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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨利用 Ｒ 语言构建 ＣＨＳ－ＤＲＧ 分组器的方法和思路ꎮ 方法　 利用实例论证如何使用 Ｒ 语言编

写分组器ꎬ并给出数据结构及程序代码ꎮ 结果　 使用 Ｒ 语言自行构建分组器ꎬ相对商业软件可大幅节省成本ꎬ方便定制功

能ꎮ 在构建分组器时ꎬ应注意理解分组方案思想ꎬ同时根据地域差异灵活调整代码ꎮ 结论　 医疗机构可自行编写 ＤＲＧ 分

组器ꎬ以适应 ＤＲＧ 浪潮ꎬ提升自身竞争力ꎮ
【关键词】 　 Ｒ 语言　 ＣＨＳ－ＤＲＧ　 分组器
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　 　 疾病诊断相关组(ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬＤＲＧ)
是一种患者分组模式ꎬ常用于医保支付、医院管理和绩

效评价ꎮ ２０２１年国家医保局发布«国家医疗保障局关

于印发 ＤＲＧ 支付方式改革三年行动计划的通知(医
保发[２０２１]４８号)»ꎬ明确到 ２０２４年ꎬ全国所有统筹地

区全面开展 ＤＲＧ 付费方式改革工作ꎮ 可以看出ꎬ推
行 ＤＲＧ 已是大势所趋ꎮ

ＤＲＧ 系统运行依赖医院内部信息系统的支持ꎬ虽
然国家医保局制定的国家医疗保障疾病诊断相关组

(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬＣＨＳ
－ＤＲＧ)分组方案已成为事实上的行业标准并对外公

开ꎬ但绝大多数医院的信息部门无法自行建设基于

ＤＲＧ 的医保结算及绩效管理考核系统ꎮ 而商业 ＤＲＧ
系统售价高昂ꎬ是一些较小型医疗机构难以承受的ꎮ 因

此ꎬ自行研发 ＤＲＧ 管理系统ꎬ掌握核心技术ꎬ既能节省

成本ꎬ也能跟随国家快速迭代 ＤＲＧ 版本ꎬ益处颇多ꎮ
ＤＲＧ 管理系统的核心是 ＤＲＧ 分组器ꎮ 目前少数

已发表文献均是从构建 ＤＲＧ 分组器的理论原理及规

则入手[１－３]ꎬ尚未有文献对如何使用编程语言可实操

的构造分组器的技术细节进行报道ꎮ
Ｒ 语言是一种统计专用语言ꎬ具有免费、易学、灵

活、扩展性高等优点ꎬ特别适合数据清洗和计算ꎬ可部

署于单机或服务器上ꎬ不要求使用者具有计算机专业

背景ꎮ 因此本研究拟利用 Ｒ 语言构建 ＤＲＧ 分组器ꎬ
并展示其技术细节及注意事项ꎬ为医疗机构自行构建

ＤＲＧ 管理系统核心提供一种范例ꎮ

软件环境与数据结构

本研究代码适用于 Ｒ 语言 ３.６及更新版本ꎮ Ｒ 语

言可接受 ｅｘｃｅｌ 文件、数据库直连等不同数据输入ꎬ建
议数据在 Ｒ 中的保存类型为 ｄａｔａ.ｆｒａｍｅꎬ以利于后期的

数据整合和计算ꎮ 另外ꎬ由于分组器程序可能需要部署

在医院内网上ꎬ不与外部互联网连接ꎬ考虑到 Ｒ 语言离

线安装外部扩展包并不方便ꎬ分组器本身代码全部使用

基础 Ｒ 语言构建ꎬ不使用 ｔｉｄｙｖｅｒｓｅ 等扩展包ꎮ
本研究分组标准根据«国家医疗保障疾病诊断相

关分组(ＣＨＳ－ＤＲＧ)分组方案(１.１ 版)» (以下简称

“分组方案”)构建ꎮ ＣＨＳ－ＤＲＧ 分组器主要根据医院

出院病案首页中的诊断信息及手术信息进行分组ꎬ患
者基本信息作为辅助分组信息ꎮ 本分组器采用的出院

病案首页原始数据架构根据徐州市医保局制定的«徐
州市 ＤＲＧ 综合管理应用平台与医院信息系统接口规

范 Ｖ１.６»ꎬ取出院前 １６ 个出院诊断编码、前 ８ 个手术

诊断编码作为主要分组依据ꎬ辅助分组信息主要为患

者年龄(以天计)和新生儿出生体重(克)ꎬ用于主要诊

断大类 Ｐ 分组(ｍａｊｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｔｅｇｏｒｙ ＰꎬＭＤＣＰ)新
生儿分组ꎮ 这些字段将作为参数纳入分组器中ꎬ它们在

程序中的参数名分别为:主要诊断编码(ＺＹＺＤＢＭ＿
ＹＢ)、其他诊断编码 １(ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ)、其他诊断编码

２(ＱＴＺＤＢＭ２＿ＹＢ)􀆺􀆺其他诊断编码 １５(ＱＴＺＤＢＭ１５＿
ＹＢ)、手术操作编码 １(ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ１)、手术操作编码

２(ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ２)􀆺􀆺手术操作编码 ８(ＳＳＪＣＺＢＭ＿
ＹＢ８)、患者年龄(ＢＺＹＺＳＮＬ)、新生儿出生体重(ＸＳＥＣ￣
ＳＴＺ)ꎮ 其他地区的医疗机构可根据实际需要自行增减

字段ꎮ 对于待分组的原始数据ꎬ本分组器采用的数据输

入架构为一位患者一次住院的所有信息在同一行ꎬ结构

为表 １所示ꎮ 其中主要诊断编码(ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ)要求

非空ꎬ其他字段不做要求ꎮ
ＤＲＧ 分组器除了加载待分组首页数据外ꎬ在分组

时还需加载分组方案数据库ꎬ而其数据量较大ꎬ不可直

接写死在程序内ꎬ因此需要存储在数据集中ꎬ以供程序

调用ꎮ 同出院病案首页数据一样ꎬ分组方案数据读取

至 Ｒ 中时也建议使用 ｄａｔａ.ｆｒａｍｅ 格式ꎮ
ＤＲＧ 分组原理主要包括两阶段:核心疾病诊断相

关组(ａｄｊａｃｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬＡＤＲＧ)分组阶

段和考虑并发症的 ＤＲＧ 分组阶段ꎬ因此需加载的分

组方案数据包括 ＡＤＲＧ 分组阶段的诊断表和手术表ꎬ
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及 ＤＲＧ 分组阶段的严重并发症表、一般并发症表及 并发症排除表ꎬ共 ５张表ꎮ
表 １　 病案首页原始数据输入架构示例

住院号 ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢＱＴＺＤＢＭ２＿ＹＢ 􀆺 ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ１ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ２ 􀆺 ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ８ ＢＺＹＺＳＮＬ ＸＳＥＣＳＴＺ

１０００１ Ｌ０８.９００ Ｇ８２.２００ ８６.７５０３ ８６.２２００ 􀆺 ７７.６８０２

１０００２ Ｐ５５.１０１ Ｐ２９.８００ｘ９０２ Ｇ９３.０００ｘ０１５ ４ ３６４０

１０００３ Ｇ０４.９０４ Ａ８６.ｘ００ Ｉ６１.９００ｘ００２ 􀆺 Ｅ１１.９００ ９６.７２０１ ３１.１ｘ００ｘ００５ 􀆺 ３８.９８００ｘ００１

　 　 ＡＤＲＧ 诊断表的存储结构如表 ２所示ꎬ分为三列ꎬ
第一列存储诊断编码ꎬ第二列存储所属的 ＭＤＣ 名ꎮ
第三列存储该 ＭＤＣ 下内科组的组名ꎬ三列的列名分

别为 ｂｉａｎｍａ、ｍｄｃｓｓｃｚ、 ａｄｒｇｎｋꎮ 有些外科手术操作

ＡＤＲＧ 除了有对应的主手术编码要求外ꎬ还有自己特

殊的主诊断编码要求ꎬ如 ＢＣ１ 和 ＤＡ１ꎬ这些特殊主诊

断编码表是所属 ＭＤＣ 主诊断编码列表的子集ꎬ根据

Ｒ 语言的特性ꎬ长表的处理速度要快于宽表ꎬ因此为了

减少整张表的列数ꎬ这类外科组要求的特殊主诊编码

可再次在 ｂｉａｎｍａ 列列出ꎬ其 ｍｄｃｓｓｃｚ 列展示对应 ＡＤ￣
ＲＧ 名ꎬａｄｒｇｎｋ 列展示对应内科组名称ꎬ如表 ２ 的 Ｉ６０.
００１和Ｃ００.１０１ꎮ ＭＤＣＺ 主诊表按照身体部位分为九

个部分ꎬ要求患者主诊断在一个部位的编码范围中ꎬ并
且至少一个其他诊断在另一个部位的编码范围中ꎬ结
构与一般 ＭＤＣ 不同ꎬ因此存储架构也比较特殊ꎬ主要

区别在 ａｄｒｇｎｋ 列展示对应编码的部位而不是内科组

的组名ꎬ具体例子见表 ２ꎮ
表 ２　 ＡＤＲＧ 诊断表示例

ｂｉａｎｍａ ｍｄｃｓｓｃｚ ａｄｒｇｎｋ

Ｉ６０.００１ ＭＤＣＢ ＢＲ１
Ｇ９６.１００ｘ００１ ＭＤＣＢ ＢＺ１

Ｉ６０.００１ ＢＣ１ ＢＲ１
Ｈ３５.００４ ＭＤＣＣ ＣＸ１
Ｃ００.１０１ ＭＤＣＤ ＤＲ１
Ｃ００.１０１ ＤＡ１ ＤＲ１

Ｓ０１.８００ｘ０１１ ＭＤＣＺ 头颈部

Ｓ２１.１００ｘ００２ ＭＤＣＺ 胸部

Ｓ３１.８００ｘ００３ ＭＤＣＺ 腹部

Ｓ３５.４００ｘ００１ ＭＤＣＺ 泌尿

Ｓ３５.５００ｘ００５ ＭＤＣＺ 生殖

Ｓ１２.０００ ＭＤＣＺ 躯干

Ｓ１４.３００ ＭＤＣＺ 上肢

Ｓ７１.８００ｘ０１１ ＭＤＣＺ 下肢

Ｓ３１.８００ｘ０１２ ＭＤＣＺ 骨盆

　 　 ＡＤＲＧ 手术表的结构较之诊断表相对简单ꎬ分为

两列:第一列 ｂｉａｎｍａ 列展示手术编码ꎬ第二列 ａｄｒｇ 列

展示所属外科手术组的组名ꎬ示例见表 ３ꎮ
表 ３　 ＡＤＲＧ 手术表示例

ｂｉａｎｍａ ａｄｒｇ

３４.０２００ｘ００３ ＰＢ１
３４.０３０１ ＰＢ１
８０.５１０４ ＺＣ１
８０.５１０５ ＺＣ１
０２.０５０４ ＢＢ１
０２.０５０５ ＢＢ１

　 　 ＤＲＧ 严重并发症表分为两列:第一列 ｚｂｂｉａｎｍａ
列展示严重并发症的诊断编码ꎬ第二列 ｐｃｂ 列展示对

应排除表的表名ꎬ见表 ４ꎮ ＤＲＧ 一般并发症表结构与

严重并发症表结构相同ꎬ见表 ５ꎮ
表 ４　 ＤＲＧ 严重并发症表示例

ｚｂｂｉａｎｍａ ｐｃｂ

Ａ０１.１００ 表 ７－１
Ａ０１.２００ 表 ７－１
Ａ０１.３００ 表 ７－１
Ａ１７.８００ 表 ７－２
Ａ１９.１００ 表 ７－２

Ａ２０.０００ｘ００１ 表 ７－３
　 　 注:ｐｃｂ 列中的表名ꎬ指的是«国家医疗保障疾病诊断相关分组
(ＣＨＳ－ＤＲＧ)分组方案(１.１版)»中严重并发症或合并症排除列表的表
序号ꎬ具体请参阅 ＣＨＳ－ＤＲＧ 国家试点技术指导组网站 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ｃｈｓｄｒｇ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｌａｎ.ｈｔｍｌꎮ

表 ５　 ＤＲＧ 一般并发症表示例

ｚｂｂｉａｎｍａ ｐｃｂ

Ａ００.１００ 表 ７－１
Ａ００.１００ｘ００１ 表 ７－１
Ａ１５.０００ｘ０２０ 表 ７－２
Ａ１５.０００ｘ０２２ 表 ７－２
Ａ２５.０００ｘ００１ 表 ７－３

Ａ２５.１００ 表 ７－３
　 　 注:ｐｃｂ 列中的表名ꎬ指的是«国家医疗保障疾病诊断相关分组
(ＣＨＳ－ＤＲＧ)分组方案(１.１版)»中严重并发症或合并症排除列表的表
序号ꎬ具体请参阅 ＣＨＳ－ＤＲＧ 国家试点技术指导组网站 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ｃｈｓｄｒｇ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｌａｎ.ｈｔｍｌꎮ

ＤＲＧ 严重并发症表与一般并发症表共用一个主

诊断排除表ꎮ 主诊断排除表的结构同样为两列:第一

列 ｐｃｂｂｉａｎｍａ 列为需要排除的编码ꎬ第二列 ｐｃｂ 列为

对应的排除表表名ꎬ见表 ６ꎮ 需要注意的是ꎬ因在程序

中需要按照排除表表名将严重并发症表、一般并发症

表分别与排除表合并成两张表ꎬ类似于数据库的完全

连接(ＦＵＬＬ ＪＯＩＮ)ꎬ所以排除表第二列的列名一定要

与严重并发症表和一般并发症表的第二列列名相同ꎬ
如示例中的 ｐｃｂꎮ

表 ６　 主诊断排除表示例

ｐｃｂｂｉａｎｍａ ｐｃｂ

Ａ００.０００ｘ００１ 表 ７－１

Ａ００.１００ｘ００１ 表 ７－１

Ａ１５.５０１ 表 ７－２

Ａ１５.５０２ 表 ７－２

　 　 注:ｐｃｂ 列中的表名ꎬ均指的是«国家医疗保障疾病诊断相关分组
(ＣＨＳ－ＤＲＧ)分组方案(１.１版)»中严重并发症或合并症排除列表的表
序号ꎬ具体请参阅 ＣＨＳ－ＤＲＧ 国家试点技术指导组网站 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ｃｈｓｄｒｇ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｌａｎ.ｈｔｍｌꎮ
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程序示例

Ｒ 语言作为统计与数据分析专用语言ꎬ其中一个

特点便是强调函数式编程ꎬ将程序写成函数的形式利

用 ａｐｐｌｙ 族函数执行ꎬ其效率和速度上都要明显好于

循环结构ꎮ 因此本研究按照 ＤＲＧ 分组原理将程序分

为两个部分ꎬＡＤＲＧ 分组和 ＤＲＧ 分组ꎬ并将其写成两

个大型函数ꎬ以利于其他函数的调用ꎬ提升效率和灵活

性ꎮ
１. ＡＤＲＧ 分组

首先应加载 ＡＤＲＧ 分组所需的分组方案数据:诊
断表和手术表ꎬ变量名分别为 ｊｉｂｉｎｇ 和 ｓｈｏｕｓｈｕꎬ二者

在下述 ＡＤＲＧ 分组函数中将会被调用ꎮ
根据 Ｒ 语言语法ꎬＡＤＲＧ 分组函数的总体框架结

构为:
ＡＤＲＧ<－ ｆｕｎｃｔｉｏｎ(ＢＺＹＺＳＮＬ＝ ９９９９９９９９ꎬ ＸＳＥＣ￣

ＳＴＺ＝ ９９９９９９ꎬ ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢꎬ ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ＝ ′ｗｕ′ꎬ
ＱＴＺＤＢＭ２＿ＹＢ＝ ′ｗｕ′ꎬ 􀆺􀆺ꎬ ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢ＝ ′ｗｕ′ꎬ
ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ１＝ ′ｗｕ′ꎬ ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ２ ＝ ′ｗｕ′ꎬ 􀆺􀆺ꎬ
ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ８＝ ′ｗｕ′){ｑｕａｎｂｕ. ｊｉｂｉｎｇ<－ ｃ(ＺＹＺＤＢＭ
＿ＹＢꎬＱＴＺＤＢＭ１ ＿ＹＢꎬＱＴＺＤＢＭ２ ＿ＹＢꎬ􀆺􀆺ꎬＱＴＺＤ￣
ＢＭ１５＿ＹＢ)

ｑｕａｎｂｕ.ｓｈｏｕｓｈｕ<－ ｃ(ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ１ꎬＳＳＪＣＺＢＭ＿
ＹＢ２ꎬ􀆺􀆺ꎬＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ８)

ｉｆ(􀆺􀆺) ｒｅｔｕｒｎ(􀆺􀆺)
ｅｌｓｅ ｉｆ(􀆺􀆺) ｒｅｔｕｒｎ(􀆺􀆺)
ｅｌｓｅ ｉｆ(􀆺􀆺) ｒｅｔｕｒｎ(􀆺􀆺)
􀆺􀆺
ｅｌｓｅ ｒｅｔｕｒｎ( ′未入组′)
}
此函数需要 ＢＺＹＺＳＮＬ、ＸＳＥＣＳＴＺ、ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ

等 ２６个字段作为输入参数ꎬ除主要诊断编码(ＺＹＺＤ￣
ＢＭ＿ＹＢ)外ꎬ其余 ２５ 个字段允许为空值ꎬ为防止空值

导致程序出错ꎬ这些字段均给予默认值ꎮ 患者年龄

(ＢＺＹＺＳＮＬ)、新生儿出生体重(ＸＳＥＣＳＴＺ)为数值型

参数ꎬ需要比较大小ꎬ因此一般非新生儿病例的这两个

字段若为空值ꎬ为避免入 ＭＤＣＰꎬ默认值可给予一个很

大的数字ꎬ如上文程序中的 ９９９９９９９９ 或 ９９９９９９ꎮ 其

余字段为字符型参数ꎬ默认值给予一个诊断或手术编

码里不可能的值既可ꎬ本例中给予“ｗｕ”ꎮ 函数内部ꎬ
所有诊断和所有手术分别合并为向量 ｑｕａｎｂｕ.ｊｉｂｉｎｇ 和

ｑｕａｎｂｕ.ｓｈｏｕｓｈｕꎬ以备使用ꎮ
本函数使用 ｉｆ... ｅｌｓｅ 结构根据参数判断分组ꎬ通

常一行代码为一个 ＡＤＲＧꎬ返回值为 ＡＤＲＧ 名ꎬ如
ＢＢ１、ＢＣ１等ꎬ具体见下文ꎮ 若不符合所有入组条件ꎬ
将返回“未入组”ꎮ Ｒ 语言程序一般按照由上到下的

顺序执行ꎬ因篇幅所限ꎬ根据分组方案顺序ꎬ本文先对

ＭＤＣＡ、ＭＤＣＰ、ＭＤＣＹ、ＭＤＣＺ 四个先期分组中入组

条件比较特殊的 ＡＤＲＧ 进行描述ꎬ然后讲解常规 ＡＤ￣
ＲＧ 代码的一般写法ꎮ

(１)先期分组

①ＭＤＣＡ 中 ＡＣ１:
ｅｌｓｅ ｉｆ( ａｎｙ( ｑｕａｎｂｕ. ｓｈｏｕｓｈｕ ％ ｉｎ％ ｃ( ′５２.８０００′ꎬ

′５２.８２００′ꎬ′ ５２. ８３００′)ꎬ ｎａ. ｒｍ ＝ Ｔ ) ＆ ａｎｙ ( ｑｕａｎｂｕ.
ｓｈｏｕｓｈｕ ％ｉｎ％ ｃ( ′５５.６１００′ꎬ′５５.６９０１′)ꎬｎａ.ｒｍ＝Ｔ)) ｒｅ￣
ｔｕｒｎ( ′ＡＣ１′)

ＡＣ１组的入组要求是患者的所有手术编码中至

少有一个编码为 ５２.８０００、５２.８２００、５２.８３００ 三者之一

并且还应有至少一个手术编码为 ５５.６１００、５５.６９０１ 两

者之一ꎬ因此使用 ｑｕａｎｂｕ. ｓｈｏｕｓｈｕ 向量进行判断ꎬ
ｑｕａｎｂｕ. ｓｈｏｕｓｈｕ ％ ｉｎ％ ｃ ( ′ ５２. ８０００′ꎬ′ ５２. ８２００′ꎬ
′５２.８３００′)返回一个长度与 ｑｕａｎｂｕ. ｓｈｏｕｓｈｕ 相同的布

尔逻辑向量ꎬ向量中只要有一个值为 ＴＲＵＥꎬ则认为符

合条件ꎬ因此使用 ａｎｙ( )函数ꎮ 最后通过使用“＆”将
两个条件连接起来ꎮ

②ＭＤＣＰ 各组ꎬ以 ＰＳ１为例:
ｅｌｓｅ ｉｆ(ＢＺＹＺＳＮＬ< ２９ ＆ ＸＳＥＣＳＴＺ< １５００ ＆ ａｎｙ

(ｑｕａｎｂｕ.ｊｉｂｉｎｇ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ａｄｒｇｎｋ ＝ ＝ ′ＰＳ１′)
[ꎬ１]ꎬｎａ.ｒｍ＝Ｔ)) ｒｅｔｕｒｎ( ′ＰＳ１′)

ＭＤＣＰ 组的特点是每个 ＡＤＲＧ 组均以年龄作为

入组条件ꎬ且 ＰＳ１~ＰＳ４四个组对出生体重有不同的要

求ꎬ除此之外与一般的 ＭＤＣ 区别不大ꎮ 主要诊断要

求符合 ＭＤＣＰ 的主诊表ꎬ即 ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂ￣
ｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ｍｄｃｓｓｃｚ ＝ ＝ ′ＭＤＣＰ′)[ꎬ１]ꎬ其中 ｓｕｂｓｅｔ()
函数是在 ＡＤＲＧ 诊断表中取 ＭＤＣＰ 的子集ꎬ如表 ２结
构所示ꎬ“[ꎬ１]”为取子集的第一列ꎬ即编码列( ｂｉａｎ￣
ｍａ)ꎮ 手术组还要求主手术符合 ＭＤＣＰ 下的 ＡＤＲＧ
相应要求ꎬ如 ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ１ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｓｈｏｕｓｈｕꎬ
ａｄｒｇ ＝ ＝ ′ＰＢ１′)[ꎬ１]ꎬ表结构如表 ３所示ꎮ 最后年龄、
诊断和手术的“并且”关系使用 ＆符号连接ꎬ即构成了

手术操作组的入组条件ꎮ 内科组的入组条件去掉了手

术要求ꎬ主诊断的代码与手术组有细微的差别ꎬ即 ｓｕｂ￣
ｓｅｔ 函数中由取 ｍｄｃｓｓｃｚ 列变为取 ａｄｒｇｎｋ 列ꎮ 另外

ＰＳ１~ ＰＳ４ 组的入组条件为所有诊断中只要有一个编

码在诊断表中既可ꎬ所以使用了 ａｎｙ( )函数ꎮ 其余代

码无特别之处ꎮ
③ＭＤＣＺ 各组ꎬ以 ＺＢ１为例:
ｅｌｓｅ ｉｆ(ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ｍｄｃ￣

ｓｓｃｚ ＝ ＝ ′ＭＤＣＺ′)[ꎬ１] ＆ ｓｕｍ(ａｎｙ(ｑｕａｎｂｕ. ｊｉｂｉｎｇ ％
ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ａｄｒｇｎｋ ＝ ＝ ′腹部′) [ꎬ１]ꎬｎａ. ｒｍ ＝
Ｔ)ꎬａｎｙ(ｑｕａｎｂｕ. ｊｉｂｉｎｇ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ａｄｒｇｎｋ ＝
＝ ′骨盆′) [ꎬ１]ꎬｎａ. ｒｍ ＝ Ｔ)ꎬ􀆺􀆺ꎬａｎｙ( ｑｕａｎｂｕ. ｊｉｂｉｎｇ
％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ａｄｒｇｎｋ ＝ ＝ ′胸部′)[ꎬ１]ꎬｎａ.ｒｍ＝
Ｔ)ꎬｎａ. ｒｍ ＝ Ｔ) > １ ＆ ＳＳＪＣＺＢＭ ＿ＹＢ１ ％ ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ
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(ｓｈｏｕｓｈｕꎬ ａｄｒｇ ＝ ＝ ′ＺＢ１′)[ꎬ１]) ｒｅｔｕｒｎ( ′ＺＢ１′)
ＺＢ１入组条件由三部分构成ꎮ 第一ꎬ主诊断编码

在 ＭＤＣＺ 的主诊表中ꎬ即 ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ
( ｊｉｂｉｎｇꎬ ｍｄｃｓｓｃｚ ＝ ＝ ′ＭＤＣＺ′) [ꎬ１]ꎮ 第二ꎬＭＤＣＺ
的主诊表由腹部、骨盆、泌尿等 ９ 个分表组成ꎬＭＤＣＺ
要求患者所有诊断中至少有两个以上的诊断编码属于

两个以上不同的分表ꎬ故我们首先利用 ａｎｙ(ｑｕａｎｂｕ.ｊｉ￣
ｂｉｎｇ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ａｄｒｇｎｋ ＝ ＝ 分表名) [ꎬ１]ꎬ
ｎａ.ｒｍ ＝Ｔ)判断所有诊断编码中是否有至少一个编码

属于该分表ꎬ然后我们利用 ｓｕｍ( )函数计算 ａｎｙ( )函
数返回的 Ｔｒｕｅ 的数量ꎬ若大于 １ 则符合条件ꎮ 第三ꎬ
对于 ＺＢ１等手术组而言ꎬ主手术还应符合相应的手术

编码表ꎬ最后使用 ＆符号连接即构成 ＺＢ１ 的入组条

件ꎮ 其余手术组的入组条件与 ＺＢ１ 前两点相同ꎬ将主

手术编码表的名称更换为相应 ＡＤＲＧ 组名既可ꎮ 内

科组 ＺＺ１入组条件与手术组前两点相同ꎬ除此之外还

应并列一个条件:! ＳＳＪＣＺＢＭ＿ＹＢ１ ％ｉｎ％ ｓｈｏｕｓｈｕ[ꎬ
１]ꎬ即主手术不在表 ３ 的所有手术编码中或不存在手

术ꎬ才可入 ＺＺ１组ꎮ
(２)其余 ＡＤＲＧ 分组

其余 ＡＤＲＧ 分组按分组方案中的顺序编写ꎬ共
３７９个ꎮ 普通 ＡＤＲＧ 分组的代码分为三种情况:第一ꎬ
对主诊断的要求除了符合相应 ＭＤＣ 主诊断表外还需

符合本 ＡＤＲＧ 的主诊断子表的手术操作组ꎬ如 ＢＣ１ꎬ
该类型 ＡＤＲＧ 的代码一般为:ｅｌｓｅ ｉｆ(ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％
ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ｍｄｃｓｓｃｚ ＝ ＝ ′ＢＣ１′)[ꎬ１] ＆ ＳＳＪＣ￣
ＺＢＭ＿ＹＢ１ ％ ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｓｈｏｕｓｈｕꎬ ａｄｒｇ ＝ ＝ ′ＢＣ１′)
[ꎬ１]) ｒｅｔｕｒｎ( ′ＢＣ１′)ꎻ第二ꎬ本 ＡＤＲＧ 无特定诊断子

表要求ꎬ只需符合所属 ＭＤＣ 主诊表即可的手术操作

组ꎬ如 ＢＣ２ꎬ该类型 ＡＤＲＧ 的代码一般为: ｅｌｓｅ ｉｆ
(ＺＹＺＤＢＭ ＿ＹＢ ％ ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ｍｄｃｓｓｃｚ ＝ ＝
′ＭＤＣＢ′) [ꎬ １ ] ＆ ＳＳＪＣＺＢＭ ＿ ＹＢ１ ％ ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ
(ｓｈｏｕｓｈｕꎬ ａｄｒｇ ＝ ＝ ′ＢＣ２′) [ꎬ１]) ｒｅｔｕｒｎ ( ′ＢＣ２′)ꎻ第
三ꎬ内科组ꎬ以 ＢＲ１ꎬ为例ꎬ该类型 ＡＤＲＧ 的代码一般

为:ｅｌｓｅ ｉｆ(ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ( ｊｉｂｉｎｇꎬ ａｄｒｇｎｋ
＝ ＝ ′ＢＲ１′)[ꎬ１]) ｒｅｔｕｒｎ( ′ＢＲ１′)ꎮ 编写完所有 ＡＤＲＧ
分组ꎬ代码的最后加上 ｅｌｓｅ ｒｅｔｕｒｎ( ′不入组′)ꎬ以标记

不满足上述任何 ＡＤＲＧ 入组条件的病例ꎮ
２. ＤＲＧ 分组

使用 ＡＤＲＧ()函数完成 ＡＤＲＧ 分组后ꎬ还需完成

第二阶段考虑并发症的 ＤＲＧ 分组ꎮ 首先加载 ＤＲＧ
分组所需的分组方案数据:ＤＲＧ 严重并发症表、ＤＲＧ
一般并发症表及主诊断排除表ꎬ分别赋给变量 ｍｃｃ、ｃｃ
及 ｐａｉｃｈｕꎮ 然后使用 ｍｅｒｇｅ 函数将严重并发症表、一
般并发症表分别与排除表合并为 ｑｕａｎ.ｍｃｃ 及 ｑｕａｎ.ｃｃ
两个变量ꎬ需注意的是ꎬｍｅｒｇｅ 函数的 ａｌｌ 参数要设置

为 Ｔｒｕｅꎮ

ＤＲＧ 分组函数的总体框架结构为:
ＤＲＧ<－ ｆｕｎｃｔｉｏｎ(ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ＝ ′ｗｕ′ꎬ ＱＴＺＤ￣

ＢＭ１＿ＹＢ＝ ′ｗｕ′ꎬ 􀆺􀆺ꎬ ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢ＝ ′ｗｕ′){
　 ｉｆ((ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｑｕａｎ.ｍｃｃ ＄ ｚｂｂｉａｎ￣

ｍａ ＆! ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ(ｑｕａｎ.ｍｃｃꎬｚｂｂｉａｎ￣
ｍａ ＝ ＝ ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ)[ꎬ３]) ｜

　 􀆺􀆺
　 ｜ (ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｑｕａｎ.ｍｃｃ ＄ ｚｂｂｉａｎｍａ

＆ ! ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ(ｑｕａｎ.ｍｃｃꎬｚｂｂｉａｎｍａ
＝ ＝ ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢ)[ꎬ３])) ｒｅｔｕｒｎ( ′１′)
　 ｅｌｓｅ ｉｆ((ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｑｕａｎ.ｃｃ ＄ ｚｂｂｉ￣

ａｎｍａ ＆ ! ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ(ｑｕａｎ.ｃｃꎬｚｂｂｉ￣
ａｎｍａ ＝ ＝ ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ)[ꎬ３]) ｜

　 􀆺􀆺
　 ｜ (ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｑｕａｎ.ｃｃ ＄ ｚｂｂｉａｎｍａ

＆ ! ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂｓｅｔ(ｑｕａｎ.ｃｃꎬｚｂｂｉａｎｍａ ＝
＝ ＱＴＺＤＢＭ１５＿ＹＢ)[ꎬ３])) ｒｅｔｕｒｎ( ′３′)
　 ｅｌｓｅ ｒｅｔｕｒｎ( ′５′)
}
根据分组方案ꎬ满足条件下ꎬ优先划入严重并发症

组(标记为 １)ꎬ如不满足ꎬ再与一般并发症表比较ꎬ满
足条件下划入一般并发症组(标记为 ３)ꎬ若也不满足

则划入不伴并发症组(标记为 ５)ꎬ由此ꎬ程序代码也同

样分为三部分ꎬ最后以 ｅｌｓｅ ｒｅｔｕｒｎ( ′５′)结尾ꎮ 在判断

严重并发症时ꎬ需要判断每个其他诊断编码是否在严

重并发症表中ꎬ若在ꎬ还需主要诊断编码不能在其他诊

断 １对应的排除表中ꎬ即! ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ ％ｉｎ％ ｓｕｂ￣
ｓｅｔ(ｑｕａｎ.ｍｃｃꎬ ｚｂｂｉａｎｍａ ＝ ＝ ＱＴＺＤＢＭ１＿ＹＢ) [ꎬ３]ꎬ
这两个条件使用“＆”连接ꎮ 每个其他诊断都需进行判

断ꎬ只要有一个其他诊断和主诊断满足条件即进入严

重并发症组ꎬ故条件之间使用“ ｜ ”符号相连ꎮ 一般并

发症组的入组条件与之类似ꎬ不再赘述ꎮ
３.函数调用与并行计算

ＡＤＲＧ()与 ＤＲＧ()函数构建完成后即可对具体

病例进行分组ꎬ可通过 ａｐｐｌｙ 函数族中的 ｍａｐｐｌｙ()函
数进行调用ꎬ以 ＡＤＲＧ( )为例ꎬ即 ｍａｐｐｌｙ(ＦＵＮ ＝ＡＤ￣
ＲＧꎬ ＳＩＭＰＬＩＦＹ ＝ Ｔꎬ ＢＺＹＺＳＮＬ ＝ ｘ ＄ ＢＺＹＺＳＮＬꎬ
ＸＳＥＣＳＴＺ＝ｘ ＄ ＸＳＥＣＳＴＺꎬ ＺＹＺＤＢＭ＿ＹＢ＝ｘ ＄ ＺＹＺＤ￣
ＢＭ ＿ ＹＢꎬ ＱＴＺＤＢＭ１ ＿ ＹＢ ＝ ｘ ＄ ＱＴＺＤＢＭ１ ＿ ＹＢꎬ
ＱＴＺＤＢＭ２＿ＹＢ＝ ｘ ＄ ＱＴＺＤＢＭ２＿ＹＢꎬ ＱＴＺＤＢＭ３＿ＹＢ
＝ｘ ＄ ＱＴＺＤＢＭ３＿ＹＢ􀆺􀆺)ꎬ其中 ｘ 为待分组的病例数

据集ꎬ运行后将得到一个包含每个病例的 ＡＤＲＧ 名称

的向量ꎬ即可将该向量合并回原数据集ꎮ ＤＲＧ()函数

与此类似ꎬ调用运行后可得到一个包含每个病例 １、３、
５并发症标记的向量ꎬ与 ＡＤＲＧ 名称向量合并后即得

到如 ＢＢ１１、ＦＴ１３的 ＤＲＧ 组名ꎮ
ｍａｐｐｌｙ()函数运行时仅使用 ＣＰＵ 中的单核进行

􀅰３４１􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＦｅｂ.２０２５ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



运算ꎬ对 ＣＰＵ 计算能力利用欠佳ꎮ 若医疗机构数据量

大ꎬ推荐使用 Ｒ 自带 ｐａｒａｌｌｅｌ 包中的 ｃｌｕｓｔｅｒＭａｐ( )函
数ꎬ它是 ｍａｐｐｌｙ( )函数的并行版本ꎬ通过调用所有

ＣＰＵ 内核参与运算ꎬ可明显缩短程序运行时间ꎬ具体

ｃｌｕｓｔｅｒＭａｐ()的使用请参见 ｐａｒａｌｌｅｌ 包的说明文档ꎬ此
处不再赘述ꎮ

讨　 论

本研究通过实例探讨了如何使用 Ｒ 语言构建

ＤＲＧ 分组器ꎮ 由上文可以看出:①编写代码时应先分

析需求ꎬ从总体程序架构入手ꎬ由上而下ꎬ逐步深化具

象问题ꎻ②要深刻理解 Ｒ 语言的语法特性ꎬ做到灵活

使用ꎮ 如 ＭＤＣＺ 中的 ＳＵＭ()和 ＡＮＹ()函数结合用

来计算满足 ＡＤＲＧ 诊断表的个数ꎬＳＵＭ( )函数一般

用于计算数值型变量之和ꎬ在本例中 ＡＮＹ( )函数返

回逻辑值 ＴＲＵＥ 或 ＦＡＬＳＥꎬＴＲＵＥ 在 ＳＵＭ( )中等价

于 １ꎬＦＡＬＳＥ 等价于 ０ꎬ故 ＳＵＭ( )可用于计算 ＴＲＵＥ
的个数ꎮ

另外需要指出的是ꎬ本研究重点在于从易于理解

的角度为编写分组器提供一个范例和思路ꎬ代码的结

构和性能尚有提升优化的空间ꎮ 其实编写分组器的关

键不在于编程技术细节ꎬ而是应明确分组方案精神ꎬ深
刻体会 ＣＨＳ－ＤＲＧ 的设计思想ꎬ以使用场景为导向ꎬ
做到既能匹配上游输入数据格式ꎬ又能方便下游数据

利用ꎮ 另外不同地区对于分组方案的解释存在差异ꎬ
各医疗机构可根据当地 ＤＲＧ 结算平台返回的入组信

息自行对代码进行调整ꎮ
本程序既可用于个人计算机进行小范围数据分

析ꎬ也可部署于服务器上进行病例预分组和医院管理ꎬ
相对于商业软件ꎬ节省了大量成本ꎬ尤其适用于中小型

医疗机构ꎬ以助其适应 ＤＲＧ 浪潮ꎬ提升竞争力ꎮ
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人员有限的研究可能不具备应用 ＥＤＣ 系统相应功能

的能力ꎮ 对于数据质量监测工作ꎬ纠正疑问数据是最

终目的ꎬ发现疑问数据是首要和重要的手段ꎮ 本文基

于医学研究工作实际ꎬ提出了利用已有的工具(ＳＡＳ
和计算机操作系统)、尽可能自动化完成此项工作的

一种思路和方法ꎮ
医学研究领域宽泛、研究设计类型众多ꎮ 然而ꎬ最

终获得的数据集形式、变量类别是相似的ꎮ 针对数据

集进行核查的内容也大体相似ꎬ包括对单一数值或字

符变量缺失或异常赋值、多个变量之间交叉逻辑关系

(重复、一致 /不一致、逻辑矛盾等)、日期时间变量的

逻辑关系(日期范围、逻辑矛盾等)等[４]ꎮ 对于研究团

队而言ꎬ无论是否采用 ＥＤＣ 系统ꎬ制定详细的数据核

查计划是数据核查的必要前置工作[５]ꎮ 在确定了核

查类型后ꎬ撰写简单的 ＳＡＳ 宏程序ꎬ即可较为便捷地

完成具体的核查工作ꎬ实现与 ＥＤＣ 系统发现疑问数据

相似的功能ꎮ
ＳＡＳ 是一个集数据访问和管理、数据分析、报告

编制等功能于一体的模块化、集成化的大型应用软件ꎬ
最常被使用的是其统计分析模块ꎮ 既往也有研究利用

该软件对公共卫生监测数据进行核查[６]ꎮ 本文在此

基础上ꎬ进一步利用了 ＳＡＳ / ＡＣＣＥＳＳ 模块ꎬ直接访问

服务器上的数据ꎬ保证程序运行时使用的是最新的数

据集ꎻ在完成数据核查后ꎬ可利用 ＳＡＳ 直接发邮件报

告ꎬ节省了人工成本ꎮ 更重要的是ꎬ通过与计算机操作

系统计划任务功能的配合ꎬ即可实现定时、自动的运行

制定的 ＳＡＳ 核查程序ꎬ帮助数据管理员在没 ＥＤＣ 系

统协助的情况时ꎬ也能完成初步的数据核查工作ꎮ
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