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基于 ＤＲＧｓ 付费方式的帕金森患者住院费用分析
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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨适合北京市帕金森患者的 ＤＲＧｓ 病例组合ꎬ 为制定帕金森患者住院费用标准提供参考依据ꎮ
方法　 收集北京市某三级甲等医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月帕金森患者共 １６３８ 例ꎬ 采用单因素分析和多元线性逐步

回归方法确定住院费用的主要影响因素ꎬ 使用决策树自动交互检验法(ＣＨＡＩＤ)建立帕金森患者的 ＤＲＧｓ 病例组合模型ꎮ
结果　 帕金森患者住院费用均数为 ４７７０８.６４ 元ꎬ 中位数为 １１０２５.８２ 元ꎬ 主要影响因素有治疗方式、 有无合并症 /并发症

和住院天数ꎬ 通过决策树(ＣＨＡＩＤ)分组建立 ６ 个 ＤＲＧｓ 病组和相应的住院费用标准ꎮ 结论　 本研究通过决策树模型建立

的帕金森患者 ＤＲＧｓ 分组合理ꎬ 住院费用上限可为该地区医保部门决策提供参考依据ꎬ 控制医疗费用不合理增长ꎮ
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　 　 疾病诊断相关分组 ( ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ＤＲＧｓ)是美国于 １９８３ 年在新泽西州首次推行的一种

新型的医疗费用预付费制度支付方式ꎮ 这种方式根据

患者的年龄、 性别、 主要诊断、 是否手术和合并症、
并发症的严重程度等因素把患者分入不同的分组中ꎬ
不同的分组对应不同的费用支付标准ꎬ 同一组中的每

个患者均按预先设定的偿付额支付费用[１]ꎬ 可以有效

控制医疗费用的不断增长ꎬ 提高医疗资源使用率ꎬ 缓

解患者就医费用负担ꎬ 是目前国际上普遍公认及广泛

采用的支付方式[２]ꎮ 对 ＤＲＧｓ 的研究也成为我国深化

医疗体制改革和医疗费用支付方式改革的研究重点ꎮ
２０１７ 年 ６ 月国务院印发«关于进一步深化基本医疗保

险支付方式改革的指导意见»明确提出全面推行按病

种付费为主的多元化支付方式[３]ꎬ ２０１９ 年 ６ 月国家医

保局正式公布包括北京市、 天津市和上海市等 ３０ 个

城市开展 ＤＲＧｓ 付费试点ꎬ 提出 ＤＲＧｓ 付费为我国医

保支付方式的改革重点ꎮ
帕金森病是中老年人常见的神经系统疾病ꎬ 主

要症状为静止性震颤、 运动迟缓和僵硬等ꎮ 患者会

无法控制运动功能而导致严重残疾 [４] ꎬ 帕金森病

会影响患者身体、 认知状况和心理状况等各个方

面ꎬ 给患者个人、 家庭和社会带来沉重的经济和社

会负担 [５] ꎮ 数据显示我国 ２０２１ 年有超过 ２７０ 万名

帕金森病患者ꎬ 且每年新发患者人数达 １０ 万以上ꎬ
随着我国人口老龄化的加剧ꎬ 帕金森病的患病率将

继续上升 [６] ꎮ 本研究通过对北京市某三级甲等综

合性医院的帕金森患者住院费用分析ꎬ 采用决策树

模型建立帕金森患者的 ＤＲＧｓ 分组ꎬ 为该地区医疗

保险部门制定帕金森病患者的 ＤＲＧｓ 费用标准提

供参考依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

资料来源于北京市某三级甲等综合性医院 ２０１７
年 １ 月－２０２２ 年 ４ 月的病案首页信息ꎬ 选取以帕金

森、 帕金森综合征为主要诊断(国际疾病分类编码 ＩＣＤ
－１０ 为 Ｇ２０)的出院患者病例资料ꎬ 并剔除以下情况:①
住院天数小于 １ 天或大于 ５０ 天ꎻ②住院费用百分位数

小于 ２.５％和大于 ９７.５％ꎻ③病案首页有缺项和有明显逻

辑错误的病例ꎻ共得到有效病例 １６３８ 例ꎮ
２.数据预处理

通过专家咨询和文献查阅收集可能影响住院费用

的因素ꎬ如性别、 年龄、 医保险种、 住院天数、 入院途

径、 是否伴有严重合并症 /并发症、 治疗方式和归转

等作为自变量ꎬ 将患者的住院费用作为因变量ꎬ 并赋

值(见表 １)ꎮ 对住院费用进行正态性检验ꎬ结果呈偏

态分布(Ｐ<０.０５)ꎬ 所以将住院费用进行自然对数转

换ꎮ 考虑时间跨度对结果的影响ꎬ 为使结果具有可比

性ꎬ 住院费用经北京市居民消费指数(ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｐｒｉｃｅ
ｉｎｄｅｘꎬＣＰＩ)调整ꎬ 年龄划分按照联合国世界卫生组织

对年龄的划分标准分为 ６０ 岁以下、 ６０ 岁至 ６９ 岁和

７０ 岁及以上ꎮ
３.研究方法

采用方差分析进行单因素分析ꎬ 筛选出可能影响

帕金森病住院费用的因素ꎬ 采用多元线性逐步回归方

法建立回归模型ꎬ 筛选出决策树的节点变量ꎬ 用标准

化系数来解释自变量对因变量的影响程度ꎬ 系数值越

大表明自变量对因变量的影响越大ꎬ 用方差膨胀因子

(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬＶＩＦ)作为共线性统计量诊断

自变量间的共线性ꎬ 容差(１ / ＶＩＦ)越接近 １ꎬ 说明共

线性越弱结果越稳定[７]ꎮ 采用决策树卡方自动交互

检验法 ( ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ
ＣＨＡＩＤ)建立 ＤＲＧｓ 分组ꎬ 其核心思想是根据给定的
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反应变量和经过筛选的解释变量对样本进行最优分

割ꎬ 并按照卡方检验的显著性进行多元列联表的自动

判断分组ꎬ 设置决策树的最大深度为 ３ꎬ 父节点和子

节点的最小个案分别为 １００ 和 ５０[８]ꎮ 采用变异系数

(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)来检验组内异质性ꎬ 变异

系数(ＣＶ) ＝ 组内费用的标准差 /住院费用平均值ꎬ

ＣＶ 值越小ꎬ 分组效果越好[９]ꎬ 组间变异采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎬ 采用组合权重值( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔꎬ
ＲＷ)来解释资源消耗程度ꎬ 组合权重值(ＲＷ)＝ 组内

病例平均费用除以所有病例的平均费用ꎬ 使用统计软

件 ＳＰＳＳ ２０.０ 对数据进行统计分析ꎬ 以 Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ

表 １　 帕金森患者住院费用研究因素的赋值情况及单因素分析结果

变量 变量名称 赋值 样本量 ｎ(％) 住院费用(Ｍ±σ) Ｆ Ｐ

Ｉｎ Ｙ Ｉｎ 住院费用 实际住院费用(元)

Ｘ１ 性别
１＝男
０＝女

９８０(５９.８３)
６５８(４０.１７)

４６０１１.０８±８９４２７.０５
４９２３６.９２±９２５２６.６３ １.５１５ ０.２１９

Ｘ２ 年龄
１＝小于 ６０ 岁

２＝ ６０ 岁至 ６９ 岁
３＝大于等于 ７０ 岁

３１３(１９.１１)
６７１(４０.９６)
６５４(３９.９３)

５７１２４.５７±１００９１２.８１
５５２５０.５２±９９１６２.７４
３５４６４.３２±７３４４７.８２

３.９４８ ０.０１９

Ｘ３ 医保险种
１＝职工医保
２＝居民医保

３＝其他

１１８６(７２.４１)
２４１(１４.７１)
２１１(１２.８８)

５１１１２.１５±９３５００.１４
４９６８９.８８±９７５３２.６９
４４０３０.７２±５６８０２.６３

１０.１２１ <０.００１

Ｘ４ 入院途径
１＝急诊
０＝门诊

５２(３.１７)
１５８６(９６.８３)

５８４４１.２３±８５０７４.７８
４７３５６.７５±９０８６５.９１ ５.５８８ ０.０１８

Ｘ５ 住院天数
１＝小于 ８ 天

２＝ ８ 天至 １４ 天
３＝大于等于 １５ 天

５０２(３０.６５)
１００１(６１.１１)
１３５(８.２４)

９７６０３.６３±１２４６０９.７０
２５４６８.２８±５９４４３.０９
２７０８１.３１±５０４３３.３４

１０４.４７７ <０.００１

Ｘ６ 有无合并症 / 并发症
１＝有严重合并症 / 并发症
２＝有轻微合并症 / 并发症

３＝无合并症 / 并发症

３４５(２１.０６)
５４３(３３.１５)
７５０(４５.７９)

３５０２０.５９±７５６０１.５７
２７９５０.７３±５３３５１.３１
６５９８３.４２±１０９０５２.９０

９.４６３ <０.００１

Ｘ７ 治疗方式
１＝手术治疗

０＝非手术治疗
２５５(１５.５７)
１３８３(８４.４３)

２４３８０３.６６±８４５９３.４２
１１５５２.２９±５３２３.５１ １２４７.４５３ <０.００１

Ｘ８ 归转

１＝治愈
２＝好转
３＝如故
４＝其他

１６２(９.８９)
１３７３(８３.８２)
１０１(６.１７)
２(０.１２)

２３３５５６.５４±９１７６５.８４
２６４５４.９５±６１１９８.０１
３４００９.３９±７８６０５.２５
２７６４９７.３７±６２７８９.１０

５２１.８４６ <０.００１

表 ２　 帕金森患者住院费用影响因素多元逐步回归分析结果

变量 非标准化系数 标准误 标准化回归系数 Ｔ Ｐ 容差 ＶＩＦ
年龄 －０.００４ ０.００５ －０.００５ －０.７０４ ０.４８２ ０.９２７ １.０７８

医保险种 －０.００７ ０.００５ －０.０１０ －１.３７４ ０.１６９ ０.９７１ １.０３０
入院途径 ０.０６０ ０.０２１ ０.０２１ ２.８４２ ０.００５ ０.９７９ １.０２１
住院天数 ０.０５８ ０.００７ ０.０６７ ８.２８４ <０.００１ ０.８２０ １.２２０

有无合并症 / 并发症 －０.０９４ ０.００５ －０.１４６ －１８.２９０ <０.００１ ０.８４６ １.１８１
治疗方式 －１.３７１ ０.０１３ －０.９９７ －１０４.２６３ <０.００１ ０.５９３ １.６８７

归转 ０.００９ ０.０１１ ０.００７ ０.７８２ ０.４３４ ０.６７７ １.４７６

结　 　 果

１.一般情况

本研究中ꎬ帕金森患者中男性患者有 ９８０ 例(占
５９.８３％)ꎬ 女性患者有 ６５８ 例(占 ４０.１７％)ꎬ 平均年龄

为 ６６.８３±９.７６ 岁ꎬ 年龄中位数是 ６７ 岁ꎬ 通过门诊入

院的有 １５８６ 例ꎬ 占 ９６.８３％ꎬ 急诊入院的有 ５２ 例(占
３.１７％)ꎬ 平均住院天数为 ９.６７±３.７５ 天ꎬ 中位数为 ９
天ꎬ 有合并症 /并发症的患者有 ８８８ 例(占 ５４.２１％)ꎬ
平均住院费用为 ４７７０８.６４ 元ꎮ 本研究所有患者住院费

用中位数±四分位数间距为 １１０２５.８２±６２４０.４３ 元ꎬ 其中

手术治疗患者为 ２５４４８７.７１±８３９９７.６４元ꎬ 非手术治疗患

者为 １０３２３.７７±３８６７.４５ 元ꎮ

２.住院费用的分类节点变量筛选

单因素分析结果显示ꎬ医保险种、 入院途径、 住院

天数、 有无合并症 /并发症、 治疗方式和归转对帕金森

患者住院费用有显著性影响(Ｐ<０.０５)ꎬ 而不同性别的

帕金森患者住院费用差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
将单因素分析结果有意义的 ７ 个变量作为自变

量ꎬ 以住院费用的对数作为因变量ꎬ 采用多元线性逐

步回归分析ꎬ 进入和剔除回归的检验标准为在引入方

程的变量中最大 Ｆ 值的 Ｐ 值小于或等于 ０.０５ 时ꎬ 引

入该变量ꎻ最小 Ｆ 值的 Ｐ 值大于或等于 ０.１ 时ꎬ 则剔

除该变量ꎮ 结果发现ꎬ入院途径、 住院天数、 有无合

并症 /并发症和治疗方式进入模型(Ｆ ＝ ２４００.８５ꎬ Ｐ<
０.００１ꎬ 提示模型有意义)ꎬ 决定系数 Ｒ２ ＝ ０.９１２ꎬ 说明
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这 ４ 个因素可以解释 ９１.２０％的费用变异ꎬ 效果较为

理想ꎮ 模型经共线性诊断ꎬ 所有的方差膨胀因子均小

于 １０ꎬ 说明不存在共线性问题ꎮ 由标准化回归系数可

知ꎬ 影响帕金森患者住院费用的因素按照影响程度分

别为治疗方式、 有无合并症 /并发症、 住院天数和入

院途径ꎮ
３.决策树模型构建病例组合

将多元线性逐步回归筛选出的影响因素经过

ＣＨＡＩＤ 决策树分析ꎬ 共产生 ３ 层节点变量ꎬ 依次为治

疗方式、 有无合并症 /并发症和住院天数ꎬ 最终产生 ６
个病例组合ꎮ 其中ꎬ治疗方式为手术治疗的病组费用

最高ꎬ 无手术治疗的无合并症 /并发症的病组费用最

低ꎬ 患者例数最多的是无手术治疗的无合并症 /并发

症病组ꎬ 共 ５７４ 例(占 ３５.０４％)ꎮ 不同 ＤＲＧｓ 分组合

经 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验后ꎬ结果显示帕金森患者

住院费用 ６ 个 ＤＲＧｓ 分组的分布不全相同ꎬ 有统计学

差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组合的变异系数(ＣＶ)值均小于 １ꎬ
其中最大值为 ０.３７ꎬ 最小值为 ０.１６ꎬ 说明组内同质性

较好ꎬ 分组效果较为合理ꎮ
４.病例组合住院费用标准制定

由于住院费用不服从正态分布ꎬ 以各分组的住院

费用中位数作为费用控制标准参考ꎬ 以住院费用的

Ｐ７５ 加 １５０％的四分位数间距值作为住院费用标准上

限ꎬ 超过费用上限即为超标费用[１０]ꎮ 本次研究超额

例数共 ３５ 例ꎬ 占研究全部例数的 ２.１４％ꎮ 病组权重

最高的为手术治疗病组ꎬ 病组权重为 ５.１１ꎬ 权重越高

说明患者消耗的医疗资源越多ꎬ 最低的是无并发症的

无手术治疗病组ꎬ 病组权重为 ０.１９(见表 ３)ꎮ
表 ３　 帕金森患者 ＤＲＧｓ 分组结果及住院费用标准

组号 病例组合名称 例数
比例
(％)

费用均数
(元) 标准差 ＣＶ 中位数 Ｐ７５ ＩＱＲ 费用

上限(元)
超额
例数

病组
权重

１ 手术治疗 ２５５ １５.５７ ２４３８０３.６６ ７２６８７.７４ ０.２９ ２５４８５４.９３ ３２８７８９.４４ ９２８３７.４７ ４６８０４５.６４ ０ ５.１１

２ 有严重并发症ꎬ 住院天数大
于等于 １５ 天ꎬ 无手术

８５ ５.１９ １９９９０.１０ ５３５４.６１ ０.２７ １８６２６.１６ ２３０１０.６１ ６９７５.３９ ３３４７３.６９ ２ ０.４２

３ 有严重并发症ꎬ 住院天数小
于 １５ 天ꎬ 无手术

２３９ １４.５９ １５６２５.０７ ４２３７.８１ ０.２７ １４６４０.００ １６４３７.５３ ３２４７.１１ ２１３０８.１９ １５ ０.３３

４ 有轻微并发症ꎬ 住院天数大
于等于 ８ 天ꎬ 无手术

３４８ ２１.２５ １１１４４.０６ １７９２.４２ ０.１６ １１１９２.１５ １２０９７.６７ ２０２４.２９ １５１３４.１１ ５ ０.２３

５ 有轻微并发症ꎬ 住院天数小
于 ８ 天ꎬ 无手术

１３７ ８.３６ ９９４７.７７ ２０６０.８８ ０.２１ ９５２３.８７ １０８２２.７１ ２２７８.２７ １４２４０.１２ ４ ０.２１

６ 无并发症ꎬ 无手术 ５７４ ３５.０４ ９２３７.４４ ３４５４.９６ ０.３７ ９０３０.０２ ９６２７.０６ １０６４.８６ １１２２４.３５ ９ ０.１９

讨　 　 论

１.帕金森患者 ＤＲＧｓ 分组节点

本研究通过单因素分析和多元线性逐步回归分析

结果显示ꎬ 影响帕金森患者住院费用的主要因素包括

入院途径、 住院天数、 有无并发症或合并症以及是否

手术ꎬ 其中影响因素最大的是治疗方式(是否手术)ꎮ
利用 ＣＨＡＩＤ 决策树对帕金森患者分组后得到 ６ 个分

组ꎬ 各组的变异系数较小ꎬ 组内同质性强ꎬ 经非参数

检验组间差异显著ꎬ 分组效果较好ꎮ 主要分类节点为

治疗方式、 有无合并症 /并发症和住院天数ꎬ 其中治

疗方式(是否手术)是影响帕金森患者住院费用的第

一节点ꎬ 手术治疗与非手术治疗费用差异明显ꎬ 手术

治疗患者需要消耗更多的医疗器械和医用耗材ꎬ 需要

更多的医疗人力资源和更先进的医疗技术ꎻ 第二分类

节点是有无合并症 /并发症ꎬ 有严重并发症的患者比

有轻微并发症和无并发症的患者病情更严重ꎬ 治疗过

程更复杂ꎬ 可能需要多学科专家会诊ꎬ 需要医务人员

更多的医疗行为和诊疗措施ꎻ 第三节点是住院天数ꎬ
住院时间长的患者住院医师服务费、 床位费和护理费

等费用也相应增加ꎮ 因此ꎬ 对帕金森患者的 ＤＲＧｓ 分

组能反映疾病的严重程度和对医疗资源的消耗ꎬ 这与

我国帕金森患者实际情况相符ꎮ 本研究结果对帕金森

患者 ＤＲＧｓ 分组具有合理性和可操作性ꎮ
２.帕金森患者 ＤＲＧｓ 分组费用

本研究所有帕金森患者病例中住院费用最高的为

３４８５７８.０９ 元ꎬ 最低为 ３０１９.２７ 元ꎬ 费用差距明显ꎬ 帕

金森患者在病情严重程度、 有无合并症 /并发症、 住

院天数和治疗方案等方面的差异会对住院费用产生明

显的影响ꎬ 如全部患者采取单一的支付标准ꎬ 那么医

疗机构出于经济效益的考虑ꎬ 会优先选择症状较轻的

患者ꎬ 造成推诿病人或是减少医疗服务的现象[１１]ꎬ 而

采用 ＤＲＧｓ 对患者分组的方法ꎬ 通过对每组患者制定

相应不同的费用标准可以有效解决这一问题ꎬ 更合理

的体现医疗服务的资源消耗ꎮ 通过对帕金森住院患者

的分组发现ꎬ 手术治疗病组权重远高于其他病组ꎬ 帕

金森患者手术治疗主要以电极植入为主ꎬ 其中耗材费

脑深部电极植入系统(充电刺激器)每套十几万至二

十多万元不等ꎬ 神经刺激电极约几万元不等ꎬ 一次使

用 ２ 根ꎬ 电刺激延伸导线约 ３０００ ~ ５０００ 元(一次使用

２ 套)ꎬ 骨动力系统 ２８１０ 元 /次ꎬ 手术费脑深部电极植

入术 ８７１０ 元 /例ꎬ 部分患者为术后刺激器电量耗竭ꎬ
行人工代用品置换术 １１８６ 元 /例ꎬ 加上其他检查费、
化验费、 药费和床位费等ꎬ 患者平均费用为 ２４３８０３.６６
元ꎬ 而目前北京市 ＤＲＧｓ 病种分组神经刺激器植入或

去除术(ＢＤ２９)费用标准为 １４７００７.００ 元ꎬ 存在较大差
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异ꎮ 除手术治疗病组之外的其他病组平均费用均低于

目前 ＤＲＧｓ 费用标准ꎬ 其中神经系统变性疾患ꎬ 伴严重

并发症或合并症(ＢＵ２１)费用标准为 ２１１９０ 元ꎬ 神经系

统变性疾患ꎬ 伴并发症或合并症(ＢＵ２３)费用标准为

１７５７７ 元ꎮ 本研究共发现 ３５ 例超额病例ꎬ 超额费用共

２４３５６１.９３ 元ꎬ 提示医疗机构需要继续核查超额病例并

找出原因加以管控ꎮ 本研究帕金森 ＤＲＧｓ 分组费用标

准可以为当地医疗保险部门制定政策提供参考ꎬ 提高

医疗机构运行效率ꎬ 缓解患者就医费用负担ꎮ
３.ＤＲＧｓ 分组应用

疾病诊断分组(ＤＲＧｓ)综合考虑患者的个体特征

和资源消耗ꎬ 促进医疗机构形成诊疗标准化ꎬ 推动医

疗机构管理体系的转变ꎬ 缓解医疗费用的不断增长ꎬ
对降低患者的就医费用负担效果显著[１２]ꎮ 本研究发

现应用 ＤＲＧｓ 分组最主要问题是病案首页信息不完

整ꎬ 制定病种费用补偿标准需要保证病案首页的准确

性ꎬ 病案首页和手术操作填写准确是分组编码的必要

前提ꎬ 医疗机构要针对临床医师、 病案管理人员和信

息人员定期开展病案填写的培训ꎬ 避免因填写错误和

编码错误造成分组有误的情况[１３]ꎮ 通过技术部门加

强对病案首页上传的信息数据核查ꎬ 以防出现上传过

程中的数据缺失ꎬ 采用信息技术平台对病案首页的数

据校验ꎬ 如有缺失立即通知临床医师和编码人员及时

添加更正ꎬ 完善病案首页的完整性ꎮ 同时医疗机构内

部通过信息化精细管理和电子病历标准化等方式完善

ＤＲＧｓ 信息系统[１４]ꎬ 提升医疗机构信息化水平ꎬ 加强

各个部门之间的信息沟通ꎬ 依靠信息系统搭建平台ꎬ
对 ＤＲＧｓ 运行的临床数据进行采集和反馈ꎬ 加强医疗

质量监管ꎬ 从而确保医疗机构在 ＤＲＧｓ 付费方式下的

可持续发展ꎮ
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