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诊断相关分组背景下医院药学实践面临的问题及建议

黄金路，郭 澄△

（上海交通大学附属第六人民医院药剂科，上海 ２００２３３）
摘要：目的 探讨疾病诊断相关分组（ＤＲＧｓ）背景下医院药学实践面临的问题。方法 分析总结 ＤＲＧｓ在我国医院的实施和医院药学的
作用，以及实施 ＤＲＧｓ过程中医院药学工作存在的问题与挑战。结果与结论 医院及其药学工作信息化程度存在差异，且滞后于 ＤＲＧｓ
实施需求条件；医院管理者及药师对 ＤＲＧｓ的认知程度参差不齐，诊疗标准不一致及成本管理体系有待完善；ＤＲＧｓ付费制度可能影响
中医医院药学的发展；ＤＲＧｓ对不同科室的疾病分组差异使得药物治疗和药学监护工作存在差异。建议国家和地方主管部门应从顶层
设计入手，制订相关政策措施；制订系列培训措施；在统一中医和西医的疾病名称的前提下，实施 ＤＲＧｓ时须对中医药采取一定的补偿
机制；建议对一些特殊疾病的分组时应在完善编码的基础上，将年龄等要素作为分组依据以准确分组，避免“低码高编”，从而使药物治

疗及药学监护更合理有效，广大药师需了解和掌握 ＤＲＧｓ知识，持续改进医院药学实践服务工作。
关键词：诊断相关分组；医院药学实践；医院信息化；药学服务
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诊断相关分组（ＤＲＧｓ）最早起源于美国，是病案组
合的常见方式，也是医疗单位将临床治疗过程相似或资

源消耗相近的病例分为一组的疾病分类方法。在分组过

程中，依据国际疾病分类（ＩＣＤ）将诊断为主要诊断、治
疗方法相似的疾病分在一组，再按年龄、性别、合并症、

疾病严重程度及转归等因素，将患者分入若干诊断组进

行管理的体系犤１犦。由于 ＤＲＧｓ在降低医疗成本、缩短平
均住院天数等方面显示了满意效果，多国开始借鉴其运

行机制，并根据本国实际情况进行了改进，制定出适合

本国国情的 ＤＲＧｓ体系。目前，ＤＲＧｓ已在我国 ３０个城

市的部分医疗机构推广使用，处于不断改进和完善阶

段。有研究表明，在 ＤＲＧｓ模式下的医院药学实践工作
已初步体现出药师的价值犤２－３犦。但在实施 ＤＲＧｓ的过程
中，医院药学工作也面临一些问题和挑战。在此，简

要介绍ＤＲＧｓ在我国的实施情况，并就存在的问题进行
了探讨，并提出一些建议。

１ ＤＲＧｓ在我国医院的实施及医院药学的作用
自《诊断族方法及其在中国应用的可能性》犤４犦于

１９８５年发表后，ＤＲＧｓ在我国经历了一段平稳进展期。
２０１１年 ７月 ２６日《北京市医疗保险按病种分组

·药事管理·
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（ＤＲＧｓ）付费试点医疗机构服务协议书》的签订，预示着
ＤＲＧｓ在我国的推广使用开始加速。该协议由北京市医
疗保险事务管理中心与北京大学第三医院、北京大学人民

医院、友谊医院、朝阳医院、宣武医院、天坛医院等６家
医院签订犤５犦，这意味着北京的医保患者在这６家医院住
院时将以ＤＲＧｓ支付方式结算费用。研究显示，ＤＲＧｓ能
明显降低费用消耗指数和平均住院天数犤６犦，而其内在机

制是通过“结余留用”和“后付费到预付费”推动，既提升

了医院动力，又控制了过度医疗犤６犦，在提高医疗服务质

量和效率的同时降低了医疗费用。北京市推进 ＤＲＧｓ
后，国家层面也出台了系列文件推动其在全国范围内的

实施。２０１８年 １２月 １０日，国家医疗保障局发布《关于
申报按疾病诊断相关分组付费国家试点的通知》（医保

办发〔２０１８〕２３号），提出医保支付制度改革将按“顶层
设计、模拟测试、实施运行”三步走的战略部署。２０１９年，国
家医保局等４部门联合印发《按疾病诊断相关分组付费
国家试点城市名单的通知》（医保发〔２０１９〕３４号），确定
３０个城市开展 ＤＲＧ付费国家试点，并确保 ２０２０年完
成模拟测试，２０２１年将启动实际付费。

与此同时，在 ＤＲＧｓ的背景下，药师作为医院药学
服务的主要提供者，其作用能否得到进一步的体现，值

得探讨。已有多家单位先后报道了临床药师参与 ＤＲＧｓ
付费工作，明显降低了住院患者人均药费、药占比，缩短

了用药时间等犤３犦。熊琳等犤７犦分析了临床药师参与的处方

点评与医保控费及 ＤＲＧｓ干预前后住院患者质子泵抑
制剂（ＰＰＩｓ）应用情况，管控后内、外科人均 ＰＰＩｓ费用均
低于管控前，同时，ＰＰＩｓ的不合理用药情况均减少。韩凤
昭等 犤８犦报道了诊断相关分组 －预付费制度牗ＤＲＧｓ－
ＰＰＳ牘下临床药师参与股骨颈骨折的临床路径，结果表
明，临床药师在预防用抗菌药物、镇痛药、辅助用药、抗

凝药、抗骨质疏松药等５类药物的用药时间和费用方面
数据均有所降低。这表明在 ＤＲＧｓ付费模式下，临床药
师的参与提高了用药合理性、安全性、经济性。

经过多年的探索，ＤＲＧｓ在我国医院管理中的应用
逐渐成熟。虽然其在医保控费犤９犦、提高医疗资源的使用

率、医院绩效考核犤１０犦等方面的作用逐步凸显，但由于一些

客观因素的存在，如尚未形成完善规范的应用准则与规

划、疾病诊断和手术操作编码的标准不一、主要诊断选择

原则的习惯性难以去除、医保付费改革的滞后性等犤１１犦，

某些医疗单位的医院药学工作在实施 ＤＲＧｓ过程中遇
到了一些共有或特有的问题和挑战。

２ 实施ＤＲＧｓ过程中医院药学工作问题与挑战
２．１ 医院及其药学工作信息化程度存在差异，且滞后

于ＤＲＧｓ实施需求条件
精准高效的信息化数据提取和挖掘是有效实施

ＤＲＧｓ的前提条件，这就要求实施 ＤＲＧｓ的主体——— 医

院及上级主管单位具备完善且能快速响应的信息化系

统。而当前我国由于经济发展的地区不均衡性导致的地

域差异，未建立统一、标准的高效信息化平台犤１犦；即使在

同一地区，由于主管单位不同（如军队和地方），其下辖

的医院使用的医院信息系统（ＨＩＳ）在架构及模块方面均
有很大差异，数据也未能有效对接匹配。同时，实施

ＤＲＧｓ需要精细且快速响应的信息化系统，而目前大多
数医院的信息程度都是在原有ＨＩＳ的基础上进行“修修
补补”，并且是使用第三方的软件，这导致这些医院信息

化建设程度受制于第三方的服务水平和反应速度。另一

方面，国内医疗单位内部的药学工作信息化也同样存在

建设程度不一的情况，如有的大型三甲医院开发了云审

方、临床用药决策支持系统、智慧临床药师工作站等先

进的信息系统，相比之下，在规模较小的医院这些项目

尚未提上日程。当然，还有些医疗单位的药学工作虽开

发了临床药师工作站，但也仅处于初级阶段，系统尚未

稳定，不能和ＨＩＳ完美对接。因此，不管是医院层面还是
其内部的药学工作的信息化程度，总体上均滞后于实施

ＤＲＧｓ所需的条件。
２．２ 医院管理者及药师对ＤＲＧｓ的认知程度参差不齐，
诊疗标准不一致及成本管理体系有待完善

本土化的 ＤＲＧｓ体系是我国根据他国 ＤＲＧｓ体系，
从我国实际国情出发，在新医改大背景下的新生事物。

对部分医院的管理者和从事医院药学工作的药师来说，

本土化ＤＲＧｓ是新事物，对其认识、了解、熟悉及运用需
要一个过程。当从国家层面推动 ＤＲＧｓ时，公立医院的
管理者和药师对ＤＲＧｓ认知程度可能也存在一定差异，
导致对其接受度不同。另一方面，ＤＲＧｓ的实施是基于
病案首页的完整性，病案首页记录的内容需要建立统一

的标准。标准的病案首页要以临床诊疗规范为前提条

件，然而，我国目前尚未健全全国性、全病种的临床诊疗

标准犤１犦。再者，不同医院对同病种的成本管理与核算体

系在制度、方法方面存在差异，同时在疾病诊断与治疗

过程中，诊断与治疗方法存在的差异性导致同一疾病的

用药类型与药品用量不同，这在某种程度上加重了医院

成本管理与核算的人力与物力负担犤１２犦。因此，这些方面

也可能会制约ＤＲＧｓ在我国公立医院的实施。
２．３ ＤＲＧｓ付费制度可能影响中医医院药学的发展

首先，中医讲究辨证论治，这与 ＤＲＧｓ的诊断系统
不统一。ＤＲＧｓ付费制度采用西医诊断编码，而中成药
的使用需要辨证用药，辨病辨证结合用药。要避免在

ＤＲＧｓ使用过程中依据西医诊断选用中成药与传统中
成药计费方式在费用上产生的差异，需将中医和西医的

疾病名称统一。其次，中医药治疗较西药起效慢，疗程

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



１７

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１月２０日 第３０卷第２期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２牞Ｊａｎｕａｒｙ２０牞２０２１

长，而 ＤＲＧｓ付费多少是根据病例分组来实施的。肖祖
林等犤１３犦对中成药治疗慢性乙型肝炎存在的问题进行了

相关研究，提出当前ＤＲＧｓ的付费模式下对中医药缺乏
补偿机制。基于此，ＤＲＧｓ付费制度可能影响中医药事
业和中医医院药学的发展。

２．４ ＤＲＧｓ对不同科室的疾病分组差异使得药物治
疗和药学监护工作存在差异

不同科室的疾病各有特点，ＤＲＧｓ下由于病案首页
等相关因素的影响，可能存在待完善之处。相应地，对从

事不同专业的临床药师来说，可能由于其所在的医疗单

位对ＤＲＧｓ的疾病分组存在差异，使得医院药学工作产
生的效果也有所不同。王 等犤１４犦的研究指出，精神科疾

病的治疗方式及患者年龄影响了ＤＲＧｓ分组，指出当前
ＣＮ－ＤＲＧｓ对精神科疾病分组较简单，且组间及组内疾
病存在显著差异，如“低码高编”等；随之而来的是在精

神科疾病治疗药物和药学监护工作也相应存在部分差

异，从而使药师实施药学服务工作的关注点不同；还会

引起推诿重病患者、分解住院、缩减诊疗项目等现象，进

一步影响医疗质量并限制技术的创新，故需要进一步完

善ＤＲＧｓ分组，消除其带来的不利因素。
３ 建议

首先，由于医院及其药学工作信息化程度存在差

异，且滞后于 ＤＲＧｓ实施所需条件，建议国家和地方主
管部门应从顶层设计入手，制定相关政策措施，为医院

全面、系统地搭建ＨＩＳ平台及医院药学工作平台提供依
据。如疫情下，我国互联网医院的建设加速，医院的信息

化程度普遍得到提高，部分单位上线了智能临床用药决

策支持系统、药师云审方系统、自助出院办理系统；又如

上海申康医院发展中心推出的“医联工程”项目，创新了

信息化助推管理和服务模式犤１５犦。上述措施应予推广。其

次，鉴于医院对 ＤＲＧｓ的认知程度参差不齐、诊疗标准
不一致及成本管理体系有待完善，建议通过制订系列培

训措施，对医院不同科室、不同层面的职工（临床医师、

药师、护士）进行理论和实践培训，同时通过研究将诊疗

方案标准化，在此基础上，完善并持续改进医院的管理

体系。再次，为大力促进中医药事业的发展，在统一中医

和西医的疾病名称的前提下，实施ＤＲＧｓ时对中医药采
取一定的补偿机制十分必要。另外，建议对一些特殊疾

病的分组时应在完善编码的基础上，将年龄等要素作为

分组依据以准确分组，避免“低码高编”，从而使药物治

疗及药学监护更合理有效。最后，广大药师在自身日常

工作角度熟悉医院药学服务的基础上，需对ＤＲＧｓ的知
识有所了解和掌握，以持续改进医院药学服务质量，从

而为ＤＲＧｓ在全国顺利实施打好基础。
ＤＲＧｓ视角下，药师在医院药学实践方面的作用得

到了很好的体现，这将成为医院药学服务转型的新动

力。由于ＤＲＧｓ有其自身发展规律，需不断持续改进。我
国ＤＲＧｓ的实施尚在起步阶段，过程中会遇到一些问题
和挑战，需认真考虑 ４个方面的问题：医院及其药学工
作信息化程度存在差异且滞后于 ＤＲＧｓ实施需求的条
件；医院领导及药师对 ＤＲＧｓ的认知程度参差不齐、诊
疗标准不一致及成本管理体系有待完善；ＤＲＧｓ付费制
度下可能影响中医医院医院药学的发展；ＤＲＧｓ对不同
科室（如精神科）的疾病分组差异使得药物治疗和药学

监护工作存在差异。另外，普遍存在的医保倒逼现象犤１２犦、

医保政策和医院实际情况存的不对称现象犤１犦也需要加

以关注。
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