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国家医疗保障疾病诊断相关分组付费下青岛市试点
医院患者住院天数及费用分析
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摘要:目的　 分析国家医疗保障疾病诊断相关分组(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ ＣＨＳ￣ＤＲＧ)
付费下青岛市试点医院患者住院天数及费用ꎬ为医疗机构住院天数和费用合理管控的效果评价提供参考ꎮ
方法　 收集２０２１ 年青岛市 １７ 家 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费试点医院 ８０３ ３３１ 例患者的病案首页数据ꎬ采用倾向性评分匹配控

制混杂因素ꎬ通过分析 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施前后总体患者层面及核心疾病诊断相关组( ａｄｊａｃｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ＡＤＲＧ)层面患者住院天数、住院费用的变化评价 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施效果ꎮ 结果　 倾向性评分匹配后ꎬ
总体层面 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施前后患者的住院天数差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１１２)ꎬ实施后患者的住院费用中

位数显著低于实施前(７ ０６３.７９ 元 ｖｓ.７ １０７.１４ 元ꎬ降幅 ０.６１％ꎬＰ<０.００１)ꎮ 患者的自付费用中位数下降更为明显

(１ ９３３.４６ 元ｖｓ.２ １５３.８４ 元ꎬ降幅 １０.２３％ꎬＰ<０.００１)ꎻＡＤＲＧ 组中ꎬ呼吸系统感染 / 炎症组在 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施后

患者的住院天数、住院费用中位数均低于实施前(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费在青岛市试点初期可显著降低

患者住院费用及自付费用ꎮ 对住院天数的缩短有一定作用ꎬ但总体不显著ꎮ 医院应提升医疗服务效率ꎬ优化临床

诊疗路径ꎬ以促进 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策的落实与完善ꎮ
关键词:国家医疗保障疾病诊断相关分组付费ꎻ住院天数ꎻ住院费用ꎻ青岛
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　 　 ２０１９ 年 １０ 月ꎬ国家医疗保障局发布«国家医

疗保障疾病诊断相关分组(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｅｃｕｒｉｔｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ)分组与付费技术规范»ꎬ指
出疾病诊断相关分组 ( ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ＤＲＧ)是用于衡量医疗服务质量效率以及进行医保

支付的一个重要工具ꎮ ＤＲＧ 实质上是一种病例组

合分类方案ꎬ即根据年龄、疾病诊断、合并症、并发

症、治疗方式、病症严重程度及转归和资源消耗等因

素ꎬ将患者纳入若干诊断组进行管理的体系ꎮ ＣＨＳ￣
ＤＲＧ 依照“临床过程一致性”和“资源消耗相似性”
的分组原则进行核心疾病诊断相关组 ( ａｄｊａｃｅｎｔ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ ＡＤＲＧ)分组ꎬ共分为 ３７６
个 ＡＤＲＧ 组ꎮ

ＤＲＧ 付费是国际公认的较为科学合理的医疗

费用支付方式[１￣４]ꎬ目前国内外许多地方已实施

ＤＲＧ 付费ꎮ 控制医疗费用的合理增长、减轻患者的

经济负担、保障医保制度长期可持续发展是医保支

付方式改革的目标之一ꎬ实施 ＤＲＧ 付费能否实现

医、保、患三方共赢是社会关注的热点ꎮ 我国正积极

推进 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费改革ꎬ众多学者围绕试点城市

展开研究ꎬ从改革成效、运行情况及对医院运营的影

响等多个方面进行分析ꎬ揭示了这一改革在提升医

疗服务管理水平、优化医保基金使用效率等方面的

作用[２￣３]ꎬ目前已有研究对四川省、山西省、北京市、
金华市等国家试点省市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费的实施效果

进行分析[４￣７]ꎬ青岛市是首批实施 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政

策的国家试点城市之一ꎬ其实施效果尚待评估ꎮ
本文借鉴国内 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施效果评价的

研究[６￣８]ꎬ结合数据的可获得性及研究的可行性ꎬ以

试点医疗机构为视角ꎬ选择试点医疗机构所有患者

(总体层面) 及病例数前十的核心疾病诊断相关

(ａｄｊａｃｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎬ ＡＤＲＧ) 组患者

(ＡＤＲＧ 层面)为研究对象ꎬ通过分析相关评价指标

在 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施前后的变化ꎬ评价青岛市

ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策的实施效果ꎻ总体层面可以对

总体概况进行分析ꎬ掌握全病种层面带来的影响ꎻ从
前十 ＡＤＲＧ 层面可以以具体病种的角度出发ꎬ分析

政策对于具体病种的影响ꎬ点面结合ꎮ 对 ＣＨＳ￣ＤＲＧ
付费下青岛试点医院患者住院费用及天数进行分析ꎬ
为进一步推进 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费改革提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

本研究数据来源于青岛市 １７ 家规模大、病种覆

盖全、信息化基础好、医疗服务和管理水平高的首批

试点医院 ２０２１ 年的患者病案首页数据ꎬ涵盖 １４ 家

三级医院(其中 １２ 家为综合医院ꎬ２ 家为专科医院)
以及 ３ 家二级综合医院ꎮ 收集 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费试点

医院全部患者共 ８０３ ３３１ 例的年龄、性别、民族、婚
姻、职业、医保类型、入院途径、是否手术、ＡＤＲＧ
组、住院天数、住院费用及各项细分费用等信息ꎬ同
时统计患者就诊医院所属的医疗机构级别(二级医

院、三级医院)及医疗机构专业(综合医院、专科医

院)ꎮ 本研究对数据进行分析整理ꎬ剔除关键数据

存在缺失且无法依据逻辑进行补充的患者病例ꎮ
１.２　 方法

根据国家医保局发布«国家医疗保障疾病诊断

相关分组细分组方案»和«国家医疗保障疾病诊断
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相关分组分组与付费技术规范»ꎬＣＨＳ￣ＤＲＧ 依照

“临床过程一致性”和“资源消耗相似性”的分组原

则进行 ＡＤＲＧ 分组ꎮ 本研究共纳入 １７ 家试点医院

的 ８０３ ３３１ 例患者数据ꎬ涉及 ３６４ 个 ＡＤＲＧ 组ꎬ选取

病例数前十的 ＡＤＲＧ 组别ꎮ 从青岛市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ
付费试点医院所有患者(总体层面)及病例数前十

的 ＡＤＲＧ 组患者(ＡＤＲＧ 组层面)两个层面ꎬ参考相

关文献ꎬ将住院天数、住院费用作为医疗资源使用的

主要评估指标[９￣１１]ꎬ通过比较分析患者住院天数、住
院费用的变化以评价 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策的实施效

果ꎮ 青岛市于 ２０２１ 年 ７ 月开始实施 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付

费ꎬ因而按出院日期将患者分为政策实施前组

(２０２１ 年 １~６ 月)和实施后组(２０２１ 年 ７~１２ 月)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎻ采用标准化均数

差(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)评估患者基

线资料的差异ꎬＳＭＤ < ０. １ 视为差异无统计学意

义[１２]ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ符合正态分布的

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 先比较政策实施前后两组患

者的基线资料ꎬ若基线资料存在差异ꎬ采用倾向性评

分匹配(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ)法控制混

杂因素[１３]ꎮ 由于住院天数和住院费用为非正态分布资

料ꎬ故采用Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验

比较ＰＳＭ 前后的ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策实施前后两组患

者住院天数、住院费用差异ꎮ 检验水准 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 样本特征

ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策实施前组 ３７２ ５５９ 例ꎬ实施

后组 ４３０ ７７２ 例ꎬ两组患者的基线特征在婚姻方面

差异有统计学意义(ＳＭＤ>０.１)ꎮ 以患者的年龄、性
别、民族、婚姻、职业、医保类型、入院途径、是否手

术、就诊医疗机构级别及专业作为协变量ꎬ采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归计算倾向得分ꎬ选用带卡尺的近邻匹配

(卡钳值为 ０.００１)对两组患者进行 １ ∶１无放回匹配

后ꎬ得到两组患者各 ３５６ ６００ 例ꎬ其基线特征差异无

统计学意义(ＳＭＤ 均<０.１)ꎬ结果见表 １ꎮ 纳入的病

例数前十的 ＡＤＲＧ 组分别为脑缺血性疾患组、神经

系统其他疾患组、呼吸系统感染 /炎症组、心绞痛组、
食管炎及胃肠炎组、其他消化系统诊断组、糖尿病

组、与妊娠有关的其他疾患组、恶性增生性疾患的化

学治疗和 /或其他治疗组、恶性增生性疾患的其他治

疗组ꎮ ＡＤＲＧ 组层面共纳入 １８７ １２８ 例患者ꎬ占所

有患者的 ２３.２９％ꎬ其中 ＡＤＲＧ 组中恶性增生性疾

患的其他治疗组的病例数最多ꎬ(ｎ ＝ ９２ ０８０)ꎬ食管

炎及胃肠炎组的病例数最少(ｎ ＝ ４ ０６６)ꎮ 分 ＡＤＲＧ
组匹配后共得到患者 １５４ ４３８ 例ꎮ ＰＳＭ 前后各

ＡＤＲＧ 组患者分布情况见表 ２ꎮ

表 １　 总体层面 ＰＳＭ 前后患者基线特征[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ ａｔ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｌｅｖｅｌ[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]

特征

匹配前

实施前组
(ｎ＝ ３７２ ５５９)

实施后组
(ｎ＝ ４３０ ７７２)

ＳＭＤ
匹配后

实施前组
(ｎ＝ ３５６ ６００)

实施后组
(ｎ＝ ３５６ ６００)

ＳＭＤ

年龄 /岁 ５２.４４±２１.８３ ５１.３７±２２.１６ ０.０４９ ５２.５５±２１.７３ ５２.１１±２１.７６ ０.０２０
性别 ０.０１２ ０.００５
　 男 １７４ ８４１(４６.９３) ２０４ ６５０(４７.５０) １６８ ５０６(４７.２５) １６７ ５３７(４６.９８)
　 女 １９７ ７１８(５３.０７) ２２６ １２２(５２.５０) １８８ ０９４(５２.７５) １８９ ０６３(５３.０２)
民族 ０.００５ ０.０１０
　 汉族 ３５３ ３６０(９４.８５) ４０９ ０６８(９４.９６) ３３８ ６００(９４.９５) ３３９ ３５２(９５.１６)
　 其他 １９ １９９(５.１５) ２１ ７０４(５.０４) １８ ０００(５.０５) １７ ２４８(４.８４)
婚姻 ０.４１０ ０.００８
　 在婚 ３１５ ２５４(８４.６２) ３２４ ７８２(７５.４０) ３０１ ５５９(８４.５７) ３０１ １４１(８４.４５)
　 非在婚 ５７ ３０５(１５.３８) １０５ ９９０(２４.６) ５５ ０４１(１５.４３) ５５ ４５９(１５.５５)
职业∗ ０.０４４ ０.０１７
　 职员 ３７ ９１０(１０.１８) ４２ ０８８(９.７７) ３６ １３１(１０.１３) ３７ ４４７(１０.５０)
　 农民 ５１ ９７２(１３.９５) ５９ ６３９(１３.８４) ４７ ９９５(１３.４６) ４８ ９７４(１３.７３)
　 退(离)休人员 ６５ ０７８(１７.４７) ６９ ２０２(１６.０６) ６３ ２００(１７.７２) ６３ ６５８(１７.８５)
　 其他 ２１７ ５９９(５８.４０) ２５９ ８４３(６０.３３) ２０９ ２７４(５８.６９) ２０６ ５２１(５７.９２)
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续表

特征

匹配前

实施前组
(ｎ＝ ３７２ ５５９)

实施后组
(ｎ＝ ４３０ ７７２)

ＳＭＤ
匹配后

实施前组
(ｎ＝ ３５６ ６００)

实施后组
(ｎ＝ ３５６ ６００)

ＳＭＤ

医保类型 ０.０３７ ０.０１０

　 职工基本医疗
　 保险

１６４ ５７５(４４.１７) １８４ ７２８(４２.８８) １５８ ８４９(４４.５５) １５８ ４９３(４４.４５)

　 城乡居民基本医
　 疗保险

１０４ ３７７(２８.０２) １１９ １２３(２７.６５) ９８ ９９８(２７.７６) ９７ ８８５(２７.４５)

　 其他 １０３ ６０７(２７.８１) １２６ ９２１(２９.４７) ９８ ７５３(２７.６９) １００ ２２２(２８.１０)
入院途径 ０.０９２ ０.０１３
　 急诊 ５６ ５７４(１５.１９) ７４ ４２７(１７.２８) ５５ １４９(１５.４７) ５４ ７４２(１５.３５)
　 门诊 ３１３ ８３９(８４.２４) ３５５ ７１５(８２.５８) ３００ ６６４(８４.３１) ３０１ ２３６(８４.４７)
　 其他 ２ １４６(０.５８) ６３０(０.１４) ７８７(０.２２) ６２２(０.１８)
是否手术 ０.００９ ０.００３
　 是 １１４ ０５６(３０.６１) １３３ ５９２(３１.０１) １０９ ９４６(３０.８３) １０９ ４６０(３０.７０)
　 否 ２５８ ５０３(６９.３９) ２９７ １８０(６８.９８) ２４６ ６５４(６９.１７) ２４７ １４０(６９.３０)
医院级别 ０.０６６ ０.０３３
　 二级 ６８ １６７(１８.３０) ６８ ０８７(１５.８１) ５７ ６７１(１６.１７) ６２ ０２８(１７.３９)
　 三级 ３０４ ３９２(８１.７０) ３６２ ６８５(８４.１９) ２９８ ９２９(８３.８３) ２９４ ５７２(８２.６１)
医院类型 ０.０１４ ０.０１７
　 综合型 ３２８ ８８４(８８.２８) ３８２ ２３９(８８.７３) ３１６ ０１９(８８.６２) ３１４ １１４(８８.０９)
　 专科型 ４３ ６７５(１１.７２) ４８ ５３３(１１.２７) ４０ ５８１(１１.３８) ４２ ４８６(１１.９１)

　 　 注:∗职业根据国家标准(ＧＢ / Ｔ２２６１.４)进行分类ꎬ但由于部分分类比例较少ꎬ对于占比小于 ５％的分类进行合并ꎬ合并为
“其他”ꎬ“其他”包括国家公务员、专业技术人员、企业管理人员、工人、学生、现役军人、自由职业者、个体经营者、无业人员ꎮ

表 ２　 ＡＤＲＧ 组层面 ＰＳＭ 前后患者分布情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ ａｔ ｔｈｅ ＡＤＲＧ ｇｒｏｕｐ ｌｅｖｅｌ

ＡＤＲＧ 组
匹配前(例)

总例数 实施前组 实施后组

匹配后(例)
总例数 实施前组 实施后组

脑缺血性疾患组 ２６ ８２２ １３ １３３ １３ ６８９ ２３ １６６ １１ ５８３ １１ ５８３
神经系统其他疾患组 １０ ５４０ ５ ３２０ ５ ２２０ ８ ４３０ ４ ２１５ ４ ２１５
呼吸系统感染 /炎症组 １０ ４８２ ４ １６４ ６ ３１８ ７ ５５２ ３ ７７６ ３ ７７６
心绞痛组 １２ ７０１ ５ ９０２ ６ ７９９ １１ ０２４ ５ ５１２ ５ ５１２
食管炎及胃肠炎组 ４ ０６６ ２ ２１１ １ ８５５ ３ ２３２ １ ６１６ １ ６１６
其他消化系统诊断组 ６ ８６７ ３ ２３７ ３ ６３０ ５ ８００ ２ ９００ ２ ９００
糖尿病组 ８ １５３ ４ ４１７ ３ ７３６ ６ ７３６ ３ ３６８ ３ ３６８
与妊娠有关的其他疾患组 ７ ７８９ ３ ７５３ ４ ０３６ ６ ３０４ ３ １５２ ３ １５２

恶性增生性疾患的化学治疗和 /或
其他治疗组

７ ６２８ ３ ５４４ ４ ０８４ ５ ４００ ２ ７００ ２ ７００

恶性增生性疾患的其他治疗组 ９２ ０８０ ４３ ３２８ ４８ ７５２ ７６ ７９４ ３８ ３９７ ３８ ３９７

２.２　 总体层面 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施前后患者的住

院天数及住院费用比较

ＰＳＭ 前ꎬ总体层面 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策实施后

组患者的住院天数、住院费用及自付费用中位数均

低于实施前组(６ ｄ ｖｓ. ５ ｄꎬ８ ５３３.４ 元 ｖｓ. ８ ２９７.０ 元ꎬ
２ ７５２.０ 元 ｖｓ. ２ ４８５.４６ 元)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎻＰＳＭ 后ꎬ总体层面政策实施后组与实施前

组的住院天数中位数不变ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.１１２)ꎮ 政策实施后组患者的住院费用中位数比实

施前组低 ４３.３５ 元ꎬ降幅 ０.６１％ꎬ患者的自付费用中

位数比实施前组低 ２２０.３８ 元ꎬ降幅达 １０.２３％ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻＰＳＭ 前后总体层面患者

住院天数及住院费用情况详见表 ３ꎮ
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表 ３　 ＰＳＭ 前后总体层面患者住院天数及住院费用情况[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄａｙｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｌｅｖｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

指标
ＰＳＭ 前

实施前组 实施后组 Ｚ Ｐ
住院天数 / ｄ ６.０(３.０ꎬ９.０) ５.０(３.０ꎬ８.０) －２４.２６９ <０.００１
住院费用 /元 ８ ５３３.４(５ ０３２.８７ꎬ１５ １７３.８３) ８ ２９７.０(４ ９００.２４ꎬ１４ ７０８.２７) －１３.１３８ <０.００１
自付费用 /元 ２ ７５２.０(１ ２００.０ꎬ６ ２５０.０) ２ ４８５.４６(８５０.０ꎬ５ ８５６.２７) －４０.８０８ <０.００１

指标
ＰＳＭ 后

实施前组 实施后组 Ｚ Ｐ
住院天数 / ｄ ６.０(３.０ꎬ９.０) ６.０(３.０ꎬ９.０) －１.５９０ ０.１１２
住院费用 /元 ７ １０７.１４(４ ０８７.０ꎬ１２ ３４８.１７) ７ ０６３.７９(３ ８７５.６ꎬ１２ ３００.１) －１４.４１６ <０.００１
自付费用 /元 ２ １５３.８４(６２２.４４ꎬ４ ８６６.４４) １ ９３３.４６(３２５.９９ꎬ４ ６７４.９) －１０.２１５ <０.００１

２.３　 ＡＤＲＧ 组层面 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施前后患者

的住院天数及住院费用比较

ＰＳＭ 后ꎬＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策实施后试点医院

神经系统其他疾患组与呼吸系统感染 /炎症组患

者的住院天数中位数少于政策实施前(７ ｄ ｖｓ. ６ ｄꎬ
８ ｄ ｖｓ. ７ ｄ)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 脑缺

血性疾患组、心绞痛组及与妊娠有关的其他疾患

组患者的住院天数中位数在政策实施前后数值相

等ꎬ但其分布差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 其他

ＡＤＲＧ 组政策实施前后患者的住院天数差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＡＤＲＧ 组层面患者住院天数

情况详见表 ４ꎮ
表 ４　 ＰＳＭ 后 ＡＤＲＧ 组层面患者住院天数情况[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄａｙｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＡＤＲＧ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５]

ＡＤＲＧ 组
住院天数 / ｄ

实施前组 实施后组 Ｚ Ｐ
脑缺血性疾患组 ７.０(６.０ꎬ１０.０) ７.０(５.０ꎬ９.０) －３.３８０ <０.００１
神经系统其他疾患组 ７.０(５.０ꎬ９.０) ６.０(４.０ꎬ９.０) －３.７８３ <０.００１
呼吸系统感染 /炎症组 ８.０(６.０ꎬ１１.０) ７.０(６.０ꎬ１０.０) －３.０９０ ０.００２
心绞痛组 ６.０(４.０ꎬ８.０) ６.０(４.０ꎬ８.０) －４.６７９ <０.００１
食管炎及胃肠炎组 ５.０(３.０ꎬ７.０) ５.０(３.０ꎬ７.０) －１.３１４ ０.１８９
其他消化系统诊断组 ５.０(３.０ꎬ７.０) ５.０(３.０ꎬ６.０) －１.９１４ ０.０５６
糖尿病组 ７.０(５.０ꎬ９.０) ７.０(５.０ꎬ９.０) －１.７３４ ０.０８３
与妊娠有关的其他疾患组 ４.０(３.０ꎬ５.０) ４.０(３.０ꎬ５.０) －５.２３８ <０.００１
恶性增生性疾患的化学治疗和 /或其他治疗组 ４.０(２.０ꎬ７.０) ４.０(３.０ꎬ７.０) －１.９４３ ０.０５２
恶性增生性疾患的其他治疗组 ２.０(１.０ꎬ５.０) ３.０(１.０ꎬ５.０) ０.２４６ ０.８０６

　 　 ＰＳＭ 后ꎬＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策实施后试点医

院脑缺血性疾患组、呼吸系统感染 /炎症组、心绞

痛组及恶性增生性疾患的化学治疗和 /或其他治

疗组患者的住院费用中位数低于政策实施前ꎬ神
经系统其他疾患组与恶性增生性疾患的其他治

疗组政策实施后组的住院费用中位数高于政策

实施前 组ꎬ 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ < ０ . ０５ ) ꎻ
此外ꎬ食管炎及胃肠炎组、其他消化系统诊断组、
糖尿病组及与妊娠有关的其他疾患组政策实施

前后患者的住院费用差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ .０５) ꎮ ＡＤＲＧ 组 层 面 患 者 住 院 费 用 情 况 详

见表 ５ꎮ
表 ５　 ＰＳＭ 后 ＡＤＲＧ 组层面患者住院费用情况[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＡＤＲＧ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＡＤＲＧ 组
住院费用 /元

实施前组 实施后组 Ｚ Ｐ
脑缺血性疾患组 ７ ８４３.０９(５ ５４８.９９ꎬ１１ ４６７.１４) ７ ６３９.６７(５ ３８５.０９ꎬ１１ ３２５.５４) －３.７７７ ０.００１
神经系统其他疾患组 ６ ８１１.９３(４ ５８６.０９ꎬ９ ４９８.６４) ６ ８６９.９６(４ ５１２.９２ꎬ９ ４２８.６６) ３.８５５ ０.００３
呼吸系统感染 /炎症组 ６ ７１６.０８(３ ９１３.０２ꎬ１３ ０８２.５０) ６ １６７.１２(３ ９２４.８１ꎬ１１ １６７.３４) －２.９５８ <０.００１
心绞痛组 ８ １９４.００(６ ０６５.５９ꎬ１１ ２８９.４４) ７ ９０７.２６(５ ７４７.５５ꎬ１０ ３４６.０６) －４.４０４ <０.００１
食管炎及胃肠炎组 ５ １３４.３６(３ ３７９.５６ꎬ７ ４４５.２５) ５ ０４８.５６(３ ５３８.６８ꎬ７ ７１７.６５) －１.２０７ ０.０８７
其他消化系统诊断组 ７ ８００.００(５ ００４.９４ꎬ１１ ３６５.３３) ７ ９４９.８４(５ ３１８.３１ꎬ１１ ６４５.０４) ０.７１１ ０.４７７
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续表

ＡＤＲＧ 组
住院费用 /元

实施前组 实施后组 Ｚ Ｐ
糖尿病组 ７ ４６８.８０(５ ６３７.７４ꎬ９ ６２９.２５) ７ １４６.６７(５ ３９０.４４ꎬ９ ０９２.１２) －１.８６７ ０.０６２
与妊娠有关的其他疾患组 ５ １９１.３２(２ ５１１.９９ꎬ７ ９８１.６８) ４ ６３３.１５(２ ３４８.１５ꎬ７ ５８３.１３) －１.６７７ ０.０９４
恶性增生性疾患的化学治疗和 /或
其他治疗组

７ ６８０.４３(４ ３８０.５０ꎬ１２ ４６３.８０) ７ １０５.００(４ ００６.８２ꎬ１１ ７３２.０８) －３.８２６ <０.００１

恶性增生性疾患的其他治疗组 ３ ７５３.３４(１ ６８９.３１ꎬ６ ９６２.８５) ３ ８５７.１８(１ ８４２.８７ꎬ６ ９７４.０９) ４.２２１ <０.００１
　 　 ＰＳＭ 后ꎬ青岛市试点医院食管炎及胃肠炎组在

ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策实施前与实施后两组患者的自

付费用差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２１６)外ꎬ其他 ９ 个

ＡＤＲＧ 组政策实施后组患者的自付费用中位数均

低于政策实施前组ꎮ 自付费用中位数下降 ５８.０９ 元

至 ５２０.８２ 元不等ꎬ降幅在 ５.４０％至 ３２.７６％之间ꎮ 其

中ꎬ恶 性 增 生 性 疾 患 的 其 他 治 疗 组 降 幅 最 大

(３２.７６％)ꎬ与妊娠有关的其他疾患组降幅最小

(５.４０％)ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ００１)ꎮ 见

表 ６ꎮ
表 ６　 ＰＳＭ 后各 ＡＤＲＧ 组 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费前后自付费用变化[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｕｔ￣ｏｆ￣ｐｏｃｋｅｔ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＣＨＳ￣ＤＲＧ ｐａｙｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｃｈ ＡＤＲＧ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＡＤＲＧ 组
自付费用 /元

实施前组 实施后组 Ｚ Ｐ
脑缺血性疾患组 ２ ５６２.０１(１ ４０９.３３ꎬ４ ７５２.２５) ２ ２４０.８３(８９２.０７ꎬ３ ８０４.００) －６.４７４ <０.００１
神经系统其他疾患组 ２ ００５.９４(１ ０９２.０５ꎬ３ ２０４.７１) １ ８４２.８５(６８５.８６ꎬ２ ８０５.３９) －３.２５６ <０.００１
呼吸系统感染 /炎症组 ２ ２８９.２５(１ ２１０.２０ꎬ４ １６２.６４) ２ ０９４.３３(１ ２４８.７９ꎬ３ ７６２.２５) －３.６４９ <０.００１
心绞痛组 ２ ６６５.０(１ ６０９.３５ꎬ４ ８３３.００) ２ ４１７.８９(１ １２９.７２ꎬ３ ８８４.０９) －５.３３２ <０.００１
食管炎及胃肠炎组 １ ６１６.４６(７９３.９０ꎬ２ ５９９.８２) １ ４３７.７８(４０２.９３ꎬ２ ６０３.４６) －１.２３６ ０.２１６
其他消化系统诊断组 ２ ６５６.４５(１ １４１.０６ꎬ４９９１.００) ２ ４５１.４９(６２３.８１ꎬ４ ７０２.５０) －４.３６７ <０.００１
糖尿病组 ２ ２３９.５７(９６１.８７ꎬ３ ６０２.５) １ ９７４.０１(５１２.３２ꎬ３ ２７２.６３) －６.３７８ <０.００１
与妊娠有关的其他疾患组 １ ５８９.６３(３６５.２０ꎬ４ ０５０.２９) １ ５０３.８４(３７２.７３ꎬ３ ５４８.１６) －４.５６０ <０.００１
恶性增生性疾患的化学治疗和 /或
其他治疗组

１ ７８８.３６(４５９.６４ꎬ４ ０９５.４) １ ２６７.５４(２３６.６５ꎬ３ ５９９.１７) －６.１２８ <０.００１

恶性增生性疾患的其他治疗组 １ ００７.８３(２０５.７４ꎬ２ ４４６.５５) ６７７.６８(６８.９０ꎬ２ ００１.２６) －７.２８９ <０.００１

３　 讨　 论

我国 ＤＲＧ 付费改革的部分研究结果显示ꎬ
ＤＲＧ 付费可以缩短住院天数[１４￣１６]ꎬ其原因在于

ＤＲＧ 付费改革有利于优化住院流程及治疗方式ꎬ减
少无效住院日[１６]ꎮ 也有研究显示ꎬＤＲＧ 改革对三

明市二级及以上公立医院的平均住院天数不存在显

著影响[１７]ꎮ 本研究在 ＰＳＭ 后ꎬＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策

对总体住院天数的影响不再显著ꎬ不同于何瑜璇研

究对北京市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费改革有效降低 ９.７３％平

均住院天数的结果[４]ꎬ其研究仅纳入 ５ 家医院 ２０２２
年 ４ 月￣９ 月的全部职工基本医疗保险住院病例数

据ꎬ样本量较小且集中于高等级医院ꎬ其基础设施和

管理能力较强ꎬ对住院天数的缩短更显著ꎮ 而本研

究基于 ２０２１ 年青岛市 １７ 家 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费试点医

院全部患者数据ꎬ青岛市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费于 ７ 月启

动ꎬ属于试点初期ꎬ医院适应期比较短ꎬ整体效果不

显著ꎮ 建议未来对青岛市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费研究延长

时间范围ꎬ分析 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费在不同阶段的实施

效果ꎮ 不同试点城市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费对患者住院天

数影响不同的原因可能是:一方面各试点城市的改

革背景、工作实施方案、试点医疗机构整体的医疗水

平、医院管理能力等不同ꎻ另一方面不同试点城市对

政策的适应时间存在差异ꎬ而不同研究选取的时间

范围也存在差异[５￣８]ꎮ
此外ꎬ研究发现ꎬ青岛市实施 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费后

住院天数的变化特点在 ＡＤＲＧ 组之间更为显著ꎮ
ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费实施后ꎬ神经系统其他疾患组及呼

吸系统感染 /炎症组患者住院天数显著下降ꎮ 在

ＤＲＧ 政策导向下ꎬ医院将病床周转次数、患者住院

时长作为评定工作效率的重要指标[１８]ꎬ会倒逼医院

规范诊疗路径ꎬ患者住院天数也会相应下降[１９]ꎮ 其

他 ＡＤＲＧ 组的住院天数无显著变化ꎬ可能与相关病

组的疾病特点、治疗方式及相关科室医疗服务管理

水平有关ꎮ 既往研究显示ꎬ年龄、疾病诊断相关分组

组别和病例类型是影响住院天数的主要因素[２０￣２１]ꎬ
而本研究国家医疗保障疾病相关分组可能未充分反

映某些疾病亚组的资源消耗差异ꎬ因此建议后续有

关管理部门可以结合山东省疾病谱特点ꎬ对相关核
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心疾病诊断相关组进一步细分ꎬ纳入并发症、年龄等

权重因子ꎬ提高分组科学性ꎮ 在 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费推

广实践过程中ꎬ医保部门应充分考虑患者年龄、疾病

严重程度等因素对住院天数的影响ꎬ以制定更加公

平、合理的支付标准ꎮ 与此同时ꎬ青岛市试点医院应

顺应 ＤＲＧ 付费改革的趋势ꎬ提升医疗服务效率ꎬ提
高医疗资源科学高效配置能力ꎬ科学合理缩短患者

的住院天数ꎮ
ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费方式下患者治疗所产生的医疗

费用转变为医院的成本[２２]ꎬ促使临床医生选择更合

理的治疗方案ꎬ避免过度诊疗、“大处方”及医疗资

源浪费[２３￣２４]ꎬ因而 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费能有效控制医疗

费用的不合理增长ꎮ 本研究结果显示ꎬ在 ＡＤＲＧ 组

层面ꎬ对不同病种呈现差异化影响:对于诊疗路径成

熟的病种(如脑缺血性疾患、呼吸系统感染 /炎症、
心绞痛)ꎬ住院费用显著下降[２５]ꎻ但对于病情复杂个

体差异大的病种(如神经系统其他疾患及恶性增生

性疾患的其他治疗)ꎬ费用反而上升ꎬ提示现行分组

方案可能未能充分反映复杂病例的资源消耗差异ꎬ
未来需进一步完善分组精细化ꎬ纳入病情严重度、并
发症等权重因子ꎮ 在患者自付费用方面ꎬ除食管炎

及胃肠炎组外ꎬ其他 ９ 个 ＡＤＲＧ 组的自付费用均显

著降低ꎬ其中恶性增生性疾患的其他治疗组降幅最

大ꎮ 表明改革切实减轻患者负担ꎬ在 ＤＲＧ 控费导

向下ꎬ医疗机构更倾向使用成本效益更高的方

案[２６]ꎮ 进一步验证了 ＤＲＧ 在控制费用增长方面的

显著成效ꎬ该结果与其他研究结论一致[２６￣２７]ꎮ 然而

食管炎及胃肠炎组无显著变化ꎬ可能由于其治疗手

段相对固定ꎬ临床路径标准化程度高ꎬ在 ＣＨＳ￣ＤＲＧ
实施前费用已经较为合理ꎬ治疗成本刚性较强ꎬ导致

控费效果不明显ꎮ 建议以食管炎及胃肠炎组为突破

口ꎬ通过分组精细化、支付动态化、监管智能化“三
化协同”ꎬ打造具有山东特色的 ＤＲＧ 改革模式ꎮ

本研究基于青岛市试点医院患者医疗资源使用

数据对青岛市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策的实施效果进行

了评价ꎬ可为青岛市及其他地区 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费改

革提供参考借鉴ꎬ但本研究也存在局限性ꎮ 首先ꎬ由
于青岛市部分病案首页数据缺失或异常ꎬ研究剔除

了该部分数据ꎬ因而可能存在一定的偏倚ꎮ 其次ꎬ研
究采用 ＰＳＭ 控制混杂因素ꎬ总体层面及大部分

ＡＤＲＧ 组ＰＳＭ 后ꎬ实施前后两组的基线特征差异无

统计学意义ꎬ具有可比性ꎬ因而更能体现 ＣＨＳ￣ＤＲＧ
付费政策的实施效果ꎬ但尽管采用了 ０.００１ 的匹配

容差ꎬ食管炎及胃肠炎组与糖尿病组两个 ＡＤＲＧ 组

匹配后得到的政策实施前后两组患者仍有个别协变

量不平衡ꎬ因而基于这两个 ＡＤＲＧ 组患者的医疗资

源使用情况评估 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策的实施效果可

能存在一定的偏倚ꎮ 最后ꎬ本研究将 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付

费实施前后的时间划分为 ２０２１ 年 １ ~ ６ 月(实施前

组)和 ２０２１ 年 ７~１２ 月(实施后组)ꎬ虽通过 ＰＳＭ 控

制了年龄、性别、手术情况等基线混杂因素ꎬ但难以

完全控制所有未知混杂因素ꎬ且未对疾病季节性特

征进行分析ꎬ同一疾病在不同季节的严重程度可能

不同ꎮ 同时ꎬ采用的前后比较设计可能受到时间趋

势的干扰ꎬ尽管通过 ＰＳＭ 平衡了基线特征ꎬ但难以

完全区分政策效应与自然时间趋势的影响ꎮ 研究的

时间范围相对较窄ꎬ未考虑时间变化及季节性影响ꎬ
主要将患者的住院天数、住院费用和自付费用作为

评价指标ꎬ未能全面反映 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费政策的实

施效果ꎮ 未来研究将延长观察周期ꎬ采用间断时间

序列分析或双重差分模型ꎬ结合同期非试点城市数

据ꎬ更精准分离政策效应与时间趋势ꎬ探讨 ＣＨＳ￣
ＤＲＧ 付费的长期实施效果ꎮ

综上所述ꎬ青岛市 ＣＨＳ￣ＤＲＧ 付费试点改革初

期能有效降低患者自付费用ꎬ减轻患者经济负担ꎬ对
住院天数的缩短有一定作用ꎬ但总体住院天数变化

不显著ꎮ 政策效果受试点阶段、病种特征及医院管

理能力等多因素影响ꎬ如食管炎及胃肠炎组费用变

化不显著ꎬ提示需进一步完善分组精细化、费用监管

智能化及动态调整机制ꎮ 未来应延长研究周期ꎬ结
合山东省疾病谱优化 ＡＤＲＧ 分组ꎬ加强临床路径管

理与医务人员激励机制ꎬ在保障医疗质量的前提下ꎬ
持续推动医疗资源配置效率与服务质量的提升ꎮ
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