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摘　 要　 近年来,随着疾病诊断相关分组(DRG)政策文件的陆续发布和落实,我国 DRG 医保支付改革正式进入实践期。 为实现

收支平衡和完成 DRG 改革目标,医院需要药师完善自身用药专家的角色,贡献药学力量。 本文对国内外 DRG 背景下研究临床药

师工作的相关文献进行查阅和整理,从合理用药和药费控制的角度,对药师构建规则、临床干预以及教育宣讲多方面展开详细综

述,旨在以后大规模推行 DRG 制度时为药师提供可参考的药学模式。
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ABSTRACT　 In
 

recent
 

years,
 

with
 

the
 

successive
 

release
 

and
 

implementation
 

of
 

national
 

diagnosis
 

related
 

groups
 

(DRG)
 

policy
 

documents,
 

DRG
 

health
 

insurance
 

payment
 

reform
 

in
 

China
 

has
 

officially
 

entered
 

the
 

practice
 

period.
 

To
 

achieve
 

the
 

balance
 

of
 

income
 

and
 

expenditure
 

and
 

accomplish
 

the
 

goals
 

of
 

DRG
 

reform,
 

hospitals
 

need
 

pharmacists
 

to
 

improve
 

their
 

role
 

as
 

medication
 

experts
 

and
 

contribute
 

to
 

pharmaceutical
 

efforts.
 

This
 

paper
 

reviews
 

and
 

organizes
 

the
 

literature
 

related
 

to
 

the
 

work
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

the
 

context
 

of
 

DRG
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

and
 

provides
 

a
 

detailed
 

review
 

of
 

the
 

rules
 

of
 

pharmacist
 

construction,
 

clinical
 

intervention
 

and
 

education
 

and
 

advocacy
 

from
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perspective
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

and
 

drug
 

cost
 

control,
 

with
 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

pharmacists
 

with
 

a
 

reference
 

pharmacy
 

model
 

for
 

the
 

future
 

large-scale
 

implementation
 

of
 

DRG
 

system.
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　 　 疾病诊断相关分组(diagnosis
 

related
 

groups,DRG)为一种

常见病例组合方式,其根据疾病的严重程度、治疗方法的复杂

性和资源消耗的同质性,将住院患者分为不同的疾病组。
DRG 分组的重要影响因素是患者的主要诊断和治疗方式,其
他因素包括性别、合并症、并发症、住院时间和年龄等[1] 。
DRG 正式诞生于 20 世纪 60 年代末的耶鲁大学,为缓解日益

增长的医保费用压力,美国率先将 DRG 应用于老年医疗保险

的支付制度改革。 此后,发达国家的社会医疗保险陆续采用

DRG 支付方式进行预算,亚洲地区中泰国、日本和韩国引进

DRG 时均结合本国国情进行调整[2] 。 实践表明,DRG 作为新

型预付制度,其本质是利用有限资源促使医院加强管理,保障

患者获得高质量医疗的同时,减少医保支出[3] 。
自 20 世纪 80 年代以来,我国研究人员就开始探讨我国实

施 DRG 政策的可行性,并提出了一些病例分组方案。 由于总

额预付制和按项目收费的支付方式无法适用于现状,我国本

土化的 DRG 付费制度开始作为替代从理论走向实际应用[4] 。
2019 年,国家医疗保障局等部门正式下达《关于印发按疾病诊

断相关分组付费国家试点城市名单的通知》 [5] ,30 座城市成

为第一批 DRG 国家付费试点城市,DRG 支付正式落地。 北京

市于 2021 年全面推行国家医疗保障疾病诊断相关分组( CHS-
DRG)模拟运行,且 2022 年 3 月起全市 66 家定点医疗机构启

动 DRG 实际付费。
在“药品零加成”政策实施和《医疗机构处方审核规范》

颁布的背景下,医院要求药师赋予自身新涵义,同时 DRG 付

费模式给医院药学发展带来了契机,药师如何实现自身价值

成为广泛的研究方向。 研究结果表明,药费有效控制是 DRG
背景下医院盈利的关键,这要求传统用药模式向精细化给药

转型[6] 。 因此,临床科室需要药师作为药学专家协助医师进

一步提高临床用药合理性,降低药品支出。 为体现 DRG 模式

下药师发挥的作用,本文将从用药规则建立、临床干预和药师

沟通多层面对国内外药师保障临床用药的合理性和经济性进

行总结综述。
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1　 基于 DRG 分组建立合理用药规则
1. 1　 建立医院药品目录和评价体系

DRG 制度下,临床药师可以从质量、效率、成本 3 个维度

进行卫生经济学评估,针对 DRG 组别建立本院专属的药品遴

选目录[7] 。 随着“国家基本药物”“医药 4+7 带量采购”和“国

家谈判药物”政策的落实,国家药品目录进行动态调整已成必

然,药师作为执行政策的一线人员需高度重视政策含义及意

义,结合本院情况及时更新医院目录[8] 。 此外,药师可通过限

定日剂量(DDD)系统比较同一 DRG 分组中同类但不同生产

厂家和规格的药物,帮助医院采购物美价廉的药品,及时调整

医院药品目录。 虽然价格低廉的仿制药与原研药的药学和生

物等效性一致,但其临床疗效仍需要更多临床研究和大数据

支持。 由于 DRG 对于医疗质量和费用控制的高要求,医师抉

择仿制药和原研药时容易陷入两难局面[9] 。 药师可依据 DRG
规则和药学知识对药物进行有效性和经济学评价,构建临床

药品综合评价体系,供临床用药参考。 相关专家采用百分制

量化评估,依据《中国医疗机构药品评价与遴选快速指南》建

立含药学特性、安全性、有效性、经济性、创新性、可及性和其

他属性共 7 个维度的评价体系,并将抗高血压药和调节血脂

药作为试点对其进行系统评价,为进一步合理用药和临床决

策提供依据[10] 。
1. 2　 制定药物临床路径

药物临床路径即临床药径,其作为临床路径的补充和延

伸,本质是一种为诊断明确的患者在治疗期间提供标准化药

学服务的干预措施[11] 。 基于 DRG 分组规则,药师可借助药事

管理学和循证药学等工具制定规范化的临床药径,减少临床

不合理用药现象的发生,控制药费支出。 北京市垂杨柳医院

利用 PDCA(plan-do-check-act)循环建立药师参与临床路径的

新模式(制定管理计划、实施管理方法、干预效果评价、阶段性

总结反馈),并将其应用于阑尾切除术、上肢长骨手术两类住

院病例,应用新模式后,临床抗菌药物使用强度有所下降,不
合理用药问题明显改善(P<0. 01),药物经济学指标中的药品

使用金额占比同比下降 10%,实际例均费用与 DRG 标准费用

差值较干预前显著降低(P<0. 05) [12] 。 不同 DRG 分组的临床

药径也存在差异,药师应根据 DRG 组别制定相应的药学路

径。 精细化的临床药径能为临床用药提供参考依据,使落在

相同 DRG 分组的患者可以获得同质化的药物治疗。 张宏亮

等[13] 根据《新编药理学》 (第 17 版)对 RB11 组(急性白血病

化疗 / 其他治疗)的常用药物进行分类,结合药品说明书、疾病

治疗指南以及医院实际情况,探索治疗过程中具体药物的用

法与用量,与医师联合制定首选和备选的药学路径,经分析后

发现临床药径可以缩短患者住院时间,加快康复速度,减轻医

保负担。 此外,一项研究结果显示,由药师主导的临床路径可

有效减少用药错误的发生,增加医师对临床路径的依从性,从
而降低药物治疗费用[14] 。
1. 3　 优化药物方案

药师可综合本院实际用药情况和 DRG 分组规则,为单个

DRG 分组中的患者提供最佳性价比的给药方案,保障患者获

得高质量治疗的前提下,降低用药成本。 一项国内的真实世

界研究结果显示,药师依据 DRG 规则对治疗脑梗死的 100 种

常用药物进行复杂网络分析,借助树形图提取关联度最高的

药物子群网络,参考脑卒中治疗指南以及药品说明书等,对提

取出的药物子群从经济性、合理性、医保支付等角度进行给药

方案优化;研究发现经药师优化后的给药方案可使住院 10
 

d
的总药费从最初的 8

 

846 元大幅降至 1
 

642 元,用药合理性也

明显提高[15] 。 对于同一 DRG 组内个体差异大、药物成本高的

单独病例,临床科室需要联合药师通过药学手段制定个体化

给药方案。 以感染性疾病治疗为例,药师可从 DRG 付费角

度,借助用药决策树模型、基因检测和治疗药物监测等工具建

立以患者为中心的用药方案,有效控制临床用药风险,满足患

者的个性化用药需求,实现高质量药物治疗和降低次均药费

的目标[16] 。
1. 4　 辅助用药规范和超说明书用药管理

辅助用药指在疾病常规治疗的基础上,联合应用能提升

治疗效果或能预防疾病和药品不良反应 / 事件发生的药品。
滥用辅助用药是导致 DRG 组药费超标的重要原因,临床药师

可以统计不同 DRG 分组中高频率出现、费用占比大的辅助用

药,分析存在的不合理用药现象,联合临床科室共同制定辅助

用药的使用规范。 研究结果表明,某三级甲等医院通过对医

院常见辅助用药采取分批次管控,使全院辅助用药占比较管

控初下降 18. 45%,促进了临床合理用药,从而节约了患者医

疗资源的支出[17] 。 2022 年 3 月 1 日起新施行的《医师法》首

次将诊疗指南和循证医学下的超说明书用药写入法条,超说

明书用药主要分为超适应证和超用法用量 2 种类型,其在临

床中不可避免且具有一定的证据支持[18] 。 药师可基于 DRG
规则构建医院超说明书用药管理体系,规范医疗机构用药行

为,提升临床合理用药水平,减少药物治疗相关问题的发生,
从而减少治疗费用的支出。 某医院药学部通过建立以药品临

床证据质量分级为基础的院内超说明书用药备案与审批模

式,使完成备案的超说明书用药医嘱比率从 17. 33%提升至

84. 00%,不合理处方点评中的超说明书用药医嘱呈现下降趋

势,促进了临床对超说明书用药的认识,也为药师进一步干预

医师的不合理处方行为提供了依据[19] 。

2　 DRG 背景下药师干预临床行为的措施
2. 1　 构建医嘱审核模式

2018 年,国家发布《医疗机构处方审核规范》,明确规定药

师是医嘱审核的第一责任人。 药师可依据 DRG 规则和循证

药学证据,通过系统审核和人工点评的手段相结合,构建人机

共同干预医师处方行为的新模式。 首都医科大学附属北京世

纪坛医院通过建立门诊处方前置审核系统,使处方合格率在

医师普遍认可的前提下从 93. 34%提升至 98. 13%(P<0. 05),
后期满意度调查结果表明, 医师对系统的总体满意度为

76. 13%,对药师的满意度为 81. 6% [20] 。 目前仍缺乏研究 DRG
规则信息化的文献,信息药师如何依据药学知识和计算机算

法,构建医嘱审核系统 DRG 动态模块,是今后继续探索的方

向。 除医嘱审核系统,药师还可通过统计学和药学指标对
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DRG 组中不合理费用超支医嘱进行回顾性分析,及时反馈临

床用药问题,避免医疗资源浪费。 有药师通过结构变动度法

分析费用超支病例,发现不同 DRG 分组中影响患者费用的因

素存在差异,应重点关注药费占比较大的 DRG 组别;且费用

超支病例常伴随一些临床不合理用药现象,如围手术期抗菌

药物的不合理使用、用法与用量不适宜、未遵循指南给药

等[21] 。 同时,依据药物利用研究方法,药师能对消化系统疾病

DRG 组中的抗菌药物和质子泵抑制剂运用药物利用指标(药

物利用指数、使用率、使用强度等)进行综合评价,直观发现不

同 DRG 分组中所存在的不合理用药和费用超支问题,为进一

步干预医嘱行为提供凭证[22] 。
2. 2　 参与多学科协作(multi-disciplinary

 

team,MDT)和药学

会诊

在 DRG 制度改革中,医院需要临床药师借助自身药学知

识担任 MDT 中用药管理的角色。 MDT 是由人员较固定的临

床多学科团队交流讨论,针对特定患者提供规范化、全面、个
体的最佳诊疗措施。 对于用药复杂多样的儿童、妊娠期妇女

和老年人等特殊人群,MDT 团队中的临床药师可以评估当前

患者用药的合理性和患者依从性,同时结合基因和血药浓度

监测平台,及时发现药物治疗相关问题,减少药品不良事件的

发生,从而提高药学服务质量[23] 。 国外一项系统性评价结果

显示,临床药师参与糖尿病 MDT 团队,可有效提高患者的生

活质量,平均每人每年节约成本 8 万 ~ 8. 5 万美元,效益-成本

比明显提高(从 1 ∶ 1提高至 8. 5 ∶ 1) [24] 。 此外,医院可设立

DRG 专科药师,经 DRG 专业知识培训的临床药师能结合患者

情况和药物指南,从药效学、用药安全性和药物经济学等角度

参与药学会诊,提高临床用药水平。 某院药学会诊模式分析

结果表明,在药师开展会诊期间,药学会诊意见被临床采纳的

比例为 94. 7%,会诊 72
 

h 治疗有效病例占 79. 7%,有效保障了

临床合理用药[25] 。
2. 3　 开展药物治疗管理(medication

 

therapeutical
 

manage-
ment,MTM)

MTM 是指药师为患者提供专业服务,最终实现患者自我

用药管理的一种服务策略。 药师可依据 DRG 分组开展个性

化治疗服务,通过面对面或者电话访谈等形式对有需求的患

者进行 MTM,实现“以药物为中心”的工作模式向“以患者为

中心”转变。 由于患者的个体差异性,药师参与 MTM 的流程

可大致分为:患者健康评估;制定和管理药物治疗计划;监测

和反馈患者治疗的反应;提供用药咨询和患者教育[26] 。 临床

药师基于 DRG 规则开展 MTM,可以优化个体给药效果,与其

他药学服务形成互补,提升患者对药师工作的认可度和依从

性,从而改善临床用药结局。 某院药学部对患有糖尿病或高

血压的老年患者实施完整 MTM 服务(随访时间≥6 个月),加
强临床药师在医师、患者之间的沟通联系,有助于及时了解患

者的药物使用情况;并且药师发现,与仅接受药物咨询的对照

组相比,MTM 组患者在临床疗效、人文结局和经济方面均得到

了显著改善,差异有统计学意义(P<0. 05),药师开展 MTM 的

模式值得进一步挖掘和推广[27] 。

3　 DRG 改革中药师的教育宣讲
3. 1　 进行临床科室用药培训

DRG 付费制度的推行会促使医师用药模式发生改变,导
致临床常用药物可能产生更替,相应品种品规、用法与用量等

也会随之改变。 医师和护士由于自身专业背景的差异,对此

并不能迅速调整。 临床药师可重点关注 DRG 费用超支科室,
通过定期组织药学讲课、反馈不合理医嘱和印发药物宣传册

等形式开展合理用药培训,提高临床科室用药的合理性和经

济性。 国内学者研究世界卫生组织推荐的监测-培训-计划

(MTP)干预模式对围手术期抗菌药物应用的影响,发现临床

上常见抗菌药物使用问题以及确立目标计划,院内外用药专

家和临床药师对目标医师进行针对性干预培训,指导临床医

师学习治疗指南和药物的作用特点,经过用药培训,医师处方

质量明显提高,合理用药意识提升,对临床指南的遵从性得到

改善,同时抗菌药物费用得到了有效控制[28] 。
3. 2　 患者人文沟通服务

在 DRG 支付改革中,药师实现转型需注重自身人文素养

的提升,积极学习专业知识和沟通技巧,提供高质量药学服

务。 由于繁重的临床工作,患者的用药相关问题不能及时得

到医师或者护士注意,这时需要临床药师为患者解答疑虑,增
强患者对治疗团队的信任,便于临床开展后续治疗,提升临床

治疗效率,达到控制费用的目的。 某院静脉药物集中配置中

心药师基于标准化沟通模式(SBAR)参与临床实践,发现药师

实施 SBAR 后,患者对药师的满意度显著提升,用药教育完整

性从 66. 67%升至 93. 15%,药师记录不良反应的及时性也明

显提高[29] 。 此外,在 DRG 模式下,临床药师还可以作为药物

治疗专家下沉社区提供人文关怀,减少患者的不合理用药方

式,节约医疗资源,彰显自身价值。 国外一项成本-效益分析结

果显示,社区临床药师与患者积极交流,提供教育式用药劝解

以及推荐用药服务,在确保用药安全有效的同时,患者满意度

有所提升,药物费用支出明显减少[30] 。
综上所述,国家推行 DRG 制度要求医院自负盈亏,医院

需要药师更积极地参与临床用药,对药师而言,既是自我能力

的挑战,更是加速转型的机会。 药师可以药品目录和临床药

径等为切入点制定院内用药规则,也可以借助医嘱审核、
MDT、药学会诊以及 MTM 等药学手段干预临床,还可学习临

床沟通技巧积极对话医护人员和患者,从安全性、有效性和经

济性多维度保障临床用药,体现药师在合理用药和经济学方

面的价值,最终实现 DRG 规则和药学服务紧密结合。
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