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摘　 要　 目的:依托疾病诊断相关分组(diagnosis
 

related
 

groups,DRG)数据,探讨重点监控药品精细化管理新模式,为持续改进费用

管理模式作铺垫。 方法:比较武汉市第一医院(以下简称“我院”)实施重点监控药品管控前(2018 年 9—11 月)、管控后(2019 年

9—11 月)住院患者重点监控药品使用情况,并选取排序靠前的 DRG 组进行入组例数、次均费用和药品费用等的统计学分析,比
较管控前后的费用差异。 结果:管控后,我院重点监控药品费用占科室药品费用的比例明显降低,尤其是神经内科、肾病内科。 其

中,管控后 BR23 组(脑缺血性疾病,伴合并症与伴随病)、BX23 组(周围神经疾病,伴合并症与伴随病)药品费用均较管控前大幅

度降低,差异均有极显著统计学意义(P<0. 001);管控后 LR11 组(肾衰竭,伴重要合并症与伴随病)药品费用明显降低,与管控前

的差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:基于 DRG 实施重点监控药品精细化管理,在一定程度上规范了我院重点监控药品的用药

合理性,为持续优化费用管理模式提供了参考。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:To
 

probe
 

into
 

the
 

new
 

model
 

of
 

delicacy
 

management
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

based
 

on
 

diagnosis
 

related
 

groups(DRG)
 

data,so
 

as
 

to
 

pave
 

the
 

way
 

for
 

continuous
 

improvement
 

of
 

the
 

expense
 

management
 

model. METHODS:To
 

compare
 

the
 

application
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

on
 

hospitalized
 

patients
 

before( from
 

Sept. to
 

Nov. 2018)
 

and
 

after(from
 

Sept. to
 

Nov. 2019)
 

the
 

implementation
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

control
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Wuhan
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“our
 

hospital”),to
 

select
 

the
 

top
 

DRG
 

group
 

for
 

statistical
 

analysis
 

of
 

the
 

number
 

of
 

cases,average
 

cost
 

per
 

time
 

and
 

drug
 

cost,and
 

to
 

compare
 

the
 

expense
 

difference
 

before
 

and
 

after
 

control. RESULTS:
After

 

the
 

control
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs,the
 

proportion
 

of
 

expense
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

accounted
 

for
 

total
 

drugs
 

in
 

clinical
 

departments
 

was
 

significantly
 

decreased,especially
 

in
 

the
 

departments
 

of
 

neurology
 

and
 

nephrology. Among
 

them,the
 

drug
 

expenses
 

in
 

BR23
 

group( cerebral
 

ischemic
 

disease,accompanied
 

with
 

comorbidities
 

and
 

concomitant
 

diseases)
 

and
 

BX23
 

group(peripheral
 

nerve
 

disease,accompanied
 

with
 

comorbidities
 

and
 

concomitant
 

diseases)
 

were
 

greatly
 

decreased
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

before
 

the
 

control
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs, with
 

statistically
 

significant
 

difference(P < 0. 001);
 

and
 

the
 

drug
 

expense
 

in
 

LR11
 

group ( renal
 

failure, accompanied
 

with
 

comorbidities
 

and
 

concomitant
 

diseases)
 

was
 

significantly
 

decreased,with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0. 05). CONCLUSIONS:
The

 

implementation
 

of
 

delicacy
 

management
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

based
 

on
 

DRG
 

has
 

standardized
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

in
 

our
 

hospital
 

in
 

a
 

certain
 

degree,which
 

has
 

provided
 

a
 

reference
 

for
 

continuous
 

optimization
 

of
 

the
 

expense
 

management
 

model.
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　 　 医疗费用过快增长是许多国家面临的难题,近年来在我

国尤其突出,其中药品费用与医疗卫生成本的高低有极大的

相关性,是影响医疗费用的重要因素[1] 。 虽然政府投入不断

增加,居民个人卫生负担却并未减轻,全国医院用药市场排名

居前的依然是非必需药物[2] 。 2019 年 7 月 1 日,国家卫生健

康委印发了《第一批国家重点监控合理用药药品目录》,第一

次从国家层面发布重点监控药品目录,加强重点监控药品管

理。 对于重点监控药品的管控,医疗机构以往倾向于监控药

品的整体消耗费用以及药占比等指标的宏观调控[3-4] ,缺乏针

对性,管控措施相对单一。 目前,通过医疗费用支付方式改革

去控制医疗费用的不合理增长已成为我国医疗改革的一个重

点和 难 点 问 题[5] 。 疾 病 诊 断 相 关 分 组 ( diagnosis
 

related
 

groups,DRG)是一个重要的医疗管理工具。 为了控制日益增

长的医疗费用,美国于 1983 年率先在全国实施了 DRG 预付费

制度的改革方案,其显著的控费效果引起了许多国家的关

注[6] 。 我国国家医保局于 2019 年 10 月正式公布 DRG 技术标

准文件———《国家医疗保障 DRG 分组与付费技术规范》和《国

家医疗保障 DRG 分组方案》,至此,全国有了统一的分组方案

和标准。 DRG 支付方式将成为我国医保支付的必然发展方

向[7] 。 国际上对 DRG 的实施与应用评价较为丰富,主要应用

于医疗保险支付、成本管理、绩效管理、病案管理和医疗质量

评价等领域[8-10] 。 国外研究结果显示,药师通过参与 DRG 病

组或临床路径中的药物管理可以显著降低患者的医疗花费,
包括住院日减少、日均住院费用和再入院率均降低,并且提到

临床药学服务的效益成本比在 1. 05 ∶ 1 ~ 25. 95 ∶ 1范围内[11] 。
而国内关于药师在 DRG 的实践应用研究相对较少,本研究旨

在尝试运用 DRG 数据探讨重点监控药品精细化管理的可行

性以及实际意义,促进 DRG 更好地应用于医院精细化管理。
1　 资料与方法
1. 1　 基于 DRG 的重点监控药品管理实施情况

2016 年 8 月,武汉市第一医院(以下简称“我院”) DRG 系

统正式上线;2017 年 9 月,我院开始将 DRG 数据分析用于医

保定额分配及合理用药监控;2018 年 10 月,我院成为武汉市

医保中心第一批 DRG 付费试点单位和武汉市 DRG 质量控制

中心;2019 年 7 月,印发我院重点监控药品专项治理工作方

案,探索将 DRG 指标应用于重点监控药品管理。
1. 2　 资料来源

本研究数据选取 2018 年 9—11 月、2019 年 9—11 月我院

出院患者记录,病案数据来源于我院信息系统病案首页相关

数据库,DRG 信息来源于第三方软件提供的 DRG 住院医疗服

务监测与分析系统。
1. 3　 方法

将 2018 年 9—11 月的出院患者数据作为管控前组,2019
年 9—11 的出院患者数据作为管控后组。 比较我院 DRG 重点

监控药品管控前后相关科室 DRG 数据基本情况、重点监控药

品使用情况,并选取重点监控药品消耗占比较高的科室中入

组病例数排序靠前的 DRG 病组,进行入组病例数、次均费用

和次均药品费用的比较。
1. 4　 统计学方法

 

采用 SPSS
 

25. 0 软件对数据进行统计分析。 计量资料以

均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检验;计数资料以例

数或率(%)表示,组间比较采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 管控前后重点监控药品费用排序居前 5 位的住院科室

的药品使用情况

我院重点监控药品的使用主要分布于神经内科、肾病内

科、心血管内科、老年病科和消化内科,实施重点监控药品专

项管控后,相关科室药品费用总体有所降低,但药占比降低不

明显;重点监控药品销售金额相对靠后的临床科室,数据改善

不明显;而重点监控药品费用占科室药品费用的比例明显降

低,尤其是神经内科、肾病内科,其重点监控药品费用分别由

管控前的 437. 8、198. 7 万元降至管控后的 237. 8、77. 8 万元,
神经内科、肾病内科重点监控药品费用占科室药品费用的比

例由 管 控 前 的 32. 49%、 16. 18% 降 至 管 控 后 的 18. 13%、
6. 19%,见表 1。

表 1　 管控前后重点监控药品费用排序居前 5 位的住院科室的药品使用情况
Tab

 

1　 Drug
 

application
 

of
 

the
 

top
 

5
 

hospital
 

departments
 

ranked
 

by
 

the
 

consumption
 

sum
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
 

before
 

and
 

after
 

the
 

control

科室
时间

总费用 / 万元 药品费用 / 万元 药占比 / % 重点监控药品费用 /
万元

重点监控药品费用占
药品费用的比例 / %

重点监控药品费用占
总费用的比例 / %

神经内科 管控前 5
 

031. 5 1
 

347. 5 26. 78 437. 8 32. 49 8. 70
管控后 4

 

384. 5 1
 

311. 5 29. 91 237. 8 18. 13 5. 42
肾病内科 管控前 3

 

918. 9 1
 

228. 4 31. 35 198. 7 16. 18 5. 07
管控后 3

 

943. 8 1
 

256. 8 31. 87 77. 8 6. 19 1. 97
心血管内科 管控前 2

 

874. 0 1
 

010. 4 35. 15 114. 8 11. 36 3. 99
管控后 2

 

409. 5 796. 4 33. 05 91. 6 11. 50 3. 80
老年病科 管控前 1

 

445. 5 451. 3 31. 22 97. 0 21. 49 6. 71
管控后 1

 

456. 8 482. 1 33. 09 94. 8 19. 66 6. 51
消化内科 管控前 2

 

981. 9 863. 9 28. 97 61. 8 7. 15 2. 07
管控后 2

 

650. 0 848. 8 32. 03 64. 0 7. 54 2. 42

2. 2　 管控前后重点科室住院患者的 DRG 总体情况

本研究共采集 14
 

744 例出院患者,涉及 DRG 病组 868
组。 与管控前比较,各科室管控后出院患者数保持小幅增

长;产能方面,入组病例数和 DRG 组数基本稳定,总权重、

病例组合指数( CMI)均有所升高,说明我院在实施 DRG 后

整体医疗服务能力提升;效率方面,管控后各科室费用消

耗指数均有所降低,且低于基准值水平( 基准值为 1 ) ,其

中神经内科、肾病内科和老年病科降低幅度较大;时间消
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耗指数均有不同程度的降低;次均费用方面,除老年病科

降低较为明显外,其他科室次均费用未见明显降低,需要

进一步分析费用控制关键环节,优化诊疗流程,促进效率

提升,见表 2。
表 2　 管控前后重点科室住院患者的 DRG 总体情况

Tab
 

2　 Overall
 

situation
 

of
 

DRG
 

of
 

the
 

inpatients
 

in
 

key
 

departments
 

before
 

and
 

after
 

the
 

control
 

of
 

key
 

monitoring
 

drugs
科室 时间 病例数 DRG 组数 总权重 CMI 费用消耗指数 时间消耗指数 次均费用 / 元
神经内科 管控前 2

 

458 85 2
 

358. 2 0. 96 0. 88 0. 71 14
 

631. 60
管控后 2

 

710 102 2
 

669. 0 0. 98 0. 85 0. 66 15
 

204. 70
肾病内科 管控前 805 69 858. 8 1. 07 0. 74 0. 89 11

 

588. 80
管控后 860 70 946. 1 1. 10 0. 67 0. 83 10

 

531. 90
心血管内科 管控前 1

 

445 76 1
 

466. 3 1. 01 0. 73 0. 90 12
 

621. 00
管控后 1

 

647 96 1
 

643. 4 1. 00 0. 72 0. 93 12
 

239. 00
老年病科 管控前 536 92 606. 4 1. 13 1. 41 2. 26 20

 

858. 30
管控后 627 98 680. 6 1. 09 1. 27 2. 03 17

 

641. 50
消化内科 管控前 1

 

748 85 1
 

461. 7 0. 84 0. 73 0. 84 9
 

783. 68
管控后 1

 

908 95 1
 

827. 6 0. 96 0. 72 0. 79 9
 

086. 54

2. 3　 DRG 重点病组次均费用及药品费用情况

根据 DRG 分组,选取我院药品结构比、重点监控药品结构

比占比均较高的重点管控科室神经内科(5 个病区)、肾病内科

(2 个病区)中入组病例数排序靠前的 DRG 组分别进行入组病

例数、次均费用和药品费用等的数据分析,结果见表 3。 由表 3
可见,次均费用方面,各组均呈现小幅度降低,但仅 LR11 组管控

前后的差异有统计学意义(P<0. 05)。 药品费用方面,管控后

BR23 组(脑缺血性疾病,伴合并症与伴随病)、BX23 组(周围神

经疾患,伴合并症与伴随病)药品费用较管控前均有明显降低,
且差异有统计学意义(P<0. 001);管控后 LR11 组(肾衰竭,伴重

要合并症与伴随病)药品费用较管控前有所降低,差异有统计

学意义(P<0. 05);管控后 BR21 组(脑缺血性疾病,伴重要合

并症与伴随病)、LR13 组(肾衰竭,伴合并症与伴随病)药品费

用均值较管控前也有不同程度的降低,但差异无统计学意义

(P>0. 05)。 综合来看,重点监控药品专项管控对于药品费用

尤其是重点监控药品费用占比较大病组的费用影响较大。
表 3　 DRG 重点病组次均费用及药品费用情况

Tab
 

3　 Average
 

expense
 

and
 

drug
 

cost
 

of
 

DRG
 

key
 

disease
 

groups

DRG 组
入组病例数 次均费用 / 元 药品费用 / 元

管控前 管控后 管控前 管控后 P 管控前 管控后 P
BR23 575 580 10

 

953. 7 10
 

362. 3 >0. 05 3
 

207. 8 2
 

616. 9 <0. 001
BR21 249 241 15

 

062. 6 15
 

341. 8 >0. 05 4
 

753. 0 4
 

480. 0 >0. 05
BX23 135 146 9

 

309. 7 8
 

986. 7 >0. 05 2
 

266. 9 1
 

632. 1 <0. 001
LR13 150 167 10

 

823. 4 9
 

526. 4 >0. 05 2
 

504. 8 2
 

457. 4 >0. 05
LR11 105 177 16

 

265. 1 11
 

770. 5 <0. 05 3
 

888. 4 3
 

155. 1 <0. 05

3　 讨论
随着国家医疗改革的深入推进,国家不断加大对药品临床

合理应用的管控,药品尤其是重点监控药品的合理应用为提高

医疗服务及降低医疗成本的关键[12] 。 我院自 2017 年以来采

取了一系列监管措施,如制定适合我院的重点用药监控目录,
下达各病区重点监控药品结构比控制目标,并纳入医院质控体

系;引入负面清单机制,定期与临床科室进行合理用药沟通,实
施减量采购、暂停采购;信息系统设置排他目录、药品与诊断关

联挂钩等。 利用 PDCA 循环管理模式,使我院重点监控药品管

理取得了一定成效[13] 。 但前期更多的是采用强制手段干预,
长期管理效果并不好。 基于 DRG 的重点监控药品精细化管理

模式在我院实施后,使得考核指标有标杆、有参考,针对重点科

室、重点医师、重点病组的靶向干预,点评结果更加客观和公

正,得到了各科室人员的肯定和认可,我院药事管理各项指标

均持续提升和改善。
3. 1　 我院基于 DRG 实施重点监控药品精细化管理的具体

实践

在医疗费用支付方式改革及我院成为武汉市第一批 DRG
质量控制中心的契机下,我院探索性地基于 DRG 数据实施重

点监控药品精细化管理。 在医保总控管理方面:基于 DRG 数

据(30%) +科室历史数据(70%),对病区医保总控指标进行二

次分配;在病种付费管理方面:推进“单病种付费”工作,已开

展 16 个科室 65 种病种,同时开通“日间手术绿色通道”,已有

7 个临床科室开展 15 种日间手术;在专项点评管理方面:基于

DRG 数据,针对重点科室、重点医师、重点病组进行靶向干预。
在实践过程中,药师选定重点关注临床科室(费用消耗指数

高、药占比高、重点监控药品排名靠前以及医保拒付额度高),
基于权重值和 CMI 确立重点关注病组,分别从科室、医师、病
组层面,多维度分析用药合理性及干预重点。
3. 2　 DRG 应用于重点监控药品精细化管理中存在的问题

DRG 的评价效果受制于病案首页数据的完整性和准确

性[14] 。 目前,国家层面 DRG 分组原则刚刚出台,各级各类医

院选用分组器不一,区域大数据有待完善。 我院 DRG 指标中

缺乏更直接的有助于药品精细化管理的数据,如抗菌药物消耗

指数、辅助药品消耗指数等,药学部已与医务处、信息科沟通在

DRG 数据中完善各项药事指标。 其次,无法完全适用于所有

病区,对于病组变异系数大的重症医学科、消耗占比较高的部

分外科科室,费用消耗指数横向比较无法完全代表实际药品使

用情况;同时,对于中医类疾病病组的诊断及治疗,DRG 数据

也无法充分体现。
3. 3　 展望

DRG 支付改革对合理用药管理提出了新需求[15] 。 DRG
评价指标体系提供了一条标准化的评价手段,可以实现医院、
科室、医师之间的横比以及不同时期的纵比[16-17] 。 药师基于
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DRG 数据实施重点监控药品精细化管理,由传统的监测科室

药品费用转变为监测医师、监测病组药品费用为控制目标,由
粗放式管理逐步向精细化管理转变,协助医院绩效考核指标的

达成,充分体现了药师的价值,可促进药学服务模式转变和药

学服务的高质量发展[18-19] 。 药师在 DRG 支付方式改革中,可
以通过优化 DRG 用药方案、提供药学服务来节省医疗资源及

药品费用,还可以通过不合理用药监控及管理体现药师在经济

方面的价值。 药师可基于 DRG 数据,充分利用卫生经济学手

段,评价药品尤其是重点监控药品应用的合理性,还可以结合

临床路径管理,推进 DRG 改革的实施[20] 。
为将 DRG 数据更好地应用于医院精细化管理中,探索更

科学、公平的合理用药多元评价方式,需要从医院管理层面自

上而下地支持重点监控药品的管控及实施。 下一步,我院拟充

分发挥药师作用,探索基于大数据,从循证药学、药物经济学角

度,关注责任科室的 DRG 分组盈亏,基于疾病分组进行成本核

算,以标准化病组药物治疗路径为切入点,实现临床用药的精

细化专科管理,提升医疗质量,控制不合理用药。
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