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基于结构变动度分析法的呼吸与危重症医学科疾病诊断
相关分组超支病例用药管理实践*

伍渊麟，向贵圆，何霜霜，陈世耕，鲜秋婉，刘 耀△

（中国人民解放军陆军军医大学大坪医院，重庆 400042）
摘要：目的 促进临床合理用药，为住院费用的精细化管控提供参考。方法 选取医院呼吸与危重症医学科 2019年 7月至 12月（干

预前）、2020 年 7 月至 12 月（干预后第 1 年）、2021 年 7 月至 12 月（干预后第 2 年）进入疾病诊断相关分组（DRG）且住院时间在 2～
60 d 的出院患者，根据 2018 年版中国疾病诊断相关分组（CN - DRG）的分组方式，以北京市市属三级医院平均水平为参照，按 DRG
模拟收费，比较临床药师参与药事精细化管理干预前后患者的 DRG 指标和住院总费用超出预算支付标准病例（简称超支病例）的总

体变化情况。采用结构变动度（DSV）分析法对干预前超支病例数排名前 4的 DRG组的住院费用组成类别（包括药品类、耗材类、医疗

类、医技类、其他）、结构变动［包括结构变动值（VSV）、DSV及结构变动贡献率］进行分析；对药品费用呈正变动的 DRG组病例和结构

变动贡献率超过该组均值的病例开展处方 /医嘱点评，筛选病例，评价用药合理性。结果 共纳入 90组 DRG 组，涉及 6 214例患者，

总超支 1 131例患者。与干预前比较，干预后第 1年和第 2年的住院患者疾病覆盖病种均有所增加，病例组合指数（CMI）均显著升高

（P < 0. 05），费用消耗指数均显著降低（P < 0. 05）；干预后第 1年和第 2年超支患者的总超支率均显著降低（P < 0. 05）。结构分析结果

显示，药品、医疗和医技费用 VSV均较大，是影响超支病例住院总费用的主要因素。干预前超支病例数排名前 4的 DRG组，分别为住

院时间 < 7 d的恶性增生性疾病支持性治疗（RU14组），呼吸系统感染 /炎症、不伴合并症与伴随病（ES15组），慢性气道阻塞病、伴重

要合并症与伴随病（ET11组），呼吸系统感染 /炎症、伴合并症与伴随病（ES13组），存在不同程度不合理用药问题，主要包括药品选用

不适宜、给药途径不合理、无指征用药、超药品说明书用药等。结论 结合 DRG 指标和结构变动贡献率可“靶向”临床用药问题，为

DRG背景下住院费用精准管控提供新的切入点。

关键词：疾病诊断相关分组；临床药师；呼吸与危重症医学科；结构变动度分析法；处方点评；合理用药

Management of Drug Use in Cases with Overspending in the Diagnosis Related Groups of
Department of Respiratory and Critical Care Medicine Based on the Degree of Structure

Variation Analysis
WU Yuanlin，XIANG Guiyuan，HE Shuangshuang，CHEN Shigeng，XIAN Qiuwan，LIU Yao

（Daping Hospital，Army Medical University，Chongqing，China 400042）

AbstractAbstract：：Objective To promote the rational drug use in the clinic，and to provide a reference for the fine control of
hospitalization costs. Methods The patients discharged from the Department of Respiratory and Critical Care Medicine of the
hospital entered into the Diagnosis Related Groups（DRG） and stayed in the hospital for 2 - 60 d from July to December 2019
（before the intervention），July to December 2020（the first year after the intervention） and July to December 2021（the second
year after the intervention） were selected as the subjects. With the grouping methods in the China - Diagnosis Related Groups
（CN - DRG，2018 Edition） as the reference，the charging was simulated according to DRG based on the average level of municipal
tertiary hospitals in Beijing. The DRG indicators of cases and the overall variation of cases with total hospitalization costs exceeding
the budget payment standard （hereinafter referred to as cases with overspending） before and after the intervention of clinical
pharmacists in the fine pharmaceutical management were compared. The degree of structure variation（DSV） analysis method was
used to analyze the composition categories of hospitalization costs （including the costs of drugs，consumables，medical treatment，
medical technology and others），structure variation ［including value of structure variation （VSV），DSV and contribution rate of
structure variation］ of the top four DRG in the number of cases with overspending before the intervention. The prescription /
medical advice comment were carried out on the cases with positive variation of drug costs and the cases whose contribution rate
of structural variation exceeding the mean level of the group，the cases were screened，and the rationality of drug use was evaluated.
Results A total of 90 DRG were included，involving 6 214 cases，and there were 1 131 cases with overspending. Compared with
those before the intervention，the disease range of inpatients in the first and second years after the intervention increased，the case
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疾病诊断相关分组（DRG）是根据疾病诊断、治疗

方式、年龄、合并症、并发症、病症严重程度、转归、资源

消耗等因素，将患者分入若干诊断组进行管理的体

系［1］。基于DRG的医疗服务评估体系能有效控制费用

的不合理增长，提高管理效率［2］。临床药师基于临床合

理用药，从药物经济性和安全性两方面发挥重要作用，

以提高医院合理用药管理水平，控制费用的不合理增

长［3 - 6］。结构变动度分析法是一种分析费用构成总体特

征和结构变动趋势的动态数据处理方法，最早被用于

经济学领域中居民消费结构的分析。通过计算各消费

项目期末与期初的构成变化值的差异，评价费用结构

变化趋势与总体特征。目前，结构变动度分析法广泛应

用于医疗机构的费用控制等方面［7 - 9］，通过对医疗费用

结构的分析，找出影响费用变动的主要影响因素，以控

制医疗费用的不合理增长。为此，本研究中临床药师利

用结构变动度分析法对我院呼吸与危重症医学科DRG
超支病例开展用药合理性评价，为加强医疗质量管理，

促进 DRG应用于医院精细化管理提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

纳入标准：呼吸与危重症医学科的出院患者；出院

时间为2019年1月至2021年12月；住院时长为2～60 d；
住院病案首页信息完整；住院病案首页信息中的疾病

分类可编码。

排除标准：住院病案首页信息中的疾病分类编码

缺陷，如疾病编码错误、主要诊断选择错误、漏填重要

的手术操作、主要手术操作选择错误等，导致主要诊断

与主要手术不匹配。

病例选择：选取2019年7月至12月（干预前）、2020年
7至12月（干预后第1年）、2021年7月至12月（干预后第

2年）我院呼吸与危重症医学科进入 DRG的出院患者。

资料收集：收集病案首页信息，住院费用类别包括

药品类、耗材类、医疗类、医技类、其他。利用医院信息

系统查询并记录患者病案号、姓名、入院时间、出院时

间、主要诊断、其他诊断、手术操作、住院费用构成等。

1. 2 方法

根据2018年版中国疾病诊断相关分组（CN - DRG）
的分组方式分组器处理数据的反馈结果，以北京市市

属三级医院平均水平为参照，模拟按DRG收费，比较临

床药师基于DRG数据参与我院呼吸与危重症医学科药

事精细化管理前后住院患者DRG指标和住院总费用超

出预算支付标准病例（简称超支病例）的住院费用变化

情况。计算各DRG组超支病例数并排序，应用结构变动

度分析法计算干预前超支病例数排名前 4的DRG组各

项费用对住院总费用变动的影响和贡献值，结合药品

说明书、临床指南及文献评价患者用药的合理性。

1）DRG指标

DRG指标包括DRG组数、总权重、相对权重（RW）、

病例组合指数（CMI）、费用消耗指数、时间消耗指数、低

风险死亡率等［10 - 11］。
DRG组数反映某医疗机构诊疗病例所覆盖疾病诊

疗类型的范围。

总权重反映该医疗机构的产能，值越大则住院医

疗服务总产出越大。总权重 = ∑（某DRG权重 ×该医院

该DRG的病例数）。

RW反映不同病例类型间治疗成本的差异，值越大

则该病组难度越大。RW = 该 DRG组内病例的例均费

用 /全体病例的例均费用。

CMI反映某医院整体医疗服务水平或技术难度，值

越大则收治病例技术难度越高。CMI = ∑（某DRG权重 ×
该院该DRG病组的病例数）/该医院全体病例数。

费用消耗指数反映与标杆医院平均住院费用相

比，该医疗机构治疗同类疾病所花费的相对费用，< 1

mix index （CMI） increased significantly （P < 0. 05），and the cost consumption index decreased significantly （P < 0. 05）.
Compared with that before the intervention，the total overspending rate of cases with overspending in the first and second years
after the intervention decreased significantly （P < 0. 05）. The results of DSV analysis showed that the VSV of drug，medical
treatment and medical technology costs were great，which were the important factors affecting the total hospitalization costs of cases
with overspending. The top four DRG in the number of cases with overspending before intervention were the supportive treatment of
malignant hyperplastic diseases with hospital stay < 7 d （group RU14），the respiratory system infection / inflammation，without
complication or comorbidity（group ES15），the chronic airway obstruction disease，with major complication and comorbidity（group
ET11） and the respiratory system infection / inflammation，with complication and comorbidity （group ES13）. There were different
problems of drug use in the above four DRG，mainly including inappropriate drug selection，inappropriate administration route，drug
use without indication，off - label drug use and so on. Conclusion The combination of DRG indicators and the contribution rate of
structure variation can "target" the clinical problems of drug use，and provide a new entry point for the accurate control of
hospitalization costs under the background of DRG.
Key wordsKey words：：diagnosis related groups；clinical pharmacist；Department of Respiratory and Critical Care Medicine；degree of structure
variation analysis；prescription comment；rational drug use
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代表该院费用消耗低于标杆医院的平均水平。费用消

耗指数 = Σ（医院各DRG各组费用的比值 × 该DRG各

组病例数）/医院总入组病例数。

时间消耗指数反映与标杆医院平均住院日相比，

该医疗机构治疗同类疾病所花费的相对时间，< 1代表

该院时间消耗低于标杆医院的平均水平。时间消耗指

数 = ∑（医院各DRG各组平均住院日的比值 ×该DRG
各组病例数）/医院总入组病例数。

低风险死亡率反映疾病本身导致死亡概率极低的

病例死亡率，值越小则该院的重症或综合治理能力

越强。低风险死亡率（%）=低风险死亡人数 /低风险组

病例数 × 100%。

2）结构变动度分析

结构变动度分析法的指标为结构变动值（VSV）、结

构变动度（DSV）及结构变动贡献率［7，12］。
VSV为某明细费用项目构成比变化，VSV = Xi1 -

Xi0。其中，i = 1，2，3，…，10，代表各项费用构成比；0表
示期初，1表示期末；Xi1表示期末第 i项诊疗费用占总医

疗费用的构成比；Xi0表示期初第 i项诊疗费用占总医疗

费用的构成比。当VSV > 0时，为正向变动，表示某明细费

用项目构成比增加；反之则为负向变动，表示构成比

减少。

DSV为各组成部分构成比的期末值与期初值绝对

差的总和，反映各项费用构成比的综合变动情况，

DSV = Σ|Xi1 - Xi0|。其中，i = 1，2，3，…，10，代表各项费

用构成比；0表示期初，1表示期末；Xi1表示期末第 i项
诊疗费用占总医疗费用的构成比；Xi0表示期初第 i项诊

疗费用占总医疗费用的构成比。DSV越大，结构变动的

波动程度越大。

结构变动贡献率为各项费用的VSV绝对值在结构

变动度中所占比重，反映各项费用项目构成比变动对

住院总费用结构变动的影响，结构变动贡献率（%）=
|Xi1 - Xi0| / DSV × 100%。

1. 3 临床药师参与药事管理

在DRG支付方式改革中，临床药师从多层面、多角

度地发挥指导临床合理用药的职能和作用，具体如下。

1）针对不同人群、不同主题利用不同媒介传递合理用

药信息，重点关注政策性药品、特殊药品的安全性和有

效性；2）通过参与医药联合门诊、药学会诊、基因检测、

治疗药物监测等发挥多学科协作诊疗能力，协助医师

优化 DRG组内用药方案；3）通过参与患者的用药咨询、

健康教育、药物重整等，避免重复用药，提高患者用药

的安全性；4）通过处方医嘱审核和点评发现潜在用药

风险，直接控制不合理的药品费用；5）回顾性分析临床

DRG超支病例用药管理，制订优化方案，以 6个月为周

期评估执行情况；6）利用药物经济学、药物利用研究与

评价等手段参与医院药品目录遴选等。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料通过非

参数检验进行正态性检验，若不符合正态分布，则采用

描述性统计分析和Kruskal - Wallis H秩和检验进行均

值比较；计数资料以例数或率（%）描述，采用 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 总体情况

最终纳入DRG组 90组，涉及 6 214例患者。受新型

冠状病毒肺炎疫情影响，我院呼吸与危重症医学科干

预后第 1年收治病例数量减少，总权重降低；但DRG组

数和CMI均升高（P < 0. 05）。干预后第 2年，入组病例数

较干预前小幅减少，CMI显著升高（P < 0. 05），故总权

重保持稳定。干预后，时间消耗指数无明显变化，但费

用消耗指数逐年降低，干预第 2年下降率为 33. 33%
（P < 0. 05）。干预前后均无严重药品不良反应上报，且

无低风险死亡。干预后，我院呼吸与危重症医学科整体

医疗服务能力提升，诊疗效率整体提高，DRG指标趋势

良好。详见表1。
表1 我院呼吸与危重症医学科住院患者 DRG 总体情况

Tab. 1 Overall DRG of inpatients in the Department of Respiratory
and Critical Care Medicine in our hospital

时间

干预前

干预后第1年

干预后第2年

例数

2 375
1 771
2 068

DRG
组数

75
85
90

总权重

2 433. 48
2 097. 99
2 493. 66

CMI
1. 02
1. 18*
1. 21*

时间消

耗指数

0. 94
0. 96
0. 92

费用消

耗指数

0. 81
0. 71*
0. 54*

低风险死

亡率（%）

0
0
0

注：与干预前比较，*P < 0. 05。表2和表3同。

Note：Compared with those before the intervention，*P < 0. 05（for
Tab. 1 - 3）.
2. 2 超支病例总体情况

干预后，呼吸与危重症医学科住院患者超支情况

总体得到改善，总超支病例数及总超支率均逐年降低。

超支病例CMI值均逐年升高，超支结构不断改善。我院

在治疗同类疾病时的超支情况得到改善，但仍有部分

患者的药品使用不合理，需进一步分析。详见表2。
表2 临床药师干预前后超支病例情况

Tab. 2 Cases with overspending before and after the intervention
of clinical pharmacists

时间

干预前

干预后第1年

干预后第2年

总超支

病例数

608
345
178

总超支率

（%）

25. 60
19. 48*
8. 61*

超支总

权重

437. 29
282. 28
168. 32

超支病

例CMI
0. 72
0. 82*
0. 95*

超支总费用

（万元）

379. 65
217. 92
126. 12

药品超支总

费用（万元）

134. 25
56. 74
28. 83

2. 3 超支病例住院费用组成

选取干预前超支病例数排名前 4的DRG组，分析
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各组超支病例在临床药师干预前后的超支例数、超支

率、平均住院费用及各项费用构成比。住院时间 < 7 d恶
性增生性疾病的支持性治疗（RU14组），呼吸系统感染 /
炎症、不伴合并症与伴随病（ES15组），慢性气道阻塞

病、伴重要合并症与伴随病（ET11组），呼吸系统感染 /
炎症，伴合并症与伴随病（ES13组）干预后的超支病例

数均下降。干预后第 2年，RU14组、ET11组超支率分别

下降 40. 03%和 25. 49%（P < 0. 05）；干预后第 1年，

ES15组超支率上升 32. 11%（P < 0. 05）。ES15组的药品

费用构成比逐年降低，医疗、医技费用构成比均逐年升

高，说明ES15组的超支率可能与诊疗方式改变相关，需

进一步研究。干预后，RU14组、ES15组、ET11组患者的

平均住院费用均降低，ES13组的平均住院费用升高，且

各组费用构成比间存在差异，RU14组、ES15组、ES13组
的药品费用构成比均逐年降低，ET11的药品费用构成比

逐年升高，需进一步加强管控。干预后，ES13组平均住院

费用持续上升，干预前的药品、医疗费用构成比分别

34. 66%和15. 31%，干预后第2年的药品、医疗费用构成

比分别为 26. 11%和 42. 77%，表明 ES13组超支费用主

要来源于医疗费用的增加，而非药品费用。详见表3。
表3 超支病例金额排名前4的DRG组住院费用组成

Tab. 3 Composition of hospitalization costs of the top four DRG
in the costs of cases with overspending

DRG组

RU14组

ES15组

ET11组

ES13组

时间

干预前

干预后第1年

干预后第2年

干预前

干预后第1年

干预后第2年

干预前

干预后第1年

干预后第2年

干预前

干预后第1年

干预后第2年

超支病

例数

290
125
4
30
18
1
29
13
1
27
25
9

超支率

（%）

54. 31
51. 86
14. 28*
20. 83
52. 94*
4. 16
26. 36
14. 77
0. 87*
12. 21
21. 36
11. 53

平均住院费

用（万元）

1. 17
1. 10
1. 10
1. 49
1. 51
1. 14
4. 56
3. 10
2. 06
2. 44
2. 90
3. 01

平均住院费用构成比（%）

药品

65. 54
66. 18
36. 78
32. 92
23. 95
14. 99
29. 13
30. 49
38. 27
34. 66
31. 24
26. 11

耗材

2. 23
1. 95
2. 10
3. 37
2. 56
2. 75
10. 28
8. 24
1. 84
7. 04
4. 52
6. 80

医疗

3. 14
4. 23
15. 33
10. 87
11. 41
27. 50
27. 09
22. 95
39. 15
15. 31
21. 02
42. 77

医技

24. 45
24. 59
45. 42
44. 87
57. 37
52. 63
24. 97
31. 99
20. 16
35. 99
39. 91
19. 66

其他

4. 62
3. 03
0. 33
7. 95
4. 69
2. 11
8. 51
6. 30
0. 55
6. 98
3. 28
4. 63

2. 4 超支病例住院费用的结构变动度分析

对超支病例金额排名前 4的DRG组进行分析，分

别计算各组超支病例组干预前后的VSV、DSV、结构变

动贡献率，结果见表 4至表 5。4个 DRG组干预前后的

VSV 均存在明显差异。药品、医疗、医技费用VSV均较

大，是影响超支病例住院总费用的主要因素。干预后第

1年，ET11组DSV最大；干预后第 2年，RU14组DSV最

大，其次依次为 ES13组、ES15组、ET11组。干预后第 1
年，ES15组药品费用变动贡献率最大；干预后组第 2

年，RU14组药品费用变动贡献率最大，其次依次为

ES15组、ET11组、ES13组。其中，RU14组、ES15组、

ES13组的药品费用在干预后呈持续负向变动，构成比

逐年下降；RU14组和ES15组药品的结构变动贡献率最

大；ET11组的医疗费用VSV最大，干预后组呈持续正变

动，构成比逐年上升，有待进一步研究用药结构和药品

使用合理性。
表4 超支病例金额排名前4的DRG组的VSV（%）

Tab. 4 VSV of the top four DRG in the costs of cases with
overspending（%）

DRG组

RU14组

ES15组

ET11组

ES13组

时间

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

药品

0. 64
-29. 40
-28. 76
-8. 97
-8. 95
-17. 92
1. 36
7. 78
9. 14
-3. 42
-5. 13
-8. 54

耗材

-0. 28
0. 16
-0. 12
-0. 81
0. 19
-0. 63
-2. 04
-6. 40
-8. 44
-2. 52
2. 27
-0. 25

医疗

1. 10
11. 10
12. 20
0. 54
16. 09
16. 63
-4. 14
16. 20
12. 06
5. 71
21. 75
27. 46

医技

0. 14
20. 83
20. 97
12. 50
-4. 74
7. 76
7. 02

-11. 83
-4. 81
3. 92

-20. 24
-16. 32

其他

-1. 59
-2. 70
-4. 29
-3. 26
-2. 59
-5. 84
-2. 21
-5. 75
-7. 96
-3. 70
1. 35
-2. 35

表5 超支病例金额排名前 4的DRG组的DSV和结构变动

贡献率（%）
Tab. 5 DSV and contribution rate of structure variation of the

top four DRG in the costs of cases with overspending（%）

DRG组

RU14组

ES15组

ET11组

ES13组

时间

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第1年

干预后第1年 vs. 干预后第2年

干预前 vs. 干预后第2年

结构变动

度（DSV）
3. 75
64. 18
66. 33
26. 08
32. 56
48. 79
16. 76
47. 97
42. 41
19. 27
50. 74
54. 92

结构变动贡献率均值（%）

药品

17. 04
45. 81
43. 35
34. 39
27. 50
36. 74
8. 11
16. 22
21. 55
17. 74
10. 10
15. 56

耗材

7. 45
0. 24
0. 19
3. 12
0. 57
1. 28
12. 15
13. 35
19. 90
13. 08
4. 48
0. 45

医疗

29. 29
17. 29
18. 39
2. 07
49. 43
34. 09
24. 68
33. 78
28. 45
29. 66
42. 86
50. 00

医技

3. 67
32. 46
31. 61
47. 93
14. 55
15. 91
41. 89
24. 66
11. 34
20. 34
39. 90
29. 72

其他

42. 55
4. 19
6. 46
12. 49
7. 95
11. 98
13. 17
11. 99
18. 76
19. 18
2. 66
4. 27

2. 5 超支病例用药情况分析

各DRG组影响住院总费用的因素存在差异，进一

步通过随机抽样对药品费用呈正变动的DRG组病例和

结构变动贡献率超过该组均值的病例开展处方 /医嘱

点评，评价用药合理性，促进合理用药指标持续改善。

点评病例的不合理用药问题主要包括药品选用不适

宜，如抗菌药物联用不适宜；给药途径不合理，如氨溴
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索注射液雾化给药不合理；无指征用药，如无指征使用

糖皮质激素；超药品说明书用药，如纤维支气管肺泡灌

洗联合阿米卡星局部给药等。

3 讨论

3. 1 合理用药管控制度

我院通过加大药品集中采购力度，加强合理用药

和处方监管，重点控制不合理用药等管控举措，可有效

遏制药品费用的过快增长［13 - 15］。同时，根据《医疗机构

药事管理规定》《处方管理办法》等，制订了《中心合理

用药管理办法》，加大对重点监控药品、辅助药品、抗菌

药物等药品使用的管控；通过专项点评监督落实药品

合理使用，采取限量采购、责令整改等措施适时控制药

品的使用量，较好地控制药品费用的增长速率。

3. 2 基于CMI值优化呼吸与危重症医学科病种收治结构

CMI值可体现医疗机构病种收治的真实情况，医疗

机构的综合医疗水平和疑难病例的诊疗能力［16］。从
DRG 医疗服务指标来看，我院呼吸与危重症医学科

DRG组数、CMI值稳步上升，提示呼吸与危重症医学科

收治病例的疾病覆盖范围加大的同时，病例诊疗难度

增大，收治病种结构进一步优化。一方面，有利于医

师，甚至是医院间的横向与纵向比较，发挥 DRG指标

正向引导作用；另一方面，有利于引导医师提升医疗

服务能力和学科建设水平。借助三级综合医院评审标

准和 DRG医疗服务评估体系，我院呼吸与危重症医学

科医师通过积极探索日间手术的可行性，协同呼吸与

危重症医学科咳喘药学门诊、药学会诊，提高病床周

转率及诊疗效率；同时，运用新技术开展新项目，有效

地推动了学科能力建设，为患者提供了更优质的医疗

服务。

3. 3 临床药师基于 DRG 数据的精细化实践

随着DRG支付方式的不断推广，在注重医疗质量、

医疗效率的同时，医疗机构逐渐加强对医疗成本费用

的管控［17］。临床药师基于DRG数据开始实施药事精细

化管理，针对不同科室、医师、病组开展临床路径的药

学评价，协助医师提高医疗服务质量和医疗效率，并通

过优化DRG用药方案、监控临床合理用药、提供药学服

务来调整医疗资源、控制药品费用。本研究结果显示，

临床药师参与危重症医学科DRG支付下超支病例的用

药管理可显著提高临床医师的用药合理性，控制住院

费用不合理增加，降低药品费用在患者住院费用中的

构成比。由表 4可知，RU14组超支病例用药干预后的药

品费用在住院费用中的构成比下降。由表 3可知，干预

后第 2年，RU14组超支率下降了 40. 03%。临床药师基

于经济学评价方法开展的合理用药监管体系从单一的

监测科室药品费用为中心转变为监测病组药品费用为

目标，促进粗放式管理逐步转向精细化管理。

3. 4 基于 DRG 的结构变动度分析法的实践

传统的医疗服务评估体系通常采用单一的目标值

进行考核，并未兼顾不同临床科室收治的病种差异和

疑难复杂程度，无法根据患者病情及临床需求进行科

学、合理地考核。某些科室为降低次均住院药费、平均

住院日，刻意回避收治疑难重症患者或降低医疗服务

项目或治疗药械质量。本研究中结合DRG指标和结构

变动度分析法对呼吸与危重症医学科DRG超支病例医

疗服务和住院费用进行联动考核，为医疗机构控制住

院费用提供参考。对于无严重基础疾病、不伴严重合并

症与伴随病的患者，临床药师通过合理用药管理控制

药品费用不合理增加；对于疾病范围覆盖广、病情复

杂、治疗难度大的患者如ET11组，临床药师监控药品合

理使用的同时，协助临床医师运用创新药和新技术探

索个体化治疗，以提高患者的生活质量。

3. 5 结语

本研究中结合DRG对住院费用进行结构变动度分

析，并开展用药合理性评价，一方面有利于医院和医保

部门把握费用结构变化趋势及构成的总体特征，为医

院管理者和政策制订者对费用的控制提供参考；另一

方面有利于临床药师探索DRG背景下的工作模式，运

用自身专业技能，优化药物治疗方案，加强临床合理用

药管理，践行药事精细化管理理念。
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