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摘要:目的　 探讨 ＤＲＧ 支付方式改革对新疆某三级甲等公立医院医疗服务质量的影响ꎮ 方法　 选取 ２０２０—２０２４ 年新

疆某三级甲等公立医院基本医疗保险参保患者住院病案首页数据ꎬ采用中断时间序列方法ꎬ从住院死亡(住院总死亡

率、手术患者住院死亡率、ＩＣＤ 低风险病种患者住院死亡率)、患者重返(３０ 天再入院率)、患者安全(手术患者并发症

发生率)三个维度分析 ＤＲＧ 政策实施前后各项指标的变化趋势ꎬ并结合平均住院日、次均住院费用指标综合评价 ＤＲＧ
政策对医疗服务质量的影响ꎮ 结果　 新疆某三甲医院住院患者住院总死亡率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ ９４ꎬＰ > ０􀆰 ０５)、手术

患者住院死亡率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ ０７ꎬＰ > ０􀆰 ０５)、３０ 天再入院率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ １３ꎬＰ > ０􀆰 ０５)及手术患者并发症

发生率(β１ ＋ β３ ＝ ０􀆰 ０００ ０７ꎬＰ > ０􀆰 ０５)在 ＤＲＧ 政策实施后无显著变化趋势ꎻＩＣＤ 低风险病种死亡率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００
０３ꎬＰ < ０􀆰 ０５)显著下降ꎻＤＲＧ 政策实施后平均住院日每月持续降低 ０􀆰 ０５ 天ꎬ次均住院费用每月持续降低 ８４􀆰 ３８ 元ꎮ 结

论　 ＤＲＧ 改革对样本医院整体医疗质量未产生显著影响ꎬ对降低低风险患者死亡率存在一定积极作用ꎬＤＲＧ 政策控

费效果显著ꎮ
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　 　 依据 ２０１９ 年«国家医疗保障疾病诊断相关分组

(ＣＨＳ － ＤＲＧ)分组与付费技术规范»ꎬ疾病诊断相关

分组(Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｒｅｌａｔｅｄ ＧｒｏｕｐｓꎬＤＲＧ)以病案首页主

􀅰２８６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



要诊断为基础ꎬ先按解剖 /生理系统 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｔｅｎｔｈ Ｒｅｖｉｓｉｏｎꎬ ＩＣＤ －１０)划
分主要诊断大类(Ｍａｊｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ＣａｔｅｇｏｒｙꎬＭＤＣ)大

类ꎻ再按治疗方式(手术 /非手术 /操作)结合临床经验

细分至核心疾病诊断相关组 ( Ａｄｊａｃｅｎｔ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｒｅｌａｔｅｄ Ｇｒｏｕｐｓꎬ ＡＤＲＧ)ꎻ最终依据合并症、并发症及

资源消耗相似性ꎬ通过统计分析细化为 ＤＲＧ 分组ꎬ实
质上是一种病例组合分类方案ꎮ ２０１１ 年北京市率先

在 ６ 家医疗机构启动按疾病诊断相关分组预付费

( Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｇｒｏｕｐｓ － Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｐａｙｍｅｎｔ
Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＤＲＧ － ＰＰＳ)制度试点ꎻ截至 ２０１７ 年ꎬ试点范

围已扩展至 ８ 个省份的部分医疗机构ꎻ２０１９ 年启动

ＤＲＧ 付费改革国家级试点ꎬ覆盖北京、上海、新疆在

内的 ３０ 个重点城市ꎬ样本医院即位于上述试点城市

之列ꎮ 根据国家医疗保障局 ２０２１ 年发布的«ＤＲＧ /
ＤＩＰ 支付方式改革三年行动计划»ꎬ我国将于 ２０２５ 年

底前全面实施 ＤＲＧ / ＤＩＰ 支付方式ꎬ实现医保支付改

革全覆盖[１]ꎮ 在实施 ＤＲＧ 支付方式之前ꎬ我国医保

支付主要实行“按项目付费”ꎬ部分学者认为按项目支

付可能激励医疗服务机构提供非必要诊疗服务及增

加患者就诊频次ꎬ进而增加医保基金支出与患者自付

费用[１ － ２]ꎬ进而国家医疗保障局开展 ＤＲＧ 付费ꎬ期望

实现医、保、患三方共赢的目标ꎮ 现有文献显示ꎬＤＲＧ
政策的实施在降低医疗费用方面成效显著[３ － ４]ꎬ但
ＤＲＧ 付费政策对患者住院服务质量的影响ꎬ现有研

究呈现不一致的结果ꎮ 部分研究显示ꎬＤＲＧ 付费政

策显著降低了患者的住院总死亡率和再入院率[１]ꎻ然
而ꎬ亦有研究发现ꎬＤＲＧ 改革后院内死亡率、手术并

发症发生率及 ３０ 天内再入院率并无显著变化[５ － ６]ꎻ
此外ꎬ还有研究指出ꎬＤＲＧ 政策实施后患者术后并发

症发生率以及病死率呈现上升趋势[６ － ７]ꎮ 本研究立

足于医院维度ꎬ实证分析 ＤＲＧ 支付制度改革对患者

医疗质量的影响ꎬ探究控制住院费用条件下维持及提

升医疗服务质量的策略ꎮ
本研究聚焦于新疆维吾尔自治区某三级甲等公

立医院ꎬ该医院作为区域性医疗中心ꎬ积极响应国家

深化医疗保障制度改革的政策导向ꎬ于 ２０２２ 年 ７ 月

正式启动按疾病诊断相关分组(ＤＲＧ)支付方式的实

际付费改革试点ꎮ 截至研究开展之际ꎬ该项改革已实

施逾两年ꎬ渡过了初期的政策适应与系统调试阶段ꎬ
进入了相对稳定的运行期ꎮ 在此背景下ꎬ系统探究

ＤＲＧ 支付方式对该院住院患者医疗质量产生的具体

影响ꎬ具有重要的理论价值与现实意义ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究分析数据源自新疆某三级甲

等公立医院住院病案首页数据ꎬ主要包括患者一般人

口学信息以及疾病诊断、住院费用、医疗付款方式、住
院天数等诊疗信息ꎮ 纳入标准:２０２０—２０２４ 年该院基

本医疗保险参保患者ꎻ排除标准:(１)住院天数小于 １
天或者大于 ６０ 天ꎬ(２)住院费用小于 １００ 元ꎻ此外ꎬ
２０２２ 年 ８ 月—２０２２ 年 １２ 月的数据因疫情原因ꎬ就医

人数不足历史平均水平的 １ / ３ꎬ容易对研究结果产生

偏差ꎬ故不纳入分析ꎮ 最终纳入住院患者 １７６ ６７６ 人ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法　 首先对于医疗质量指标进行描述性

分析ꎬ计数资料采用 χ２检验ꎬ平均住院日及次均住院

费用数据呈偏态分布ꎬ采用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎮ 其

次ꎬ采用中断时间序列设计( Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ Ｔｉｍｅ Ｓｅｒｉｅｓꎬ
ＩＴＳ)ꎬ量化评估 ＤＲＧ 政策实施前后医疗质量核心指

标的变化趋势ꎬ探讨 ＤＲＧ 政策对样本医院医疗质量

影响ꎬ进而综合评价医院的医疗质量管理情况ꎮ ＩＴＳ
回归模型为:Ｙｔ ＝ β０ ＋ β１Ｘ１ ＋ β２Ｘ２ ＋ β３Ｘ３ ＋ ε[８]ꎬＸ１为

时间序列ꎬ即研究期间的月份序列编码ꎬ２０２０ 年 １
月—２０２４ 年 １２ 月依次赋值 １ 到 ５５ꎮ Ｘ２为干预阶段

虚拟变量ꎬ干预前(２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ６ 月)赋值

为“０”ꎬ干预后(２０２２ 年 ７ 月—２０２４ 年 １２ 月)赋值为

“１”ꎻＸ３为干预后时间累积变量ꎬ干预前的观察点定义

为“０”ꎬ干预后(２０２２ 年 ７ 月—２０２４ 年 １２ 月)依次赋

值 １ ~ ２５ꎻε 是误差项ꎮ β０为常数项ꎻβ１为 ＤＲＧ 政策实

施前的斜率ꎻβ２为 ＤＲＧ 政策实施时的即刻水平改变

量ꎻβ３为 ＤＲＧ 政策实施前后斜率之差ꎻ实施后指标的

变化趋势为 β１ ＋ β３ꎮ 本研究采用 Ｃｕｍｂｙ － Ｈｕｉｚｉｎｇａ
验证数据以解决模型中存在的自相关问题[９]ꎮ
１􀆰 ３ 　 指 标 选 取 　 世 界 卫 生 组 织 ( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)等权威机构认证的国际医疗质量

评价的核心指标体系聚焦三大维度:住院结局指标、
非计划性再入院指标、医疗安全过程指标[１０]ꎮ «三级

医院评审标准(２０２２ 年版)»及«三级医院评审标准

(２０２５ 年版)»将患者住院总死亡率、新生儿患者住院

死亡率、手术患者住院死亡率、ＩＣＤ 低风险病种患者

住院死亡率、手术患者术后 ４８ 小时 / ３１ 天内非预期重

返手术室再次手术率、住院患者出院后 ０ ~ ３１ 天非预

期再住院率指标作为医疗质量考核指标[１]ꎮ 三级公

立医院绩效考核指标(２０２４ 年版)及国家三级公立医

院绩效监测操作手册(２０２５ 版)中手术患者并发症发

生率(«三级医院评审标准»２０２２ 年版中并发于手术

或手术后的疾病或情况ꎬ包括:手术后肺栓塞、深静脉

血栓、脓毒症、出血或血肿、伤口裂开、猝死、呼吸衰

竭、生理 /代谢紊乱、与手术 /操作相关感染、手术过程

中异物遗留、手术患者麻醉并发症、肺部感染与肺机

能不全、手术意外穿刺伤或撕裂伤、手术后急性肾衰

竭等ꎮ)、Ｉ 类切口手术部位感染率、低风险组病例死亡
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率(«三级医院评审标准»２０２２ 年版中所列的“１１５ 个

ＩＣＤ 低风险病种”)３ 个关键指标被纳入医疗服务结

果维度的评价体系[１１ － １２]ꎮ 国家医疗保障局在«国家

医疗保障疾病诊断相关分组(ＣＨＳ － ＤＲＧ)分组与付

费技术规范»中建议使用入出院诊断符合率、３０ 天内

返往率、院内感染发生率和平均住院日等指标考核医

疗质量ꎬ避免并遏制医院可能出现的选择病人、升级

诊断和服务不足等现象ꎮ 本研究通过整合国际和国

内医疗服务质量评价指标及数据的可获得性ꎬ结合国

家医保局对 ＤＲＧ 改革中医疗服务质量监控重点ꎬ选
择住院总死亡率、手术患者住院死亡率、ＩＣＤ 低风险

病种患者住院死亡率、手术患者并发症发生率、３０ 天

再入院率 ５ 个指标ꎬ从住院死亡、重返以及患者安全

三个维度评价医疗质量ꎮ 此外ꎬ本研究还纳入除了直

接反映医疗服务结果指标外的平均住院日、次均住院

费用 ２ 个指标以更好地反映医疗服务质量变化ꎮ 指

标名称及对应定义见表 １ꎮ

表 １　 医疗服务质量评价指标

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ
医疗质量指标 定义

住院总死亡率 住院患者死亡人数占出院人数的比例

手术患者住院死亡率 手术患者死亡人数占手术出院人数的比例

ＩＣＤ 低风险病种患者住院死亡率 ＩＣＤ 低风险病种患者死亡人数占 ＩＣＤ 低风险病种出院人数的比例

３０ 天再入院率 出院后 ３０ 天内再住院患者人数占出院人数比例

手术患者并发症发生率 出院诊断符合“手术并发症诊断相关名称”且入院病情为“无”的患者人数占手术患者出院人数的比例

　 　 注:院内死亡即住院病案首页中“离院方式”填写为死亡[１] ꎮ ３０ 天内再入院即同一患者前一次出院日期与下一次入院日期之差不足 ３０ 天[１] ꎮ
出院患者手术人数即手术人数与介入治疗人数之和ꎬ单次住院期间同一患者接受多次手术仍按 １ 人统计[２] ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 住院患者基本情况　 ＤＲＧ 政策实施前住院患者

８４ ３９７ 例ꎬ占比 ４７􀆰 ７７％ ꎻＤＲＧ 政策实施后住院患者

９２ ２７９ 例ꎬ占比 ５２􀆰 ２３％ ꎮ ＤＲＧ 政策实施前住院患者

死亡人数为 １ １５０ 例ꎬＤＲＧ 政策实施后 １ ４７０ 例ꎮ
ＤＲＧ 政策实施前手术患者住院死亡人数 １６９ 例ꎬＤＲＧ
政策实施后 １８５ 例ꎮ ＤＲＧ 政策实施前 ＩＣＤ 低风险病

种患者 ２９ 例ꎬＤＲＧ 政策实施后减少至 １２ 例ꎮ ＤＲＧ
政策实施前手术患者并发症发生人数 ４０７ 例ꎬＤＲＧ 政

策实施后 ５７９ 例ꎮ ＤＲＧ 政策实施前 ３０ 天再入院人数

８ ４０４ 例ꎬＤＲＧ 政策实施后 ８ ５５２ 例ꎮ ＤＲＧ 政策实施

后的平均住院日由 ８􀆰 ８８ 天降至 ７􀆰 ８４ 天ꎬ而次均住院

费用则由 １３ ４５０􀆰 ３０ 元降至 １０ ９２８􀆰 ６１ 元ꎮ 卡方检验

结果显示ꎬ住院死亡类指标方面ꎬＩＣＤ 低风险病种患

者住院死亡率呈递减趋势ꎬ且差异具有统计学意义ꎻ
手术患者住院死亡率在 ＤＲＧ 政策实施前后差异不具

有统计学意义ꎬ住院总死亡率呈上升趋势ꎬ差异具有

统计学意义ꎮ 患者 ３０ 天再入院率、平均住院日、次均

住院费用 ３ 个指标在 ＤＲＧ 政策实施后均呈下降趋

势ꎬ且差异具有统计学意义ꎮ 但手术患者并发症发生

率在 ＤＲＧ 政策实施后呈上升趋势ꎬ且差异有统计学

意义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 医疗服务质量指标描述性统计结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

类别 ＤＲＧ 实施前
(ｎ ＝ ８４ ３９７)

ＤＲＧ 实施后
(ｎ ＝ ９２ ２７９) Ｚ / χ２ Ｐ

住院总死亡率(％ ) １. ３６ １. ５９ １６. ０１５ < ０. ００１
手术患者住院死亡率(％ ) ０. ７８ ０. ７２ ０. ０００ ０. ９９１
ＩＣＤ 低风险病种患者住院死亡率(％ ) ０. ０８ ０. ０３ ８. ６６６ ０. ００３
手术患者并发症发生率(％ ) １. ８８ ２. ２４ １６. ７４６ < ０. ００１
３０ 天再入院率(％ ) ９. ９６ ９. ２７ ２４. ２００ < ０. ００１
平均住院日(ｄ) ８. ８８ ± ５. ７３ ７. ８４ ± ４. ８８ － ４５. ７０５ < ０. ００１
次均住院费用(元) １３ ４５０. ３０ ± ２０ ８５２. ４６ １０ ９２８. ６１ ± １７ ６０８. ６３ － ５３. ２２５ < ０. ００１

２􀆰 ２　 中断时间序列分析结果　 中断时间序列结果显

示ꎬ对于住院死亡类指标ꎬＤＲＧ 政策实施后住院总死

亡率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ ９４ꎬＰ > ０􀆰 ０５)和手术患者住

院死亡率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ ０７ꎬＰ > ０􀆰 ０５)与政策实

施前相比没有明显差异ꎮ ＤＲＧ 政策实施后 ＩＣＤ 低风

险病种患者住院死亡率( β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ ０３ꎬＰ <
０􀆰 ０５)下降趋势显著ꎮ 对于重返类指标ꎬＤＲＧ 政策实

施后 ３０ 天再入院率(β１ ＋ β３ ＝ － ０􀆰 ０００ １３ꎬＰ > ０􀆰 ０５)
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与 ＤＲＧ 改革前比无显著差异ꎮ 对于患者安全类指

标ꎬ结果显示 ＤＲＧ 政策实施后手术患者并发症发生

率(β１ ＋ β３ ＝ ０􀆰 ０００ ０７ꎬＰ > ０􀆰 ０５)与 ＤＲＧ 改革前比也

无显著差异ꎮ

对于与医疗质量相关联的指标ꎬ结果显示 ＤＲＧ
政策带来的效应是使平均住院日每月降低 ０􀆰 ０５ 天(Ｐ
< ０􀆰 ０５)及使次均住院费用每月降低 ８４􀆰 ３８ 元(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ且下降趋势均显著ꎮ 见表 ３ 及图 １ꎮ

表 ３　 ＤＲＧ 对医疗质量影响的 ＩＴＳ 回归参数

Ｔａｂｌｅ ３　 ＩＴＳ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＤＲＧ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
类别 β０ Ｐ β１ Ｐ β２ Ｐ β３ Ｐ β１ ＋ β３ Ｐ
住院总死亡率 ０. ０１９ １０ < ０. ００１ － ０. ０００ ２６ ０. ２４６ ０. ０１６ ８７ ０. １４０ － ０. ０００ ６８ ０. ３３６ － ０. ０００ ９４ ０. １６１
手术患者住院死亡率 ０. ０１３ ２１ < ０. ００１ － ０. ０００ ３０ ０. ０９４ ０. ００４ ２８ ０. １６４ ０. ０００ ２３ ０. ３２１ － ０. ０００ ０７ ０. ６４２
ＩＣＤ 低风险病种患者住院
死亡率 ０. ００１ ３１ ０. ００１ － ０. ０００ ０３ ０. １１７ ０. ０００ ２４ ０. ４０８ ０. ０００ ００ ０. ９４４ － ０. ０００ ０３ ０. ００１

手术患者并发症发生率 ０. ０２０ ９３ < ０. ００１ － ０. ０００ ０５ ０. ８２８ ０. ００２ ３２ ０. ５２０ ０. ０００ １２ ０. ６５３ ０. ０００ ０７ ０. ６０８
３０ 天再入院率 ０. １１１ ０９ < ０. ００１ － ０. ０００ ３８ ０. ６３９ － ０. ００５ ２６ ０. ６０６ ０. ０００ ２５ ０. ７７５ － ０. ０００ １３ ０. ６９４
平均住院日 ９. ９３ < ０. ００１ － ０. ０７ ０. ０００ ０. ５９ ０. ０２６ ０. ０２ ０. ３９３ － ０. ０５ < ０. ００１
次均住院费用 １５ １５３. ３４ < ０. ００１ － ８８. １４ ０. ０１９ － ５１７. ３６ ０. ４６０ ３. ７７ ０. ９４０ － ８４. ３８ ０. ０１０

图 １　 ＤＲＧ 政策实施前后医疗质量指标变化趋势

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔ － ＤＲＧ ａｄｏｐｔｉｏｎ
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２􀆰 ３　 敏感性分析　 临床实践在 ＤＲＧ 支付方式下的

转型是一个渐进过程ꎬ其政策效果的充分显现可能存

在延迟ꎮ 为确保研究结论的可靠性ꎬ我们通过滞后分

析ꎬ将 ＤＲＧ 政策实施的干预点分别设置为滞后 ３ 个

月(２０２２ 年 １０ 月)和滞后 ６ 个月(２０２３ 年 １ 月)ꎬ并基

于此重新构建中断时间序列模型ꎬ对所有核心医疗质

量指标及效率费用指标进行了再次估计ꎬ结果显示除

住院总死亡率指标在 ＤＲＧ 政策滞后 ３ 个月模型中呈

现显著下降趋势(Ｐ ＝ ０􀆰 ００８)ꎬ在 ６ 个月滞后模型中

变得不显著(Ｐ ＝ ０􀆰 １２５)外ꎬ其余指标与主分析一致ꎬ
证实了本研究主要结论的高度稳健性ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 ＤＲＧ 对医疗质量影响的 ＩＴＳ 回归参数

Ｔａｂｌｅ ４　 ＩＴＳ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＤＲＧ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
结果变量 β０ Ｐ β１ Ｐ β２ Ｐ β３ Ｐ β１ ＋ β３ Ｐ
滞后 ３ 个月

　 住院总死亡率 ０. ０１６ ５６ < ０. ００１ ０. ０００ ２５ ０. ９６９ ０. ０１９ ８４ ０. ０４５ － ０. ００１ ２６ ０. ０１９ － ０. ００１ ２７ ０. ００８
　 手术患者住院死亡率 ０. ０１２ ７１ < ０. ００１ － ０. ０００ ２５ ０. ０９７ ０. ００６ ７３ ０. ０１８ ０. ０００ ０４ ０. ８４７ － ０. ０００ ２１ ０. ０９７
　 ＩＣＤ 低风险病种患者住

院死亡率 ０. ０００ ７３ ０. ２２４ ０. ０００ ０３ ０. ５８８ － ０. ０００ １６ ０. ８９９ － ０. ０００ １０ ０. ０９８ － ０. ０００ ０７ ０. ０２７

　 手术患者并发症发生率 ０. ０１９ ４５ < ０. ００１ ０. ０００ １０ ０. ６５６ ０. ０００ ６９ ０. ８６９ － ０. ０００ １２ ０. ６５１ － ０. ０００ ０２ ０. ８７９
　 ３０ 天再入院率 ０. １０４ ０７ < ０. ００１ ０. ０００ ３１ ０. ７１３ ０. ００４ ８７ ０. ８０８ － ０. ００１ ８０ ０. １２４ － ０. ００１ ４９ ０. ０６７
　 平均住院日 ９. ７８ < ０. ００１ － ０. ０５ ０. ０００ １. ２２ ０. ００４ － ０. ０３ ０. ２５１ － ０. ０９ < ０. ００１
　 次均住院费用 １４ ８１２. ７９ < ０. ００１ － ５５. ０１ ０. １１１ ５１２. ２７ ０. ６０９ － １０４. ７９ ０. １７５ － １５９. ８０ ０. ００６
滞后 ６ 个月

　 住院总死亡率 ０. ０１３ １６ ０. ００６ ０. ０００ ３０ ０. ２８９ ０. ００５ ８４ ０. ６１１ － ０. ００１ ４０ ０. ０８８ － ０. ００１ １０ ０. １２５
　 手术患者住院死亡率 ０. ０１１ ２１ < ０. ００１ － ０. ０００ １１ ０. ４３０ ０. ００１ ４２ ０. ６７４ ０. ０００ ０４ ０. ８７４ － ０. ０００ ０８ ０. ６４９
　 ＩＣＤ 低风险病种患者住

院死亡率 ０. ０００ ６１ ０. ２２３ ０. ０００ ０４ ０. ３１２ － ０. ００１ ３５ ０. １５２ － ０. ０００ ０７ ０. ０８８ － ０. ０００ ０３ ０. ００４

　 手术患者并发症发生率 ０. ０１８ ９５ < ０. ００１ ０. ０００ １４ ０. ４３５ － ０. ００２ ４４ ０. ５１６ － ０. ０００ ０５ ０. ８１７ ０. ０００ ０９ ０. ５７１
　 ３０ 天再入院率 ０. ０９８ ３７ ０. ０００ ０. ０００ ８４ ０. ２６２ － ０. ０３６ １１ ０. ０１５ － ０. ０００ ８５ ０. ３０３ － ０. ０００ ０１ ０. ９８２
　 平均住院日 ９. ５２ ０. ０００ － ０. ０３ ０. １８１ ０. ０８ ０. ８９０ － ０. ０３ ０. ２９３ － ０. ０６ ０. ０００
　 次均住院费用 １４ ４８７. １１ ０. ０００ － ２４. ６７ ０. ５０５ － １ ６９６. １３ ０. １２６ － ５９. ４２ ０. ２８４ － ８４. ０９ ０. ０４６

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ＤＲＧ 付费改革对研究医院住院患者的整体医疗

质量无显著影响　 本研究显示 ＤＲＧ 政策实施后住院

总死亡率由 １􀆰 ３６％ 上升至 １􀆰 ５９％ ꎬ但中断时间序列

结果显示 ＤＲＧ 政策实施后的患者住院总死亡率差异

没有统计学意义ꎬ结合中断时间序列回归模型结果图

发现ꎬ疫情结束后短期 １ 月内住院患者总死亡率增长

显著ꎬ这一现象可能归因于疫情高峰过后医疗系统面

临的短期冲击ꎬ但 ＤＲＧ 政策实施后长期趋势不显著ꎬ
说明在 ＤＲＧ 政策长期稳定运行阶段ꎬ研究医院的住

院患者总死亡率未发生显著变化ꎮ ＩＣＤ 低风险病种

患者住院死亡率由 ＤＲＧ 改革前的 ０􀆰 ０８％ 降至 ＤＲＧ
改革后 ０􀆰 ０３％ ꎬ卡方检验显示 ＩＣＤ 低风险病种死亡

率呈显著下降趋势ꎬ中断时间序列显示 ＤＲＧ 政策实

施前 ＩＣＤ 低风险病种患者住院死亡率呈下降趋势ꎬ而
ＤＲＧ 政策实施后整体也呈显著下降趋势ꎬ结合低风

险死亡病例数来看ꎬ该院低风险死亡的患者已维持在

一个较低的水平ꎬ且 ＤＲＧ 政策对于降低低风险患者

的死亡存在一定的积极影响ꎬ有利于轻症患者医疗质

量安全的提升ꎮ 医保患者手术并发症发生率在 ＤＲＧ
政策实施后上升ꎬ经卡方检验有统计学意义ꎬ郭佳

瑜[６]研究也发现 ＤＲＧ 政策实施后ꎬ医保与自费患者

术后并发症发生率呈显著上升趋势ꎬ认为可能与病案

首页数据质量提升导致的记录规范化相关ꎬ但本研究

中断时间序列模型结果未发现 ＤＲＧ 政策实施后并发

症发生率的显著上升趋势ꎬ说明 ＤＲＧ 政策的长期效

果并未使医保患者术后并发症显著升高ꎮ 此外ꎬ本研

究中手术患者住院死亡率、３０ 天再入院率在 ＤＲＧ 政

策实施后均无显著的统计学意义ꎬ说明 ＤＲＧ 政策的

实施对于该院整体的医疗质量并未带来太大的变化ꎮ
以往对 ＤＲＧ 付费改革对住院服务质量评估研究中ꎬ
院内死亡率多数无显著变化[５ꎬ１３]ꎬ少数呈显著下

降[１４]ꎻ３０ 天内再入院率多数为上升或不变[５ꎬ１５ － １６]ꎬ此
外ꎬ多数研究并未发现 ＤＲＧ 付费改革对手术并发症

发生率造成影响[５ꎬ１３ꎬ１７]ꎮ 本研究的结果与既往多数

研究的结果较为一致ꎬ此外ꎬ本研究还发现 ＤＲＧ 政策

对于轻症患者医疗安全存在一定积极影响ꎮ
３􀆰 ２　 ＤＲＧ 付费改革控费效果明显 　 ＤＲＧ 政策实施

后患者平均住院日与次均住院费用呈下降趋势ꎬ体现

了 ＤＲＧ 优化资源配置的作用ꎬ这与叶娟[３]、闫彬[４]等

人的研究结果一致ꎮ 国家医保局推行 ＤＲＧ 付费方

式ꎬ主要期望达成以下三方面目标:其一ꎬ医保局聚焦

控费提效ꎬ遏制医疗费用过快增长ꎬ保障医保基金可
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持续ꎻ其二ꎬ医院转向精益运营ꎬ以成本管控和诊疗行

为规范驱动服务升级ꎻ其三ꎬ患者获得可预期的高性

价比服务ꎮ 控费是增效的基础ꎬ控制不合理费用支

出ꎬ本身就是释放资源、提高资源利用效率的过程ꎻ增
效强化控费ꎬ提高效率(如缩短住院日、加快床位周

转)直接降低了单位病例的固定成本分摊(如床位费、
管理费)ꎬ进一步巩固了控费效果ꎮ 但 ＤＲＧ 付费并非

单纯追求低价和快速ꎬ其评价体系包含质量安全指

标ꎬ即低风险病种死亡率、手术并发症发生率、３０ 天

再入院率等ꎬ成功的 ＤＲＧ 实施是在保障基本医疗质

量和安全的前提下ꎬ追求成本和效率的最优化ꎬ本研

究从质量、费用和效率三个维度综合探讨了新疆某三

甲医院实行 ＤＲＧ 后的变化趋势ꎬ该院在保证医疗质

量不降低的情况下显著降低了住院费用和住院天数ꎬ
初步达到了 ＤＲＧ 政策所期望的目标ꎬ未来还可进一

步优化医院管理方案ꎬ在现有水平的基础上实现 ＤＲＧ
支付方式下公立医院的高质量发展ꎮ

本研究发现 ＤＲＧ 付费改革在研究医院实现了次

均住院费用和平均住院日的显著下降ꎬ而整体医疗质

量未发生显著下降ꎬ这与国家医保局“控费提效、保障

质量”的政策预期基本一致ꎮ 尤其值得注意的是ꎬＩＣＤ
低风险病种死亡率的下降表明 ＤＲＧ 改革对轻症患者

医疗安全具有积极影响ꎮ 未来ꎬＤＲＧ 支付方式可作

为医院精益管理的有效工具ꎬ医院应在 ＤＲＧ 框架下

探索病种精细化管理和绩效激励ꎬ同时需配套强化质

量监测ꎮ 本研究的局限性在于仅选取新疆地区一家

三级甲等医院作为样本ꎬ其结果的代表性和普适性需

谨慎对待ꎮ 不同地区、不同级别医院的 ＤＲＧ 实施效

果可能存在差异ꎮ 然而ꎬ本研究通过严谨的中断时间

序列设计ꎬ提供了 ＤＲＧ 改革对医疗质量影响的实证

证据ꎬ为后续多中心研究奠定了基础ꎮ 未来研究可进

一步拓展至更多样本医院ꎬ并结合地区经济水平、医
院规模等因素进行分层分析ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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