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三级公立中医医院住院费用控制策略探讨
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【摘要】 目的　探讨影响公立中医医院住院费用结构趋势变化及重要影响费用项目。方法　通过结构变动度分析，对某

三级公立中医医院 2018—2021年的住院费用数据进行分析，评价各住院医疗服务项目变动情况，及其对总体住院费用增长的

结构变动值、结构变动度、结构变动贡献率、拉动力及对增长率的影响。结果　在调整了“中医住院综合诊疗服务”打包收费影

响后，治疗费、西药及成药费、中药费对住院费用结构变动贡献率最大；治疗费、检验检查费、西药及成药费对总体住院费用增

长的拉动力最大；检验检查费、中医治疗费、治疗费对总体住院费用增长率的影响最大。结论　建议进一步设计整体性控费约

束指标，完善医疗费用结构，加强三医联动的政策作用，建立医院、医保、患者三方协同、激励相容的控费机制。
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控制医疗费用不合理增长、缓解百姓看病贵的难

题是医改的重要任务之一。2017 年广东省在深化医

药卫生体制改革重点工作任务中指出“全省公立医院

医疗费用平均增长幅度要控制在 10% 以下”［1］。2021

年广东省深化医药卫生体制改革的重点工作任务同样

在不断强调医疗服务价格调整以及医保支付方式改

革，以控制飞速增长的医疗费用［2］。在医保支付方式

改革背景和公立中医医院高质量发展要求下，三级公

立中医医院在保证精细化高效运营的同时，更要注重

探索和加强医疗费用的管理控制。预测医疗费用的结

构变化，对医疗费用变化进行精细化管控是三级公立

中医医院长效发展的关键［3］。

当前，医疗费用的信息并非全都是已知的，且会受

到各种主观及客观的因素影响［4］。因此，应用结构变

动度分析能够充分掌握医疗费用的内部结构、结构变

化及各费用项目对总费用项目变化的贡献程度。医疗

机构作为医疗服务的供给方，充分了解医疗费用内部

构成的变化情况，探讨医疗费用的趋势性变化，对于制

定合理的医疗服务价格偿付方案、控制医疗费用的增

长、减轻患者就医负担等具有重要的实践价值。

1　资料和方法

1. 1　资料来源

本研究以深圳市某三级公立中医医院 2018 年 1 月

至 2021 年 12 月期间出院患者的住院费用为研究对象。

数据来自医院的业务系统、费用管理系统等，从中提取

出患者次均住院费用等相关信息，并按费用类别归为

中药费、西药及成药费、治疗费（不包含中医治疗）、中

医治疗费（包含中医骨伤、中医针刺、中医灸法、中医推

拿、中医综合治疗及中医适宜技术 6 类项目）等 9 项住

院费用，进行深度的住院费用分析。

在国家政策的指导下，该院自 2020 年 12 月底开始

对中医住院综合诊疗服务进行打包收费，即将中医住

院过程中的诊查、护理、中药封包治疗、中医辨证论治

等 91 项常用、通用的诊疗项目打包为“中医住院综合

诊疗服务”，调整了医疗服务价格；住院患者从住院当

日起（出院当日不计收费），按日计价对“中医住院综合

诊疗服务”进行收费（199 元/日），而不是按照提供的医

疗服务项目的数量进行收费（即患者在住院期间，无论

单日执行了多少项“中医住院综合诊疗服务”中的医疗

服务项目，均收取 199 元/日“中医住院综合诊疗服务”

费用），并且在住院费用核算分类中将“中医住院综合

诊疗服务”中的每项医疗服务从原来的明细项目统一

归集为治疗费。在执行打包收费前（即 2021 年前），这

91 项医疗服务项目按照原有物价定价标准（单项医疗

服务定价与“中医住院综合诊疗服务”包中的单项医疗

服务定价一致），依据服务项目执行次数进行收费（即

执行一次某一项医疗服务，按该服务项目物价定价标

准收取一次该医疗服务费用），并依据原有的住院核算

分类进行费用归集（这 91 项服务项目在执行打包收费

前，被归集为治疗费、中医治疗费、护理费、以及诊查费

四类，其中诊查费在本研究中被归集到其他费用）。为

分析打包收费对住院医疗服务费用变化的影响，本研

究将 2021 年“中医住院综合诊疗服务”按照打包收费

前的明细项目进行拆分，并按照执行打包收费前的收

费标准对这 91 项医疗服务项目的费用进行调整测算，

测算出没有执行打包收费时，2021 年的住院医疗费用

的变化情况，并对中医住院综合诊疗服务打包前和打

包后的数据进行对比分析。（备注：打包收费会造成相
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同的医疗服务项目的收费标准不同，因此，经调整测算

后的 2021 年打包前的总体住院费用与 2021 年执行打

包收费后的总体住院费用会有所差异。）

1. 2　结构变动分析方法

结构变动度分析能够对各单项住院费用对总住院

费用变化的贡献率进行分析，反映医疗费用结构的变

化趋势，主要通过结构变动值、结构变动度、结构贡献

率进行分析［5-6］。

结构变动值（Value of Structure Variation，VSV）：

为各住院费用项目构成比的本期值和上期值的差值，

即单项费用在分析期间的变动额，它呈现了各项住院

费用项目在分析期间的构成比变动程度和方向。VSV

=Xi1-Xi0；Xi1 表示本期第 i 项住院费用项目占总医疗费

用构成比；Xi0 为上期第 i 项住院费用项目占总医疗费

用构成比。当 VSV>0 时，称正向变动，表示某住院费

用项目构成比增加；反之称为负向变动，表示构成比在

减少。

结构变动度（Degree of Structure Variation，DSV）：

为各项住院费用项目构成比的本期值和上期值绝对差

的合计，及各项住院费用项目变动额的合计数，其呈现

的是住院费用内部结构在分析期间的总体变化情况。

DSV 的波动值越大，说明分析期间内的总体结构波动

越大。DSV=Σ|Xi1－Xi0|。

结构变动贡献率：为各住院费用项目结构变动值

的绝对值（即单项费用变动额）占结构变动度（各项住

院费用项目变动额的合计数）的比值，其呈现的是各住

院费用项目的构成比对总体费用结构变动的影响程

度。结构变动贡献率=|VSV|/DSV×100%，表示第 i 项

住院费用项目对总体住院费用结构变动的影响程度。

拉动力：为各项住院费用项目对总体住院费用增

长的拉动作用。拉动力（%）=该住院费用项目结构变

动贡献率×该住院项目费用增长率×100%。

对增长率的影响：为各项住院费用项目对总体住

院费用增长的影响。对增长率的影响（%）=该住院费

用项目增长额/总体住院费用增长额×总体住院费用增

长率×100%。

2　结果

2. 1　三级公立中医医院次均费用及构成

2018—2021 年深圳市某三级公立中医医院次均

住 院 费 用 呈 现 波 动 变 化 ，2019 年 比 2018 年 下 降

1.65%，2020 年比 2019 年上升 18.52%，2021 年比 2020

年 上 升 9.59%，年 均 增 长 率 为 6.31%。 如 表 1 所 示 ，

2018—2021 年住院费用结构中费用构成比排在前三

位的项目分别是检验检查费、药品费、中医治疗费。其

中，检验检查的次均费用在 2018—2021 年呈现缓慢上

升趋势，但费用构成比波动在 23.73%，没有明显变化；

药品费次均费用在 2018—2021 年呈现波动变化，但费

用构成比呈现逐年下降趋势；中医治疗次均费用在

2019 年有所下降，总体呈现缓慢上升趋势，但费用构

成比在 2020 年有所下降。

2. 2　结构变动度分析

2. 2. 1　2018—2021 年住院费用结构变动度值及变动

度。如表 2 所示，调整打包收费的政策影响后，2018—

2021 年住院费用总结构变动度为 7.21%，变动幅度逐

年递增；其中，2018—2019 年的结构变动度为 3.64%，

变动幅度较小；2019—2020 年的结构变动度为 4.99%，

变动幅度较去年有所增长；2020—2021 年的结构变动

度为 8.40%，变动幅度涨幅较大。中药费、西药及成药

费的结构变动值在 2018—2021 年均呈负向变动，次均

费用构成比逐年下降；治疗费的结构变动值在 2018—

2021 年均呈正向变动，次均费用构成比逐年上升；中

医治疗的结构变动值在 2019—2020 年呈负向变动，其

他年限均呈正向变动；检验检查费在 2019—2020 年呈

负向变化，其余年限均呈正向变动；耗材费的结构变动

值在 2019—2020 年呈正向变动，其余年限均呈负向变

动，次均费用及构成比均呈下降趋势。

2. 2. 2　各住院费用项目对住院费用结构变动的贡献

率。如表 3 所示， 各住院费用项目对住院费用结构变

表1　2018—2021年住院次均费用及构成[元（%）]

费用项目

药品费
中药费
西药及成药费
检验检查费
耗材费
治疗费
中医治疗费
手术费
护理费
其他
合计

打包前
2018 年

3 314 （21.33）
744 （4.79）

2 570 （16.55）
3 704 （23.84）
1 887 （12.15）

675 （4.34）
2 339 （15.06）

867 （5.58）
473 （3.04）

2 275 （14.65）
15 532 （100.00）

2019 年
3 141 （20.56）

630 （4.13）
2 510 （16.43）
3 710 （24.28）
1 792 （11.73）

812 （5.31）
2 303 （15.08）

913 （5.97）
427 （2.80）

2 180 （14.27）
15 276 （100.00）

2020 年
3 620 （19.99）

699 （3.86）
2 922 （16.14）
4 303 （23.77）
2 456 （13.57）
1 045 （5.77）
2 547 （14.07）
1 104 （6.09）

521 （2.88）
2 511 （13.87）

18 106 （100.00）

2021 年
3 396 （17.11）

646 （3.48）
2，750 （14.82）
4，602 （24.80）
2，154 （11.61）
1，164 （6.27）
2，836 （15.28）
1，031 （5.55）

580 （3.13）
2，796 （15.07）

18，559 （100.00）

打包后
2021 年

3 396 （17.11）
646 （3.26）

2 750 （13.86）
4 602 （23.19）
2 154 （10.86）
2 803 （14.12）
3 033 （15.29）
1 031 （5.19）

463 （2.33）
2 361 （11.90）

19 843 （100.00）

四年均值
3 368 （19.59）

680 （3.95）
2 688 （15.64）
4 080 （23.73）
2 072 （12.05）
1 333 （7.76）
2 556 （14.87）

979 （5.69）
471 （2.74）

2 332 （13.56）
17 189 （100.00）
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动贡献度在不同年份有所不同。2018 年至 2021 年，结

构变动贡献率排名前三的为治疗费（26.72%）、西药及

成药费（24.00%）、中药费（18.13%）。

2. 2. 3　各住院费用项目对住院费用的拉动力。如表

4 所示，2018—2021 年，各住院费用项目对总住院费用

增长的拉动力排名前三的依次为：治疗费 19.37%、检

验检查费 3.21%、西药及成药费 1.68%；表明治疗费、检

验检查费、西药及成药费是当前导致住院费用增长的

主要因素；而中药费的拉动力为负值，表明中药费已经

不是造成住院总费用增长的主要因素。

2. 2. 4　各住院费用项目对住院费用增长率的影响。

如表 5 所示，在 2018—2021 年，检验检查费对住院费用

增长率的影响最大，占 5.78%；中药费对住院费用增长

率的影响最小，占-0.63%，说明中药费已不是影响住

院费用增长的因素。其他项目对住院费用增长率的影

响排序分别为：中医治疗费（3.20%）、治疗费（3.15%）、

耗 材 费（1.72%）、西 药 及 成 药 费（1.16%）、手 术 费

（1.05%）、护理费（0.69%）。

2. 2. 5　“中医住院综合诊疗服务”打包收费对住院医

疗服务费用结构变化的影响。如表 1～表 5 所示，将

2021 年的数据按照“中医住院综合诊疗服务”打包前

的明细项目和收费标准进行调整测算，结果显示：“中

医住院综合诊疗服务”打包收费影响治疗费、中医治疗

费、护理费、其他费用、及住院总体费用的变化（主要影

响治疗费）。执行中医住院综合诊疗服务打包收费后，

在 2018—2021 年，结构变动贡献率排名前三的项目分

别为治疗费（48.85%）、西药及成药费（13.43%）、中药

费（7.65%）；拉 动 力 排 名 前 三 的 项 目 分 别 为 治 疗 费

（154.10%）、西药及成药费（0.94%）、耗材费（0.91%）；

对 住 院 费 用 增 长 影 响 最 大 的 前 三 项 分 别 为 治 疗 费

（13.70%）、检验检查费（5.78%）、中医治疗费（4.47%）。

3　讨论

3. 1　药品控费政策效果初显，仍需加强中医药发

展动力

为缓解公众就医负担，我国政府自 2000 年起就陆

续发布系列指导意见，以期解决“以药养医、以药补医”

的问题。2017 年《关于全面推开公立医院综合改革工

作的通知》明确规定，截至到 2017 年 9 月 30 日，除中药

饮片外，全国公立医院均要取消药品加成，降低药品价

格，合理提高能够体现劳务价值的项目价格。药品零

加成政策的实施，医疗业务收入的变化不再与用药数

量和药品价格相关联，促进了医疗服务价格的结构调

整，能够有效遏制“以药养医”的现象。在调整“中医住

院综合诊疗服务”打包收费的影响后，2018—2021 年，

深圳市某三级公立中医医院的总体住院费用年均涨幅

为 4.55%，严格控制在国家要求的 10% 的平均增长幅

表2　2018—2021年住院次均费用结构变动值及变动度

费用项目

中药费
西药及成药费
检验检查费
耗材费
治疗费
中医治疗费
手术费
护理费
其他
结构变动度（%）

打包前
2018—

2019 年
-0.66
-0.11

0.44
-0.42

0.97
0.02
0.39

-0.24
-0.38

3.64

2019—

2020 年
-0.27
-0.30
-0.52

1.84
0.46

-1.01
0.12
0.08

-0.40
4.99

2020—

2021 年
-0.38
-1.32

1.03
-1.96

0.50
1.22

-0.54
0.25
1.20
8.40

2018—

2021 年
-1.31
-1.73

0.95
-0.54

1.93
0.23

-0.03
0.08
0.42
7.21

打包后
2020—

2021 年
-0.60
-2.28
-0.57
-2.71

8.35
1.22

-0.90
-0.54
-1.97
19.15

2018—

2021 年
-1.53
-2.69
-0.65
-1.29

9.78
0.23

-0.39
-0.71
-2.75
20.02

表3　2018—2021年住院次均费用结构变动贡献率（%）

费用项目

中药费
西药及成药费
检验检查费
耗材费
治疗费
中医治疗费
手术费
护理费
其他

打包前
2018—

2019 年
18.16

3.13
12.06
11.49
26.61

0.57
10.77

6.72
10.50

2019—

2020 年
5.36
5.96

10.35
36.84

9.18
20.30

2.41
1.57
8.03

2020—

2021 年
4.51

15.71
12.27
23.33

5.95
14.51

6.45
2.97

14.30

2018—

2021 年
18.13
24.00
13.21

7.47
26.72

3.13
0.40
1.15
5.79

打包后
2020—

2021 年
3.15

11.89
3.00

14.15
43.62

6.38
4.70
2.84

10.27

2018—

2021 年
7.65

13.43
3.26
6.44

48.85
1.15
1.94
3.54

13.74

表4　2018—2021年各住院费用项目对住院费用的拉动力（%）

费用项目

中药费
西药及成药费
检验检查费
耗材费
治疗费
中医治疗费
手术费
护理费
其他

打包前
2018—

2019 年
-2.76
-0.07

0.02
-0.58

5.40
-0.01

0.57
-0.64
-0.44

2019—

2020 年
0.58
0.98
1.66

13.67
2.64
2.14
0.50
0.34
1.22

2020—

2021 年
-0.34
-0.92

0.85
-2.87

0.68
1.65

-0.43
0.34
1.63

2018—

2021 年
-2.38

1.68
3.21
1.06

19.37
0.66
0.08
0.26
1.33

打包后
2020—

2021 年
-0.24
-0.70

0.21
-1.74
73.39

1.22
-0.31
-0.32
-0.61

2018—

2021 年
-1.00

0.94
0.79
0.91

154.10
0.34
0.37

-0.07
0.52

表5　2018—2021年各住院费用项目

对住院费用增长率的影响（%）

费用项目

中药费
西药及成药费
检验检查费
耗材费
治疗费
中医治疗费
手术费
护理费
其他

打包前
2018—

2019 年
-0.73
-0.38

0.04
-0.61

0.88
-0.23

0.29
-0.29
-0.62

2019—

2020 年
0.45
2.69
3.89
4.35
1.53
1.59
1.25
0.61
2.17

2020—

2021 年
-0.08

0.15
0.74
0.22
0.40
0.41
0.14
0.09
0.43

2018—

2021 年
-0.63

1.16
5.78
1.72
3.15
3.20
1.05
0.69
3.35

打包后
2020—

2021 年
-0.29
-0.95

1.65
-1.67

9.71
2.69

-0.40
-0.32
-0.83

2018—

2021 年
-0.63

1.16
5.78
1.72

13.70
4.47
1.05

-0.06
0.55
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度。其中，中药费、西药及成药费用的次均费用占比呈

逐年下降趋势，分别从 2018 年的 4.79%、16.55% 降到

2021 年的 3.48%、14.82%；总体药品费用构成比呈下降

趋势，从 2018 年 21.33% 下降至 2021 年 18.30%；结构变

动值均呈负向变化，结构变动贡献率较大。这充分表

明“药品零加成”的药品控费政策在调整医疗服务费用

结构上发挥了积极的作用，一定程度上遏制了住院药

品费用的过快增长，国家的政策引导和医院当前的药

事管理工作成效渐显。值得注意的是，中药费对住院

总 体 费 用 变 化 的 拉 动 力 、对 增 长 率 的 影 响 分 别 为

-2.38%（排名第九）、-0.08%（排名第九），次均费用从

2018 年的 744 元下降至 2021 年的 646 元；西药及成药

费对住院总体费用变化的拉动力、对增长率的影响分

别为 1.68%（排名第三）、1.16%（排名第六），次均费用

从 2018 年的 2 570 元上升至 2021 年的 2 750 元；这表明

在所有住院费用项目中，中药费已不是造成住院费用

增长的主要因素，但西药及成药费仍是造成住院费用

增长的因素之一，这与之前的研究结果一致［7］。可见，

当前医院的中医药发展动力有待提升，需进一步强化

中医药在疾病预防、治疗和康复中的关键作用，提升中

医药健康服务能力。

中央在各项政策文件中都在强调中医药在健康服

务中的特色优势，强调各级中医医院要大力弘扬和传

承中医药传统文化。因此，中医医院在制定药品控费

政策时，要把重点放在西药费用的管控工作上，逐步降

低西药费在药品费中的占比，提升中医药在医疗健康

服务中的贡献作用。首先，医疗机构可以建立药品预

算管理，基于既往的药品采购和使用数据合理预测并

编制药品采购预算及使用金额预算，以控制药品费用。

其次，医疗机构可借助智能信息审核系统，合理划分用

药指标，设置药品使用限额，动态监测医师用药处方，

逐步控制专科不合理增长的药品费用。此外，医疗机

构要充分发挥“绩效杠杆”的管理作用，规定专科药占

比上限，鼓励中医药产品研发创新，明确绩效奖惩标

准，激发医师的内驱力，以规范、导向医疗行为。

3. 2　设计控费约束指标，严防“检验检查补偿”

本研究发现在调整“中医住院综合诊疗服务”打包

收费的影响后，次均检验检查费逐年缓慢上升，结构变

动 贡 献 率 较 大 ，对 总 体 住 院 费 用 增 长 的 拉 动 力 为

3.21%（排名第二）、对总体住院费用增长率的影响为

5.78%（排名第一）。可见，检验检查费用是总体住院

费用增长的主要影响因素。在取消药品加成的政策环

境下，为避免三级公立中医医院由“药品补偿”转向“检

查检验补偿”，住院总体费用的控制重点要放在检查检

验等拉动力、对增长率影响较高的医疗服务项目上［8］。

各医院在设定总体住院费用控制标准时，同样要设定

药品费、检验费、检查费等单项住院费用项目控费标

准，做到整体住院费用合理增长的同时，各项住院费用

构成比例健康［9］。各医院要发挥绩效管理“指挥棒”作

用，建立健全医院费用控制考核问责机制，将各单项住

院费用项目控制情况与绩效分配相挂钩，用“绩效杠

杆”撬动医疗行为，遏止医疗费用的不合理增长［10］。

3. 3　费用结构渐趋合理，技术劳务性项目提高

从该医院住院费用结构来看，2018—2021 年间，

在执行“中医住院综合诊疗服务”打包收费后，药品费

和耗材费的费用占比共下降 5.51 个百分点，而体现技

术劳务价值的费用结构（包括手术费、护理费、治疗费、

中医治疗）的费用占比合计由 2018 年的 28.03% 增长

至 36.94%，共 增 长 8.91 个 百 分 点 ，绝 对 金 额 增 长 了

2 977 万元（其中治疗费增长了 2 128 万元，中医治疗费

增长了 487 万元）。而在调整测算“中医住院综合诊疗

服务”打包收费后的影响后发现：按照打包收费前的项

目收费标准和明细归类，在 2018—2021 年，药品费和

耗材费的费用占比共下降 3.58 个百分点，而体现技术

劳务价值的医疗服务项目费用占比共增长 2.21 个百分

点，低于 3.58 个百分点（即药品、耗材下降的空间没有

被全部补偿到体现技术劳务价值的医疗服务上）；并且

2020—2021 年治疗费的涨幅、构成比的变化趋势及对

总体住院费用的影响与往年相比较为一致，没有出现

极端波动。这表明，在 2021 年实际的住院费用变化

中，治疗费、中医治疗费的增长除了本身的规律增长

外，主要原因是“打包收费”的影响。“打包收费”的政策

实施，能够有效体现医务人员的劳务技术价值，充分发

挥中医药独特治疗优势，推动形成中、西医并重局面；

同时，能够优化中医住院收费疗程，合理控制服务成

本，促进住院诊疗服务提质增效。在“取消药品、耗材

加成”的政策导向以及医疗服务价格费用调整下，医务

人员的技术性、劳务性的价值体现愈加明显，医疗费用

结 构 构 成 渐 趋 合 理 。 医 院 在 按 病 种 分 值 付 费

（Diagnosis Intervention Packet，DIP）付费方式的指导

下，通过精确估算医疗服务成本以及动态调整服务项

目收费标准，已逐渐明晰医院内部的比价关系，有效地

体现了医护人员的工作价值［11］。

此外，调整了打包收费的政策影响后，中医治疗费

用对住院费用增长的拉动力为 0.66%，对住院费用增

长的拉动力相对较弱；对住院费用增长率的影响为

3.20%，低于检验检查费。这说明中医药特色治疗在

中医医院发展建设过程中的作用有待加强。在西医系

统规范的诊治体系辅助支持下，立足中医药特色传统

文化，加强中医适宜技术的推广和宣传，充分发挥中医

医院的优势和特色是中医医院发展建设的关键。首

先，要充分发挥中医药特色治疗在“治未病”中的主导
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作用。医院可以基于辖区居民特点开展体质调理门

诊、亚健康门诊、慢性疲劳综合征门诊、养生保健门诊

等，逐步扩大中医的辐射广度和深度；同时可开展中医

体质辨识等中医特色体检，并基于此为患者制定生活

饮食方案。其次，强化中医药特色治疗在疾病康复治

疗中的核心作用。相较于常规西医根治术，中医针刺、

灸法、推拿及中医适宜技术等中医传统疗法因其创伤

小、副作用弱、操作便利以及显著疗效，其在神经系统

等疾病的康复治疗中有着不可替代的作用，是中医院

长效发展的独特优势，需持续强化。最后，加强中医药

特色治疗在重大疾病治疗中的协同作用。如充分发挥

针刺、灸法在心脑血管等重大疾病术后康复中的作用；

为 ICU 患者提供清热、解毒、益气养阴等的中医药药剂

辅助治疗多重耐药感染；强化中医制剂在新冠疾病预

防、诊疗和预后康复的重要作用等。

3. 4　规范行为，政策协同共控医疗费用不合理增长

临床路径是一套基于临床诊疗指南的标准化诊疗

模式和程序［12］，其对于成本管控，质量管理，缩短住院

时长等方面的作用显著［13］。因此，各中医医院应充分

发挥中医特色优势，建立各专科病种的临床路径，尤其

关注中医优势病种，通过临床路径有效规范医师护士

诊疗护理行为，从而保证医疗质量的同时，显著提升医

疗效率，有效参与费用控制，降低不合理费用的产生。

除了借助标准化的临床路径管理医疗团队行为

外，仍需持续推动“三医联动”政策，通过政策的协同作

用保证医疗费用的增长合理。首先，要发挥医保支付

杠杆作用，强化对医疗服务行为的控制。当前，国家医

保支付改革持续进行，多种医保支付方式正在各大医

院 试 行 推 广 ；其 中 ，疾 病 诊 断 相 关 分 组（Diagnosis 

Related Group，DRG）和 DIP 已成为保障患者利益、提

升医疗质量和效率的重要工具和手段。DRG 以临床

发展过程、资源消耗程度为依据，将相似病例分到一个

病组，从而对强度、复杂程度不一的医疗服务进行管

理［14］。DIP 基于疾病诊断和关键操作的大数据信息，

考虑年龄、病种等相关因素，参考各病种次均费用的比

价关系，从而形成病种分值进行医保付费［15］。DRG 以

总额预算提前定支付标准，激励医疗机构自发选择低

成本治疗方案［16］；DIP 以区域点数总额预算法，激励医

疗机构提升内部管理内涵，降低自身治疗成本。二者

均能起到“提质增效”的导向作用［17］。因此，在国家层

面上要充分发挥医疗保险的补偿和控费作用，从医疗

机构的个体差异性上出发，实行特异性、多样化的医保

支付方式，同时将医保支付与绩效考核结果挂钩，利用

“绩效杠杆”驱动医疗单位自发采取医疗费用管控措

施。在医院层面上，医疗机构应依据医保支付方式，同

步制定全面成本管理体系，转换内部管理方式，提升成

本管控的内在动力，化粗放管理为精细化高质管理。

比如，制定以费用控制为目的的绩效考核评价体系，设

置包含院级、专科、医师组以及医师个人的全方位、多

层级绩效管理标准，同时根据医院实际情况结合全市

平均数据，设置医疗控费关键指标（如药占比、耗占比）

的上限值，进而从院科两级自发进行费用管控。其次，

要强化医疗服务的综合监管。在智能信息互联互通时

代，要充分发挥大数据的智能监管作用，建立医师用

药、耗材监测系统，有效利用信息化手段监管医师行

为，控制医师的不合理用药、不合理检查行为，减少大

处方、过度检查的现象，实现精细化的药品和卫生耗材

管控。最后，仍需持续完善药品、高值耗材集中带量采

购制度。在保证诊疗质量的前提下，尽量通过多方比

较选取性价比较高的药品和耗材，比如可以用国产药

代替进口药，从而从源头控制医疗费用的增长。

综上所述，尽管当前中医医院的药品控费政策初

见成效，费用结构渐趋合理，但仍需设计整体性控费约

束指标，继续完善费用结构，逐步提升技术劳务性项目

的价值，降低药品耗材、检验检查等非技术性费用。同

时，要加强国家政策的协同作用，用政策的外驱力激发

医疗机构的内驱力，规范诊疗行为，提升管理效率。最

重要的是，要综合考虑费用支付方、医疗服务提供方和

患者三方的利益，设计一套三方协同、激励相容、科学

合理的控费机制。此外，由于不同病种在疾病性质、诊

疗方式等方面存在差异性，其费用控制策略会有所差

异。因此，后续研究中应结合临床路径对单病种的医

疗费用数据进行深入分析，以探讨个性化、针对性的单

病种医疗费用控制策略，进行更加具体、贴合单病种实

际发展的医疗费用管控工作。
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