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2022年，我国卫生总费用为 85 327. 49亿元，较

2021年增长了 0. 36个百分点［1］，人均卫生总费用为

6 044. 09元，较 2021年增长了 604. 13元，医疗保险基

金账户正面临着巨大压力。随着质子泵抑制剂（PPIs）

使用率的快速上升，PPIs过度使用的问题日益突出［2］。
随着我国医药卫生体制改革的不断深化，按疾病诊断

相关分组（DRGs）付费的医保支持方式也在不断推广，

即依据诊断、治疗和患者特征的不同，每例病例会对
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摘要摘要：：目的 基于药物利用研究（DUR）指标评价质子泵抑制剂（PPIs）的疾病诊断相关分组（DRGs）费用及合理性，为医疗机构合理

用药提供参考。方法 根据 6 个 DRGs 分组（第一组至第六组）收集云南省大理白族自治州某三级综合医院 2022 年 1 月至 6 月（干

预前）和 2022 年 7 月至 12 月（干预后）收治的消化系统疾病患者使用 PPIs 的药品费用等相关信息，并对各组的 DUR 指标［包括

用药频度（DDDs）、药物利用指数（DUI）、PPIs 使用率、使用强度（AUD）］及医嘱的合理性进行评价。结果 干预后，第三组、第四

组、第六组的 PPIs 平均用药金额较干预前下降，第一组、第二组、第五组的 PPIs 平均用药金额较干预前上升；在平均药占比方

面，干预后，第四组和第六组的平均药占比较干预前下降，第一组、第二组、第三组、第五组的平均药占比较干预前上升。干预后，

第四组和第六组的 DUI 较干预前减少，第一组、第二组、第三组、第五组较干预前增加。第三组的 PPIs 使用率从 90. 32% 下降至

64. 29%。干预前后，第一组、第二组、第五组 PPIs 的 AUD 均高于第三组、第四组、第六组。各组干预后的处方合格率均较干预前上

升，分别为 80. 00%，53. 33%，92. 86%，84. 62%，78. 79%，53. 62%。结论 基于 DUR 指标评价 PPIs 的 DRGs 费用及用药合理性具有

科学性和可行性。
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AbstractAbstract：：Objective To evaluate the cost and rationality of diagnosis - related group（DRGs） for proton pump inhibitors（PPIs）
based on drug utilization research （DUR） indexes，and to provide a reference for rational drug use in medical institutions.
Methods Based on six DRGs groups（groups Ⅰ - Ⅵ），relevant information on the drug costs of PPIs used by patients with
digestive system diseases admitted to a tertiary general hospital in Dali Bai Autonomous Prefecture，Yunnan Province from January
to June 2022 （before intervention） and from July to December 2022 （after intervention） was collected. The DUR indexes
［including defined daily dose system（DDDs），drug utilization index（DUI），PPIs usage rate，and antibiotics use density（AUD）］
and the rationality of medical orders in each group were evaluated. Results Compared to those before intervention，the average
medication cost of PPIs in the groups Ⅲ，Ⅳ，Ⅵ decreased after intervention，while that in the groups Ⅰ，Ⅱ，Ⅴ groups increased
after intervention. In terms of average drug proportion，compared to those before intervention，the average drug proportion in groups
Ⅳ，Ⅵ decreased after intervention，while that in groups Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅴ increased after intervention. Compared to those before
intervention，the DUI in groups Ⅳ，Ⅵ decreased after intervention，while that in groups Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅴ increased after intervention.
The usage rate of PPIs in group Ⅲ decreased from 90. 32% to 64. 29%. Before and after intervention，the AUD of PPIs in groups
Ⅰ，Ⅱ，Ⅴ was higher than that in groups Ⅲ，Ⅳ，Ⅵ. Compared with those before intervention，the prescription qualification rates in
groups Ⅰ - Ⅵ after intervention were higher （80. 00%，53. 33%，92. 86%，84. 62%，78. 79%，and 53. 62%，respectively）.
Conclusion Evaluating the DRGs cost and medication rationality of PPIs based on DUR indexes is scientific and feasible.
Key wordsKey words：：proton pump inhibitor；diagnosis - related group；drug costs；drug utilization research indexes；rational drug use
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应进入不同的相关诊断组。目前，国内外通过运用药物

利用研究（DUR）指标评价药品对DRGs费用及合理性

影响的研究尚缺乏统一标准和公认的方法［3 - 8］。因PPIs
的临床应用存在超适应证、超剂量、超疗程用药及药物

联用不合理等情况，故本研究中采用 DUR指标评价

PPIs治疗消化系统疾病患者的DRGs费用及合理性。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

收集云南省大理白族自治州某三级综合医院消化

系统疾病（包括消化科和外科围术期）的患者使用 PPIs
的相关信息，根据《CN - DRGs分组方案（2018版）》的

分组方法［9 - 12］，将病案首页信息符合本研究的患者按

DRGs分组（详见表 1）病例的要求分为第一组至第六组

6个DRGs组。按干预时间不同将药师开展药事服务的

病案信息分为干预前（2022年 1月至 6月）和干预后

（2022年 7月至 12月），其中干预前后分别纳入 622条和

704条记录。数据库中包含的变量有患者的病历号、姓

名、性别、年龄、入院时间、出院时间、实际住院天数、实

际用药天数、出院科别、出院诊断及疾病编码、住院费

用、药品费用、药占比，其中诊断疾病编码均为国家医

保版V1. 0。
1. 2 方法

DRGs药品费用统计：药品费用指标主要包括住院总

费用、西药总费用、PPIs用药总金额、PPIs用药人数（处方

数）、平均住院天数、PPIs平均用药金额、平均药占比。

DUR指标：运用 DUR指标对 DRGs分组中 PPIs的
使用情况进行分析［13 - 14］。1）用药频度（DDDs）= 药品

年使用量（g）/药品限定日剂量（DDD）值［15］；其中DDD
以世界卫生组织（WHO）或 2020年版《中国药典（二

部）》［16］规定的剂量为准，药典未收载的药品结合其说

明书及临床实际确定；2）药物利用指数（DUI）= DDDs /
实际用药天数；3）PPIs使用率 = 住院患者 PPIs使用人

数 / 住院总人数 × 100%；4）PPIs使用强度（AUD）=
DDDs × 100 /（患者平均天数 ×同期住院人天数）［17］。

处方同质化点评标准：处方合理性审核参照《质子

泵抑制剂临床应用指导原则（2020年版）》［18］、各注射用

PPIs说明书、《质子泵抑制剂优化应用专家共识》［2］、消
化科临床用药指南或专家共识等，并制订符合该院的

PPIs点评标准，对使用注射用 PPIs的医嘱进行审核，并

对适应证、用法用量、联合用药、配伍禁忌或不良相互

作用等进行点评［19］。
1. 3 统计学处理

采用Excel 2020软件进行统计与描述性分析。

2 结果

结果见表2至表4。
3 讨论

3. 1 药品费用

由表 2可见，在PPIs平均用药金额方面，干预后，第

三组、第四组、第六组的PPIs平均用药金额较干预前下

降，第一组、第二组、第五组的 PPIs平均用药金额较干

预前上升；在平均药占比方面，干预后，第四组和第六

组的平均药占比较干预前下降，第一组、第二组、第三

组、第五组的平均药占比较干预前上升。干预后，PPIs
在胃肠炎、食管炎及其他特殊的消化系疾患和溃疡（不

伴有极重度或严重的并发症和伴随症）的用量较干预

表1 DRGs分组及其包含的主要疾病诊断编码

Tab. 1 DRGs groups and their major disease diagnosis codes

组别

第一组

第二组

第三组

第四组

第五组

第六组

DRGs分组

GM02A，消化道出血，伴有极重度 / 严重的并

发症和伴随症

GM02B，消化道出血，不伴有极重度 / 严重的

并发症和伴随症

GM11A，胃肠炎、食管炎及其他特殊的消化系

疾患，伴有极重度 /严重并发症和伴随症

GM11B，胃肠炎、食管炎及其他特殊的消化系

疾患，不伴有极重度 /严重并发症和伴随症

GM02A，GM04Z，GM06A，GM17A，GS07A，溃

疡，伴有极重度 /严重并发症和伴随症

GM02B，GM05B，GM17B，GS07B，溃疡，不伴

有极重度 /严重并发症和伴随症

疾病诊断编码

K22. 600x001，K92. 204，K27. 400x002，K29. 000，K29. 001，K92. 207，K26. 000，K25. 000，K25. 000x002，K51. 800x001，K92. 203，K26. 401，
K22. 804，I85. 000x001，K92. 800x002，K25. 400x001，K92. 209，K27. 400x004，K25. 401，K92. 800x007

K22. 600x001，K92. 200x001，K92. 204，K29. 001，K92. 207，K26. 001，K22. 601，K22. 804，K92. 800x002，K28. 400x002，K92. 209

K59. 900x001，R19. 001，K59. 000，K58. 900x003，K52. 905，K52. 804，K52. 803，K21. 001，A09. 004，A09. 000x001，A03. 900

A02. 003，A03. 900，A03. 901，A09. 004，A09. 007，A09. 900x003，A09. 902，K20. x00，K21. 001，K21. 900x003，K22. 000x002，K22. 700x001，
K22. 901，K29. 802，K31. 000，K31. 703，K31. 807，K31. 808，K31. 814，K31. 821，K31. 902，K31. 903，K31. 904，K44. 901，K52. 803，K52. 804，
K52. 905，K52. 908，K52. 909，K52. 916，K57. 104，K58. 900x003，K59. 000，K59. 003，K59. 900x001，R19. 001，R19. 002，R19. 800x001，
R93. 300x004

K27. 400x002，K26. 000，K51. 800x001，K25. 400x002，K27. 400x004，K25. 401，K27. 900x002，K26. 900x001，K22. 100，K27. 901，K25. 903，
K63. 301，K62. 600x002，K26. 100，K26. 001，K25. 000，K26. 500x001，K26. 900x002，K26. 401，K26. 200x002，K26. 501，K25. 900x001，
K25. 400x001，K25. 200x001，K25. 500x001，K25. 100x001

K25. 900x001，K26. 900x00，K62. 600x002，K63. 301，K51. 900，K26. 001，K28. 400x002
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前减少，但在消化道出血和溃疡（伴有极重度或严重的

并发症和伴随症）时，仍有指征使用PPIs。
3. 2 PPIs 药物使用情况

DUI可作为判别临床用药是否合理的标准。由表 3
可见，干预后，第四组和第六组的DUI较干预前减少，第

一组、第二组、第三组、第五组则较干预前增加，这是由

于 PPIs能提高胃内 pH，促进血小板聚集和纤维蛋白凝

块的形成，避免血凝块过早溶解，从而预防出血和止

血。另外，治疗消化性溃疡，可根据病情适当延长大剂

量PPIs的使用时间［2，18］。
第一组、第二组、第五组、第六组干预前后的 PPIs

使用率均较高，表明其用药指征与消化道出血和溃疡

相关；其中第三组的 PPIs使用率从 90. 32%下降至

64. 29%，下降较明显，表明对于胃肠炎、食管炎及其他

特殊的消化系疾患等轻症可不用 PPIs治疗或减少 PPIs
治疗剂量，对于消化道出血和溃疡等重症可优选 PPIs，
并增大治疗剂量。

AUD可反映使用药物的强度和广度。干预前后，第

一组、第二组、第五组 PPIs的AUD均高于第三组、第四

组、第六组，表明 PPIs在消化道出血和溃疡（伴有极重

度 / 严重并发症和伴随症）的AUD较大；干预后，第一

组、第二组、第三组 PPIs的AUD明显减少，第五组则明

显增加，表明干预后PPIs在消化道出血和胃肠炎、食管

炎及其他特殊的消化系疾患（伴有极重度 /严重并发症

和伴随症）的广度和强度在减少，干预有效，但第五组

PPIs的AUD明显增加，是由于溃疡（伴有极重度 /严重

并发症和伴随症）在临床治疗中需加大剂量以保证治

疗效果，这区别于消化道出血要评估为上消化道出血

表2 6个DRGs组使用PPIs消化系统疾病患者的住院信息

Tab. 2 Hospitalization information of patients with digestive diseases treated with PPIs in six DRGs groups

组别

第一组

第二组

第三组

第四组

第五组

第六组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

抽取处方数（份）

63
35
32
30
31
14
263
390
157
165
76
69

平均住院天数（d）
8. 84
9. 20
7. 06
8. 07
7. 00
7. 14
6. 27
5. 59
9. 39
8. 75
7. 34
7. 10

实际用药天数（d）
398. 00
172. 00
126. 00
119. 00
64. 00
23. 00
438. 00
650. 00
830. 00
857. 00
159. 00
150. 00

住院总费用（元）

691 320. 87
526 944. 01
261 405. 05
329 484. 37
212 752. 79
87 296. 66

1 840 357. 65
2 397 362. 84
1 980 634. 31
2 022 074. 08
598 156. 29
394 887. 41

西药总费用（元）

186 331. 17
193 101. 12
56 129. 20
104 327. 45
25 449. 98
12 880. 41
322 175. 05
297 318. 53
681 684. 50
729 155. 85
165 444. 11
96 474. 28

PPIs用药总金额（元）

33 933. 79
19 663. 43
6 104. 58
8 966. 50
3 145. 35
787. 09

20 171. 31
24 473. 82
78 519. 91
111 938. 40
11 001. 10
9 543. 43

PPIs平均用药金额（元）

538. 63
561. 81
190. 77
298. 88
101. 46
56. 22
76. 70
62. 75
500. 13
678. 42
144. 75
138. 31

平均药占比（%）

27. 91
37. 28
22. 01
32. 13
12. 00
15. 23
17. 95
12. 66
35. 31
37. 32
29. 76
24. 69

表3 6个DRGs组的PPIs的DDDs、DUI、使用率和使用强度

Tab. 3 DDDs，DUI，usage rate and AUD of PPIs in six DRGs
groups

组别

第一组

第二组

第三组

第四组

第五组

第六组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

DDDs
594. 30
275. 00
187. 74
196. 33
81. 00
30. 67
588. 33
833. 33
1 249. 67
1 310. 83
213. 23
183. 37

DUI
1. 49
1. 60
1. 49
1. 65
1. 27
1. 33
1. 34
1. 28
1. 51
1. 53
1. 34
1. 22

使用率（%）

100. 00
94. 29
87. 50
93. 33
90. 32
64. 29
74. 14
78. 97
98. 73
99. 39
94. 74
86. 96

AUD
106. 70
85. 40
93. 51
81. 13
37. 33
30. 67
35. 66
38. 23
84. 78
90. 84
38. 21
37. 42

表4 6个DRGs组干预前后使用PPIs消化系统疾病患者医嘱

合理性点评结果

Tab. 4 Evaluation of the rationality of medical orders for
patients with digestive system diseases treated with PPIs before

and after intervention in six DRGs groups

组别

第一组

第二组

第三组

第四组

第五组

第六组

干预前

抽取处方

数（份）

63
32
31
263
157
76

合理数

（份）

50
16
25
200
112
36

合理率

（%）

79. 37
50. 00
80. 65
76. 05
71. 34
47. 37

干预后

抽取处方

数（份）

35
30
14
390
165
69

合理数

（份）

28
16
13
330
130
37

合理率

（%）

80. 00
53. 33
92. 86
84. 62
78. 79
53. 62
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才推荐使用PPIs。
3. 3 医嘱合理性评价

由表 4可见，与干预前相比，各组干预后的处方合

格率均上升，表明采用DUR指标评价 PPIs处方具有合

理性。但干预前后，第二组和第六组的处方合理率均较

低，其可能原因如下。1）缺乏系统的管理措施。湖南、广

东等省分别制订了 PPIs的临床使用或管理使用规范，

但云南省尚未出台相关规范，导致医疗机构对 PPIs的
管理不够重视［20］。2）临床不合理用药现象较突出。主要

体现在适应证不适宜、用法用量不适宜、疗程过长、联

合用药等［19］。多由于临床医师对相关指南、药品说明书

或医院规章制度不熟悉，常仅凭多年的临床经验用药；

或为保险起见，盲目预防性使用 PPIs［20］。3）监管不到

位。职能部门缺乏有效的监督管理及持续改进的措施。

4）缺乏同质化的点评标准。点评人员在点评过程中难

以做到同质化点评，不同的临床药师对病例及药物使

用的理解不一致，存在点评误差。

3. 4 本研究局限性

本研究中分析了云南省大理白族自治州某三级综

合医院的消化系统中 6个DRGs组的 PPIs使用情况，科

学地评价了该院干预前后 PPIs的用药合理性，可全面

地实现药事管理。但本研究还存在以下局限性。1）主要

基于理论基础的研究，到临床科室宣讲合理使用，但未

采取行之有效的干预措施。2）采用药物的DDDs值直接

计算DUI和AUD，未考虑患者的个体差异。3）未对干预

前后 PPIs的不良反应进行统计与分析。PPIs在上消化

道出血、消化性溃疡、卓 -艾综合征及胃食管反流性疾

病中的应用效果较显著，但长期服用易出现上腹痛、恶

心呕吐、胀气、腹泻等不良反应。4）本研究仅限在某一

个医院内开展，未在不同医疗机构之间就同DRGs组药

品费用进行对比与分析。建议后期开展大规模、深入的

研究，以提出针对性的防范措施，促进合理用药。
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