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提升糖尿病管理水平，减轻疾病负担

慢性非传染性疾病发病率高、病程长，且常伴有并发症，其疾病管理的医疗支出给患者和社会带来沉重的经济

负担。如何提高患者生命质量、减轻慢性疾病负担是全社会都关心的话题。IQVIA将以系列报告的形式，深度研究慢

性疾病的管理与保障。作为系列研究的第一部分，本报告的主题为糖尿病管理。

报告内容包括：

1. 从医疗健康服务的角度分析糖尿病的风险因素、管理策略，以及具体方法

2. 从卫生经济学的角度评价健康管理成本与健康产出

3. 解析医疗卫生和商业健康保险市场情况

4. 对行业发展趋势进行展望，为医疗与保险行业提供参考

以下为报告节选。

糖尿病治疗费用的保障

2014年，我国糖尿病医疗支出为803.30亿元，占慢性病

医疗资源的5%，消耗了5.4%的用于慢性病医疗费用补偿的社

保基金1。在未来的20年，我国将新增4500万II型糖尿病成人

患者。从经济保障到糖尿病管理，我国政府和保险企业正面

临严峻的挑战，因此，需要更有效的配置资源，提高医疗支

出的效率以减轻糖尿病疾病负担。

我国糖尿病医疗费用主要以门诊费用为主，占比为61%，

住院费用占比为39%，门诊费用中，药品费用占比为43.8%，

糖尿病住院费用中药品费用占比为31.8%（见图1）。在药品

使用方面，我国社会医疗保险几乎涵盖糖尿病患者的治疗需

求，包括12种胰岛素，5个DDP-4抑制剂，GLP-1受体激动剂

利拉鲁肽也通过高价药谈判进入国家医保目录。

图1：糖尿病医疗费用细分图

1. “中国糖尿病医疗费用分析”研讨会，国家卫生计生委卫生发展研究中心卫生费用核算与政策研究室张毓辉主任做主题演讲。

2014年，我国糖尿病医疗支出为803.30亿元

数据来源：IQVIA分析
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门诊费用中药品费用占比为43.77%
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图2：我国糖尿病并发症现状

除了药品使用保障，不同统筹地区在基本保障的基础上

还加入了更多的医疗项目。例如，从2015年起，青岛地区针

对美敦力胰岛素泵产品实施动态胰岛素泵系统的共付机制，

所需耗材也采取相同的比例由救助基金和患者共同支付。

在并发症的治疗方面，全国绝大部分省市都已将糖尿病

并发症（心、脑、肾、周围神经病变及视网膜病变）纳入特

殊病种门诊范围，然而相对于糖尿病本身的费用保障力度，

并发症费用补贴略显不足，预防措施、患者管理和并发症相

关检查费用也并未全部纳入社会医保范围内（见图2）。

数据来源：1991-2000年全国住院糖尿病患者慢性并发症及相关大血管病变回顾性分析

脑血管病变占12.2%，死
亡率在29%左右。

糖尿病视网膜病变是视网
膜小血管长期累积受损的
结果，它是导致成人失明
的主要原因。视网膜病变
占34.3%，视力丧失占8%。

糖尿病神经病变占60.3%。

足部神经病变(神经受损) 
与 血 流 量 减 少 结 合 在 一
起，增加了患足部溃疡、
感 染 以 及 最 终 需 要 截 肢
的可能。

约15%的糖尿病患者最终
会发生足溃疡。根据ABI
检查，我国50岁以上糖尿
病患者下肢动脉病变患病
率为19.47%~23.80%。

糖 尿 病 高 血 压 患 病 率 为
31.9%。心血管并发症占
15.9%，脑卒中、心肌梗
死、无痛性心梗最常见。

糖尿病是造成慢性肾功能
衰竭的常见原因。肾脏病
变占33.6%，病程10年以
上的患者死于糖尿病肾衰
的约为53%。

提升糖尿病管理水平，减轻疾病负担

与社保相比，商业健康保险保障范围则更加广泛，可以满

足不同层次消费者的需求。国内多家保险公司均推出了针对II

型糖尿病病人出现严重并发症的定额给付产品，并通过健康管

图3：国内糖尿病保险产品概况

理，降低并发症风险，同时也为被普通重疾险拒保的II型糖尿

病患者提供重疾类产品（见图3）。

数据来源：中国保险行业协会，保险产品公开资料，IQVIA总结

保障范围

� 4种轻度并发症，给付20%保险金，一次为限。
� 4种重度并发症，最高20万，被保险人发生过糖尿病轻度并发症赔付保险人将给

付80%保险金。
� 2种特定治疗项目，最高2万。

4种重度并发症，最高30万，身故退还保费。

� 覆盖了I、II型糖尿病患者
� 6种并发症，包括脑中风后遗症、终末期肾病（慢性肾功能衰竭尿毒症）、急性心

机梗塞、足部截肢、失明、酮症酸中毒深度昏迷。基本保额5万，累计10万为限。

4种重度并发症。

4种重度并发症。

4种重度并发症。初次发生II型糖尿病并发症按主合同基本保险金额的120%给付II
型糖尿病并发症确诊保险金。

4种重度并发症。第一个保单年度内初次确诊罹患本合同所定义的糖尿病严重并发
疾病保险金数额为合同金额的50%。

急性心肌梗塞、脑中风后遗症、终末期肾病、截肢、视力丧失，五类并发症（无
论一种或多种）。首次并发症给付基本保险金额的20%保险金；其后每年按合同
约定的基本保险金额的20%继续给付并发症保险金。

� 把医保目录外降糖药、仪器耗材纳入报销范围。
� 糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗综合征、糖尿病乳酸性酸中毒住院责任，提供1

万元/年的糖尿病急性并发症住院保障。
� 失明、截肢、肾衰竭等7大慢性并发症诊疗费用。

I型、II型糖尿病患者
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多方合作应对糖尿病治疗

学术界和政府部门普遍认同，对于糖尿病来说预防和管

理是对医疗资源最好的利用方式2。在近期的研究中，我们以

2015年国内患病情况以及现行管理模式为基础，利用IQVIA 

CORETM模型，针对不同程度的干预措施进行了分析。结果表

明，与现有管理模式相比，若使用优化管理模式，各并发症

发生率均有不同程度的下降，每年可节省2120亿元并发症治

疗花费，净节省费用1060亿元3。 

然而，基层医疗资源不足严重限制了疾病预防、筛查以

及早诊早治等一体化医疗服务的开展。因此在政府之外，医

疗服务企业、移动医疗企业、药品制造企业以及保险企业等

社会各方力量都在积极参与糖尿病管理工作。在“健康中国”

战略的大框架下，国内商业健康保险在保障的基础上更加强

调健康促进作用。作为支付方，保险企业参与糖尿病管理的

核心目标是控制疾病发生发展、降低并发症风险，从而减少

未来医疗费用。

通常企业需要先评估参保患者的疾病危险程度，根据结

果选择服务内容。大部分的医疗护理卫生费用都来自于高风

险患者，利用预测性分析，识别到高风险患者后，企业可以

2. Hoskin MA, et al. Prevention of Diabetes Through the Lifestyle Intervention: Lessons Learned from the Diabetes Prevention Program and Outcomes Study and its Translation to Practice. 
Curr Nutr Rep. 2014,1;3(4):364-378.

3. IQVIA CORE（Centre for Outcomes Research）糖尿病模型（CDM）由瑞士巴塞尔结果研究中心开发，是具有一定效度的、被广泛接受的糖尿病长期（1-50年）临床效果和经济学评价的专
用模型。通过长期临床数据对比，显示模拟结果有良好的可靠性，模型经常被用于医保决策、公共卫生问题、临床试验设计和优化病人管理策略等。

进一步了解患者详情，采取更加个性化的措施加以干预，包

括选择不同的服务工具、管理机构，或引导就医。企业可以

为客户提供固定服务模块（比如糖尿病管理App、特定种类

的血糖仪），也可以根据客户情况设计整体管理方案。企业

可以基于健康产出，为用户个人提供适当的反馈体系和激励

措施，从而提高健康管理的参与度和积极性。

糖尿病管理未来发展趋势

糖尿病对于医疗卫生体系和社会都是一个巨大的负担。
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全球有156个国家制定了糖尿病相关政策，其中127个国家筹

集资金并执行了相关政策。由于各国经济水平和医疗体系的
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尿病防控计划对我国的政策制定具有一定的参考价值。

在技术层面，通过优化管理模式和技术革新，提高管理

水平是未来的主要发展方向。在管理模式方面，我国现有的医

疗卫生体系更多是以医院为中心，卫生筹资体制与医疗服务的

整合（或协调）程度低，在糖尿病管理上缺乏有效、连贯的整

合管理模式，以至于不能带来最优化的管理效果（见图4）。
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