治疗

学委员会（简称药事委员会）讨论审议，优先选用集中

带量采购中选药品。因胰岛素专项集中带量采购涉及

多个生产企业中选，不能单一考虑价格因素，应以药

品的安全性、有效性、经济性、创新性、适宜性、可及

性 6个综合评价指标作为基础进行综合评估［13］。指
导建议如下。

1）目录的制订应依据药品说明书、诊疗指南、循证

医学证据等。

2）应满足个体化治疗需求，保证特殊人群（妊娠糖

尿病、儿童糖尿病、老年糖尿病等）的用药，如医疗机构

老年慢病患者居多，应考虑注射次数少及低血糖风险

低的胰岛素品种［14］。
3）不建议医疗机构限制特定科室、特定患者群体

用药。

4）对未纳入集中带量采购范围的创新胰岛素，医

疗机构应根据临床实际需求合理配备。

5）医疗机构在执行胰岛素集中带量采购工作中，
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应兼顾国家基本药物、医保谈判药品等相关政策。胰岛

素品种相关国家规定见表3。
3. 4 采购供应与保障

医疗机构应畅通中选品种的采购、进院、使用环

节，按照协议有序采购，避免集中扎堆采购，确保协议

期内采购使用量不低于协议采购量。指导建议如下。

1）为确保按时完成集中带量采购中选品种协议期

内任务量，应合理设置采购频次和数量，可以按月分解。

2）医疗机构报量与协议采购量差异主要体现在

A类任务量大于实际报量，C类任务量小于实际报量。

医疗机构在保障完成任务量基础上，超出任务量以外

的按照临床实际需求使用，减少非必要的临床转换。

3）医疗机构应结合既往用量，保留合理基础库存，

保证集中带量采购工作平稳过渡。

4）为引导医务人员优先使用胰岛素中选品种，可

在处方开具界面设置特殊标识（中选）。

3. 5 任务量分配

为确保按时完成胰岛素中选药品协议期内任务

量，结合临床诊疗实际，对任务量进行科学化、精细化

分配。指导建议如下。

1）按科室对相关药品的历史用量按比例合理分配。

2）审慎分配非内分泌科室任务量。

3）审慎分配存在特殊人群（如妊娠糖尿病、儿童糖

尿病、老年糖尿病）用药的科室任务量。

4）对于新进院的胰岛素中选品种，分配任务量时

应与内分泌、慢病门诊等相关科室沟通，合理分配。

5）对于糖尿病患者集中的临床科室，建议设置科

室考核过渡期。

3. 6 完成进度监测与分析

医疗机构应建立胰岛素专项集中带量采购中选药

品使用量的常态化动态监测，定期调取任务完成情况、

临床使用情况等相关数据，分析并干预使用量异常的

情况，确保任务完成。指导建议如下。

1）同一品种按生产企业进行考核，不区分笔芯、特

充、预填充等包装［10］。
2）医保部门应充分运用信息化工具监测中选产品

指标完成进度，每月反馈至临床科室。

3）对于未达到考核指标的品种给予提醒，对于未

达标的科室及个人由医务部门进行反馈。

4）医保部门加强结余留用资金管理和使用，将激励

政策传达至医务人员，鼓励合理、优先使用中选产品。

5）充分发挥临床药师的作用，加强处方 /医嘱审核

和处方点评工作，强化合理用药考核。每月统计与分析

科室中选药品使用情况，及时报送医院相关部门。

3. 7 胰岛素转换管理

糖尿病在治疗时，需结合患者的病情不断调整治

疗方案。胰岛素转换可能导致血糖波动和低血糖风险，

应避免患者自行转换，必须转换时应加强血糖监测［18］。
指导建议如下。

1）转换应有利于治疗的有效性［监测空腹血糖

（FBG）、餐后血糖（PPG）、糖化血红蛋白（HbA1C）、糖耐

量（TIR）等指标］，安全性（确证性低血糖、确证性夜间

低血糖、严重低血糖等），依从性（注射次数、注射操作、

注射装置记忆功能等）。

2）为了保证胰岛素专项集中带量采购任务量的完

成，对于初次使用胰岛素的患者或部分轻症患者，建议

优先使用中选胰岛素产品；对于血糖控制平稳的长病

程患者，建议沿用之前的用药方案；对于血糖控制效果

不佳、确定需要调整治疗方案的患者，建议在医师的监

督和指导下替换胰岛素品种。

3）调整胰岛素治疗方案前，需评估患者病情，包括

是否存在引起血糖升高的可逆性因素、胰岛素注射是

表3 胰岛素品种相关国家规定

Tab. 3 Relevant national regulations of insulin varieties

项目

主管部门

目的

特征

文件要求

涉及品种

国家带量采购药品

国家医保局、国家卫健委等8部委联合

通过招标、议价、谈判等形式确定的带量采购、量价

挂钩、以量换价集中采购药品，减轻群众医药费

用负担，提高医保资金使用效率［15］

量价挂钩、以量换价

优先使用，在协议期内完成合同用量和约定采购

比例要求；不得以费用控制、医疗机构品种规

格数量要求、药事委员会审定为由，影响合理

使用和供应保障

人胰岛素、胰岛素类似物

国家基本药物

国家卫健委

适应基本医疗卫生需求，剂型适宜，价格合理，

能够保障供应，公众可公平获得药品

防治必需、安全有效、价格合理、使用方便、中西

药并重、基本保障、临床首选和基层能配备

逐步实现政府办基层医疗卫生机构、二级公立

医院、三级公立医院基本药物配备品种数量

占比原则上分别不低于90%，80%，60%

动物胰岛素、人胰岛素（短效、中效、预混30R）、

胰岛素类似物［甘精胰岛素（U100）］［17］

国家医保谈判药品

国家医保局、国家卫健委

为大幅度降低临床必需、疗效确切但较贵的专利药及独家

药品的价格，与生产企业谈判、协商药品价格；谈判成功

达到降价目的的药物纳入国家医保乙类药品范围

临床必需、疗效确切、价格较贵、专利及独家药品

不得以医保总额控制，医疗机构用药目录数量限制、药占

比为由影响谈判药品的配备、使用；定点医疗机构要根

据目录调入、调出药品情况，及时召开专门的药事管理

会议，对目录进行调整及优化［16］

双胰岛素类似物（德谷门冬双胰岛素）
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否规范、剂量滴定是否充分、血糖情况、是否为发生低

血糖的高危患者等［19］。发生低血糖的高危患者，需考虑

调整血糖控制目标，并给予胰岛素类似物治疗［20 - 21］。
4）对于需要转换治疗方案的患者，应考虑方案转

换前后用药成分是否一致。胰岛素类似物与人胰岛素

之间转换可能会导致血糖波动，应加强监测。

5）应考虑治疗的个体化需求，如患者有注射装置

的使用习惯，在可选择的情况下优先选择同品牌。

6）应考虑拟转换胰岛素说明书是否标明可静脉给

药或特殊人群（妊娠糖尿病、儿童糖尿病、老年糖尿病

患者等）适应证。

7）应考虑因注射装置转换带来的血糖波动问题，

如胰岛素对胰岛素泵的堵管率差异、注射笔的精密度

差异等［22］。
3. 8 加强胰岛素质量与不良反应监测管理

医疗机构需建立科学的集中带量采购药品不良反

应（ADR）监测体系，包括管理制度、监测流程及突发事

件的应对策略等，为药品上市后再评价提供有力依据。

指导建议如下。

1）胰岛素药品质量监测。药品质量监测包括药品

稳定性、安全性、有效性。建议医疗机构监测药品不良事

件，不良事件项目应包括包装破损、漏液、药品说明书印

刷错误或装错盒等任何可能造成患者危害的情况。

2）胰岛素中选药品ADR监测。依据《药品不良反应

报告和监测管理办法》《关于加强药品不良反应监测体

系建设的指导意见》，医疗机构在已有ADR监测制度的

基础上，建立健全胰岛素中选药品相关《不良反应监测

报告制度》。定期开展 ADR专家评审会，组织临床、药

学、护理专家对胰岛素ADR进行判定。对一段时间内发

生的胰岛素ADR数据进行汇总与分析，集中监测。

3. 9 开展合理使用宣教工作

胰岛素中选品种存在不同代际、不同生产企业，医

疗机构应加大对临床用药的指导和培训力度，规范临

床用药行为，提升用药水平。指导建议：

1）区域内糖尿病诊疗能力强的医疗机构，要会同

相关学术团体加强对区域内胰岛素的用药指导、教育

培训和质量控制［23］。
2）加强医师和药师胰岛素集中带量采购相关内容

培训。

3）如需进行胰岛素转换，应对患者做好解释和宣

传教育。

4）药学部门、内分泌科可利用药学门诊、慢病门诊

对院外长期自我血糖管理的患者进行用药指导和教育。

3. 10 开展临床综合评价工作

医疗机构可按照《药品临床综合评价管理指南

（2021年版试行）》，从安全性、有效性、经济性、创新性、

适宜性、可及性方面对医院基本用药目录内的药品开

展综合评价工作［24］，以提高药事服务质量，保障胰岛素

的合理使用。指导建议如下。

1）药品临床综合评价方法包括证据收集和综合分

析决策两方面。证据收集可采用文献分析、问卷调研、

真实世界数据分析等方法，综合分析决策可采用德尔

菲法、层次分析法、多准则决策分析法等方法［25］，常用

方法见表4。
2）对于缺乏临床使用经验的胰岛素中选品种，开

展综合评价。可参考国家药品监督管理局药品审评中

心发布的《生物类似药临床药理学临床技术研究指导

原则》《每日一次基础胰岛素生物类似药临床试验设计

指导原则》《生物类似药相似性评价和适应症外推技术

指导原则》等。

3）胰岛素目前尚无完整的评价体系，可将建立胰

岛素评价体系作为一个研究的重点方向。

4 结语

中国医药教育协会临床内分泌用药评价分会积极

开展药品临床综合评价工作，以人民健康为中心，以药

品临床价值为导向，以基本药物、慢病用药为重点，充

表4 药品临床综合评价常用方法

Tab. 4 Common methods of clinical comprehensive evaluation of drugs

评价方法

证据收集

综合分析决策

文献分析

问卷调研

真实世界数据分析

德尔菲法

层次分析法

多准则决策分析法

优点

成本低、效率高，为整体评价工作提供基础资料和信息

具有较高的效率且操作简单，分析成本较低；具有一定

的客观性、统一性和广泛性

普适性、真实性

准确性高、专业性强，充分发挥专家的作用，准确表达

专家的分歧意见

简洁、实用，可将定性数据与定量数据结合起来，同时

对定量数据的要求不高

能显著提高评价结果的透明度、一致性和合理性

缺点

存在文献不全面、可信度低等问题

缺乏一定的弹性，同时需保证问卷回收率和有效率

数据指标不全或遗漏，随访信息不完整

缺少专家间的沟通交流，可能存在一定的主观片面性；专家数量过多时易忽视少

数人的意见，可能导致预测结果偏离实际；专家团队组织者的主观影响较大

不能为决策提供解决问题的新方案；如果评价指标过多，数据统计量较大，

确定权重的难度较高

工作量大，决策效率较低，评价成本较高
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分利用多种数据资源，遵循糖尿病治疗指南及专家共

识，进一步促进糖尿病学科建设发展，提升糖尿病知晓

率、诊断率、治疗率、达标率，造福糖尿病患者。进一步

促进药品回归临床价值，巩固完善国家基本药物制度，

提升药品供应保障。

通过组织编写《落实国家组织胰岛素专项集中带

量采购政策专家共识》，认真总结前 5批药品集中带量

采购工作的经验，结合糖尿病的疾病特点，建议在本专

家共识实施中进一步重视以下几点：1）面对胰岛素专

项集中带量采购任务量，以患者为中心，以合理用药为

核心，通过科学监管和引导，使国家胰岛素专项集中带

量采购政策最大福泽广大糖尿病患者；2）进一步优化

用药结构，根据临床需求，科学配备药品，避免“一刀

切”式替换药品；3）胰岛素属生物制品，转换存在安全

隐患，尤其特殊人群，要充分进行获益风险评估，避免

出现血糖波动和给患者带来额外的经济负担；4）在统

筹带量任务的同时兼顾创新药品的选择，合理择优而

行；5）糖尿病是慢性进展性疾病，治疗和用药选择要遵

循指南，医疗机构应强化糖尿病患者的临床诊断、治

疗、并发症预防等全过程管理，保障胰岛素专项集中带

量采购政策的平稳有序实施。

《落实国家组织胰岛素专项集中带量采购政策专家共识》

组织机构

发起单位：中国医药教育协会临床内分泌用药评价

分会

组织单位：中国医药教育协会

中国药业杂志社

中国医药教育协会临床用药评价专业

委员会

中国医药教育协会临床内分泌用药评

价分会

专家组组长：苍爱军 辽宁省人民医院

专家组顾问：黄正明 中国医药教育协会 联合国

国际生态生命安全科学院院士

苑振亭 中国医药教育协会

专家组成员（排名不分先后）：

梁 丽 辽宁省人民医院

贡雪芃 华中科技大学同济医学院附属同济医院

李 佳 中国人民解放军南部战区总医院

马海英 中国医科大学附属第四医院

晋月萍 山西医科大学第一医院

董志强 内蒙古科技大学第一附属医院

蔡寒青 吉林大学第二医院

秦 洁 山西省人民医院

李 静 青岛大学附属医院

董得时 大连医科大学附属第一医院

李洪梅 应急总医院

赵 欣 黑龙江省哈尔滨市第一医院

柴 劲 吉林大学第二医院

路文盛 广西壮族自治区人民医院

席雅琳 辽宁省大连市中心医院

陈云霞 河北省沧州市中心医院

崔丽娟 辽宁省健康产业集团本钢总医院

董瑞祥 济宁医学院附属医院

房 辉 河北省唐山市工人医院

富红梅 辽宁省沈阳市中医院

耿志辉 河北省保定市第一中心医院

郭鲁波 山东省济南市中心医院

甘 宇 辽宁省沈阳市第七人民医院

康志强 河南省郑州市中心医院

孔 磊 山东省立医院

刘莉莉 内蒙古自治区兴安盟人民医院

卢 熠 沈阳医学院附属第二医院

潘焕峰 吉林省吉林市人民医院

桑 冉 蚌埠医学院第一附属医院

宋晓燕 辽宁省沈阳市第五人民医院

孙亚东 吉林省人民医院

汤建华 河北北方学院附属第一医院

万雄飞 华润武钢总医院

王晓萍 沈阳医学院附属中心医院

吴胜红 吉林省一汽总医院

谢新荣 广西壮族自治区民族医院

王 蕾 辽宁省沈阳市第四人民医院

徐积兄 南昌大学第一附属医院

闫 明 辽宁省人民医院

张 军 河北省唐山市中医医院

张 莹 广州医科大学附属第三医院

赵阿娜 吉林省长春市中心医院

于 波 黑龙江省哈尔滨市第一医院

宁 磊 吉林省吉林市化工医院

汤 华 中国药业杂志社

共同执笔人：苍爱军 辽宁省人民医院

汤 华 中国药业杂志社

苑振亭 中国医药教育协会

组织策划：郭 琪 辽宁省人民医院

岑远明 中国药业杂志社

韩佳容 辽宁省人民医院

王 娜 辽宁省人民医院

王 雨 辽宁省人民医院

马冰洁 辽宁省人民医院
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