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　 　 【提　 要】 　 目的　 通过对庆阳市 １３ 家 ＤＲＧ 改革试点医院高血压患者进行病例分组和制定费用标准ꎬ为甘肃省乃至

西北地区 ＤＲＧ 分组改革工作提供方法借鉴ꎮ 方法　 获取样本医院 ２０１７ 年 １ 月－２０２０ 年 ８ 月的 ３９８４ 例高血压患者病案

首页信息ꎬ运用多因素线性回归模型确定高血压患者住院费用的主要影响因素ꎬ将其作为决策树模型的分类节点变量对

高血压患者进行 ＤＲＧ 分组ꎬ并计算各 ＤＲＧ 组的费用标准ꎮ 结果　 性别、年龄、是否手术、是否有其他诊断、并发症与合并

症、住院天数以及高血压诊断分级作为高血压患者住院费用的影响因素进入决策树模型ꎬ共建立 ７ 个 ＤＲＧ 分组和费用标

准ꎮ 结论　 基于 Ｅ－ＣＨＡＩＤ 算法建立决策树模型对高血压病例进行 ＤＲＧ 分组ꎬ分组结果较为合理ꎬ各分组组内同质性好ꎬ组
间异质性强ꎻ依据分组结果可科学制定各 ＤＲＧ 组费用标准ꎬ并设置费用上限ꎬ从而有效控制医疗费用ꎬ提升医疗服务质量ꎮ
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　 　 调查结果显示全国高血压患者人数约 ２.４５ 亿ꎬ而
血压正常高值人数约达 ４.３５ 亿[１]ꎬ并且随着社会老龄

化程度的加深ꎬ高血压患者增量不断加快ꎬ必将持续加

重家庭和社会的疾病经济负担ꎻ从而ꎬ开展基本医保高

血压等慢性病管理与支付方法改革研究ꎬ构建慢性病

管理新模式ꎬ完善慢性病医保支付制度ꎬ实现慢性病医

保可持续管理具有紧迫而重要的现实意义ꎮ ＤＲＧ(ｄｉ￣
ａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐꎬＤＲＧ)是基于临床过程的一致性

和资源消耗的相似性对病例进行分类的组合方案ꎬ其
控费效果较好ꎬ是国际上公认的一种较为科学的医疗

支付方式[２－３]ꎮ ２０１９ 年ꎬ庆阳市正式启动 ＤＲＧ 付费国

家试点工作ꎬ并是甘肃省唯一的国家试点城市ꎮ 本研究

以庆阳市 １３ 家 ＤＲＧ 改革试点医院的高血压患者为研

究对象ꎬ运用多因素线性回归模型探究高血压患者住院

费用的影响因素ꎬ并通过进一步建立决策树模型对高血

压患者进行病例分组和评价ꎬ以形成科学合理的医疗费

用标准ꎬ以期为甘肃省乃至西北地区的 ＤＲＧ 分组改革

工作提供方法启示与思路借鉴ꎮ

资料与方法

１.数据来源　
通过甘肃省全民健康大数据平台ꎬ本研究获取了

庆阳市 １３ 家 ＤＲＧ 改革试点医院 ２０１７ 年 １ 月－２０２０
年 ８ 月出院患者的病案首页信息ꎮ 纳入标准:主要诊

断为高血压 Ⅰ 级、 Ⅱ 级、 Ⅲ 级 (国际 ＩＣＤ 编码为

Ｉ１０.ｘ０３、Ｉ１０. ｘ０４、Ｉ１０. ｘ０５)的住院患者信息ꎮ 排除标

准:病案首页信息缺失且无法依据补充或逻辑错误的

病例ꎻ疾病编码与诊断信息不匹配的病例ꎻ住院天数小

于一天的病例ꎮ 经过以上处理ꎬ最终 １３ 家 ＤＲＧ 改革

试点医院共纳入有效病例 ３９８４ 例ꎮ
２.研究方法

以 ２０１６ 年为基期ꎬ依据甘肃省庆阳市居民消费价

格指数(ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｐｒｉｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＣＰＩ)ꎬ对 １３ 家 ＤＲＧ 试

点医院的 ２０１７－２０２０ 年高血压患者住院费用进行调

整ꎬ以减少研究偏倚ꎮ 利用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎬ对高血压

患者的住院费用进行单因素和多因素线性回归分析ꎬ
以找出影响其住院费用的主要因素ꎮ 庆阳市 １３ 家医

院的高血压患者基本特征及变量赋值见表 １ꎮ
表 １　 庆阳市 １３ 家医院高血压患者基本特征及变量赋值

变量名称 赋值 样本量 比例(％)

性别 男＝ １ １５７９ ３９.６３
女＝ ２ ２４０５ ６０.３７

年龄(岁) <４５＝ １ ２６１ ６.５５
４５~６０＝ ２ １６４０ ４１.１６
>６０＝ ３ ２０８３ ５２.２８

民族 汉族＝ １ ３９６４ ９９.５０
其他＝ ２ ２０ ０.５０

住院天数 １~７＝ １ １８８８ ４７.３９
８~１４＝ ２ １９２２ ４８.２４
１５~２１＝ ３ １５６ ３.９２
２２~２８＝ ４ ９ ０.２３
２９ 及以上＝ ５ ９ ０.２３

是否手术 是＝ １ １８６ ４.６７
否＝ ２ ３７９８ ９５.３３

是否有其他诊断 是＝ １ ３８２１ ９５.９１
否＝ ２ １６３ ４.０９

并发症与合并症 伴有轻微合并症与并发症＝ １ ３８９２ ９７.６９
伴有合并症与并发症＝ ２ ８５ ２.１３
伴有较严重合并症与并发症＝ ３ ７ ０.１８

高血压诊断分级 高血压Ⅰ级＝ １ ５３ １.３３
高血压Ⅱ级＝ ２ １１２０ ２８.１１
高血压Ⅲ级＝ ３ ２８１１ ７０.５６
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　 　 基于高血压患者住院费用影响因素分析ꎬ并结合专

家意见ꎬ确定分类变量ꎬ建立 Ｅ－ＣＨＡＩＤ 决策树模型ꎬ对
高血压患者进行 ＤＲＧ 分组ꎻ针对病例分组结果ꎬ利用非

参数检验、变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)、方差

减少量(ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖａｒｉａｎｃｅꎬＲＩＶ)、病种权重等方法和

指标进行评价ꎬ并进一步对各 ＤＲＧ 组的住院费用标准

展开深入分析ꎮ 统计学检验水准取 α＝０.０５ꎮ

结果与分析

１.高血压患者住院费用影响因素分析　
高血压患者住院费用呈偏态分布ꎬ经对数转换后

近似正态分布ꎮ 以转换后的高血压患者住院费用值为

因变量进行单因素分析ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.０５)的
变量是性别(Ｐ＝ ０.００７)、年龄(Ｐ<０.００１)、是否手术(Ｐ
＝ ０.００３)、是否有其他诊断(Ｐ ＝ ０.０２６)、并发症与合并

症(Ｐ<０.００１)、住院天数(Ｐ<０.００１)以及高血压诊断

(Ｐ<０.００１)ꎻ将有统计学意义的变量纳入以住院费用

对数值为因变量的多因素线性回归模型中ꎬ由回归结

果可知ꎬ性别、年龄、是否手术、是否有其他诊断、并发

症与合并症、住院天数以及高血压诊断分级是高血压

患者住院费用的影响因素ꎬ可初步纳为决策树模型的

输入变量ꎬ且由共线性统计量可知ꎬ各自变量的 ＶＩＦ
值均小于 ２ꎬ即不存在共线性问题ꎮ

２.高血压患者病例 ＤＲＧ 分组方案　
以高血压患者住院费用对数为因变量ꎬ运用多因

素线性回归模型ꎬ初步筛选出住院费用影响因素ꎬ后结

合专家建议ꎬ认为多因素线性回归模型分析结果合理ꎬ
故将性别、年龄、是否手术、是否有其他诊断、并发症与

合并症、住院天数以及高血压诊断等 ７ 个变量作为输

入变量ꎬ运用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件建立 Ｅ－ＣＨＡＩＤ 决策树模

型进行 ＤＲＧ 分组ꎮ 确定决策树模型最大深度为 ３ 层ꎬ
父节点与子节点的最小个案数默认为 １００ 和 ５０ꎻα ＝
０.０５为拆分节点的检验水准ꎮ

通过建立决策树模型ꎬ将 ３９８４ 例高血压患者病例

分成 ７ 个 ＤＲＧ 分组ꎮ 第一层分类依据是住院天数ꎬ第
二层分类依据是高血压诊断分级、是否手术ꎬ第三层分

类依据是年龄、是否有其他诊断ꎮ 庆阳市 １３ 家医院高

血压患者决策树模型分类流程情况具体见图 １ꎮ

图 １　 庆阳市 １３ 家医院高血压患者决策树模型分类情况
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　 　 ３.高血压患者病例 ＤＲＧ 分组结果及评价　
高血压患者病例共分为 ７ 个 ＤＲＧ 组ꎬ各 ＤＲＧ 分

组具体情况见表 ２ꎮ 从 ＤＲＧ 各分组的病例数量来看ꎬ
ＤＲＧ１ 分组病例数量最多ꎬ占比 ４２ . １７％ꎻＤＲＧ２ 分

组病例数最少ꎬ占比仅 ２ .２１％ꎻ不同 ＤＲＧ 组病例数

量相差很大ꎮ 从住院费用的中位数来看ꎬＤＲＧ７ 分

组中位数最高ꎬ为 ６１２４ .８１ 元ꎻＤＲＧ２ 组费用最低ꎬ
仅为 ２３７４ . ３４ 元ꎻ不同 ＤＲＧ 组费用差距较大ꎮ 病

种权重是各 ＤＲＧ 组中病例的平均住院费用与所有

病例的平均住院费用之比ꎬ反映的是各 ＤＲＧ 组对

医疗资源消耗的相对程度 [４] ꎬ各 ＤＲＧ 组的病种权

重具体见表 ２ꎮ
表 ２　 庆阳市 １３ 家医院高血压患者 ＤＲＧ 分组结果及病种权重

分组 病例组合名称
样本量
(例)

比例
(％)

住院总费用(元)

均值 中位数 标准差
变异系数 病种权重

ＤＲＧ１ 住院天数(１~７ 天)ꎬ无手术ꎬ有其他诊断 １６８０ ４２.１７ ２６２９.９１ ２５４５.７６ ９１５.６６ ０.３５ ０.８２
ＤＲＧ２ 住院天数(１~７ 天)ꎬ无手术ꎬ无其他诊断 ８８ ２.２１ ２３１１.３６ ２３７４.３４ ７１２.００ ０.３１ ０.７２
ＤＲＧ３ 住院天数(１~７ 天)ꎬ有手术 １２０ ３.０１ ３０９３.０５ ２９９８.６２ １０８６.７２ ０.３５ ０.９６
ＤＲＧ４ 住院天数(８~１４ 天)ꎬ高血压诊断(Ⅰ级、Ⅱ级) ５５９ １４.０３ ３２２０.５１ ２８１６.６８ １３３７.０２ ０.４２ １.００
ＤＲＧ５ 住院天数(８~１４ 天)ꎬ高血压诊断(Ⅲ级)ꎬ年龄(≤６０ 岁) ５９５ １４.９３ ３３８７.６９ ２９５４.３９ １３０３.５６ ０.３８ １.０５
ＤＲＧ６ 住院天数(８~１４ 天)ꎬ高血压诊断(Ⅲ级)ꎬ年龄(>６０ 岁) ７６８ １９.２８ ３７９４.２７ ３４６５.９４ １６１５.４０ ０.４３ １.１８
ＤＲＧ７ 住院天数(>１４ 天) １７４ ４.３７ ６２４２.６０ ６１２４.８１ ２４１１.９６ ０.３９ １.９４

　 　 ＣＶ 值是用来评价各 ＤＲＧ 组组内资源消耗的同

质性ꎬＣＶ 值越小ꎬ说明组内同质性越好ꎻＲＩＶ 值是用

来评价组间异质性ꎬＲＩＶ 值越大ꎬ则组间异质性越

强[５]ꎮ 本研究中ꎬ各 ＤＲＧ 组的变异系数值均小于０.５ꎬ
可认为各 ＤＲＧ 组组内同质性较好ꎻＲＩＶ 值经计算为

０.６９８ꎬ可认为组间异质性较强ꎮ 除此以外ꎬ对 ７ 个

ＤＲＧ 组之间进行住院费用的非参数检验(Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验)ꎬ检验结果具有统计学意义 ( Ｈ ＝

７１４.３２７ꎬＰ<０.００１)ꎬ可认为该 ７ 个 ＤＲＧ 组的住院费用

存在显著差异ꎮ
４.高血压患者病例 ＤＲＧ 分组费用标准分析　
为避免住院费用极端值对研究的影响ꎬ标准费

用采用各 ＤＲＧ 组中住院费用居中的 ７０％样本的算

术均数 [６] ꎬ费用上限采用各 ＤＲＧ 组住院费用的第

７５％百分位数加上 １ .５ 倍四分位间距 [７] ꎬ具体结果

见表 ３ꎮ
表 ３　 庆阳市 １３ 家医院高血压患者 ＤＲＧ 分组费用分析

分组 病例组合名称
标准费用

(元)
Ｐ２５

(元)
Ｐ７５

(元)
四分位间距

(元)
费用上限

(元)
超标数量

(例)
超标比例

(％)

ＤＲＧ１ 住院天数(１~７ 天)ꎬ无手术ꎬ有其他诊断 ２５３８.８２ ２０００.７７ ３０４３.７４ １０４２.９７ ４６０８.１９ ５８ ３.４５
ＤＲＧ２ 住院天数(１~７ 天)ꎬ无手术ꎬ无其他诊断 ２２９３.９５ １７８１.３４ ２７３７.５１ ９５６.１７ ４１７１.７７ ２ ２.２７
ＤＲＧ３ 住院天数(１~７ 天)ꎬ有手术 ３０１０.０２ ２３７０.４０ ３６６４.９６ １２９４.５５ ５６０６.７８ ２ １.６７
ＤＲＧ４ 住院天数(８~１４ 天)ꎬ高血压诊断(Ⅰ级、Ⅱ级) ２９８１.３７ ２３６３.２０ ３７２３.１１ １３５９.９１ ５７６２.９７ ３４ ６.０８
ＤＲＧ５ 住院天数(８~１４ 天)ꎬ高血压诊断(Ⅲ级)ꎬ年龄(≤６０ 岁) ３１５４.５４ ２６３３.５７ ３９２２.４１ １２８８.８４ ５８５５.６８ ３５ ５.８８
ＤＲＧ６ 住院天数(８~１４ 天)ꎬ高血压诊断(Ⅲ级)ꎬ年龄(>６０ 岁) ３５８１.６５ ２５７７.４２ ４７９０.８４ ２２１３.４２ ８１１０.９７ １３ １.６９
ＤＲＧ７ 住院天数(>１４ 天) ６１５８.９０ ４６５７.０８ ７８３７.４６ ３１８０.３９ １２６０８.０４ ２ １.１５

　 　 超过费用上限的住院费用即为超标费用ꎬ应是医

院重点关注的费用控制对象ꎮ 由表 ３ 可知ꎬ费用超标

比例病例最高的是 ＤＲＧ４ 组ꎬ超标例数为 ３４ꎬ超标比

例为 ６.０８％ꎻ费用超标比例最低的是 ＤＲＧ７ 组ꎬ超标例

数为 ２ꎬ超标比例为 １.１５％ꎮ 从各 ＤＲＧ 组费用超标的

情况来看ꎬ费用超标整体比例较低ꎬ都少于 ７％ꎬ说明

各 ＤＲＧ 组的住院费用整体分布较集中ꎬ极端住院费

用值较少ꎬ这也侧面反映出分组较为合理ꎬ各 ＤＲＧ 组

组内资源消耗情况相近ꎮ

讨　 论

１.住院费用的影响因素　
ＤＲＧ 改革对于控制住院费用增长ꎬ减少住院天数

有着较好的实践效果[８－９]ꎬ而住院费用的主要影响因

素也正是 ＤＲＧ 改革的重要着力点ꎮ 本研究通过对高

血压患者的住院费用进行多因素线性回归分析ꎬ结果

显示住院天数对住院费用影响最大ꎬ患者住院天数越长ꎬ
医疗资源消耗相对较多ꎬ住院费用越高ꎮ 其次ꎬ并发症与

合并症对住院费用影响较大ꎬ并发症与合并症越严重ꎬ救
治越复杂ꎬ住院费用越高ꎮ 是否手术、高血压诊断分级也

影响住院费用ꎬ手术患者住院费用高于非手术患者ꎬ高血

压诊断级别越高的患者住院费用越高ꎬ这主要体现出医

疗费用的高低与疾病的资源消耗程度相关[１０]ꎮ
２.ＤＲＧ 分组费用的制定

在基于 ＤＲＧ 支付制度下的医疗服务质量与绩效

评价中ꎬ各 ＤＲＧ 组的住院费用常被当作为重要的评

价指标[１１－１２]ꎬ从而制定各 ＤＲＧ 组的费用标准是本研

究的根本要求ꎮ 本研究通过科学制定高血压患者病例

各 ＤＲＧ 组费用标准ꎬ合理设定各 ＤＲＧ 组住院费用上
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