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　 　 【摘要】 目的　 以子宫腔内病变手术组 （疾病诊断相关分组编码为 ＮＥ１９） 为切入点， 分析影响患者住院费用的因

素。 方法　 本研究为回顾性横断面研究， 资料来源于北京市某公立综合性三甲医院 ２０２２ 年 ３ 月 １５ 日—２０２３ 年 １１ 月

３０ 日所有入组 ＮＥ１９ 的患者病案首页信息。 以住院费用为因变量， 患者基本信息、 治疗信息和重点关注因素作为自变量

进行影响因素筛选和多重线性回归分析。 在此基础上， 结合临床实践情况， 分析包含重点因素病历的盈亏状况及住院费

用结构指标间的差异。 结果　 共纳入 ２２１３ 份有效病历 （均为女性患者）， 患者以 ４５ 岁以下中青年女性为主 （７２􀆰 １２％），
日间手术病历 ９３１ 份 （４２􀆰 ０７％）； 诊断中包含子宫多发肌瘤的病历 ３３４ 份 （１５􀆰 ０９％）， 包含盆腔粘连的病历 ２４６ 份

（１１􀆰 １２％）； 涉及卵巢、 输卵管相关手术或操作的病历 １５０ 份 （６􀆰 ７８％）， 主要操作为腹腔镜子宫病损切除术的病历

１６０ 份 （７􀆰 ２３％）， 使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术的病历 ３８ 份 （１􀆰 ７２％）。 线性回归分析显示， 是否涉及卵巢和

输卵管相关手术或操作 （βｉ＝ ０􀆰 ３０）、 主要操作是否为腹腔镜子宫病损切除术 （βｉ＝ ０􀆰 ３０） 及是否采用经宫腔镜子宫异常

组织机械旋切术 （βｉ＝ ０􀆰 ２０） 对住院费用的影响较大。 在对重点因素的分析中， 涉及卵巢和输卵管相关手术或操作、 主

要操作为腹腔镜子宫病损切除术、 子宫多发肌瘤、 盆腔粘连的病历出现亏损的比例更高 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 且 “是否使用

经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术” 和 “是否为日间手术” 对住院费用的多项结构指标有显著影响 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。
结论　 本研究所在医院 ＮＥ１９ 组亏损率较高， 患者病情严重程度、 新技术的使用等因素均可影响住院费用， 提示现有疾

病诊断相关分组方案尚存在进一步优化空间， 可对不同层级医疗机构建立分层支付标准， 健全优化除外机制， 推动新技

术的顺利开展。 医院内部应鼓励开展日间手术， 以进一步提升医疗服务效率。
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（ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ＮＥ１９ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ， ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ，
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｒｏｏｍ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ． Ｔｉｅｒｅｄ ｐａｙｍｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｓ
ｃａｎ ｂｅ ｓｅｔ ｕｐ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｅｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ａ ｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｃａｎ
ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｓｈｏｕｌｄ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ； ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ； ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｌｅｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２４，１５（５）：１０６９－１０７６

　 　 在疾病诊断相关分组 （ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ，
ＤＲＧ） 或 按 病 种 分 值 付 费 （ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ⁃ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｐａｃｋｅｔ， ＤＩＰ） 支付方式改革不断深入推进的背景

下， 医疗机构如何提升医保精细化管理水平成为亟

需关注的重点。 子宫腔内病变为女性人群的高发疾

病， 严重影响其生活质量和生殖健康［１⁃２］ ， 在治疗

子宫腔内病变方面， 尽管新技术的效能和价值已得

到广泛认可［３⁃５］ ， 但在 ＤＲＧ ／ ＤＩＰ 支付背景下， 对于

开展新技术新项目的政策支持和管理模式仍有改进

空间［６⁃７］ 。 子 宫 腔 内 病 变 手 术 组 （ ＤＲＧ 编 码 为

ＮＥ１９） 在笔者所在医院中属于亏损率较高的 ＤＲＧ
组别， 对院内 ２０２２ 年相关数据统计发现， 该组月

均亏损率为１０％ ～ ２０％， 而自 ２０２３ 年以来， 此病组

月均亏损率升至 ３０％ ～ ４０％， 甚至超过 ５０％。 此外，
目前国家医疗保障疾病诊断相关分组 （Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ⁃
ｃａｒｅ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ， ＣＨＳ⁃ＤＲＧ） 方案

（１􀆰 １ 版） 中， ＮＥ１ 组下仅设有 ＮＥ１９ 组， 且仅根据

主要手术操作入组， 对于包含多个合并症或并发症

的疑难重症患者无法体现分组的差异化， 其入组依

据是否可进一步完善， 分组是否有细化的空间， 仍

需进一步讨论。 因此， 本研究以 ＮＥ１９ 组为切入点，
分析该组患者住院费用的影响因素， 并从分组建

议、 学科建设、 医院管理等多角度提出针对性建

议， 以期为推动公立医院 ＤＲＧ 支付改革、 提高医院

医保基金使用效能、 提升院内医保管理精细化水平

提供思路和参考。



ＤＲＧ 支付下子宫腔内病变手术患者住院费用影响因素分析

Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ５　 １０７１　

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源

资料来源于北京市某公立综合性三甲医院 ２０２２ 年

３ 月 １５ 日 （ＤＲＧ 正式支付开始） —２０２３ 年 １１ 月 ３０ 日

所有入组 ＮＥ１９ 的出院患者病案首页信息。 剔除标

准： 数据不完整的病历。 本研究已获得该医院伦理

审查委员会审批 （批号： Ｋ２４Ｃ１３３７）， 并豁免患者

知情同意。
１􀆰 ２　 变量选取及定义

参考相关文献［８⁃９］ ， 以研究资料中患者的住院费

用 （包含检查费、 化验费、 手术费、 治疗费、 其他

费、 药品费、 材料费） 作为因变量， 其潜在影响因

素可分为 ３ 个维度： 一是患者基本信息， 包括年龄、
性别等； 二是诊疗信息， 如诊断数量、 手术操作数

量、 诊断名称和手术操作名称等指标； 三是需重点

关注的因素， 根据 ＮＥ１９ 组实际情况， 经与临床科

室、 病案科充分沟通， 本研究重点关注 ４ 个可能影

响 ＤＲＧ 分组或对目前分组机制有优化建议的因素，
包括 “是否涉及卵巢、 输卵管相关手术或操作”
“主要操作是否为腹腔镜子宫病损切除术” “是否为

子宫多发肌瘤” 和 “是否有盆腔粘连”， 对上述因

素进行病历盈余 ／ 亏损情况比较； 此外还重点关注

“是否使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术” 和

“是否为日间手术” ２ 个可能影响手术费、 药品费、
材料费等费用结构指标的因素， 对上述因素进行住

院费用结构指标分析。 本研究中， 盈余定义为患者

本次入院治疗的实际花费低于该 ＤＲＧ 组医保支付

标准， 亏损定义为患者本次入院治疗的实际花费高

于该 ＤＲＧ 组医保支付标准。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 住院费

用为非正态分布计量资料， 以中位数 （四分位数）
表示， 组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验； 诊断

数量， 是否涉及卵巢、 输卵管相关手术或操作，
主要操作是否为腹腔镜子宫病损切除术等计数资

料以频数 （百分数） 表示， 组间比较采用卡方检

验。 以单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的指标为自变量， 住

院费用为因变量进行多重线性回归， 以分析住院

费用的影响因素。 结合线性回归分析中的标准化

回归系数 （ βｉ） 与临床实际情况， 比较是否具有

重点因素病历的盈亏和住院费用结构指标分布差

异。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般临床资料

共纳入 ２２１３ 份有效病历 （均为女性患者）。 患

者以 ４５ 岁以下中青年女性为主 （７２􀆰 １２％）。 日间手

术病历共 ９３１ 份 （４２􀆰 ０７％）， 诊断数量为 １ ～ ２ 个的

病 历 ７８４ 份 （ ３５􀆰 ４％）， ≥ ３ 个 的 病 历 １４２９ 份

（６４􀆰 ５７％）； 诊断中包含子宫多发肌瘤的病历 ３３４ 份

（１５􀆰 ０９％）， 包含盆腔粘连的病历 ２４６ 份 （１１􀆰 １２％）。
操作数量为 １ ～ ２ 个的病历 １７２１ 份 （７７􀆰 ７７％）， ≥３
个的病历 ４９２ 份 （２２􀆰 ２３％）。 病历中涉及卵巢、 输卵

管相关手术或操作的病历 １５０ 份 （６􀆰 ７８％）， 主要操

作为腹腔镜子宫病损切除术的病历 １６０ 份 （７􀆰 ２３％），
使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术的病历 ３８ 份

（１􀆰 ７２％）。
单因素分析显示， 住院费用在患者年龄、 操作数

量、 是否涉及卵巢和输卵管相关手术或操作、 主要操

作是否为腹腔镜子宫病损切除术、 是否使用经宫腔镜

子宫异常组织机械旋切术、 是否为子宫多发肌瘤、 是

否有盆腔粘连、 是否为日间手术的病历之间具有统计

学差异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
２􀆰 ２　 住院费用影响因素的线性回归分析

将上述单因素分析中差异具有统计学意义的指标

为自变量， 住院费用为因变量进行多重线性回归分

析， 结果显示患者年龄、 操作数量、 是否涉及卵巢和

输卵管相关手术或操作、 主要操作是否为腹腔镜子宫

病损切除术、 是否使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋

切术、 是否为子宫多发肌瘤、 是否有盆腔粘连、 是否

为日间手术对住院费用的影响具有统计学意义。 回归

模型调整后的决定系数 Ｒ２ 为 ０􀆰 ５０５， 提示上述因素

可解释 ５０􀆰 ５％的住院费用变异。 经共线性诊断， 所有

方差膨胀因子均小于 １０， 可认为不存在共线性问题。
根据标准化回归系数 βｉ 可知， 是否涉及卵巢和输卵

管相关手术或操作 （ βｉ ＝ ０􀆰 ３０）、 主要操作是否为腹

腔镜子宫病损切除术 （βｉ ＝ ０􀆰 ３０） 及是否采用经宫腔

镜子宫异常组织机械旋切术 （βｉ ＝ ０􀆰 ２０） 对住院费用

的影响为著， 见表 ２。
２􀆰 ３　 重点因素对盈亏及住院费用结构指标的影响

１５０ 份涉及卵巢、 输卵管相关手术或操作的病历

均出现亏损； １６０ 份主要操作为腹腔镜子宫病损切除

术的病历中， １５８ 份 （９８􀆰 ７５％） 出现亏损； ３３４ 份诊

断包含子宫多发肌瘤的病历中， １８１ 份 （５４􀆰 １９％） 出

现亏损； ２４６ 份有盆腔粘连病历中， １８６ 份 （７５􀆰 ６１％）
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１０７２　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２４

表 １　 不同病历中住院费用比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ

指标 数值 ［ｎ （％） ］ 住院费用 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， 元］ Ｐ 值

患者年龄 （岁） ＜０􀆰 ００１

　 ＜４５ 　 　 １５９６ （７２􀆰 １２） ５８５５􀆰 ３６ （４９８５􀆰 ５５， ８９５４􀆰 ０１）

　 ４５～ ＜６０ ５１２ （２３􀆰 １４） ５１１３􀆰 ９９ （４４１４􀆰 ８７， ６０３４􀆰 １４）

　 ６０～ ＜７５ １０１ （４􀆰 ５６） ５３２０􀆰 ６１ （４４９９􀆰 １１， ６２１９􀆰 ７５）

　 ≥７５ ４ （０􀆰 １８） ６６０８􀆰 １７ （５４５８􀆰 ００， １０４２３􀆰 ７４）

诊断数量 （个） ０􀆰 ３２０

　 ＜３ ７８４ （３５􀆰 ４３） ５５８３􀆰 ７１ （４７０７􀆰 ００， ８６８０􀆰 ５０）

　 ≥３ １４２９ （６４􀆰 ５７） ５６６５􀆰 ５０ （４８５４􀆰 ４７， ７０４６􀆰 ７７）

操作数量 （个） ＜０􀆰 ００１

　 ＜３ １７２１ （７７􀆰 ７７） ５５５３􀆰 ９１ （４７３１􀆰 ７７， ６８１１􀆰 ０６）

　 ≥３ ４９２ （２２􀆰 ２３） ６１８１􀆰 ５８ （５０９０􀆰 ６０， １０ ８８８􀆰 ６９）

涉及卵巢、 输卵管相关手术或操作 ＜０􀆰 ００１

　 否 ２０６３ （９３􀆰 ２２） ５５２９􀆰 ３８ （４７３８􀆰 ６３， ６６０７􀆰 ７６）

　 是 １５０ （６􀆰 ７８） １３ ９５３􀆰 ８２ （１２ ５４５􀆰 ８１， １５ ７８１􀆰 ９３）

主要操作为腹腔镜子宫病损切除术 ＜０􀆰 ００１

　 否 ２０５３ （９２􀆰 ７７） ５６５９􀆰 ３４ （４８３８􀆰 ３１， ７３４４􀆰 ６３）

　 是 １６０ （７􀆰 ２３） ５２４５􀆰 ６５ （４５２４􀆰 ５７， ６３４４􀆰 ８９）

使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术 ＜０􀆰 ００１

　 否 ２１７５ （９８􀆰 ２８） ５６０５􀆰 １８ （４７８９􀆰 １０， ７０６６􀆰 １１）

　 是 ３８ （１􀆰 ７２） １１ ２２６􀆰 ３２ （１１ １４９􀆰 ０２， １１ ３７２􀆰 ４６）

子宫多发肌瘤 ＜０􀆰 ００１

　 否 １８７９ （８４􀆰 ９１） ５５２２􀆰 ５１ （４７２１􀆰 １８， ６６３０􀆰 ６０）

　 是 ３３４ （１５􀆰 ０９） ７９５７􀆰 ６６ （５４２１􀆰 ３６， １３ ３０４􀆰 ０８） ＜０􀆰 ００１

盆腔粘连

　 否 １９６７ （８８􀆰 ８８） ５５１０􀆰 ２２ （４７３７􀆰 ４６， ６５３４􀆰 ０５）

　 是 ２４６ （１１􀆰 １２） １１ ５４４􀆰 １３ （６８９０􀆰 ８４， １４ ３６６􀆰 ０６）

日间手术 ＜０􀆰 ００１

　 否 １２８２ （５７􀆰 ９３） ６２００􀆰 ８０ （５３１５􀆰 ４７， ８６１８􀆰 ２７）

　 是 ９３１ （４２􀆰 ０７） ４９７５􀆰 １２ （４３９６􀆰 ４５， ５８２０􀆰 ２６）

表 ２　 住院费用影响因素线性回归分析结果

Ｔａｂ． ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ

指标
未标准化回归系数

（β）
标准化回归系数

（βｉ）
标准误

检验统计量

（ ｔ）
Ｐ 值

方差膨胀

因子

患者年龄 （以＜４５ 岁为参照）

　 ４５～ ＜６０ 岁 －７２８􀆰 ９７ －０􀆰 ０９ １３２􀆰 ０６ －５􀆰 ５２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０５

　 ６０～ ＜７５ 岁 －６４１􀆰 ２７ －０􀆰 ０４ ２６２􀆰 ９０ －２􀆰 ４４ ０􀆰 ０２０ １􀆰 ０２

　 ≥７５ 岁 １４２１􀆰 ６１ ０􀆰 ０２ １２７９􀆰 １８ １􀆰 １１ ０􀆰 ２７０ １􀆰 ００

操作数量≥３ 个 （以＜３ 个为参照） ３７６􀆰 ７６ ０􀆰 ０４ １３８􀆰 ９５ ２􀆰 ７１ ０􀆰 ０１０ １􀆰 １４

涉及卵巢、 输卵管相关手术或操作 （以否为参照） ４２９０􀆰 ２９ ０􀆰 ３０ ２８０􀆰 ４３ １５􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６９

主要操作为腹腔镜子宫病损切除术 （以否为参照） ４１９４􀆰 ６８ ０􀆰 ３０ ２４７􀆰 ３６ １６􀆰 ９６ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４０

使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术 （以否为参照） ５６５７􀆰 ３８ ０􀆰 ２０ ４２４􀆰 ７０ １３􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０４

子宫多发肌瘤 （以否为参照） ８４７􀆰 ６８ ０􀆰 ０８ １７５􀆰 ５１ ４􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３４

盆腔粘连 （以否为参照） ８４７􀆰 ６８ ０􀆰 ０８ １７５􀆰 ５１ ４􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４２

日间手术 （以否为参照） －６１８􀆰 ２９ －０􀆰 ０８ １１７􀆰 ３３ －５􀆰 ２７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １４



ＤＲＧ 支付下子宫腔内病变手术患者住院费用影响因素分析

Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ５　 １０７３　

出现亏损。 对病历中是否包含可能影响 ＤＲＧ 分组的

重点关注因素进行盈余 ／ 亏损分析， 结果见表 ３， 包

含此 ４ 项重点因素的病历更易亏损， 差异有统计学意

义 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。
对 “是否使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切

术” 和 “是否为日间手术” 进行住院费用结构分析。
结果显示， 与未使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切

术的病历相比较， 使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋

切术的病历除手术费明显增高外， 余费用指标均明显

降低 （Ｐ 均＜ ０􀆰 ０５）； 与非日间手术的病历相比较，
日间手术的病历手术费无显著差异， 余指标均明显降

低 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 重点因素对 ＤＲＧ 支付盈余 ／ 亏损的影响 ［ｎ （％） ］
Ｔａｂ． ３　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｓｕｒｐｌｕｓ ／ ｄｅｆｉｃｉｔ ｏｎ ＤＲＧ ｐａｙｍｅｎｔｓ

［ｎ （％） ］

指标
盈余

（ｎ＝ １５９９）
亏损

（ｎ＝ ６１４）
Ｐ 值

涉及卵巢、 输卵管相关手术

　 或操作

＜０􀆰 ００１
　

　 否 （ｎ＝ ２０６３） １５９９ （７７􀆰 ５１） ４６４ （２２􀆰 ４９）

　 是 （ｎ＝ １５０） ０ （０） １５０ （１００）

主要操作为腹腔镜子宫

　 病损切除术

＜０􀆰 ００１
　

　 否 （ｎ＝ ２０５３） １５９７ （７７􀆰 ７９） ４５６ （２２􀆰 ２１）

　 是 （ｎ＝ １６０） ２ （１􀆰 ２５） １５８ （９８􀆰 ７５）

子宫多发肌瘤 ＜０􀆰 ００１

　 否 （ｎ＝ １８７９） １４４６ （７６􀆰 ９６） ４３３ （２３􀆰 ０４）

　 是 （ｎ＝ ３３４） １５３ （４５􀆰 ８１） １８１ （５４􀆰 １９）

盆腔粘连 ＜０􀆰 ００１

　 否 （ｎ＝ １９６７） １５３９ （７８􀆰 ２４） ４２８ （２１􀆰 ７６）

　 是 （ｎ＝ ２４６） ６０ （２４􀆰 ３９） １８６ （７５􀆰 ６１）

ＤＲＧ （ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ）： 疾病诊断相关分组

３　 讨论

本研究基于北京市某大型公立综合性医院入组

ＮＥ１９ 出院患者的病案首页信息， 分析了住院费用的

影响因素， 结果显示是否涉及卵巢和输卵管相关手术

或操作 （βｉ＝ ０􀆰 ３０）、 主要操作是否为腹腔镜子宫病

损切除术 （βｉ＝ ０􀆰 ３０） 及是否采用经宫腔镜子宫异常

组织机械旋切术 （ βｉ ＝ ０􀆰 ２０） 对住院费用的影响较

大， 进一步分析发现， 涉及卵巢和输卵管相关手术或

操作、 主要操作为腹腔镜子宫病损切除术、 子宫多发

肌瘤、 盆腔粘连的病历更易出现亏损。
３􀆰 １　 结合临床实际， 进一步厘清病组内涵， 优化

ＤＲＧ 分组机制

在纳入分析的 ２２１３ 份病历中， １６０ 份病历进行了

“腹腔镜子宫病损切除术”， 其中 １５８ 份 （９８􀆰 ７５％） 出

现亏损。 在这些病历的主要诊断中， “子宫肌壁间

平滑肌瘤” （３４􀆰 ３８％） 和 “子宫浆膜下层平滑肌

瘤” （１３􀆰 ７５％） 占比较高。 从临床角度来看， 经腹

腔镜切除子宫肌壁间和浆膜下层平滑肌瘤不完全属

于子宫腔内病变手术的范畴， 因此其入组的合理性

尚需进一步评估。 如上文所述， 目前 ＣＨＳ⁃ＤＲＧ 分

组方案 （１􀆰 １ 版） 中， ＮＥ１ 组下设的 ＤＲＧ 分组仅有

ＮＥ１９， 且支付标准为 ６８６６ 元。 根据本研究是否涉

及卵巢和输卵管相关手术或操作患者的盈亏分析结

果， 在纳入分析的 ２２１３ 份病历中， １５０ 份 （６􀆰 ７８％）
病历涉及卵巢和输卵管相关手术或操作且全部亏

损。 从临床和病案角度分析， 附件相关手术需消耗

一定的医疗资源， 患者因子宫腔内病变入院治疗为

本次入院的主要目的， 同时合并卵巢和输卵管相关

疾病， 此类病历根据主要诊断和主要操作被归入

ＮＥ１９， 符合临床实际， 但均出现亏损， 故笔者建议

表 ４　 重点因素对住院费用结构指标的影响 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， 元］
Ｔａｂ． ４　 Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｙｕａｎ］

费用

结构

使用经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术 日间手术

是 （ｎ＝ ３８） 否 （ｎ＝ ２１７５） Ｐ 值 是 （ｎ＝ ９３１） 否 （ｎ＝ １２８２） Ｐ 值

检查费 ０􀆰 ００ （０􀆰 ００， ０􀆰 ００） ７０􀆰 ００ （０􀆰 ００， ２０４􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００ （０􀆰 ００， ０􀆰 ００） １９４􀆰 ００ （３０􀆰 ００， ２８６􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１

化验费 ２３０􀆰 ００ （２３０􀆰 ００， ２３０􀆰 ００） ３８０􀆰 ００ （２３０􀆰 ００， ６７６􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１ ２３０􀆰 ００ （２３０􀆰 ００， ２３０􀆰 ００） ５３９􀆰 ２５ （３８０􀆰 ００， ８８２􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１

手术费 ９７３８􀆰 ００ （９６７５􀆰 ００， ９７８０􀆰 ００） ２８０５􀆰 ００ （２５２７􀆰 ５０， ３３５５􀆰 ２０） ＜０􀆰 ００１ ２８１３􀆰 ９０ （２５２７􀆰 ５０， ３３７７􀆰 ２５） ２８１３􀆰 ９０ （２５１４􀆰 ７３， ３４３６􀆰 ６１） ０􀆰 １７０

治疗费 ４８􀆰 ００ （４８􀆰 ００， ４９􀆰 ００） ６７􀆰 ４０ （４９􀆰 ００， １０６􀆰 ４０） ＜０􀆰 ００１ ４９􀆰 ００ （４８􀆰 ００， ４９􀆰 ００） ９２􀆰 ４０ （６９􀆰 ９０， １８０􀆰 ０８） ＜０􀆰 ００１

其他费 ２１７􀆰 ００ （２１７􀆰 ００， ２１７􀆰 ００） ２１７􀆰 ００ （２１７􀆰 ００， ６１７􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１ ２１７􀆰 ００ （２０９􀆰 ００， ２１７􀆰 ００） ４４６􀆰 ００ （２２７􀆰 ００， ８４８􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１

药品费 ４０１􀆰 ２７ （３４９􀆰 ３５， ５５７􀆰 ５８） ５８１􀆰 ５１ （４２８􀆰 ９５， ９００􀆰 １９） ＜０􀆰 ００１ ４５４􀆰 ５７ （３５０􀆰 ９９， ５８２􀆰 ９４） ７２９􀆰 ０８ （５２１􀆰 ３７， １１８９􀆰 ８３） ＜０􀆰 ００１

材料费 ５７５􀆰 ２０ （５６２􀆰 ２０， ６０６􀆰 １５） ９００􀆰 ９５ （６５８􀆰 ２０， １４１５􀆰 ５０） ＜０􀆰 ００１ ６６０􀆰 ６６ （５８３􀆰 ９０， １２７９􀆰 １０） １０８６􀆰 ５９ （７７０􀆰 ６５， １８９８􀆰 ３９） ＜０􀆰 ００１



协 和 医 学 杂 志

１０７４　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２４

医保主管部门对 ＮＥ１ 组建立严重并发症或合并症

（ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ＭＣＣ） ／ 并发症或

合并 症 （ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ＣＣ） 对 照 表

（简称 ＭＣＣ ／ ＣＣ 表）， 以进一步优化 ＤＲＧ 分组。
３􀆰 ２　 建立分层支付标准， 科学引导不同层级医疗机

构发展

除了从顶层设计角度优化 ＤＲＧ 分组外， 为保障

疑难重症患者和常规诊疗患者需求， 建议医保主管部

门建立 ＤＲＧ 分层支付标准， 科学引导不同层级医疗

机构发展。 既往研究表明， 医院级别与类型是影响同

一类型疾病患者住院费用的重要因素［１０⁃１１］ ， 对于大

型公立综合性三甲医院而言， 并发症较多、 病情复杂

患者的比例较高。 本研究入组的 ２２１３ 份病历中， 子

宫多发肌瘤病历 ３３４ 份 （１５􀆰 ０９％）， 盆腔粘连病历

２４６ 份 （１１􀆰 １２％）。 这些病历涉及的患者通常需进行

多次手术操作， 而随着手术操作数量增加， 住院费用

亦会增加， 若按照 ＮＥ１９ 支付标准进行支付， 亏损风

险将不可避免地增加。 本研究数据亦可得到证实， 子

宫多发肌瘤病历出现亏损 １８１ 份， 占比 ５４􀆰 １９％， 子

宫多发肌瘤患者的中位住院费用高于非子宫多发肌

瘤患者 ２０００ 元以上； 盆腔粘连病历亏损 １８６ 份， 占

比 ７５􀆰 ６１％， 盆腔粘连患者的中位住院费用高于非

盆腔粘连患者 ６０００ 余元。 然而， 这些病历根据主

要诊断和操作统一被归入 ＮＥ１９ 组。 从以患者为中

心和节约医疗资源的角度出发， 当患者涉及多种疾

病时， 理应为其提供及时且符合病情的治疗， 不应

因考虑盈亏情况而在患者尚未达到出院标准或治疗

尚未结束时， 为规避亏损而人为将一次连续住院治

疗过程分解为多次住院， 甚至减少必要的手术和操

作。 因此， 在支付标准制定方面， 建议各地区的医

保管理部门权衡不同级别医院的患者疾病复杂程度

和治疗操作难度， 并结合医院的病例组合指数

（ｃａｓｅ ｍｉｘ ｉｎｄｅｘ， ＣＭＩ）， 保留支付标准适度上浮的

空间。 例如某地方案例中提出［１２］ ， 医疗机构 ＣＭＩ
高出全市同级别定点医疗机构 ＣＭＩ 平均值的不同百

分比时， 当年在结算时支付标准根据激励系数按比

例上调， 以保障疑难重症患者的合理治疗， 引导学

科发展。
３􀆰 ３　 健全优化除外机制， 推动新技术开展

经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术为近年已成

熟开展的新技术， 在临床诊疗中具有诸多优势。 对

患者而言， 相较于传统电切手术， 接受经宫腔镜子

宫异 常 组 织 机 械 旋 切 术 患 者 的 住 院 日 显 著 缩

短［１３⁃１４］ ， 患者接受度更高［１５⁃１６］ 。 对医院而言， 该

旋切术所使用的高效冷刀无需清洗消毒， 可节约消

毒成本； 同时， 术后创口愈合更快， 有助于减少患

者的平均住院天数， 优化日间宫腔镜手术管理流

程， 提高床位周转率； 此外， 其还可降低院内感染

风险， 提高患者满意度， 提升医疗质量。 因此， 经

宫腔镜子宫异常组织机械旋切术的开展对医患双方

而言， 是双赢的举措。 然而， 仅该项治疗的单纯手

术费用已达 ８０００ 元， 高出 ＮＥ１９ 组支付标准， 故本

研究中行经宫腔镜子宫异常组织机械旋切术的３８ 份

病历全部亏损。 在构成住院费用的各项指标中， 使

用该旋切术患者的中位手术费用 （９７３８􀆰 ００ 元） 明

显高于未使用者 （ ２８０５􀆰 ００ 元）。 目前新技术除外

支付的申请需要该技术的开展达到一定的患者数

目［１７］ ， 且审批周期较长， 一定程度限制了其临床

大规模推广。 因此， 笔者建议医保主管部门可基于

各省市医疗机构不同的功能和定位给予政策支持，
例如国家综合医学中心、 专科医学中心可适度降低

申请新技术按项目付费的门槛， 从 “申请⁃审批制”
改为 “备案⁃审核制”， 当年可先以 “按项目付费”
的方式进行， 次年根据审核结果， 决定是否纳入

ＤＲＧ 支付。 由事前管理模式， 转变为加强事中和事

后监管， 以减轻临床治疗顾虑， 鼓励并推动新技术

的顺利开展。
３􀆰 ４　 鼓励日间手术， 提升医疗服务效率

日间手术的开展可提高床位周转率， 节约管理

成本和时间成本。 本研究共 ９３１ 份 （ ４２􀆰 ０７％） 日

间手术病历， 其中位住院费用低于非日间手术病历

１０００ 余元， 且各项住院费用结构指标中， 除手术费

外， 余费用指标均明显低于非日间手术病历。 对于

医疗机构的运营而言， 日间手术和 ＤＲＧ 支付方式

共同推动了医疗服务效率的提升和医疗资源的合理

分配， 降低了患者的平均医疗费用和住院天数［１８］ 。
建议鼓励符合条件的医疗机构大力推广日间手术模

式。 在高质量发展的背景下， 在优化临床路径开展

日间手术的同时， 还应以 ＣＭＩ 作为 ＤＲＧ 服务能力

的抓手， 平衡医疗服务效率和 ＤＲＧ 评价的需求［１９］ 。
本研究局限性： （１） 仅以笔者所在医院的数据

为样本进行分析， 医院的医疗水平、 患者情况可对

研究结果的代表性产生一定影响。 （２） 虽然根据数

据性质已选择了较为适合的分析模式， 但分析结果

对住院费用的解释尚存不足， 需继续深挖更多的影

响因素。
综上， 本研究所在医院 ＮＥ１９ 组亏损率较高，

患者病情严重程度、 新技术的使用等因素均会影响
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住院费用， 提示现有 ＤＲＧ 分组方案尚存进一步优

化的空间， 可建立分层支付标准， 科学引导不同层

级医疗机构发展； 健全优化除外机制， 推动新技术

开展。 医院内部应鼓励开展日间手术， 以进一步提

升医疗服务效率。
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Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ （Ｄｒａｆｔ ｆｏｒ Ｃｏｍｍｅｎｔｓ） ” ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２４⁃ ０３⁃
１４）［２０２４⁃ ０４⁃ ０５］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｌｂｚｊ．ｃｑ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｈｄｊｌ＿５３５ ／ ｙｊｚｊ ／
２０２４０３ ／ ｔ２０２４０３１４＿１３０３８９５８．ｈｔｍｌ．

［１３］ 刘巧， 金红， 李娟． 宫腔镜刨削系统治疗子宫内膜息肉、
黏膜下子宫肌瘤及流产后宫腔残留的临床疗效及安全性

评价 ［ Ｊ］． 中国优生与遗传杂志， ２０２１， ２９ （ １１）：
１５９０⁃１５９３．
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１０７６　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２４

Ｌｉｕ Ｑ， Ｊｉｎ Ｈ， Ｌｉ Ｊ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌａｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｐｏｌｙｐｓ， ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ａｎｄ ｕｔｅｒｉｎｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｆｔｅｒ
ａｂｏｒｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｉｒｔｈ Ｈｅａｌｔｈ Ｈｅｒｅｄ， ２０２１， ２９ （１１）：
１５９０⁃１５９３．

［１４］ 阙小霞， 唐奕仕， 王小霞． 宫腔镜下刨削系统与常规电

切术治疗对宫内胚物残留的清除效果 ［Ｊ］． 深圳中西医

结合杂志， ２０２２， ３２ （９）： ９４⁃９７．
Ｑｕｅ Ｘ Ｘ， Ｔａｎｇ Ｙ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｘ． Ｔｈｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌａｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ
ｏｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｅｍｂｒｙｏ ｉｎ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ ［ Ｊ］． Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒａ
Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｗｅｓｔ Ｍｅｄ， ２０２２， ３２ （９）： ９４⁃９７．

［１５］ Ｓｍｉｔｈ Ｐ Ｐ， Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ Ｌ Ｊ， Ｃｏｎｎｏｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｏｒｃｅｌｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｐｏｌｙｐｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］．
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２０１４， １２３ （４）： ７４５⁃７５１．

［１６］ Ｇｅｏｒｇｉｏｕ Ｄ， Ｔｒａｎｏｕｌｉｓ Ａ， Ｊａｃｋｓｏｎ Ｔ Ｌ． Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｓｓｕｅ
ｒｅｍｏｖａｌ ｓｙｓｔｅｍ （ＭｙｏＳｕｒｅ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｐｓ， ｓｕｂ⁃
ｍｕｃｏｓａｌ ｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ ａｎｄ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ
ａｎ ｏｕｔ⁃ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｔｔｉｎｇ： ａ ｓｉｎｇｌｅ ＵＫ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ， ２０１８， ２３１：
１４７⁃１５１．

［１７］ 北京市医疗保障局． 关于印发 ＣＨＳ⁃ＤＲＧ 付费新药新技术

除外支付管理办法的通知 （试行） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２２⁃ ０７⁃
１３） ［ ２０２４⁃ ０３⁃ １４］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｂｊ． ｂｅｉｊｉｎｇ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｔｚｇｇ２０２２ ／
２０２２０７ ／ ｔ２０２２０７１３＿２７９８０６９．ｈｔｍｌ．
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｂｕｒｅａｕ． Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ ｉｓｓｕｉｎｇ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ＣＨＳ⁃ＤＲＧ ｐａｙｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｗ
ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｙｍｅｎｔ （ Ｔｒｉａｌ ） ［ ＥＢ ／
ＯＬ］． （２０２２⁃０７⁃１３）［２０２４⁃０３⁃１４］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｂｊ．ｂｅｉｊｉｎｇ．ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｔｚｇｇ２０２２ ／ ２０２２０７ ／ ｔ２０２２０７１３＿２７９８０６９．ｈｔｍｌ．

［１８］ 夏锋， 夏燕． 疾病诊断相关分组背景下日间手术病例结

算清单质量管理经验介绍 ［ Ｊ］． 华西医学， ２０２４， ３９
（２）： ３０４⁃３０７．
Ｘｉａ Ｆ， Ｘｉａ Ｙ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｄａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｊ］． Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ
Ｍｅｄ Ｊ， ２０２４， ３９ （２）： ３０４⁃３０７．

［１９］ 舒琴， 李迪， 刘壮， 等． 疾病诊断相关分组视角下日间病

房效益评估 ［Ｊ］． 中国卫生经济， ２０２０， ３９ （１１）： ８０⁃８２．
Ｓｈｕ Ｑ， Ｌｉ Ｄ， Ｌｉｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ＤａｙＴｉｍｅ ｗａｒｄ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ＤＲＧ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｃｏｎ， ２０２０， ３９ （１１）： ８０⁃８２．

（收稿： ２０２４⁃０５⁃３０ 录用： ２０２４⁃０７⁃３１）
（本文编辑： 董　 哲）
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欢迎关注 《协和医学杂志》 官方微信视频号

“协和医学杂志” 视频号是 《协和医学杂志》 官方视频平台， 自开通以来， 陆续形成 “期刊导读”
“指南解读” “疑难罕见病例分享” “封面故事” “健康科普” “知识视频” 等多个系列视频专栏， 并结合

医学科研方法及公众健康需求开展在线直播， 实时互动， 旨在为临床学者及普通大众提供高质量服务。
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