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DRGs付费模式下医院住院药品费用的情况研究*
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  [摘 要] 目的 探讨在疾病诊断相关分组(DRGs)付费改革下,分析住院患者药品费用情况,了解DRGs
付费对医院住院患者用药影响。方法 通过信息系统提取玉林市第二人民医院实施DRGs付费前(2020年)及

实施DRGs付费后(2021-2022年)各科室住院患者各项药品使用情况并进行统计学分析。比较实施DRGs付

费前后住院患者国家基本药物、辅助用药、抗菌药物、西药、中成药、草药等药品使用金额情况,住院人均药品金

额使用情况、各科室住院人均费用情况、各科室住院人均药品金额使用情况,住院用药金额排名前10位品种及

金额变化,以及住院疾病病种排名前10位及费用变化。结果 实施DRGs付费改革后,人均住院药品金额、人

均辅助用药金额、人均抗菌药物金额、人均西药金额、人均中成药金额逐年下降,明显低于实施前,差异均有统

计学意义(P<0.05)。住院药品逐年下降,辅助用药、中成药下降明显,差异均有统计学意义(P<0.05);而国

家基本药物、西药、草药呈上升趋势,差异均有统计学意义(P<0.05)。全院大部分科室住院人次均费用均有不

同程度下降。排名前10位疾病病种基本一致,且人均药品费用也均有所下降。结论 实行DRGs付费模式

后,有效控制了医疗费用增长,能够合理控制住院患者药品费用,减轻患者经济负担,让广大参保患者从DRGs
付费改革中获益。
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  疾病诊断相关分组(DRGs)是一种将临床特征相

近、医疗资源消耗相似的病例划分到同一个疾病相关

组中,以分组为单位确定医疗费用标准的预付款打包

支付方式,是目前医保支付方式改革的主要发展方

向[1]。美国于1983年率先在全国实施了DRGs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[2]。2017年,国务院办公厅发布《关于进一

步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意见》(国
办发[2017]55号),要求在全国范围内推行DRGs付

费国家试点,探索建立DRGs付费体系[3]。本研究通

过对比玉林市第二人民医药实行DRGs付费前后住

院药品使用情况的变化,探讨DRGs付费对住院患者

用药费用的影响,为合理控制住院患者费用,DRGs改

革方案的进一步完善提供可参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究数据来源于广西药品集团采

购服务平台、广西药品和医用耗材招采管理系统、本
院HIS系统和本院档案室相关报表等。将2020年

(实施DRGs付费前)住院患者药品使用情况作为对

照组,对比2021年及2022年(实施DRGs付费后)住
院患者药品使用情况。
1.2 方法 分别统计比较实施DRGs付费前后住院

患者国家基本药物、辅助用药、抗菌药物、西药、中成

药、草药等药品使用金额情况,住院用药金额排名前

10位品种及金额变化,以及住院疾病病种排名前10

位及费用变化。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,符合正态分布,组间

采用t检验;计数资料以率或百分比表示,组间采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2020-2022年住院人均药品金额使用情况比较

 实施后,2021-2022年人均住院药品金额、人均辅

助用药金额、人均抗菌药物金额、人均西药金额、人均

中成药金额逐年下降,明显低于实施前,差异均有统

计学意义(P<0.05)。人均草药金额则呈上升趋势,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2020-2022年各科室住院人均费用情况 2020
-2022年全院共29个绩效科室,实施后,神经内科二

区和肿瘤放疗科住院人均费用仍呈上升趋势;心血管

内科二区、肛肠外科和康复医学科住院人均费用有所

下降后又呈上升趋势;神经外科和产科住院人均费用

略微上升后又下降;其余22个科室住院人均费用均

有不同程度下降。见表2。
2.3 2020-2022年各科室住院人均药品金额使用情

况 实施后,除心血管内科二区、神经外科、产科和全

科医疗科人次均药品金额先略微上升后又下降,骨科

二区、肛肠外科、眼科和肿瘤放疗科先下降后又略微

上升外,其余21个科室均有不同程度下降。见表3。
2.4 2020-2022年住院用药金额前10位排名及金
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额情况 住院用药金额排名前10位品种每年均有较

大区别,实施后,排名前10位中,国家重点监控用药

数目种数保持不变,中成药品种由原来6种下降到2
种。见表4。

2.5 2020-2022年住院疾病病种前10位及费用金

额变化情况 实施后,排名前10位疾病病种基本一

致,且人均药品费用均有所下降。见表5、6。

表1  2020-2022年住院人均药品金额使用情况比较(x±s,元)

种类 2020年 2021年 t P 2022年 t P

住院药品总金额 2
 

767.36±207.85 2
 

343.56±277.85 3.487 <0.01 1
 

940.48±292.99 8.471 <0.01

国家基本药物 940.49±105.80 949.34±95.06 -0.216 0.809 830.81±59.79 3.126 0.05

辅助用药 216.48±35.24 103.05±35.85 7.817 <0.01 56.13±10.20 15.143 <0.01

抗菌药物 411.38±77.21 347.44±76.55 2.037 0.027 274.56±42.72 5.371 <0.01

西药 2
 

108.77±213.21 1
 

815.35±204.80 3.438 0.001 1
 

525.80±130.38 8.081 <0.01

中成药 621.67±113.42 493.92±91.46 3.037 0.019 366.00±38.68 7.391 <0.01

草药 6.50±1.60 9.02±2.18 -3.233 0.002 9.04±1.76 -3.703 0.002

表2  2020-2022年各科室住院人均费用情况(x±s,元)

科室 2020年 2021年 2022年

呼吸内科 12
 

545.91±852.37 11
 

568.74±926.93 10
 

487.95±2
 

813.12

消化内科 7
 

782.53±608.39 8
 

033.49±625.50 6
 

856.44±1
 

898.19

神经内科一区 14
 

863.88±1
 

724.27 14
 

032.78±1
 

599.44 12
 

423.23±3
 

318.46

神经内科二区 13
 

287.27±2
 

000.74 11
 

928.94±890.90 12
 

360.54±3
 

397.84

心血管内科一区 18
 

775.35±5
 

939.33 11
 

310.34±951.97 11
 

564.70±3
 

318.33

心血管内科二区 13
 

903.26±5
 

139.4 15
 

069.59±1
 

093.65 14
 

121.44±4
 

515.02

内分泌科 8
 

067.73±569.54 7
 

697.29±590.57 7
 

009.28±2
 

001.52

肾内科 11
 

651.09±1
 

350.02 9
 

796.31±696.56 8
 

246.33±2
 

330.95

普通外科 13
 

339.26±1
 

597.68 12
 

048.70±2
 

919.1 11
 

031.70±3
 

003.42

神经外科 17
 

662.87±2
 

233.66 19
 

049.76±5
 

051.07 18
 

662.54±5
 

917.46

泌尿外科 7
 

840.70±623.49 7
 

646.52±825.22 6
 

316.72±1
 

712.08

骨科一区 11
 

755.59±2
 

224.94 9
 

550.67±1226.32 8
 

670.73±2
 

718.99

骨科二区 14
 

484.91±2
 

335.76 12
 

518.63±1
 

738.22 11
 

944.33±4
 

159.49

心胸外科 10
 

397.45±1
 

449.16 9
 

573.69±1
 

352.77 8
 

513.81±2
 

677.11

肛肠外科 10
 

532.18±1
 

683.37 8
 

852.36±1
 

463.87 10
 

346.09±3
 

184.36

甲乳外科 8
 

365.93±850.83 7
 

812.86±523.3 7
 

412.36±1
 

665.45

耳鼻咽喉头颈科 7
 

000.46±399.25 6
 

830.01±415.59 5
 

978.52±1
 

631.49

眼科 6
 

136.94±931.93 5
 

126.83±388.17 4
 

605.06±1
 

130.08

妇科 10
 

416.18±790.35 8
 

911.37±616.47 7
 

462.97±2
 

381.98

产科 5
 

259.00±362.54 5
 

383.33±474.07 4
 

730.64±1
 

354.93

儿内科 4
 

526.24±636.55 3
 

974.81±422.21 3
 

180.99±894.41

新生儿科 8
 

164.14±940.67 7
 

924.68±847.87 5
 

805.56±2
 

058.94

康复医学科 10
 

394.48±1
 

741.29 9
 

961.39±943.48 10
 

156.93±3
 

638.03

肿瘤放疗科 13
 

159.38±4
 

405.7 15
 

654.16±4
 

964.67 17
 

092.77±6
 

180.08

肿瘤内科 15
 

010.02±4
 

853.73 10
 

428.33±1
 

068.59 8
 

454.24±1
 

754.59

重症医学科 155
 

428.78±24
 

898.07 129
 

375.18±33
 

646.57 122
 

191.50±42
 

824.46

感染性疾病科 9
 

147.23±2
 

108.85 8490.33±870.23 7
 

900.04±2
 

080.15

中医科 7
 

831.69±1
 

010.03 6
 

398.46±362.71 4
 

790.37±1
 

338.01

全科医疗科 6
 

686.31±1
 

044.35 7
 

135.44±520.22 5
 

782.00±1
 

610.49

合计 1
 

1641.48±556.79 10
 

260.25±542.09 9
 

635.42±2
 

530.01
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表3  2020-2022年各科室住院人均药品费用使用情况(x±s,元)

科室 2020年 2021年 2022年

呼吸内科 3
 

538.02±290.10 3
 

257.65±496.24 2
 

622.34±353.98

消化内科 2
 

075.41±243.17 1
 

987.80±387.29 1
 

115.90±134.03

神经内科一区 4
 

314.02±452.83 3
 

753.14±774.12 2
 

540.10±204.51

神经内科二区 3
 

754.21±430.59 2
 

943.68±369.76 2
 

474.76±293.13

心血管内科一区 2
 

802.10±191.80 2
 

469.06±240.02 1
 

857.56±124.00

心血管内科二区 2
 

472.20±664.02 2
 

639.53±477.26 1
 

747.87±220.86

内分泌科 1
 

704.23±302.64 1
 

323.08±148.69 1
 

204.39±247.48

肾内科 2
 

437.17±509.04 2
 

006.74±227.41 12
 

29.77±156.40

普通外科 2
 

744.25±433.71 2
 

339.59±297.94 2
 

070.65±140.92

神经外科 3
 

802.50±876.82 4
 

444.04±1
 

132.14 3
 

813.99±733.40

泌尿外科 1
 

632.23±155.69 1
 

626.39±287.71 1
 

158.25±111.98

骨科一区 2
 

114.51±388.27 1
 

303.3±321.31 1
 

286.19±234.29

骨科二区 2
 

346.70±407.42 1
 

046.85±149.43 1
 

349.29±314.51

心胸外科 2
 

176.95±339.60 1
 

960.52±339.79 1
 

589.14±340.42

肛肠外科 2
 

146.21±449.37 1
 

790.60±460.14 1
 

852.84±360.57

甲乳外科 2
 

614.36±366.23 2
 

502.08±302.48 2
 

390.19±243.28

耳鼻咽喉头颈科 2
 

011.54±171.47 1
 

850.58±350.73 1
 

183.68±139.82

眼科 1
 

073.11±318.08 726.11±146.24 824.60±190.51

妇科 2
 

271.73±142.61 1
 

485.76±245.28 1254.03±210.00

产科 786.47±74.32 814.16±95.91 594.90±71.77

儿内科 969.70±154.62 724.50±102.92 491.16±93.27

新生儿科 452.54±116.19 448.15±76.55 415.86±134.22

康复医学科 2
 

261.68±340.85 2
 

092.56±263.18 1
 

599.00±385.11

肿瘤放疗科 4
 

145.75±686.31 3
 

263.44±950.93 3
 

318.12±781.02

肿瘤内科 3
 

919.36±872.99 3
 

990.41±353.52 3
 

158.39±220.47

重症医学科 42
 

255.01±8
 

807.78 32
 

401.25±10
 

471.39 32
 

765.37±9
 

248.74

感染性疾病科 2
 

478.34±640.86 2
 

229.80±377.14 1
 

760.93±176.87

中医科 2
 

417.05±366.61 1923.31±245.61 1
 

068.79±110.86

全科医疗科 1
 

406.77±262.23 1
 

566.14±228.82 940.81±153.45

合计 27
 

59.27±214.94 2
 

291.60±214.32 1
 

870.42±104.14

表4  2020-2022年住院用药金额前10位排名及金额情况(元)

序号
2020年

药品名称 金额

2021年

药品名称 金额

2022年

药品名称 金额

1 碘海醇注射液 1
 

809
 

864.00 舒血宁注射液 1
 

644
 

632.24 注射用盐酸瑞芬太尼 1
 

510
 

028.89

2 注射用头孢他啶 1
 

647
 

621.56 曲克芦丁注射液 1
 

617
 

356.00 注射用美罗培南 1
 

347
 

331.30

3 康艾注射液 1
 

604
 

872.26 注射用头孢唑肟钠 1
 

524
 

662.48 注射用曲妥珠单抗 1
 

217
 

995.76

4 舒肝宁注射液 1
 

574
 

189.58 碘克沙醇注射液 1
 

407
 

809.62 盐酸倍他司汀注射液 1
 

190
 

454.40

5
注射用哌拉西林钠舒巴坦

钠
1

 

549
 

110.02
注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠
1

 

401
 

407.29 注射用曲克芦丁 1
 

188
 

000.00

6 喜炎平注射液 1
 

485
 

812.70 银杏叶提取物注射液 1
 

341
 

607.44 丁苯酞氯化钠注射液 1
 

055
 

427.00

7 银杏叶提取物注射液 1
 

463
 

422.43 注射用盐酸纳洛酮 1
 

327
 

272.80 复方苦参注射液 1
 

047
 

143.00

8 疏血通注射液 1
 

433
 

184.80 盐酸右美托咪定注射液 1
 

281
 

989.04
注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠
924

 

501.12

9
注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠
1

 

424
 

087.71 银杏达莫注射液 1
 

270
 

246.40 己酮可可碱注射液 909
 

736.00

10 醒脑静注射液 1
 

329
 

342.10 复方苦参注射液 1
 

221
 

682.80 舒血宁注射液 907
 

737.44
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表5  2020年住院疾病病种前10位疾病病种及费用情况(元)

排序 ICD类目 病种名称 人均住院总费用 人均药品费用

1 I63 脑梗死 16
 

381.33 4
 

764

2 Z51 其他医疗照顾 10
 

853.73 4
 

390

3 G45 短暂性大脑缺血性发作和相关的综合征 9
 

322.33 2
 

672

4 I20 心绞痛 18
 

636.55 3
 

216

5 N13 梗阻性和反流性尿路病 10
 

562.13 2
 

223

6 J18 肺炎,病原体未特指 9
 

445.90 2
 

614

7 E11 非胰岛素依赖型糖尿病 8
 

903.40 1
 

991

8 J44 其他慢性阻塞性肺病 15
 

696.70 4
 

460

9 M51 其他椎间盘疾患 10
 

308.76 2
 

205

10 I25 慢性缺血性心脏病 11
 

841.56 2
 

300

表6  2021-2022年住院疾病病种前10位疾病病种及费用情况(元)

排序 ICD类目 病种名称
2021年

人均住院总费用 人均药品费用

2022年

人均住院总费用 人均药品费用

1 I63 脑梗死 12
 

829.82 3
 

615 12
 

881.65 2
 

689

2 Z51 其他医疗照顾 10
 

487.76 4
 

106 10
 

661.86 3
 

543

3 I20 心绞痛 13
 

413.92 2
 

922 13
 

544.31 2
 

056

4 J18 肺炎,病原体未特指 8
 

480.00 2
 

242 9
 

472.85 2
 

139

5 N13 梗阻性和反流性尿路病 10
 

121.05 2
 

099 9
 

065.69 1
 

475

6 E11 非胰岛素依赖型糖尿病 8
 

553.33 1
 

630 8
 

845.57 1
 

637

7 G45 短暂性大脑缺血性发作和相关的综合征 6
 

364.97 1
 

656 5
 

789.15 1
 

109

8 J44 其他慢性阻塞性肺病 13
 

765.98 3
 

867 13
 

144.96 3
 

066

9 Z46 其他装置的安装和调整 691.51 43 575.36 23

10 M51 其他椎间盘疾患 9
 

275.27 1
 

600 5
 

789.15 1
 

109

3 讨  论

3.1 实行DRGs付费模式对医院住院患者药品费用

的影响 DRGs是一种将住院患者分类和分组的方

法,是医保付费方式改革的必然趋势[4],也是作为公

立医院向医保机构结算时,衡量支付金额的重要工

具[5]。医院基于DRGs付费模式下,采取综合的管理

手段,对药品进行合理管理,能够有效地控制住院患

者的药品费用及药品占比,能从根本上解决医疗费用

控制好药品费用问题。药品费对住院费用结构变动

的贡献度最高,说明药品费的变化与总费用的变化趋

势一致性较高,对住院总费用的影响较大[6]。实施

DRGs付费改革后,本院人均住院药品金额、人均辅助

用药金额、人均抗菌药物金额、人均西药金额、人均中

成药金额逐年下降,明显低于实施前。由此可见,医
院利用DRGs控制药品费用效果显著,患者住院费用

减少的同时也促进了医疗资源的合理利用,实现了患

者与医院的双赢,这也正是 DRGs管理的最佳效果

体现[7-8]。
3.2 DRGs付费模式下,各科室住院药品费用的变化

趋势 本研究结果发现,在实行DRGs付费模式后,
2021、2022年同2020年相比,全院29个绩效科室,除

心血管内科二区、神经外科、产科和全科医疗科的人

次均药品金额先略微上升后又下降,骨科二区、肛肠

外科、眼科和肿瘤放疗科先下降后又略微上升外,其
余21个科室均有不同程度下降。分析出现略微上升

的科室,主要是因为这些科室收治的病种和病例的复

杂程度都有所变化,收治的许多疑难杂症,出现了药

品费用增加的情况。故在对科室进行DRGs付费管

理时,应多方面考虑,例如外科手术病例居多,而手术

病例的费用影响因素较多,我们应更精细化管理[9],
分析临床科室DRGs分组病例的亏损和结余情况,避
免因为限额等原因不敢收治病情复杂的患者,或未达

到治疗目标因费用超过DRGs报销的上限而要求患

者转院等情况,结合患者病情,合理控制疗程,进而有

效控制药品费用[10]。
3.3 在DRGs付费模式下,如何优化住院用药排名

前10位的药品 医院通过建立医院重点监控目录,
以信息系统为依托进行信息化管控。定期将目录中

药品的使用金额及排名在全院的药事汇报中进行通

报。建立药品用量预警机制,属于不合理增长的品

种,对 其 采 取 限 量、暂 停 使 用 等 措 施[11]。在 实 行

DRGs付费模式后,住院用药金额排名前10位品种每
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年均有较大区别,国家重点监控用药数目种数保持不

变,中成药品种由原来6种下降到2种。对此,医院

药事管理与药物治疗学委员会在新药遴选时,应把有

效、安全、经济作为遴选原则的同时,还可引进循证医

学证据指南或专家共识推荐的药品,而杜绝疗效不确

切、适应证过于宽泛、非治疗必须用药。
3.4 医院住院药品费用的管理策略 DRGs付费模

式下,公立医院要主动学习先进的管理理念,采用数

据驱动方式,密切关注住院费用各项指标的构成,对
重点科室的住院费用项目进行重点分析[12]。从卫生

材料和药品采购、应用管理的整个过程进行成本核

算,尤其 要 重 视 采 购 环 节 的 成 本 控 制,规 范 采 购

行为[13]。
在合理用药管理中,医院领导应高度重视,基于

DRGs建立药品综合管理模式,一方面预算牵头、绩效

收尾、精细到科室,同时借助信息化手段———合理用

药软件,高效提升合理用药水平,另一方面药学部门

发挥职能部门作用,与多部门联合联动,齐抓共管,同
时充分发挥临床药师的作用,制定用药标准化推荐,
建立审核标准,开展实时审核,实现了对住院患者例

均费用的合理控制[14]。推行多学科、多部门协助,建
立管理小组是必要的,医务、药学、医保、经济管理等

部门各司其责。医保部门为临床药师提供DRGs药

品标杆数据库及临床实际药费数据,并对数据进行监

测与分析;医务部负责对临床科室不合理用药问题的

督导改进和行政干预,实现与临床药师技术干预相结

合;经济管理部门按本院合理用药管理办法,将“实际

例均药费与DRGs
 

标杆药费差值”“不合理用药问题

发生率”等指标纳人临床科室绩效管理。多部门协作

有效促进各环节工作落实,提高了管理效率[14]。
 

然而

药品费用的控制是一个漫长的过程,随着DRGs付费

有序推进,下一阶段医院将在目前基础上探索的临床

路径推动用药模式,实现更为精细化的药事管理

模式[8,15]。
实行DRGs付费模式后,有效控制了医疗费用增

长,能够合理控制住院患者药品费用,减轻患者经济

负担,让广大参保患者从 DRGs付费改革中获益。
DRGs改革在用好参保人“保命钱”方面持续发力,医
保杠杆作用显现在引导医保、医疗、医药协同发展方

面迈出了关键的一步。医疗机构应科学的使用管理

工具,引导临床科室提高病案质量,加强临床用药

管理。
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