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疾病诊断相关分组（DRGs）是一种新型医保支付方

式，是深化医药卫生体制改革政策下重要的推进内容，

DRGs的付费方式是规范化临床路径用药管理的关键

手段［1 - 2］。临床路径是医院引入的新型管理模式，是指

临床药师通过参与临床路径制订、实施药学相关干预

措施，提高临床用药的科学性和合理性，为患者提供有

针对性的药物治疗［3］。基于临床路径的DRGs付费模式

可做到全流程、实时地管控医疗费用，促进卫生资源合

理配置，降低医疗成本［4］。目前，基于临床药师参与临床路

径的DRGs付费模式已用于各类疾病，但关于妇科疾病的

研究较少。有研究显示，我国不低于15岁女性妇科疾病患

病率为24. 94%，15～49岁女性患病率为36. 71%，随年龄

增加而上升，妇科患者是医院医保基金支付的重要群

体［5］。本研究中探讨了DRGs付费模式下临床药师参与

疾病诊断相关分组付费模式下临床药师参与妇科临床疾病诊断相关分组付费模式下临床药师参与妇科临床
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摘要摘要：：目的 探讨疾病诊断相关分组（DRGs）付费模式下临床药师参与妇科临床路径用药管理的效果。方法 选取医院 2020年 1月

至 2023年 9月录入妇科临床路径的患者 175例，按临床药师是否进行用药管理分为对照组（85例）和干预组（90例）。两组患者均实

施 DRGs 付费模式，对照组患者不进行干预，干预组患者实施临床药师用药管理。结果 干预组患者的住院时间显著短于对照组

（P < 0. 05）；干预组患者的住院费用、药品费用、药品种类、药品不良反应发生率，以及预防性使用抗菌药物和辅助用药的药品种类、药品

费用等均显著低于对照组（P < 0. 05）；干预组患者的临床路径病例点评总合格率为 88. 98%，显著高于对照组的 70. 59%（P < 0. 05）；

干预组患者的不合理用药率为 7. 78%，显著低于对照组的 21. 18%（P < 0. 05）。结论 DRGs 付费模式下临床药师参与妇科临床路径

用药管理，可规范临床合理用药，在保障临床疗效的基础上减少患者的住院费用和药品费用，提高临床路径病例点评总合格率，减少

不规范用药。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of clinical pharmacists participating in medication management of gynecological
clinical pathway under the diagnosis - related groups（DRGs） payment model. Methods A total of 175 patients enrolled in the
gynecological clinical pathway in the hospital from January 2020 to September 2023 were selected and divided into the control
group （85 cases） and the intervention group （90 cases） based on whether the clinical pharmacist participating in medication
management. The patients in the two groups received the DRGs payment model，the patients in the control group received no
intervention，while the patients in the intervention group received clinical pharmacist's medication management. Results The
hospitalization time of the patients in the intervention group was significantly shorter than that in the control group（P < 0. 05），

and the hospitalization expenses，the drug costs，the drug types，the incidence of adverse drug reactions，the types，and drug costs of
prophylactic use of antibiotics and auxiliary drugs in the intervention group were significantly lower than those in the control group
（P < 0. 05）. The total qualified rate of clinical pathway case review in the intervention group was 88. 98%，which was significantly
higher than 70. 59% in the control group（P < 0. 05）. The irrational drug use rate in the intervention group was 7. 78%，which
was significantly lower than 21. 18% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Based on the DRGs payment mode，clinical
pharmacists participating in the medication management of the gynecological clinical pathway can ensure clinical efficacy，reduce
patient hospitalization and drug costs，improve the overall pass rate of clinical pathway case reviews，and promote rational drug use.
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妇科临床路径用药管理的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：总例数排名前 4的妇科疾病；实施临床

路径管理；临床资料完整；患者依从性良好。

排除标准：中途退出临床路径；伴严重凝血功能障

碍；合并严重脏器损伤性疾病；患精神类疾病；由其他

科室转入妇科或由妇科转至其他科室。

病例选择与分组：选取我院2020年1月至2023年9月
录入妇科临床路径的患者 175例，按临床药师是否进行

用药管理分为对照组（85例）和干预组（90例）。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有

可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patient′s general data between the two

groups

组别

对照组（n = 85）
干预组（n = 90）
t / χ2值
P值

年龄

（X ± s，岁）

33. 25 ± 6. 21
33. 78 ± 6. 27

0. 562
0. 575

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

24. 20 ± 2. 29
24. 40 ± 2. 24

0. 584
0. 560

病种（例）

稽留流产

18
20

0. 162
0. 983

子宫平滑

肌瘤

23
25

子宫腺

肌病

24
23

卵巢囊肿蒂扭转

或黄体破裂

20
22

1. 2 方法

两组患者均实施DRGs付费模式，对照组患者不进

行干预，干预组患者实施临床药师用药管理。由 2名经

验丰富的临床药师与医护人员及医政部门协同工作，

采用临床路径、行政干预相结合的方式进行用药管理，

以提高用药合理性，具体如下。

临床药师干预措施：1）2名临床药师归纳纳入患者

治疗方案中的不合理用药问题；2）与临床医师共同制

订药物治疗方案，进行药物分析、药物剂量核查等；

3）根据患者的病情变化，及时与临床医师沟通，优化药

物治疗方案，通过不断调整、改进临床路径，提高使用

药物的疗效及用药合理性，减少用药不良事件的发生；

4）根据我院基础措施和患者具体病情，创建药学工作

模式。每月定期总结，根据用药疗效和经济支出成本，

核对患者的用药环节，提高临床疗效及合理用药率。

行政干预：对参与临床路径的临床药师进行集中培

训，强化临床路径的重要性，并加强对临床医师工作的

监察力度，及时通报不合理用药医嘱；制订干预措施，保

证临床路径顺利进行，确保患者临床用药合理、安全。

1. 3 观察指标

比较两组患者的住院时间，住院费用，药品费用，

药品种类，药品不良反应发生情况；根据原卫生部《病

历书写基本规范》、病例环节质量评价平台、病例终末

质量评价平台对医嘱进行点评，若合理则为合格病例，

统计并比较两组患者临床路径病例点评总合格率；比

较两组患者预防性使用抗菌药物和辅助用药的情况

（药品种类、使用时间、药品费用），辅助用药品种参照

南京市《医疗机构辅助性、营养性等高价药品重点监管

清单》及我院《辅助药品目录》；比较两组患者的不合理

用药情况，包括适应证不适宜、用法用量不适宜、溶剂

选择不当、重复用药、配伍禁忌。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，若满足正态分布，组间比较采用独立样本 t检验，

组内比较采用配对样本 t检验；若不满足正态分布，则

采用秩和检验。计数资料以率（%）表示，行χ2检验；等级

资料采用秩和检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者住院时间、住院费用、药品费用和药品种类比较

（X ± s）
Tab. 2 Comparison of hospitalization time，hospitalization expenses，

drug costs and drug types between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 85）
干预组（n = 90）
t值

P值

住院时间（d）
10. 85 ± 1. 57
8. 25 ± 1. 17
12. 468
0. 000

18 035. 17 ± 181. 78
15 435. 47 ± 154. 26

102. 199
0. 000

住院费用（元） 药品费用（元）

8 328. 51 ± 836. 61
4 570. 34 ± 460. 89

37. 077
0. 000

药品种类（种）

13. 25 ± 0. 81
9. 72 ± 0. 75
29. 933
0. 000

表3 两组患者药品不良反应发生情况及临床路径病例点评

总合格情况比较［例（%）］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

and the total qualified rate of clinical pathway case review

between the two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 85）
干预组（n = 90）
χ2值

P值

药品不良反应

7（8. 24）
3（3. 33）
69. 444
0. 000

临床路径病例点评总合格

60（70. 59）
80（88. 89）
28. 810
0. 000

表4 两组患者不合理用药情况比较［例（%）］
Tab. 4 Comparison of irrational drug use between the two

groups［case（%）］

组别

对照组（n = 85）
干预组（n = 90）
χ2值

P值

适应证不适宜

4（4. 71）
2（2. 22）

用法用量不适宜

4（4. 71）
2（2. 22）

溶剂选择不当

3（3. 53）
1（1. 11）

重复用药

5（5. 88）
2（2. 22）

配伍禁忌

2（2. 35）
0（0）

合计

18（21. 18）
7（7. 78）
6. 409
0. 011
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3 讨论

DRGs是近年来国家根据国情进行试行后推进的

付费模式，临床路径包括护理、医嘱、检查项目、诊疗

工作等内容，在 DRGs付费模式下进行临床路径管理

可规范疾病诊治过程［6］。DRGs付费模式下，临床药师

参与临床路径的医疗过程，既是医院药学转型发展中

对药学服务能力的考量，也是新时代临床药师的考核

内容。

本研究结果显示，干预组患者的住院时间显著短

于对照组，住院费用、药品费用、药品种类、药品不良

反应发生率，以及预防性使用抗菌药物和辅助用药的

药品种类、使用时间、药品费用、不合理用药率均显著

低于对照组，但临床路径病例点评总合格率显著高于

对照组（P < 0. 05），这与以往的研究结果［7 - 9］一致。

DRGs有助于临床路径的良好运行，可体现临床药师

的临床价值和服务意识；且基于 DRGs付费模式，更

多的临床药师可参与医院药品质量的管控和输出，促

进 临 床 用 药 的 合 理 分 组 、质 量 把 控 ，保 障 用 药

安全［10］。
通过医院系统的临床路径管理，临床医师可从相

关文献查阅、药物流行病学考虑、病案回顾与对比、药

物经济学、药效动力学等入手，确保临床用药价格适

宜、安全、有效［11 - 12］；参与临床查房，核查用药合理性，

检测用药安全性，参与患者用药教育和咨询等，并保持

与其他专业人员的沟通和合作，提出临床路径的调整

意见，以提高药物的治疗效果，减少不良反应［13 - 14］；对
临床用药进行评估，包括造成药费差异的药物、临床路

径合理药费、药物治疗效果、患者平均药费、医师间的

用药差异、每月平均药费超过合理药费的患者人数及

百分比等，以达到全程参与制订临床路径用药方案的

目的。

综上所述，DRGs付费模式下临床药师参与妇科临

床路径用药管理，可保障临床疗效，减少患者的住院费

用和药品费用，提高临床路径病例点评总合格率，促进

临床合理用药。
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表5 两组患者预防性使用抗菌药物和辅助用药情况比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of prophylactic use of antibiotics and auxiliary drugs between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 85）
干预组（n = 90）
t值

P值

预防性使用抗菌药物

药品种类（种）

1. 76 ± 0. 12
1. 26 ± 0. 09
31. 295
0. 000

使用时间（d）
2. 37 ± 0. 51
1. 57 ± 0. 30
12. 732
0. 000

药品费用（元）

263. 10 ± 27. 78
144. 56 ± 16. 50

34. 544
0. 000

辅助用药

药品种类（种）

1. 94 ± 0. 10
1. 30 ± 0. 07
49. 369
0. 000

使用时间（d）
15. 14 ± 1. 47
9. 27 ± 1. 06
30. 424
0. 000

药品费用（元）

2 912. 11 ± 293. 48
1 703. 61 ± 171. 53

33. 480
0. 000
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