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摘　 要　 目的:探讨基于国家医疗保障疾病诊断相关分组(CHS-DRG) 付费方式改革下,围手术期重组人促红细胞生成素

( rhEPO)路径化管理在骨科的应用效果。 方法:采用德尔菲法,经过 2 轮计划-执行-检查-行动(PDCA)循环优化,制定了 rhEPO
药物治疗路径。 以 2022 年 3—7 月该院骨科住院患者为管理前组,2023 年 3—7 月的患者为管理后组。 选取 rhEPO 使用率最高的

8 个 DRG 病种,比较管理前后的效益指标(次均住院费用、次均药品费用、平均住院时间、rhEPO 使用合理率、输血率)改善程度。
结果:与路径化管理前比较,路径化管理后骨科住院患者的次均住院费用由 58

 

829. 79 元降至 48
 

259. 29 元(P<0. 05),次均药品

费用由 3
 

311. 23 元降至 2
 

987. 52 元(P<0. 05),平均住院时间由 10. 1
 

d 缩短至 8. 05
 

d(P<0. 01),差异均有统计学意义;rhEPO 使

用合理率由 26. 27%(62 / 236)提高至 91. 54%(238 / 260),输血率由 34. 66%(165 / 476)降至 25. 57%(169 / 661)。 结论:通过路径化

管理模式制定药物标准化方案,可优化资源配置,提高医疗质量,有效改善 DRG 病种效益指标。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

pathway-based
 

management
 

of
 

recombinant
 

human
 

erythropoietin
 

( rhEPO)
 

injection
 

during
 

orthopedic
 

perioperative
 

period
 

in
 

orthopedics
 

under
 

the
 

reform
 

of
 

China
 

Healthcare
 

Security
 

Diagnosis
 

Related
 

Groups
 

( CHS-DRG )
 

payment
 

system.
 

METHODS:
 

Delphi
 

method
 

was
 

employed,
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

plan-do-check-act
 

(PDCA)
 

cycles
 

were
 

conducted
 

to
 

formulate
 

the
 

drug
 

therapy
 

pathway
 

for
 

rhEPO.
 

Patients
 

hospitalized
 

in
 

orthopedics
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

to
 

Jul.
 

2022
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

pre-
management

 

group,
 

and
 

patients
 

from
 

Mar.
 

to
 

Jul.
 

2023
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

post-management
 

group.
 

Eight
 

DRG
 

categories
 

with
 

the
 

highest
 

use
 

rate
 

of
 

rhEPO
 

were
 

selected,
 

and
 

the
 

improvement
 

degree
 

of
 

benefit
 

indicators
 

(average
 

hospitalization
 

cost,
 

average
 

drug
 

cost,
 

average
 

length
 

of
 

stay,
 

rational
 

use
 

rate
 

of
 

rhEPO,
 

blood
 

transfusion
 

rate)
 

before
 

and
 

after
 

management
 

was
 

compared.
 

RESULTS:
 

Compared
 

with
 

before
 

management,
 

the
 

average
 

hospitalization
 

cost
 

of
 

orthopedic
 

inpatients
 

after
 

management
 

decreased
 

from
 

58
 

829. 79
 

yuan
 

to
 

48
 

259. 29
 

yuan
 

(P<
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0. 05),
 

the
 

average
 

drug
 

cost
 

decreased
 

from
 

3
 

311. 23
 

yuan
 

to
 

2
 

987. 52
 

yuan
 

(P<0. 05),
 

the
 

average
 

length
 

of
 

stay
 

reduced
 

from
 

10. 1
 

d
 

to
 

8. 05
 

d
 

(P<0. 01),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

The
 

rational
 

use
 

rate
 

of
 

rhEPO
 

increased
 

from
 

26. 27%
 

(62 / 236)
 

to
 

91. 54%
 

(238 / 260),
 

blood
 

transfusion
 

rate
 

decreased
 

from
 

34. 66%
 

(165 / 476)
 

to
 

25. 57%
 

(169 / 661).
 

CONCLUSIONS:
 

By
 

implementing
 

pathway-based
 

management
 

and
 

formulating
 

standardized
 

drug
 

protocols,
 

resource
 

allocation
 

has
 

been
 

optimized,
 

medical
 

quality
 

has
 

been
 

improved,
 

and
 

the
 

benefit
 

indicators
 

of
 

DRG
 

categories
 

have
 

been
 

significantly
 

enhanced.
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　 　 随着医疗模式的改革,公立医院发展方式从规模扩张转

向提质增效。 2021 年《国务院办公厅关于推动公立医院高质

量发展的意见》 [1] 中,全面倡导以大数据方法建立病种组合标

准体系,形成疾病严重程度与资源消耗在每一个病组的量化

治疗标准。 全国各地多家试点医院陆续开展疾病诊断相关分

组(DRG)的医保付费方式,即一种综合诊断、年龄、性别、合并

症等因素将疾病进行分组,结合循证依据,通过较规范的药物

治疗路径测算出每组各分类级别病种的医疗费用标准后,预
先支付给医疗服务机构医疗费用的支付方式,超过额定标准

的医疗费用将由医院承担[2-5] 。 这种“标准打包付费”的形式

对医院优化医疗费用内部结构提出了挑战,促使医院加大医

疗费用不合理增长的控制力度[6] 。 在前期的临床工作中发

现,我院骨科围手术期重组人促红细胞生成素(rhEPO)使用量

较大,用药金额排序靠前,用药指征和用药疗程、频次等方面

存在不合理情况。 为规范 rhEPO 的围手术期预防性应用,我
院根据《中国骨科手术围手术期贫血诊疗指南》 (2019 年) [7] 、

《中国髋、膝关节置换术加速康复———围术期贫血诊治专家共

识》 [8] ,探索建立针对骨科围手术期 rhEPO 的药物治疗路径管理

模式,对拟行手术的骨科住院患者用药进行规范路径化管理。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

资料来源于 2022 年 3 月至 2023 年 7 月我院骨科住院患

者。 2022 年 8 月至 2023 年 2 月为 rhEPO 路径的制定、实施、
优化阶段,2022 年 3—7 月的住院患者为路径化管理前组,
2023 年 3—7 月的住院患者为路径化管理后组。 根据纳入与

排除标准,选取 rhEPO 使用率最高的 8 个病种为研究对象。
纳入标准:根据《国家医疗保障疾病诊断相关分组(CHS-DRG)
细分组(1. 0 版)》,分组为 IB19、IB29、IB39、IC29、IF39、ZC11、
ZC15、ZJ19;住院期间至少行一种手术治疗。 排除标准:踝、肘
关节置换术;脊柱单节段手术;脊柱内镜微创手术。 本研究共

纳入 1
 

137 例患者,其中管理前组 476 例,管理后组 661 例,两
组患者的病种分布见表 1。

表 1　 路径化管理前后入组患者的病种分布

分类 编码 DRG 病种分组名称
病例数

管理前组(n= 476) 管理后组(n= 661)
脊柱大手术 IB19 复杂脊柱疾患或 3 节段及以上脊柱融合手术或翻修手术 26 36

IB29 脊柱 2 节段及以下脊柱融合术 105 127
IB39 与脊柱有关的其他手术 165 257

大关节置换术 IC29 髋、肩、膝、肘和踝关节置换术 114 162
髋部骨折手术 IF39 股骨手术 48 51
多发创伤 ZC11 多发性严重创伤的脊柱、髋、股或肢体手术,伴严重并发症或合并症 6 12

ZC15 多发性严重创伤的脊柱、髋、股或肢体手术,不伴严重并发症或合并症 5 6
ZJ19 与多发重要创伤诊断有关的其他手术室操作 7 10

1. 2　 药物治疗路径的制定及管理措施

针对前期调研中发现的骨科围手术期预防性使用 rhEPO
中存在的问题,医务处、医疗保险办公室、药学部、护理部、骨科

医师共 12 名副高级职称以上医务人员联合成立院内专家小

组,根据指南、共识等最新循证依据[7-9] ,共同制定 rhEPO 围手

术期治疗方案和药物治疗路径实施步骤。 路径管理正式实施

前,采用德尔菲专家调查方法,开放式问卷形式对路径的每个

环节进行讨论[10] 。 路径实施过程中,实行 2 轮计划-执行-检
查-行动(PDCA)循环对路径进行动态优化[11] ,并将最终版药

物治疗路径镶嵌至医院信息系统( HIS 系统)。 路径流程见

图 1。 骨科大手术定义见表 2[12-13] 。
1. 3　 效益监测指标

比较两组患者的次均住院费用、住院费用结构、平均住院

时间、rhEPO 使用合理率、输血率。

表 2　 骨科大手术定义
部位 手术类型
髋部 髋关节置换术,股骨颈、股骨转子间、转子下骨折的内固定手术
膝关节 膝关节置换术
脊柱 脊柱手术满足以下条件中至少 2 个条件的脊柱手术即可定义为“脊柱大手术”:

(1)预计手术时间>2
 

h;(2)预计术中出血量>15%自体血量;
(3)≥2 个节段的减压或融合

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 统计软件分析数据,计量资料用 M(P25 ,
P75 )表示,采用单因素方差分析比较组间差异性;计数资料用

率(%)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 路径化管理前后入组患者次均住院费用比较

经过路径化管理,骨科住院患者的整体次均住院费用从管

理前的 58
 

829. 79 元降至管理后的 48
 

259. 29 元,差异有统计
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注:Hb 为血红蛋白;血清铁蛋白(SF) >100
 

ng / mL 者,无需联合铁剂。

图 1　 骨科围手术期 rhEPO 的药物治疗路径

　 　 　 　

学意义(P<0. 05),降幅为 17. 97%。 两组患者各病种次均住院

费用比较见表 3。
2. 2　 路径化管理前后入组患者住院费用结构及平均住院时间

比较

住院总费用由耗材费用、医疗费用、医技费用、护理费用、
管理费用、药品费用、血费组成。 经过路径化管理,骨科住院患

者的次均药品费用由管理前的 3
 

311. 23 元降至管理后的

2
 

987. 52 元,差异有统计学意义(P< 0. 05),见图 2;平均住院

时间由管理前的 10. 1
 

d 缩短至管理后的 8. 05
 

d,差异有统计

学意义(P<0. 05)。

图 2　 路径化管理前后入组患者住院费用结构比较

2. 3　 路径化管理前后入组患者 rhEPO 使用情况比较

路径化管理后,骨科住院患者 rhEPO 使用合理率由管理

前的 26. 27%(62 / 236)升至 91. 54%(238 / 260),输血率由管理

前的 34. 66%(165 / 476)降至 25. 57%(169 / 661)。 路径化管理

　 　 　表 3　 路径化管理前后入组患者各病种次均住院费用比较

编码 DRG 病种分组名称
次均住院费用 / [M(P25,P75),元]

管理前组(n= 476) 管理后组(n= 661)
变化幅度 / % P

IB19 复杂脊柱疾患或 3 节段及以上脊柱融合手术或翻修手术 108
 

203. 40(77
 

670. 22,130
 

883. 70) 114
 

724. 40(75
 

995. 11,129
 

507. 22) 6. 03 0. 48
IB29 脊柱 2 节段及以下脊柱融合术 80

 

277. 24(63
 

078. 91,94
 

083. 98) 82
 

729. 90(62
 

001. 52,94
 

388. 11) 3. 06 0. 39
IB39 与脊柱有关的其他手术 40

 

841. 08(32
 

219. 13,45
 

118. 34) 39
 

988. 99(31
 

603. 51,44
 

372. 14) -2. 09 0. 65
IC29 髋、肩、膝、肘和踝关节置换术 68

 

766. 60(63
 

594. 81,72
 

382. 96) 53
 

772. 77(36
 

707. 27,66
 

534. 41) -21. 80 <0. 01
IF39 股骨手术 56

 

312. 15(47
 

498. 93,69
 

472. 07) 47
 

020. 99(38
 

123. 02,61
 

006. 01) -16. 50 <0. 05
ZC11 多发性严重创伤的脊柱、髋、股或肢体手术,伴严重并发症或合并症 59

 

433. 69(46
 

536. 12,67
 

455. 35) 52
 

482. 55(43
 

591. 23,60
 

560. 25) -11. 70 0. 45
ZC15 多发性严重创伤的脊柱、髋、股或肢体手术,不伴严重并发症或合并症 51

 

497. 54(43
 

156. 25,60
 

945. 65) 52
 

102. 23(43
 

195. 65,67
 

855. 52) 1. 17 0. 71
ZJ19 与多发重要创伤诊断有关的其他手术室操作 67

 

258. 10(50
 

289. 19,73
 

654. 25) 63
 

194. 65(51
 

850. 56,70
 

454. 98) -6. 04 0. 49

前后入组患者 rhEPO 使用情况比较见表 4。
表 4　 路径化管理前后入组患者 rhEPO使用情况比较[例(%)]

项目 管理前(n= 476) 管理后(n= 661)
使用 rhEPO 236 (49. 58) 260 (39. 33)
用药遗漏 25 (5. 25) 3 (0. 45)
rhEPO 使用合理 62 (26. 27) 238 (91. 54)
rhEPO 使用不合理 174 (73. 73) 22 (8. 46)
　 给药频次不适宜 34 (14. 41) 11 (4. 23)
　 适应证不适宜 98 (41. 53) 2 (0. 77)
　 给药时间不适宜 62 (26. 27) 7 (2. 69)
　 用药疗程不适宜 14 (5. 93) 5 (1. 92)

3　 讨论
3. 1　 路径化管理可提高 rhEPO 使用合理率

骨科手术出血量大,尤其是膝、髋等血运丰富的关节,研究

结果显示,髋、膝关节置换术后贫血发生率达 80%及以上,可
显著升高术后感染率、死亡率及延长住院时间[7,14] 。 近年来,

越来越多的指南、共识提倡通过手术前合理应用 rhEPO 进行

红细胞动员,可显著提高血红蛋白水平,降低输血率和异体

输血量[7,13,15] 。 路径化管理前, 我院骨科手术围手术期

rhEPO 的使用存在用药遗漏与无指征使用并存现象,且给药

剂量固定为 10
 

000
 

IU,1 日 1 次;路径化管理后,按病种制定

不同路径,只有髋部手术或膝关节置换术的给药频次为 1 日

1 次,其他手术符合适应证者隔日给药 1 次。 通过德尔菲法

科学的药物治疗路径的制定,并融入 HIS 系统,自动生成医

嘱录入模板,并对给药频次、疗程进行智能提醒,rhEPO 使用

合理率从管理前的 26. 27%升至 91. 54%,用药遗漏率从管理

前的 5. 25%降至 0. 45%,给药频次也按病种进行区分,做到

了医疗资源合理分配。
3. 2　 围手术期 rhEPO 路径化管理可降低输血率

同种异体输血对人的微循环、凝血以及免疫系统都有深远

的负面影响,输血在挽救生命的同时也会给人带来相应的并发
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症,如感染、过敏、溶血等[16-17] 。 输血率的降低可能会使患者

获得某种深远意义的效益。 本研究结果显示,路径化管理后,
骨科手术患者的输血率从管理前的 34. 66%降至 25. 57%,表明

路径化管理对降低输血率有效。
3. 3　 基于 DRG 的路径化管理可缩短平均住院时间、降低住

院费用

本研究结果显示,针对 rhEPO 使用量最高的 8 个病种,经
过规范化路径管理,患者的平均住院时间由管理前的 10. 1

 

d
缩短至管理后的 8. 05

 

d,整体住院费用由 58
 

829. 79 元降至

48
 

259. 29 元。 表明通过手术前的红细胞总动员,可调动自身

造血储备,减少术后贫血概率,加速患者康复,缩短平均住院时

间。 本研究结果表明,通过一系列有循证医学证据的围手术期

优化措施,可促进手术患者快速恢复,路径化管理有效缩短了

平均住院时间,节省了检验、治疗、床位、护理、用药、耗材等各

种费用,有助于更好地完成 DRG 定额。
入组病种中,管理后 IC29 髋、肩、膝、肘和踝关节置换术

和 IF39 股骨手术的次均住院费用较管理前明显降低,差异有

统计学意义(P<0. 05) 。 分析原因,与髋部血运丰富及关节置

换术中需要截骨及磨臼等特殊处理更易造成血液丢失,对围

手术期血液管理的需求更为迫切相关[18-19] 。 上述 2 类手术

术后更易出现失血性贫血,而术后贫血导致患者住院时间延

长且更容易出现卧床相关并 发 症, 会 导 致 住 院 费 用 增

长[20-21] 。 因此,路径化管理对 IC29 和 IF39 两个病种的效果

更加明显。
综上所述,本研究基于 DRG 支付下针对目标病种现有治

疗方案进行深入分析,找出使用量靠前且价格较贵的药品,
多学科联合制定围手术期 rhEPO 使用标准化路径,结合信息

化管理手段进行干预,使次均住院费用、药品费用有所降低,
药物使用合理率提高,在提升医疗质量和控制医疗成本方面

初见成效。
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