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疾病诊断相关分组（DRG）是用于衡量医疗服务质

量效率及进行医保支付的重要工具，其综合考虑了患

者的年龄、疾病诊断、合并症、并发症、治疗方式、病症

严重程度及转归和资源消耗等因素，将患者纳入不同

诊断组，从而实现疾病治疗的规范化及治疗费用的可

控性［1］。2020年成都市医疗保障局印发的《成都市基本

医疗保险总额控制下按病组分值付费工作实施细则

（试行）》［2］进一步明确了基于DRG的医保付费标准。临

床路径是以循证医学证据和指南为指导对某一疾病制

定的标准化诊疗程序，是DRG支付模式的重要基础，其

是针对某种疾病在整个住院过程中的所有相关诊疗行

为进行规范，但对药物治疗部分的规范通常较模糊［3］。
因此，急需临床药师参与基于特定病种的临床路径合

理用药的管理工作中，将规范化、同质化的药物治疗模

式运用于临床路径中，以提高临床用药的合理性及经

济性［4］。根据前期调查，某院实施DRG支付模式后，胆
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摘要摘要：：目的 探讨疾病诊断相关分组（DRG）支付模式下临床路径优化前后胆囊结石并急性胆囊炎住院患者的用药合理性和经济性。

方法 根据 DRG分组原则，选取医院肝胆胰外科 2020年 10月至 12月（临床路径优化前，38例）和 2021年 10月至 12月（临床路径

优化后，42例）收治的行腹腔镜下胆囊切除术的胆囊结石合并急性胆囊炎患者，分别作为对照组和观察组。基于对照组患者的用药信

息整理后提出合理用药建议，形成临床路径，再提取相同路径患者进行用药分析，比较两组患者用药合理性和经济性。结果 合理性

方面，观察组患者质子泵抑制剂、止血药使用率均显著低于对照组（P < 0. 05）。经济性方面，观察组患者抗菌药、镇痛药、保肝药例均费

用，药品费用、总费用及占比均显著低于对照组，住院时间显著短于对照组（P < 0. 05）。结论 基于 DRG支付模式，优化临床路径可进

一步规范胆囊结石并急性胆囊炎患者的用药合理性，提高用药经济性。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the rationality and economic evaluation of inpatients with gallstones combined with acute
cholecystitis before and after the optimization of clinical pathway under disease diagnosis related group （DRG） payment mode.
Methods Patients with gallstones combined with acute cholecystitis who underwent laparoscopic cholecystectomy in the Department
of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of the hospital from October to December 2020 （before the optimization of clinical
pathway，38 cases） and from October to December 2021（after the optimization of clinical pathway，42 cases） were selected and
divided into the observation group and the control group according to the DRG grouping principle. Based on the medication
information of patients in the control group，the medication rationality suggestions were put forward to form the clinical pathway，and
then the patients with the same pathway were extracted for medication analysis，the rationality and economy of medication in the
two groups were compared. Results In terms of rationality，the usage rates of proton pump inhibitors and hemostatic drugs in the
observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. In terms of economy，the average cost
percase of antibiotics，analgesics，and hepatoprotective drugs，the average drug cost，total cost and the drug expenditure ratio in the
observation group were significantly lower than those in the control group，and the length of hospital stay in the observation group was
significantly shorter than that in the control group （P < 0. 05）. Conclusion Based on the DRG payment mode，optimizing the
clinical pathway can further standardize the rationality of medication for patients with gallstone combined with acute cholecystitis，and
improve the economy of medication.
Key wordsKey words：：clinical pathway；disease diagnosis related grouping；rational drug use；gallstone；acute cholecystitis
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囊结石并急性胆囊炎病组超出定额标准的案例较多，

亏损情况较严重。基于此，本研究中旨在探讨DRG支付

模式下，胆囊结石并急性胆囊炎临床路径用药优化，并

评价药师干预前后药品费用变化情况，为优化DRG用

药方案和提高用药经济性提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料

根据DRG分组原则，选取医院肝胆胰外科 2020年
10月至 12月（临床路径优化前，38例）和 2021年 10月
至 12月（临床路径优化后，42例）收治的行腹腔镜下胆

囊切除术的胆囊结石并急性胆囊炎患者，分别作为对

照组和观察组。两组患者基线资料比较，差异无统计学

意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者基线资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients´ baseline data between the
two groups

组别

对照组（n = 38）
观察组（n = 42）
χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

14 / 24
15 / 27
0. 011
0. 917

年龄（X ± s，岁）

51. 53 ± 15. 33
48. 79 ± 15. 94

0. 782
0. 439

体质量指数（X ± s，kg / m2）

22. 05 ± 2. 15
22. 16 ± 2. 06

0. 234
0. 816

1. 2 方法

患者出院后，临床药师整理纳入患者的用药信息，

包括药品名称、用法用量、疗程及价格，将常用药品分

为抗菌药、镇痛药、保肝药、质子泵抑制剂（PPI）、止血

药 5个大类。基于对照组患者的用药信息整理后提出用

药合理性建议，形成临床路径，再提取相同路径患者进

行用药分析，分析两组患者的用药合理性与经济性。

临床路径优化，归纳对照组患者的用药情况，结合

临床路径、指南、共识，对用药不合理医嘱进行点评，完

善临床路径中各类药物治疗方案，形成路线图，优化观

察组患者的临床路径。观察组患者围术期各药临床路

径见图1。
1. 3 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件。符合正态分布的计量

资料以X ± s表示，行独立样本 t检验；反之则以M（P25，
P75）表示，行秩和检验。计数资料以率（%）表示，行χ2检验

或Fisher确切概率检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 费用及住院时间分析

观察组患者药品费用、总费用及占比均显著低于对

照组（P < 0. 05），住院时间显著短于对照组（P < 0. 05）。

详见表2。
2. 2 常用药物使用情况

观察组患者 PPI、止血药使用率均显著低于对照

组。抗菌药、镇痛药、保肝药的例均费用均显著低于对

照组（P < 0. 05）。详见表3。
观察组（n = 42）

胆囊炎分级

Ⅲ级 Ⅰ、Ⅱ级

术前0. 5～1 h头孢哌酮钠他唑巴坦
钠2. 5 g、12 h 1次、或头孢哌酮
钠舒巴坦钠3 g、8～12 h 1次

术 前 0. 5～1 h 头 孢 呋 辛
0. 75～1. 5 g 或 头 孢 曲 松
1～2 g

择期手术

术后评估患者各项指标，并复查血常规、肝肾功能

若术中未安置引流管，术
后可不使用抗菌药物

若术中胆囊炎症明显和 /
或安置引流管，抗菌药
物使用可延长为 24～
48 h

若术中胆囊穿孔、坏疽
等，抗菌药物使用时间
延长为4～7 d

A
观察组（n = 42）

以数字等级评定量表评估疼痛程度，多为轻（1～3分）、中
（4～6分）度

是否可以口
服给药

轻度疼痛（1～3分）：
对乙酰氨基酚片

中度疼痛（4～6分）：
曲马多缓释片或注
射液

评估病史：服用阿司匹林或其他非甾体抗炎药后诱发哮喘、荨麻疹等
变态反应史；冠状动脉旁路移植、重度心力衰竭等心血管高危病史；
活动性消化道溃疡或出血病史

否 是

否是

是否有磺胺类
药物过敏史

轻度疼痛（1～3分）：
洛索洛芬钠片

中度疼痛（4～6分）：
曲马多缓释片

轻度疼痛（1～3分）：
塞来昔布胶囊

中度疼痛（4～6分）：
曲马多缓释片

轻度疼痛（1～3分）：
帕瑞昔布注射剂

中度疼痛（4～6分）：
帕瑞昔布注射剂和 /
或曲马多注射液

术后第1天评估镇痛效果，及时调整治疗方案

是 否

B
观察组（n = 42）

轻度肝功能异常无肝功能异常 中、重度肝功能异常

不建议使用
保肝药物

建议单用1种保肝药物：
①多烯磷脂酰胆碱注射液，每次 10～
20 mL，每天1次

②复方二氯醋酸二异丙胺注射液，每
次40 mg，每天1次

③异甘草酸镁注射液，每次 0. 2 g，每
天1次

建议选用1～2种
保肝药物

术后第2天评估肝功能指标，及时停药

C
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3 讨论

虽然DRG支付模式可有效遏制医疗费用的不合理

增长，但某些病种医疗机构亏损严重，费用远超标杆

值，而实施临床路径在确保患者在最佳治疗的前提下

可减少医药费用的支出，有效控制费用［5 - 7］。临床路径

主要针对诊疗过程，但对治疗药物的选择和使用未作

明确规定，因此需要临床药师对路径中的用药过程进

行优化并协助医师落实用药方案，在确保用药合理的

前提下控制药品费用。本研究结果显示，观察组患者药

品费用、总费用、占比均显著低于对照组，提示临床药

师通过分析临床路径优化前患者的用药信息，对不合

理用药情况进行分类总结，提出用药建议，优化临床路

径后提高了患者药品使用的规范性和经济性。

腹腔镜下胆囊切除术围手术期对照组预防性使用

抗菌药物的目的为预防术后切口感染、腔隙感染及术

后可能的全身感染［8］。患者抗菌药物品种多选择第 3代
头孢菌素类，如头孢噻肟、头孢他啶，较少选用临床路

径推荐使用的第 2代头孢菌素类。根据《急性胆道系统

感染的诊断和治疗指南（2021年版）》［9］、《抗菌药物临

床应用指导原则（2015年版）》［10］，对急性胆囊炎患者按

病情的严重程度分为Ⅰ（轻度）、Ⅱ（中度）、Ⅲ（重度）

级，进入临床路径急性胆囊炎患者多为Ⅰ、Ⅱ级（Ⅲ级

患者会合并至少 1个器官功能障碍）。对于Ⅰ、Ⅱ级胆囊

炎预防用药建议使用头孢呋辛、头孢曲松，疗程 ≤ 24 h；
对于Ⅲ级胆囊炎建议选用β -内酰胺酶抑制剂复合制

剂（如头孢哌酮他唑巴坦，胆道浓度较高、费用较低），

疗程为术后 4～7 d。观察组患者抗菌药物多选用头孢呋

辛、头孢曲松，抗菌药费用显著低于对照组。由此可见，

优化临床路径可有效缩短围术期抗菌药使用时间，药

物品种的选择也更加规范和经济。

围手术期镇痛方案一般采用多模式镇痛，镇痛药

物以对乙酰氨基酚和 / 或非甾体抗炎药（NSAIDs）为

主。对于腹腔镜下胆囊切除术，如对乙酰氨基酚和 /或
NSAIDs镇痛效果欠佳，可按需给予阿片受体部分激动

剂［11］。对于胆绞痛急性发作患者，临床上常用解痉药缓

解症状。因手术切口较小，术后患者疼痛感不明显。对

照组患者术后镇痛疗程为 2～3 d，NSAIDs基本选用费

用较高的氟比洛芬酯。从疗程考虑，建议医师术后镇痛

开具临时医嘱，并在每日查房时及时评估患者的疼痛

情况，尽早停用镇痛药物或序贯口服。从经济性考虑，

镇痛若需临时选用解痉类药物，建议选择山莨菪碱；如

术后需长期镇痛，建议联用帕瑞昔布注射剂；若需联用

阿片类镇痛药物，建议选择曲马多。观察组患者NSAIDs
均选用帕瑞昔布，疗程多为术后使用 1剂，镇痛药例均

观察组（n = 42）

评判用药指征：是否有应激性黏膜病变高危因素

1项无 ≥ 2项

不建议使用PPl 首选口服，口服不适用时静脉
给药：

①雷贝拉唑，每次 10～20 mg，每
天1次

②兰索拉唑，每次30 mg，每天1次
③泮托拉唑，每次40 mg，每天1次
④奥美拉唑，每次 20～40 mg，每

天1次
⑤艾司奥美拉唑，每次20～40 mg，

每天1次

静脉给药：
①泮托拉唑，每次80 mg，

每天 1次或 40 mg，每
天2次

②奥美拉唑，每次40 mg，
每天2次

③艾司奥美拉唑，每次40 mg，
每天2次

④兰索拉唑，每次30 mg，
每天2次

术后第2天评价用药指征，恢复进食或临床症状好转可停药

D
观察组（n = 42）

评判用药指征：是否有引起出血的高危因素

无 有

术前不需应用
止血药物

①注射用尖吻蝮蛇血凝酶，术前15～20 min静脉注射2 IU
②注射用矛头蝮蛇血凝酶，术前1 d肌肉注射1 U、术前1 h肌

肉注射1 U、术前15 min静脉注射1 IU
③去氨加压素注射液，术前15～30 min静脉滴注15 µg

评价术中、术后出血量

术中出血量较少或术后引流
液仅为淡血样液体

无须使用止血药物

术中出血量较多或术后引流
液有明显鲜血样液体

①氨甲环酸注射液，每次0. 25～0. 5 g，即刻
②注射用尖吻蝮蛇血凝酶，每次2 IU，即刻
③注射用矛头蝮蛇血凝酶，1～2 IU，即刻
④去氨加压素，每次15 µg，即刻

评价出血情况，及时停药

E
A. 抗菌药物 B. 镇痛药物 C. 保肝药物 D. PPI E. 止血药物

图1 观察组患者围术期各药临床路径图

A. Antibiotics drugs B. Analgesics drugs C. Hepatoprotective drugs
D. PPI E. Hemostatic drugs

Fig. 1 Clinical pathway of each drug in the observation group
during perioperative period

表2 两组患者药品费用、总费用、占比及住院时间比较（X ± s）
Tab. 2 Comparison of drug cost，total cost，the drug experditure
ratio and hospitalization time between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 38）
观察组（n = 42）
t值

P值

费用

总费用（万元 /例）

1. 66 ± 0. 57
1. 30 ± 0. 43
3. 208
0. 003

药品费用（万元 /例）

0. 29 ± 0. 11
0. 17 ± 0. 10
5. 111
0. 000

占比（%）

17. 95 ± 4. 81
12. 72 ± 4. 18

5. 203
0. 000

住院时间（d）
8. 53 ± 3. 54
5. 63 ± 3. 45
3. 713
0. 001
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费用显著低于对照组。

胆囊切除术后由于胆汁酸分泌能力弱，胆汁黏度

增加，胆固醇含量过多，会形成结石，导致疾病复发［12］。
熊去氧胆酸可促进人体分泌胆汁，降低胆固醇合成酶

活性，抑制肝脏合成胆固醇，减少胆汁中的胆固醇含

量，还可抑制肠道重吸收胆固醇，降低胆汁中的胆固醇

水平，预防结石的复发［13］。熊去氧胆酸片的用药疗程多

为 4周，临床路径干预前患者，医师多开具 24 d用量，远

超出院带药规定的 7～14 d用量。为降低药品费用及占

比，建议医师开具出院带药不超过 14 d用量。本研究中

观察组熊去氧胆酸开具均未超过 14 d用量，保肝药费

用显著低于对照组。此外，对于胆囊结石并急性胆囊炎

患者偶见血清总胆红素及结合胆红素，血清转氨酶和

碱性磷酸酶升高。当血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平

显著升高或肝组织学有明显炎性坏死，在及时进行病因

治疗的同时，应给予抗炎保肝治疗。不宜同时应用过多

同类抗炎保肝药，通常选用 1～2种，最多一般不超过

3种，避免加重肝脏负担及药物相互作用［14］。本研究中

对照组有 7例使用保肝药（除常规熊去氧胆酸）。通过对

用药情况进行分析，发现一些医疗组未严格把握用药

指征，在肝功能正常的情况下开具套餐医嘱，常规使用

复方二氯醋酸二异丙胺联合多烯磷脂酰胆碱保肝治

疗。通过对该类不合理用药情况进行点评与通报，观察

组仅3例使用多烯磷脂酰胆碱，且用药指征明确。

为规范 PPI的使用，国家卫生健康委员会发布《质

子泵抑制剂临床应用指导原则（2020 年版）》［15］，将住

院患者 PPI注射剂使用率列为药事管理专业医疗质量

控制指标之一。PPI可用于预防胆囊结石合并急性胆囊

炎应激性黏膜病变（SRMD）。对于应激状态的患者，如

存在凝血功能障碍、原有消化道溃疡或出血史、脓毒

症、心脑血管意外、严重心理应激等 SRMD危险因素，可

在术前口服或静脉应用 PPI预防 SRMD的发生，但对于

具备SRMD潜在危险因素者，如粪便持续隐血时间 > 3 d、
大剂量使用糖皮质激素、合并使用NSAIDs等，不推荐

静脉注射 PPI［15］。本研究中对照组有 13例使用 PPI，选

用品种为泮托拉唑。尽管 PPI品种选择合理，但未严格

把控用药指征，当患者术后无禁食，已经能进食满足身

体所需营养，无须使用PPI预防应激性溃疡却仍在使用

PPI，则增加了不良反应的发生风险和患者的经济负

担。如患者为 SRMD风险中 / 低危风险，不建议预防性

使用PPI；若患者有PPI预防使用指征，但术后已使用肠

内营养或恢复进食，建议及时评估患者情况，尽早停

药。观察组仅 2例使用 PPI，均具备预防性使用 PPI的指

征，PPI使用率和药品费用均显著低于对照组。通过基于

DRG支付模式下的临床路径用药干预，规范了PPI的使

用指征和使用疗程，有助于提高 PPI的使用合理性。此

外，观察组止血药使用率显著低于对照组，提示实施临

床路径后术中出血量较少，多数患者无须使用止血药。

综上所述，DRG支付模式下，优化临床路径可有效

提升胆囊结石并急性胆囊炎患者治疗的标准化水平，

同时兼顾了经济性的原则。临床药师应积极参与完善

临床路径用药方案的工作中，遵循合理的临床路径，通

过与医师的共同协作，优化医疗资源，提升患者药品使

用的规范性、合理性和经济性。
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表3 两组患者5类常用药物使用情况比较

Tab. 3 Comparison of the usage of five kinds of commonly used drugs between the two groups

组别

对照组（n = 38）
观察组（n = 42）
χ2 / Z值

P值

抗菌药

用药［例（%）］

38（100）
39（92. 86）

*
0. 242

例均费用（元 /例）

511. 13（239. 10，841. 80）
98. 76（26. 34，296. 28）

3. 730
0. 000

镇痛药

例数［例（%）］

35（92. 10）
41（97. 62）

*
0. 341

例均费用（元 /例）

126. 32（64. 08，239. 12）
57. 97（19. 00，122. 64）

1. 868
0. 002

保肝药

用药［例（%）］

31（81. 58）
36（85. 71）
0. 251
0. 617

例均费用（元 /例）

409. 12（204. 56，818. 24）
288. 80（182. 40，380. 00）

3. 201
0. 001

PPI
用药［例（%）］

13（34. 21）
2（4. 76）
11. 357
0. 001

例均费用（元 /例）

116. 00（58. 00，188. 50）
36. 56 ± 29. 98

1. 215
0. 104

止血药

用药［例（%）］

25（65. 79）
3（7. 69）
25. 916
0. 000

例均费用（元 /例）

61. 09（61. 09，183. 27）
155. 85 ± 127. 54

0. 567
0. 904

注：*表示采用Fisher确切概率检验，无统计值。

Note：* indicates Fisher exact probability test，there is no statistical value.
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