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攀枝花市DRGs实施前后腰椎间盘突出症
住院患者医疗费用分析*

谢世伟,赵晨阳,肖 衡,罗明薇△

(四川省攀枝花市中心医院骨科 617067)

  [摘要] 目的 探讨攀枝花市疾病诊断相关分组(DRGs)实施前后腰椎间盘突出症(LDH)住院患者的费

用变化情况及DRGs实施对费用的影响。方法 通过医院信息系统导出DRGs实施前后各8个月共计486例

LDH患者的明细,进行定量分析。结果 DRGs实施前后LDH 患者的性别、年龄比较,差异无统计学意义

(P=0.271、0.455);但DRGs实施前后住院时间比较,差异有统计学意义[(14.25±10.62)d
 

vs.
 

(11.72±
7.85)d,P=0.018]。DRGs实施前后LDH患者的材料费用和药品费用占比均最高,且二者比较差异无统计学

意义(P>0.05);但DRGs实施前后LDH患者的床位费、治疗费、护理费、手术费和其他费用比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 DRGs实施后患者平均住院日缩短,体现医务工作者的手术费用升高,完善DRGs
管理体系,在一定程度上可能提高医疗服务质量,降低住院费用。

[关键词] 腰椎间盘突出症;住院患者;医疗费用;疾病诊断相关分组

[中图法分类号] R681.5 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2020)09-1541-03

  疾病诊断相关分组(diagnosis
 

related
 

group
 

sys-
tem,DRGs)诞生于美国,推广至欧亚多国。中国探索

DRGs近30年,2018年国家医保局正式成立发布《关
于申报按疾病诊断相关分组付费国家试点》,中国式

DRGs进一步推进。2018年11月,攀枝花市医保局

拟尝试开展DRGs付费。2019年5月,国家医保局宣

布全国30个试点城市,攀枝花市成为四川省的DRGs
付费国家试点城市。调控医疗费用、支付制度改革具

有其积极意义,总额预付制结合DRGs目前已成为改

革取向,DRGs服务于住院服务费用管理和绩效管理。
腰椎间盘突出症(lumbar

 

disc
 

herniation,LDH)为骨

科常见病、多发病,主要表现为腰腿痛,严重时可表现

为大小便功能障碍,对该类人群的正常工作与日常生

活形成 严 重 负 面 影 响,社 会 负 担 较 重。目 前 少 见

DRGs实施前后LDH 患者费用比较分析的相关报

道。本文就四川省攀枝花市某三甲医院实施DRGs
前后LDH患者的费用进行比较分析,旨在为相关政

策的制定及医院运营管理提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年3月至2019年6月本院的LDH患

者486例。纳入标准:主诊断为 LDH。排除标准:
(1)住院费用信息不全的患者;(2)中途转入骨科或者

术后转入其他科室的患者;(3)合并复杂并存疾病的

患者。根据DRGs实施前后分为对照组和观察组,每
组243例。
1.2 方法

本研究为回顾性队列研究,将2018年3-10月

DRGs实施前作为对照组,2018年11月至2019年6
月DRGs实施后作为观察组,收集患者的性别、年龄、
实际住院时间、是否手术、床位费、治疗费、护理费、检
查费、检验费、手术费、麻醉费、药费、血费、材料费和

其他费用信息,比较DRGs实施前后相关费用情况。
1.3 统计学处理

数据使用SPSS
 

26.0统计软件进行分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较使用独立

样本t检验;不符合正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距[M(P25,P75)]表示,组间采用非参数

Z 检验。计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者基本信息

对 照 组 中 男 98 例 (40.33%),女 145 例

(59.67%);年龄26~84岁,平均(55.90±12.51)岁。
观察组中男110例(45.27%),女133例(54.73%);
年龄为15~84岁,平均(56.22±13.39)岁,两组患者

性别和年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
对照组患者的住院时间为1~104

 

d,平均(14.25±

1451重庆医学2020年5月第49卷第9期

* 基金项目:四川省“十三五”规划项目(SC18TJ020);四川省攀枝花市中心医院2019年科研项目(20190024);四川省基层卫生事业发展中

心项目(SWFZ19-Q-17)。 作者简介:谢世伟(1989-),住院医师,硕士,主要从事脊柱外科相关研究。 △ 通信作者,E-mail:lmw823@163.

com。



10.62)d;观 察 组 患 者 为1~51
 

d,平 均(11.72±
7.85)d,两组患者住院时间比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组患者基线资料比较(n=243)

项目 对照组 观察组 χ2/t P

性别(男/女,n) 98/145 110/133 1.210 0.271

年龄(x±s,岁) 55.90±12.51 56.22±13.39 0.558 0.455

住院时间(x±s,d) 14.25±10.62 11.72±7.85 5.654 0.018

2.2 两组患者相关医疗费用比较

DRGs实施后LDH 患者的住院总均费较DRGs
实施前有所减少,但差异无统计学意义(P=0.478)。
对照组患者住院费用构成居前5位的费用分别为材

料费(41.24%)、药费(14.92%)、治疗费(10.24%)、
手术费(10.15%)和检查费(9.76%)。观察组患者构

成居前5位的费用分别为材料费(41.58%)、药费

(14.12%)、手术费(14.08%)、检查费(10.57%)和治

疗费(6.65%)。DRGs实施前后LDH患者的住院费

用中构成比最高的均为材料费和药品费,对照组患者

的材料费和药费合计占比为56.16%;观察组患者为

55.66%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
DRGs实施前后LDH患者的床位费、治疗费、护理费

和其他费用比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两

组患者的手术费、检查费、检验费、麻醉费、药费、血费

和材料费比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表2  两组患者相关医疗费用比较(n=243)

项目
对照组

费用(元) 构成比(%)

观察组

费用(元) 构成比(%)
t/Z P

床位费(x±s) 226.50±172.53 1.09 188.12±125.23 0.93 2.806 0.013

护理费(x±s) 302.14±294.39 1.46 252.96±185.86 1.26 2.202 0.028

检查费(x±s) 2
 

021.25±1
 

125.66 9.76 2
 

129.24±1
 

316.15 10.57 -0.972 0.332

检验费(x±s) 1
 

005.30±593.51 4.85 1
 

007.53±739.33 5.00 -0.037 0.971
治疗费[M(P25,P75)] 2

 

121.80(193.60,2
 

869.40) 10.24 1
 

340.08(162.00,1
 

963.00) 6.65 -2.975 0.003
麻醉费[M(P25,P75)] 479.90(0.00,981.40) 2.32 477.41(0.00,1

 

030.00) 2.37 -0.314 0.753
手术费[M(P25,P75)] 2

 

103.16(0.00,2
 

460.00) 10.15 2
 

834.92(0.00,2
 

660.00) 14.08 -0.061 0.952
药费[M(P25,P75)] 3

 

091.25(605.63,5
 

276.09) 14.92 2
 

843.30(657.54,4
 

375.48) 14.12 -0.363 0.716
血费[M(P25,P75)] 108.69(0.00,284.00) 0.52 139.53(0.00,352.00) 0.69 -0.380 0.704
材料费[M(P25,P75)] 8

 

543.41(112.04,15
 

152.85) 41.24 8
 

374.49(94.88,13
 

131.01) 41.58 -1.615 0.106
其他费[M(P25,P75)] 714.86(271.00,927.00) 3.45 553.22(251.50,763.00) 2.75 -2.768 0.006
总费用[M(P25,P75)] 20

 

718.32(4
 

095.55,29
 

596.06) 100.00 20
 

140.84(4
 

033.13,21
 

959.91) 100.00 -0.710 0.478

3 讨  论

  DRGs的实施综合考虑医疗需要和医疗资源的使

用,以提升医疗质量和控制医疗成本为目的,能够有

效地对诊疗流程进行差异化管理。本研究通过对比

DRGs实施前后LDH 住院患者的费用分析,初步得

出DRGs的实施可缩短患者的住院时间、并导致费用

结构的变化,但LDH患者的药品费与材料费在住院

费用中构成比均为最高。
3.1 DRGs的实施可缩短住院患者的住院时间

DRGs付费方式的改革一定程度上影响住院时

间[1]。住院时间越长,住院费用越高[2],AKASE等[3]

对脑栓塞患者的医疗费用研究表明,住院时间对医疗

费用产生影响,住院时间与医疗费用增长呈正相关。
KUNISHIMA等[4]认为住院时间的延长会增加医疗

机构和患者的医疗成本负担,与国内苏智军等[5]2018
年的研究结果一致。DRGs有助于提升医疗机构的运

行效率[6-7]。本研究发现,DRGs实施后的住院时间较

DRGs实施前有明显的降低,可见,DRGs的实施对提

高医院效益,缩短平均住院时间,加快病床周转率,具
有一定的成效。DRGs实施旨在保证医疗质量的前提

下,有效控制医疗费用,合理利用卫生资源。
3.2 DRGs的实施导致费用结构发生变化

医疗付费方式的改革会对医疗费用结构产生影

响。KOWALZIK等[8]研究发现德国病毒性肠炎患者

的医疗 报 销 情 况 会 影 响 患 者 的 住 院 费 用。CHOI
 

等[9]研究认为,政策的改变会对医疗费用产生影响,
医疗付费方式改革会促使医疗机构加强内部费用管

控,规范医疗服务行为,减少不必要的药物和检查使

用,降低医疗总费用[10]。本研究中,DRGs实施前后

LDH患者的总均费比较差异无统计学意义(P>
0.05),但实施后的总均费较实施前有所降低,与冯虹

等[11]2019年对北京 DRGs试点医院的研究结果一

致。从构成比看,DRGs实施前后,居前5位的费用类

别没有发生变化,但是费用类别占比的顺序发生了改

变。DRGs实施前手术费用占比位于第4位,DRGs
实施后手术费用占比位于第3位。DRGs实施前治疗

费用占比是10.24%,位于费用构成的第3位;DRGs
实施后治疗费用占比是6.65%,位于患者费用花费的

第5位。对比DRGs实施前后LDH患者的总费用无

明显差异的情况下,住院费用结构发生改变,手术费
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所占比例增大、费用构成比顺位提前,这与医院以技

术收费为主的指导原则相一致。
3.3 药品费与材料费在LDH患者的住院费用中构

成比最高

LDH患者住院费用中药品费和材料费在费用构

成中所占比例最大。马起山等[12]研究乙型肝炎相关

疾病的经济负担中药费所占比例最高。HUO
 

等[13]

认为药费是医疗费用中最大的贡献者。SHELAT
 

等[14]对印度西部私立医院住院患者直接医疗费用和

药品费用进行回顾性分析,表明药品费用占总费用的

比例最高。本研究中,LDH 患者住院费用中药品费

和材料费在费用构成中所占比例最大,材料费占总费

用的四成以上,药费占总费用的14%以上。造成材料

费、药费过高而技术性收费占比低的原因主要是多年

来医院运营严重依赖药品、耗材等收入作为补偿手

段。当材料和药品价格高昂的同时,体现医疗服务劳

务价值的价格却低廉。吕晓峰等[15]认为,药费占比偏

高可推定医院的收费补偿机制不合理。2017年7月

全国实施药品零加成政策,药品费用占比得到控制,
并轻微下降。实施DRGs付费过程中,有效降低药费

的构成比,合理控制医疗设备和器械的使用是减轻患

者住院经济负担的关键。对LDH患者住院费用的控

制需进一步控制药费和材料费的占比,不断完善医疗

费用结构,降低患者的住院费用,可减轻患者疾病经

济负担。
DRGs的实施缩短了LDH 患者的住院时间,其

中床位费、护理费和治疗费较实施前有所降低,而体

现医务人员劳动价值的手术费等较前升高,提示

DRGs制度的实施在提质增效方面取得了一定效果,
但由于本研究资料收集时间较短,纳入样本量有限,
且为单中心研究,故后续有待进一步深入研究,为
DRGs的推行提供客观科学的参考依据。
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