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以药物创新
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糖尿病是一种不能治愈的病症。但是确诊后该病症是可控的。如能早期发

现，控制的效果会更好，其他并发症例如心脏病、肾衰以及失明亦可避免。

最新数据表明，全世界的糖尿病患病率为8.8%1。根据国际糖尿病联盟的

统计，2015年中国的糖尿病患者达到1.1亿1，即十分之一的成年人患有糖

尿病相关疾病。

简介

糖尿病主要
并发症

眼疾

口腔疾病

肾病

心脏疾病

妊娠并发症

神经损伤

糖尿病足

8.8%
全球患病率

10.6%
中国患病率

1.1亿 糖尿病患者

十分之一  成年人患有糖尿病
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中国的老龄化

根据调查2 显示，到2050年，中国将有超过四分之一的人口年龄超过65
岁，而这一数字在2015年仅为十分之一。因此中国面临着应对慢性病的预

防治疗的巨大压力。现阶段针对老年慢性病患者的医疗资源，将不足以满

足日益严重的老龄化问题。2008年一组数据3 显示35%的农村慢性病患

者并未得到治疗。老龄化的人群将需要更多的病床、家庭照顾以及慢性病

预防和治疗服务。

中国慢性病与糖尿病现状

中国的慢性病与糖尿病

根据中国疾病控制与预防中心的最新数

据5，截止2012年中国有超过2.6亿的人口

患有慢性病，其中80%的人是超过60岁的

老年人。慢性病的卫生总费用占中国卫生

总费用的七成5。其中糖尿病是中国的第一

大慢性病，因糖尿病死亡的人数每年超过

100万人1。
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中国慢性病的预防和治疗

近期，中国刚刚起草了《中国慢性病防治中长期规划（2016-2025）》。据
悉该规划不久将会颁布，同时还将开展围绕糖尿病领域的重点工作，包括

发布新版居民膳食指南和实施重大公共卫生项目慢性病综合干预项目。

糖尿病也是中长期防治工作重点领域。

国际糖尿病联盟的报告1 显示，2015年中国的糖尿病患者人数为世界第

一。到2040年，中国仍将是世界上与糖尿病及其并发症斗争的第一大

国。

中国在糖尿病领域的治疗和控制与其他国家相比还有很大的差距。中国

疾病预防控制中心发布的《中国慢性病及其危险因素监测报告(2013)》4 

显示，2013年在中国糖尿病的知晓率为38.6%而治疗率为35.6%。在采

取治疗措施的糖尿病患者中，治疗控制率为36.3%。也就是说中国只有不

到13%的糖尿病患者得到了有效的血糖控制。

与美国6 和日本1, 7,13,14 相比，中国4 在知晓率、治疗率和控制率上都相差甚

远。诊断和治疗率越低，卫生总费用的负担越重。
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波士顿健康的研究报告8 显示，中国也制订了与国际标准相同，专门指导

糖尿病治疗的临床指南，作为临床的主要疾病管理工具，它可以确保整个

医护过程的连续性和采取适当的干预措施。然而，假如医生的教育和培训

不足，或是缺少治疗药物，指南在临床中就难以得到贯彻。

特别需要指出的是，很多糖尿病治疗药物都已经让中国病人受益，但是由

于医保报销的种种限制条件，众多患者仍然不能及时获得最适当的药物

治疗。药物可及性问题可能会严重影响数以百万计的糖尿病患者的健康和

生活质量，并且造成发病率和死亡率的升高，增加医疗资源消耗，给患者

本人、家庭以及社会带来沉重的负担。

虽然目前有很多治疗2型糖尿病的药物，但2型糖尿病是一种进展性疾

病，这意味着最初对控制患者血糖有效的药物，即使增加剂量，还是可能

随着时间的推移失去作用，因此需要通过使用新药或替代疗法来控制血

糖。当这种情况发生时，患者获取其他治疗药物的途径至关重要，因为这

直接关系到能否将他们的血糖控制在合理水平。

随着中国糖尿病患病率的增加，糖尿病患者发生并发症或合并症的概率也

会增高。未采用药物治疗控制糖尿病的患者，其糖尿病进展及出现并发症

的几率将增加。

中国糖尿病治疗的可及性
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一项在中国某一省市的研究9 表明，治疗糖尿病的卫生总费用中，84.6%
是用于治疗相关并发症的费用(包含住院和手术的费用)。

另外一项调查10 也显示，如果糖尿病本身控制的很好，并发症越少卫生总

费用也会减少。

糖尿病的经济负担

8.1%
口服药费用

6.7% 胰岛素费用

0.7%
中成药费用

84.6%
并发症治疗费用

创新药物可以有效的减少住院时间

和手术可能性，以及减少并发症的发

展。根据国际糖尿病联盟的预测1 ，

到2040年，中国在糖尿病相关疾

病的卫生总费用将会达到720亿美

元，而2015年为510亿美元。但是，

美国Health Affairs的报告11 显示，

有效地遵从糖尿病治疗方案将可每

年节省83亿美元。

创新药将会帮助
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在研糖尿病药物

根据美国药品研究与制造商协

会的最新报告11 ，美国在研治疗

糖尿病的药物达到171种，均为

治疗1型、2型以及其他糖尿病

病症的，例如慢性肾衰以及糖

尿病神经痛。所有药物都处在

临床试验阶段或等待FDA的审

批。

糖尿病药物临床试验情况

一期临床

二期临床

三期临床

提交申请

1 型

2 型

未定型

糖尿病相关症状

40

95

3

61

在研糖尿病药物

生物制药研发企业在研

171 种药物
用于治疗

1型、2型糖尿病

现阶段在研的治疗糖尿病及其并发症药物11 的原理是改善依靠葡萄糖的胰岛

素分泌、抑制导致糖尿病神经痛的酶类以及激发和增加可以产生胰岛素的细

胞再生。近期的在研药物意在减少死亡率降低糖尿病的经济负担。
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世界卫生组织在《2013-2020年预防和控制非传染性疾病全球行动计

划》12 中提到的很多目标都跟糖尿病有关，签署计划的国家也同时自觉承

诺共同推进达成全球目标。

全球行动与建议

通过加强国际合作与宣传，在全球、区域和国家议程以及国际商定的发展目

标中提高对非传染性疾病预防控制工作的重视。1
加强国家能力、领导力、治理、多部门行动和合作伙伴关系，以加快国家对

非传染性疾病预防控制的响应。

通过创建健康促进环境，减少非传染性疾病可改变的危险因素和潜在的社会

决定因素。

通过以人为本的初级卫生保健服务和全民健康覆盖，加强和重新调整卫生系

统，开展非传染性疾病预防和控制并处理潜在的社会决定因素。

推动和支持国家能力建设，以在非传染性疾病预防和控制领域开展高质量的

研究与开发工作。

监测非传染性疾病趋势和决定因素，评估预防和控制进展情况。

2

3

4

5

6
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自愿性全球目标

与世界卫生组织2020年目标相同，国际糖尿病联盟同时也制订了短期目

标1 ，即让更多的2型糖尿病患者获得所需的治疗措施和药物。同时80%12

的公立和私营医疗卫生机构，可提供经济可负担的，治疗主要非传染性疾

病所需的基本技术和基本药物，包括非专利药物。
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基于中国对于2025年慢性病预防控制的目标，RDPAC建议政府机构应该加强基本

医疗服务、加快新药审批以及促进贫困地区对于药物治疗的可及性。同时，对于糖尿

病患者，RDPAC也鼓励民众多参加体育活动并且遵医嘱来有效的控制血糖。

心血管疾病、癌症、糖尿病或

慢性呼吸系统疾病过早死亡的

风险相对降低 25% 
在                   的公立和私营 
医疗卫生机构，可提供经济可 

负担的，治疗主要非传染性疾病 
所需的基本技术和基本药物， 

包括非专利药物

80% 
糖尿病和肥胖的抑制

上升趋势
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RDPAC介绍 

中国外商投资企业协会药品研制和开发行业委员会（RDPAC）是一个

由38家具备研究开发能力的跨国制药企业组成的非赢利性组织，隶属

于“中国外商投资企业协会”。

目前，RDPAC会员公司已在中国设立了49家工厂，31个研发中心，在华

年研发投入约80亿人民币。

RDPAC成员与中国政府、本土医药企业抱有一个共同的愿望，即希望

中国成为医药创新大国。RDPAC期待有机会和中国政府共同努力、协

同发展，实现这一愿望，使创新药物惠及更多中国和全球患者。

愿景

创新引领健康中国

致力于成为中国实现“健康中国2030”目标以及不断提高居民和患者生

活质量的重要合作伙伴：

 •	 兼顾社会责任与行业发展，为中国提供高质量的、创新的医疗健康 
 产品和服务；

 •	 为确保患者及时获得质优及创新药品而努力；

 •	 在研究和商业运营中保持诚信，遵循最高标准道德规范；

 •	 对中国生物制药产业的发展做出积极的贡献；

 •	 支持中国建立可持续发展的医疗卫生体系。
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