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摘　 要　 目的:探索建立疾病诊断相关分组(DRG)付费背景下临床药师参与慢性阻塞性肺疾病管理的新模式。 方法:以重庆市

医保系统 DRG 运营数据为基础,选取入组例数较多且住院费用与 DRG 付费标准存在较大管理空间的病组为研究对象,探讨某三

级甲等综合医院该病组诊疗费用与住院时间、住院费用的相关性,以 2022 年该院医疗资源消耗的平均水平作为期望值,建立用药

合理性评判标准,通过信息化方式实施综合干预,参与慢性阻塞性肺疾病合理用药管理。 结果:重庆市三级医院 ET25 病组(慢性

气道阻塞病,不伴合并症或并发症)例均住院费用显著高于 DRG 付费标准。 Spearman 相关分析结果显示,药品费用与患者住院

时间和住院费用高度相关;进一步对 ET25 病组患者的药物使用情况进行分析和针对性干预,O / E(观测值 / 期望值)模型结果显

示,与 2022 年相比,2023 年该院 ET25 病组患者例均住院时间、例均住院费用以及例均药品费用的 O / E 指数<1;用药方案的例均

药品费用方面,呼吸系统用药、全身用抗感染药、杂类用药、血液和造血器官药、消化道和代谢方面用药、内科用药、系统性激素制

剂(不含性激素和胰岛素)的 O / E 指数<1,且全身用抗感染药、血液和造血器官药的实际值较预测值降幅最大。 结论:DRG 付费

背景下临床药师以 O / E 指数为参考,参与慢性阻塞性肺疾病合理用药管理,对于降低患者例均住院时间、例均住院费用及例均药

品费用具有一定的积极作用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

new
 

model
 

for
 

clinical
 

pharmacists
 

to
 

participate
 

into
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

management
 

under
 

the
 

background
 

of
 

diagnosis-related
 

groups
 

(DRG)
 

payment.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

the
 

DRG
 

data
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

Insurance
 

System,
 

disease
 

groups
 

with
 

a
 

large
 

number
 

of
 

enrolled
 

cases
 

and
 

a
 

large
 

room
 

for
 

management
 

of
 

hospitalization
 

costs
 

and
 

DRG
 

payment
 

standards
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,
 

the
 

correlation
 

between
 

treatment
 

costs,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

hospitalization
 

costs
 

in
 

this
 

disease
 

group
 

in
 

a
 

grade
 

Ⅲ,
 

level
 

A
 

general
 

hospital
 

were
 

explored,
 

and
 

the
 

average
 

medical
 

resource
 

consumption
 

of
 

the
 

hospital
 

in
 

2022
 

was
 

taken
 

as
 

expectancy
 

value
 

to
 

construct
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

rational
 

medication,
 

and
 

comprehensive
 

intervention
 

were
 

implemented
 

through
 

information
 

technology
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

rational
 

medication
 

management
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease.
 

RESULTS:
 

The
 

case-average
 

hospitalization
 

cost
 

of
 

ET25
 

disease
 

group
 

( chronic
 

airway
 

obstruction
 

without
 

complications)
 

in
 

grade
 

Ⅲ
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

DRG
 

payment
 

standard.
 

Results
 

of
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

drug
 

costs
 

were
 

highly
 

correlated
 

with
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

hospitalization
 

costs;
 

by
 

further
 

analysis
 

and
 

targeted
 

intervention
 

on
 

drug
 

application
 

in
 

ET25
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disease
 

group,
 

results
 

of
 

the
 

O / E
 

(observation
 

value / expectancy
 

value)
 

model
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

2022,
 

the
 

O / E
 

indexes
 

of
 

case-average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

case-average
 

hospitalization
 

cost
 

and
 

case-average
 

drug
 

cost
 

of
 

ET25
 

disease
 

group
 

in
 

2023
 

were
 

<
 

1;
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

case-average
 

drug
 

cost
 

of
 

the
 

medication
 

regimen,
 

the
 

O / E
 

indexes
 

of
 

respiratory
 

system
 

medication,
 

systemic
 

anti-infective
 

medication,
 

miscellaneous
 

medication,
 

blood
 

and
 

hematopoietic
 

organs
 

medication,
 

digestive
 

tract
 

and
 

metabolism
 

medication,
 

internal
 

medicine
 

medication,
 

systemic
 

hormone
 

preparations
 

(excluding
 

sex
 

hormones
 

and
 

insulin)
 

were
 

<
 

1,
 

and
 

the
 

actual
 

value
 

of
 

systemic
 

anti-infective
 

medication
 

and
 

blood
 

and
 

hematopoietic
 

system
 

medication
 

had
 

the
 

largest
 

decrease
 

compared
 

with
 

the
 

predicted
 

value.
 

CONCLUSIONS:
 

Under
 

the
 

background
 

of
 

DRG
 

payment
 

and
 

with
 

O / E
 

index
 

for
 

reference,
 

clinical
 

pharmacists
 

participate
 

into
 

rational
 

medication
 

management
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

has
 

a
 

certain
 

positive
 

effects
 

in
 

reducing
 

case-average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

case-average
 

hospitalization
 

cost
 

and
 

case-average
 

drug
 

cost.
KEYWORDS　 Diagnosis-related

 

groups
 

payment;
 

Chronic
 

obstructive
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disease;
 

O / E
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Medication
 

management

　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
COPD)是仅次于缺血性心脏病和脑血管病的全球第三大死亡

原因[1] 。 预计到 2030 年,全世界 COPD 每年造成 450 多万人

死亡,给患者及家属造成严重的心理和经济负担[2-3] 。 我国

COPD 流行病学调查结果显示,COPD 的患病率为 8. 6%,其中

男性为 11. 9%,女性为 5. 4%,且随着年龄的增长呈现出逐年

升高趋势;在>40 岁人群中,COPD 的患病率为 13. 7%,总患病

人数约为 1 亿人[4] 。 COPD 常因急性加重的频繁发生而逐渐

恶化。 COPD 急性加重期( AECOPD)是患者短期内病情出现

持续加重的一种临床状态(定义为 1 年急性加重 2 次或 2 次

以上),常见症状包括呼吸困难、咳嗽或咳痰加重等,是患者住

院、转诊、甚至死亡的主要原因[5-6] 。
O / E 模型广泛应用于生态系统,通过计算物种丰富度观

测值(observed,O)与期望值( expected,E)的比值( O / E)评价

监测点位的物种组成完整性现状[7-8] 。 目前,O / E 模型开始应

用于评价疾病诊断相关分组(diagnosis
 

related
 

groups,DRG)付

费制度下医疗机构的诊疗效率和资源消耗[9] 。 DRG 付费制度

下,同一病组的疾病危重程度相似、资源消耗相近,通过 O / E
指数分析对标不同科室或不同医师的诊疗效率和资源消耗,
找出医疗资源消耗的主要影响因素,从而制定管理措施,加强

成本管理。 基于此,本研究以 2022 年我院 ET25 病组(慢性气

道阻塞病,不伴合并症或并发症)的医疗资源均值作为 E 值,
探讨 ET25 病组患者用药优化管理措施,旨在为三级医院

ET25 病组费用控制和用药管理提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

收集重庆市医保系统 DRG 运营数据,包括医院编码、患
者编号、结算月份、结算方式、入院时间、出院时间、入院科室、
出院科室、DRG 编码、主要诊断编码、主要诊断名称、主要手术

操作编码、主要手术操作名称、其他诊断码、其他诊断名称、实
际住院时间( d) 和住院费用。 收集 2022—2023 年纳入我院

ET25 病组的住院治疗患者病案首页信息及住院病案系统信

息,获取其 DRG 数据。 DRG 数据来自我院应用的重庆巨辉软

件股份有限公司开发的“基于 DRG 的院内精细化综合管理平

台”(以下简称“综合管理平台”)。 分组方案基于《医疗保障

疾病诊断相关分组( CHS-DRG)细分组方案(1. 0 版)》。 药物

相关数据采集自医院信息管理系统。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 干预病组的选取:为了保证问题具有代表性,本研究

以重庆市医保系统 DRG 运营数据为基础,选取入组例数较多

且住院费用与 DRG 付费标准存在较大管理空间的病组进行

重点分析和干预。 由药学部进行初步分析,确定其中存在用

药管理空间的病组,制定针对性的干预方案,进行跟踪指导。
1. 2. 2　 干预措施的制定:医保办联合药学部、医务处、病案科

等相关职能处室前往科室进行政策宣传,解读 DRG 付费的特

点和费用结构调整的重要性,药学部对存在合理用药问题的

病组进行针对性评价和改进。 其中包括,(1)专科核心治疗用

药应在符合合理用药原则下优先同类可替代低价品种;(2)以

病组为单位,梳理病组辅助用药,并尽量减少使用,降低患者

经济负担;(3)加强点评和管理不符合专科病种的用药,避免

临床使用。 会后由问题科室的临床药师进行监督反馈用药情

况,医保办定期反馈相关病组数据,联合药学进行跟踪指导,
引导科室进行持续改进。
1. 3　 统计指标

O / E 指数为实际值与预测值之比,可作为对医疗效率、患
者住院时间、费用管控等管理的指标之一。 本研究以 2022 年

我院 ET25 病组的例均住院时间、例均住院费用以及例均药品

费用均值作为 E 值,2023 年的例均住院时间、例均住院费用以

及例均药品费用均值作为 O 值。 O / E 指数>1,表示患者治疗

转归(住院时间或住院费用)高于预期,诊疗管理有待进一步

提升;O / E 指数≤1,表示患者治疗转归(住院时间或住院费

用)低于或等于预期,患者诊疗管理较理想。
1. 4　 统计学方法

 

采用 Excel
 

2019 软件收集数据并对患者的基本信息进行

分类筛选,采用 SPSS
 

26. 0 软件进行数据分析。 计量资料使用

M(P25 ,P75 )表示,行秩和检验;采用 Spearman 秩相关分析诊疗

费用与住院时间、住院费用的相关性。 采用 O / E 模型评价患

者治疗转归。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 重庆市三级医院 ET25 病组收治情况

对重庆市医疗保障中心 DRG 运营结算数据中三级医院

结算数据进行统计分析,本研究共纳入 2
 

099 份 ET25 病组患
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者病历,患者平均年龄为 64 ( 70,78) 岁,平均住院时间为

7(5,8)
 

d,例均住院费用为 6
 

645. 18(5
 

167. 60,8
 

441. 84) 元,
显著高于 DRG 付费标准( 5

 

973. 78 元),差异有统计学意义

(Z= 14. 874,P<0. 001)。 其中,男性患者所占比例较高,且平

均住院费用显著高于女性,差异有统计学意义(P< 0. 05);且

随着年龄的增长,ET25 病组患者的平均住院费用呈现出升高

趋势(P<0. 05);有无手术、有无其他诊断均显著影响患者的

平均住院费用(P<0. 05),而收治科室对患者平均住院费用无

显著影响(P> 0. 05);61. 27%的患者超出 DRG 付费标准,见
表 1。

表 1　 重庆市三级医院 ET25 病组患者基本情况(n=2
 

099)
项目 病例数(%) 平均住院费用 Z P
性别 2. 420 0. 016
　 男性 1

 

621 (77. 23) 6
 

724. 70 (5
 

244. 37,8
 

467. 73)
　 女性 478 (22. 77) 6

 

402. 37 (4
 

935. 94,8
 

304. 49)
年龄 / 岁 11. 758 0. 002
　 <40 24 (1. 14) 5

 

815. 81 (3
 

600. 88,8
 

184. 36)
　 40~ <60 395 (18. 82) 6

 

356. 43 (4
 

730. 19,8
 

263. 05)
　 ≥60 1

 

680 (80. 04) 6
 

728. 19 (5
 

312. 73,8
 

469. 56)
有无手术 5. 760 <0. 001
　 有 261 (12. 43) 7

 

539. 50 (5
 

723. 71,10
 

082. 18)
　 无 1

 

838 (87. 57) 6
 

529. 13 (5
 

127. 43,8
 

267. 43)
有无其他诊断 4. 674 <0. 001
　 有 1

 

944 (92. 62) 6
 

714. 24 (5
 

230. 74,8
 

536. 92)
　 无 155 (7. 38) 6

 

036. 70 (4
 

476. 09,7
 

523. 14)
收治科室 0. 340 0. 734
　 呼吸内科 1

 

532 (72. 99) 6
 

629. 13 (5
 

230. 40,8
 

270. 27)
　 其他科室 567 (27. 01) 6

 

677. 27 (5
 

016. 79,9
 

129. 53)
是否超出 DRG 付费标准 38. 638 <0. 001
　 是 1

 

286 (61. 27) 7
 

928. 26 (6
 

871. 61,9
 

884. 62)
　 否 813 (38. 73) 4

 

836. 23 (3
 

967. 07,5
 

423. 67)

2. 2　 我院 ET25 病组患者住院费用情况

我院 ET25 病 组 患 者 的 平 均 住 院 费 用 为 6
 

947. 63
(5

 

253. 73,8
 

545. 18)元,与重庆市三级医院 ET25 病组平均费

用比较,差异无统计学意义(Z= 1. 312,P= 0. 189),仍显著高于

DRG 付费标准(Z= 3. 797,P<0. 001)。 Spearman 相关分析结果

显示,我院 ET25 病组患者的例均住院时间与例均护理费用、
例均管理费用、例均医技费用和例均药品费用高度相关(P<
0. 05),例均住院费用与例均医技费用、例均医疗费用、例均药

品费用、例均耗材费用、例均管理费用高度相关(P<0. 05),见
表 2。

表 2　 我院 ET25 患者住院费用及相关性分析

项目 费用 / 元
相关系数

与例均住院时
间的相关性

与例均住院
费用的相关性

例均医技费用 3
 

193. 5 (2
 

616,4
 

258. 05) 0. 582# 0. 717#

例均医疗费用 1
 

866. 12 (1
 

283. 28,2
 

504. 97) 0. 127 0. 663#

例均药品费用 1
 

139. 93 (794. 91,1
 

636. 67) 0. 568# 0. 637#

例均耗材费用 180. 82 (84. 28,274. 27) 0. 218∗ 0. 622#

例均管理费用 49. 47 (35. 17,65. 00) 0. 608# 0. 519#

例均护理费用 42. 00 (30. 00,54. 00) 0. 737# 0. 347#

例均住院费用 6
 

947. 63 (5
 

253. 73,8
 

545. 18) 0. 478# 1
　 　 注:“ #”表示在 0. 01 级别(双尾),相关性显著;“ ∗”表示在 0. 05 级别(双尾),相关性
显著。

2. 3　 COPD 患者药物使用情况分析

上述结果显示,药品费用与患者住院时间和住院费用高度

相关。 参照药品医保一级分类编码对 COPD 药物进行分类,通
过综合管理平台对 COPD 患者药物使用情况进行分析,结果显

示,使用金额靠前的呼吸系统用药、全身用抗感染药、杂类用

药、血液和造血器官药、消化道和代谢方面用药、内科用药、系
统性激素制剂(不含性激素和胰岛素)的例均药品费用的 O / E
指数<1,提示其实际值低于预测值,且全身用抗感染药、血液

和造血器官药的实际值较预测值的降幅最大,见表 3。 因而,
进一步对该病组医疗效率及医疗费用进行分析,结果显示,
2023 年 ET25 病组例均住院时间、例均住院费用以及例均药品

费用的 O / E 指数<1,提示其实际值低于预测值(P<0. 05),见
表 4。

表 3　 我院 ET25 病组患者药品费用的 O / E 指数分析

项目
例均药品费用 / 元

2022 年(E 值) 2023 年(O 值) O / E 指数

呼吸系统用药 404. 81 376. 01 0. 93
全身用抗感染药 351. 19 240. 89 0. 68
杂类用药 155. 70 113. 23 0. 73
血液和造血器官药 114. 86 78. 15 0. 68
消化道和代谢方面用药 52. 57 38. 25 0. 73
内科用药 52. 05 49. 65 0. 95
系统性激素制剂(不含性激素和胰岛素) 39. 47 28. 65 0. 72
　 　 注:表 3 中的数据来源于综合管理平台。

表 4　 我院 ET25 病组医疗效率及医疗费用整体情况分析
类别 2022 年(E 值) 2023 年(O 值) P O/ E 指数
例均住院时间 / d 7. 59 ±4. 19 6. 23 ±3. 45 0. 020 0. 82
例均住院费用 / 元 7

 

076. 64 ±2
 

523. 17 6
 

213. 08 ±3
 

200. 77 0. 046 0. 88
例均药品费用 / 元 1

 

214. 01 ±658. 91 969. 01 ±682. 82 0. 015 0. 80

3　 讨论
3. 1　 重庆市 ET25 病组收治情况

根据重庆市三级医院 COPD 收治结果,男性 COPD 发病率

显著高于女性,且随着年龄的增长,COPD 发病率、住院费用呈

现出逐年升高趋势,与文献报道一致[4] 。 且根据原国家卫生

计生委办公厅、国家中医药管理局办公室联合印发的《关于印

发慢性阻塞性肺疾病分级诊疗服务技术方案的通知》 (国卫办

医函〔2016〕1414 号) [10] ,已经建立了基层医疗卫生机构与二

级及以上医院的双向转诊机制,在此机制下,当患者出现以下



中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 12 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 12
 

·1521　 ·

情况时,应上转至二级及以上医院接受进一步的评估和治疗:
(1)患者初次筛查疑诊为 COPD;(2)出现药品不良反应;(3)
随访期间发现症状控制不满意;(4)其他不能耐受治疗的情况

等。 三级医院主要针对疑难、危重的 COPD 患者进行诊治,包
括评估 AECOPD,指导 AECOPD 治疗,鉴别诊断及治疗并发

症。 同时,三级医院负责 COPD 诊断和治疗的质量控制。 因

此,尽管三级医院 ET25 病组收治病例不多,但其资源消耗显

著高于 DRG 付费标准。
3. 2　 ET25 病组的用药分析及建议

COPD 的有效治疗已成为目前的临床焦点之一。 目前,
《慢性阻塞性肺疾病全球倡议( GOLD)》 将 COPD 分为 COPD
稳定期的预防和管理,以及 AECOPD 管理[11] 。 在 COPD 的药

物治疗中,支气管扩张剂及支气管舒张剂是 COPD 稳定期的常

用药物,而支气管舒张剂、糖皮质激素和抗菌药物则主要用于

AECOPD 的治疗。 药物的选择应综合考虑药物的可及性、成
本,以及患者的临床反应与不良反应之间的平衡。 GOLD 指南

作为 COPD 治疗的国际指南,2020 年版增加了 COPD 的戒烟

药物辅助治疗,强调了戒烟在 COPD 治疗中的重要性[11] 。 尽

管世界卫生组织在初级医疗机构中推荐了对 COPD 稳定期患

者管理的基本干预措施[12] ,但仍需根据患者的症状严重程度、
气流阻塞和急性加重严重程度进行个性化的药物治疗和管理

策略的制定,以更好地满足患者的需求。 早期研究结果显示,
优化抗菌方案在 COPD 的治疗中具有理想的临床效果,可以明

显提高药物经济学效率[13] 。 在常规西医基础上联合应用部分

扶正剂、解表剂、清热剂、祛瘀剂以及化痰、止咳、平喘剂等内科

用药,可明显改善 COPD 患者的中医证候及肺功能[14-17] 。 我

院将 COPD 用药分为专科核心治疗用药、辅助用药以及不符合

专科病种的用药。 针对专科核心治疗用药,评价处方药物的剂

量、治疗依从性、吸入技术、现有治疗方案的有效性、不良反应

等,以协助医师调整剂量方案为主,并在符合合理用药原则下

优先选择同类可替代低价品种。
3. 3　 基于 DRG 病组的 O / E 指数分析

在 DRG 付费制度改革的推动下,医院药学部门应充分展

现药师在药学服务管理中的核心作用。 通过国家医保信息业

务编码标准数据库对药品进行分类,实施 DRG 下的用药分析,
能够为医嘱点评提供明确的指导方向。 借助 O / E 指数分析,
医院能够精确地识别不同科室或医师的用药问题,从而制定出

更具针对性的改进措施,以优化药品使用的合理性,降低患者

的经济压力。 此外,药师基于 DRG 下的药品分类使用情况开

展深入分析,可以为单病组药物治疗方案的优化研究提供有力

的数据支持。 这一举措不仅有助于提升药学服务管理的质量,
还能够增强药师的胜任力,并提升患者的用药依从性。 未来,
医院可以考虑将全国排名前列的三级公立医院的相关指标均

值作为标杆 E 值,对患者诊疗的各环节进行严格的质控和持

续的优化改进,促进医疗质量的持续提升。
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