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2021年国家医保局发布了《DRG/DIP 支付方式

改革三年行动计划》，提出到2025年底，疾病诊断相

关分组（diagnosis related group，DRG）/病种分值付

费（diagnosis⁃intervention packe，DIP）支付方式基本

实现病种、医保基金全覆盖。DRG支付方式是通过

标准化支付机制，促使医院在治疗过程中更加注重

成本效益和临床效果。当前随着DRG的不断推进，

DRG付费方式在综合医院中的作用愈发凸显［1］，而

在传染病专科医院实际运行中的付费效果研究较

少，仍有待进一步的探索。

肺结核是一种由结核分枝杆菌引起的慢性传

染性疾病。世界卫生组织（World Health Organiza⁃
tion，WHO）发布的《2024年全球结核病报告》显示，

2023 年全球估算结核病发病数约为 1 080 万例，我

国结核病发病数约为 74.1 万例，属于结核病高负担

国家，结核病疫情仍然非常严峻。结核病的诊断与

治疗成本较高，不仅加重了公共医疗保障体系的财

务压力，也给患者个人带来显著的经济负担［2-3］，提

升了患者完成规范化治疗的难度。DRG的实施可

以有效提升结核病的诊疗效率和质量，减轻疾病负

担，为我国结核病防控提供有力支持。因此，对

DRG实施前后肺结核住院患者的医疗质量评价相

关指标进行研究，具有现实意义。

本研究收集DRG改革前后均因肺结核住院患

者的病案资料，采用自身对照分析法，分析DRG实

施前后医疗质量评价相关指标的变化，揭示DRG付

费制度对肺结核治疗过程和医疗消费的影响，为医

疗服务的优化提供依据。

一、资料和方法

（一）研究对象

本研究为回顾性研究，以 2019年 1月 1日—

2024年 9月 30日就诊于江苏省某三级甲等传染

病专科医院肺结核患者为研究对象。纳入标准：

①诊断为肺结核；②年龄＞18岁；③在DRG实施前后

均有就诊记录且就诊次数一致；④治疗方式不包含手

术。排除标准：资料不全或关键数据缺失。

（二）研究方法

本研究根据《疾病和有关健康和问题的国际统

计分类（第十次修订本 ICD⁃10）》及国家医疗保障疾

病诊断相关分组（CHS⁃DRG）细分组方案（1.0版），

选取主诊断编码为 A15或 A16，DRG分组编码为

DRG支付方式下肺结核患者医疗质量评价指标变化
的实证分析
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图1 DRG实施前后MCC/CC发生情况

呼吸系统疾病及功能障碍 ES1呼吸系统结核，以

2022年 10月 1日为干预点，收集同一患者在DRG
实施前（2019年1月1日—2022年9月30日）和DRG
实施后（2022年 10月 1日—2024年 9月 30日）的病

案首页信息。

间断时间序列分析（interrupted time series anal⁃
ysis，ITSA）是一种准实验研究设计，可用于评估医

疗质量的改进情况［4］。本研究采用间断时间序列分

析方法评估DRG支付方式对医疗质量评价相关指

标的影响。模型如下：

Yt=β0+β1Tt+β2Xt+β3TtXt+εt

其中Yt为因变量，表示研究指标在时间点 t的观

测值；回归系数β0是模型的截距项，表示在DRG政

策实施前的基础水平；β1为时间趋势的斜率系数，反

映随时间变化的自然趋势；β2是干预效应的系数，反映

DRG政策实施后的瞬时影响；β3为时间趋势与干预的

交互效应，表示干预实施后的持续影响；Tt是时间指示

变量，根据入院时间创建，计算时间点 t与研究开始时

间点之间的差值；Xt是干预指示变量，表示DRG政策

实施的状态，实施后为1，实施前为0；εt为随机误差项。

（三）观察指标

本研究观察的医疗质量评价指标包括医疗资

源利用、医疗服务效率和医疗技术质量三部分［5］。

医疗资源利用指标包括住院总费用、人日均住院费

用、药品费用、药占比、用药品种数；医疗服务效率

主要包括住院天数；医疗服务质量包括严重并发症

或合并症（major complication or comorbidity，MCC）
发生次数、并发症或合并症（complication or comor⁃
biddity，CC）发生次数以及 30天再入院次数。MCC/
CC的判定依据CHS⁃DRG（1.0版），根据同一患者在

DRG实施前后的入院情况进行统计，若诊断中有

MCC/CC记为1次，无则记为0次。

（四）统计学分析

采用R4.4.1软件对数据进行统计分析。一般

资料（性别、年龄、医保类型、就诊次数）和疾病相

关情况（是否合并MCC/CC、30天再入院）为分类变

量，采用频数（百分数）进行描述统计，组间比较采

用卡方检验。采用 Shapiro⁃Wilk检验以验证医疗

质量评价指标是否符合正态分布。若符合正态分

布，则采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验；若不符合正态分布，则采用中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Wilcoxon秩
和检验，再通过间断时间序列分析实施前后相关

指标变化趋势的差异，P <0.05为差异有统计学意

义。

二、结 果

（一）患者一般资料

本研究共纳入 114 例患者，其中男性 78 例

（68.42%），女性36例（31.58%）。年龄分布方面，<65
岁患者67例（58.77%），≥65岁患者47例（41.23%）。

医保类型以国家医保为主（91例，79.82%）。就诊次

数方面，1~5次的患者占比最高（103例，90.35%），6~
10次的 10例（8.77%），>10次的仅 1例（0.88%）。在

结核耐药性方面，耐药结核患者 14例（12.28%），非

耐药结核患者 100例（87.72%）。入组患者在DRG
实施前后各累计入院175次，DRG实施后合并MCC/
CC 的患者较 DRG 实施前有所下降（61.14% vs.

68.57%），患者 30天再入院占比也由 9.71%下降至

6.86%，但差异均无统计学意义（表1）。DRG实施前

后MCC/CC发生情况见图1，其中肺炎、细菌性肺炎、

血小板减少、肾功能不全、Ⅰ型呼吸衰竭、多浆膜腔

积液诊断为MCC，其余诊断为CC。最常见的并发

症为肺部感染，患者在 DRG 实施前为 80 例

（45.71%），在DRG实施后下降至57例（32.57%），而

细菌性肺炎患者由4.57%上升至10.29%。

表1 DRG实施前后疾病相关指标变化情况 ［n（％）］

指标

合并MCC/CC
是

否

30天再入院

是

否

DRG实施前

120（68.57）
55（31.43）

17（9.71）
158（90.29）

DRG实施后

107（61.14）
68（38.86）

12（6.86）
163（93.14）

χ2

1.80

0.60

P值

0.18

0.44

4

80
57

8 13 18
8 4 6 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 26 11 11

90
80
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50
40
30
20
10
0

例
数

2

DRG实施前 DRG实施后

肺部感染 肺炎

细菌性肺炎

血小板减少

前列腺增生

肾功能不全

Ⅰ型呼吸衰竭
白癜风

动脉粥样硬化

肺真菌感染
气胸

胸腔积液

药物性肝损害

多浆膜腔积液
肠梗阻
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（二）DRG实施前后医疗质量评价指标变化情况

对DRG实施前后医疗质量评价指标进行Shap⁃
iro⁃Wilk检验，结果显示，除药占比服从正态性分布

外，其余指标P均<0.01，不符合正态分布。故除药

占比采用 t检验外，其余指标采用Wilcoxon秩和检

验 。DRG实施前后住院总费用、药品费用、药占比、

用药品种数、住院天数均有显著变化（P<0.01），如表2
所示。

（三）DRG实施前后医疗质量评价指标的间断

时间序列分析

DRG实施后患者医疗质量评价相关指标 ITSA
分析结果如表 3所示。时间效应方面，指标β1无显

著变化。政策干预效应方面，住院总费用（β2=
-5 839.76，P<0.01）、药品费用（β2=-2 866.98，P<
0.01）、用药品种数（β2=-6.19，P<0.01）、住院天数（β2=
-6.11，P<0.01）显著减少，其他指标无显著变化。时

间和干预的交互效应方面，人日均住院费用（β3=
-34.21，P=0.02）显著减少，其他指标无显著变化。

（四）DRG实施前后耐药结核患者与非耐药结

核患者医疗质量评价指标变化情况对比

根据患者诊断是否为耐药结核病（drug⁃resis⁃
tant tuberculosis，DR⁃TB），本研究将患者分为耐药结

核组和非耐药结核组。对DRG实施前后耐药结核

患者与非耐药结核患者医疗质量评价指标变化情

况进行对比分析，结果见表 4。耐药结核患者医疗

资源利用、医疗服务效率和医疗服务质量的各项

指标均有显著改善（P<0.05）。而非耐药结核患者

虽在住院总费用、人日均住院费用、药品费用、药

占比及住院天数等指标上也发生显著变化（P<
0.05），但总体变化幅度低于耐药结核患者，同时非

耐药结核患者的用药品种数、合并MCC/CC发生次

数未发现显著差异。

（五）DRG实施前后耐药结核患者与非耐药结

核患者医疗质量评价指标的间断时间序列分析

DRG 实施前后耐药结核患者与非耐药结核

患者医疗质量评价指标的间断时间序列分析见

表 5和表 6。
从时间效应方面看，耐药结核患者的药品费用

（β1=-411.30，P=0.02）、药占比（β1=-1.76，P <0.01）、
合并MCC/CC发生次数（β1=-0.03，P=0.02）显著下

降，其余指标在DRG实施前后的时间趋势均无统计

学显著性。而非耐药结核患者所有项目指标均无

显著变化。

在政策效应方面，耐药结核患者的住院总费用

指标

医疗资源利用

住院总费用［元，M（P25，P75）］

人日均住院费用［元，M（P25，P75）］

药品费用［元，M（P25，P75）］

药占比（%，x±s）

用药品种数［种，M（P25，P75）］

医疗服务效率

住院天数［天，M（P25，P75）］

医疗服务质量

合并MCC/CC发生次数［次，M（P25，P75）］

DRG实施前

15 855.23（11 823.76，24 279.75）
1 079.78（926.35,1 334.59）
5 885.71（3 469.98，9 927.82）

38.0±14.4
20（14，26）

15（10，21）

1（0，1）

DRG实施后

11 202.82（6 923.24，15 939.23）
1 151.37（916.96，1 490.80）
3 135.71（1 872.85，5 936.95）

30.8±14.4
17（10，24）

9（6，14）

1（0，1）

检验

统计量

21 277
16 389
21 540
-4.68
18 730

21 548

14 175

P值

<0.01
0.26

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01

0.15

表2 DRG实施前后医疗质量评价指标变化情况

指标

医疗资源利用

住院总费用（元）

人日均住院费用（元）

药品费用（元）

药占比（%）

用药品种数（种）

医疗服务效率

住院天数（天）

医疗服务质量

合并MCC/CC发生次数（次）

β0

20 548.16
1 391.36
8 429.75

36.78
23.01

16.74

0.65

β1

87.57
5.84

30.58
-0.08
0.11

-0.01

-0.01

P值

0.18
0.35
0.38
0.32
0.10

0.97

0.39

β2

-5 839.76
333.47

-2 866.98
-3.12
-6.19

-6.11

-0.07

P值

<0.01
0.07

<0.01
0.21

<0.01

<0.01

0.40

β3

-193.20
-34.21

-125.01
-0.24
0.05

0.02

0.01

P值

0.19
0.02
0.12
0.22
0.75

0.85

0.36

表3 DRG实施前后医疗质量评价指标的间断时间序列分析结果
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指标

医疗资源利用

住院总费用（元）

人日均住院费用（元）

药品费用（元）

药占比（%）

用药品种数（种）

医疗服务效率

住院天数（天）

医疗服务质量

合并MCC/CC发生次数（次）

β0

18 105.00
1 391.92
7 216.50

35.68
22.89

15.31

0.74

β1

31.79
6.46

12.61
-0.07
0.09

-0.04

0.00

P值

0.63
0.35
0.72
0.42
0.14

0.45

0.86

β2

-944.06
525.35

-564.21
0.38

-2.42

-3.44

-0.03

P值

0.65
0.02
0.61
0.88
0.24

0.02

0.69

β3

-206.31
-41.35

-132.70
-0.23
-0.01

0.02

0.00

P值

0.17
<0.01
0.09
0.24
0.93

0.82

0.74

表6 DRG实施前后非耐药结核患者医疗质量评价指标的间断时间序列分析结果

指标

医疗资源利用

住院总费用［元，M（P25，P75）］

人日均住院费用［元，M（P25，P75）］

药品费用［元，M（P25，P75）］

药占比（%，x±s）

用药品种数［种，M（P25，P75）］

医疗服务效率

住院天数［天，M（P25，P75）］

医疗服务质量

合并MCC/CC发生次数［次，M（P25，P75）］

耐药结核患者

DRG实施前

26 200.92（16 954.14，33 756.82）
1 230.63（958.93，1 634.61）

12 179.65（8 876.75，15 009.87）
44.6±16.5

20（14，22）

21（13，28）

0（0，1）

DRG实施后

7 310.12（5 752.89，8 586.38）
1 027.42（859.52，1 265.33）
1 770.27（705.08，2 336.29）

22.3±13.0
8（4，11）

7（6，8）

0（0，0）

检验统计量

1 048
360

1 044
-5.95
1 014

978

432

P值

<0.01
0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01

0.04
指标

医疗资源利用

住院总费用［元，M（P25，P75）］

人日均住院费用［元，M（P25，P75）］

药品费用［元，M（P25，P75）］

药占比（%，x±s）

用药品种数［种，M（P25，P75）］

医疗服务效率

住院天数［天，M（P25，P75）］

医疗服务质量

合并MCC/CC发生次数［次，M（P25，P75）］

非耐药结核患者

DRG实施前

15 153.28（11 097.53，19 904.73）
1 053.4（925.60，1 321.75）

5 571.62（3 404.87，8 040.86）
36.7±13.7

19（14，26）

14（10，20）

1（0，1）

DRG实施后

12 226.91（8 120.51，18 724.61）
1 181.22（945.68，1 624.10）
3 713.13（2 146.66，6 879.13）

33.3±13.9
19（12，28）

12（7，15）

1（0，1）

检验统计量

12 075
11 628
12 330

-2.1
10 384

12 736

9 909

P值

<0.01
0.01

<0.01
0.03
0.49

<0.01

0.98

表4 DRG实施前后耐药结核患者与非耐药结核患者医疗质量评价指标变化情况

指标

医疗资源利用

住院总费用（元）

人日均住院费用（元）

药品费用（元）

药占比（%）

用药品种数（种）

医疗服务效率

住院天数（天）

医疗服务质量

合并MCC/CC发生次数（次）

β0

27 837.83
1 234.60
9 549.60

29.51
25.14

21.64

0.17

β1

-25.78
-18.05

-411.30
-1.76
0.38

0.03

-0.03

P值

0.94
0.15
0.02

<0.01
0.16

0.88

0.02

β2

-18 484.24
-45.76

-5 853.80
8.50

-12.94

-13.34

0.42

P值

<0.01
0.82
0.03
0.13

<0.01

<0.01

0.04

β3

-177.36
2.43

183.40
-0.35
-0.96

-0.13

-0.02

P值

0.76
0.91
0.54
0.58
0.04

0.74

0.32

表5 DRG实施前后耐药结核患者医疗质量评价指标的间断时间序列分析结果
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（β2=-18 484.24，P < 0.01）、药品费用（β2=-5 853.80，
P=0.03）、用药品种数（β2=-12.94，P < 0.01）以及住院

天数（β2=-13.34，P < 0.01）显著下降，合并MCC/CC
发生次数显著上升（β2=0.42，P=0.04）。而非耐药结

核患者仅住院天数（β2=-3.44，P=0.02）显著下降，人

日均住院费用（β2=525.35，P=0.02）在干预后显著上

升，其余指标未见显著变化。

在时间与干预交互效应方面，耐药结核患者药

品种数略有下降（β2=-0.96，P= 0.04），非耐药结核患

者的人日均住院费用显著下降（β2=- 41.35，P <
0.01），其余指标交互效应均不显著。

从间断时间序列分析上看，DRG政策在耐药结

核患者群体中对医疗资源利用和服务效率产生了

更加显著的影响，而非耐药患者的指标变化相对较

小，干预效果不如耐药患者明显。

三、DRG的实施优化了结核病

医疗服务质量

（一）DRG政策实施对医疗服务质量有总体性

提升

本研究发现，在医疗资源利用方面，DRG支付

改革使结核病患者的住院总费用、人日均住院费

用、药品费用和用药品种数显著减少，该结论与现

有的心血管疾病［6］、恶性肿瘤［7-8］、中医［9］等专科的

DRG实施效果研究结论一致，体现了DRG政策的实

施降低了患者的就医成本。同时也证明了DRG的

实施使临床更加注重优化治疗方案，精简治疗流

程，从而使患者受益。但本研究在药占比指标上的

结论与廖藏宜等［10］的发现存在差异，可能基于两个

方面原因，一是当前结核病治疗主要依靠以利福平

为首的一线抗结核药物的联合化疗方案，具有结核

病病种的特殊性；二是在DRG实施后，国家集中带

量采购政策也逐渐覆盖了抗结核药物，使抗结核药

物的单价大幅下降。因此，未来在DRG权重设计

时，也应考虑多重政策的叠加影响，如建立动态调

整机制，将药品集中带量采购政策带来的价格变动

纳入DRG政策的成本核算体系。

医疗服务效率方面，DRG实施后结核病患者住

院天数显著减少，与当前DRG政策相关研究［11-13］结

论一致。这可能是由于DRG政策推动了医疗机构

建立和完善标准化临床路径，强化院内多学科协

作，从而提升了医疗资源的利用效率。DRG政策的

实施促使医疗机构的诊疗模式向精细化转变，提高

了诊疗服务能力，更加规范治疗用药，缩短了平均

住院日，减少了患者的住院时间。

医疗服务质量方面，DRG实施后肺结核患者

合并MCC/CC发生次数未发生显著变化，与郭佳瑜

等［14］的研究结果一致。但也有研究报道［11，13］DRG

政策的实施显著增加了MCC/CC发生次数。总的来

说，DRG实施后，医院通过优化专科诊疗方案，调整

费用结构，努力降低运营成本，提升了整体医疗服

务质量。

（二）DRG实施后耐药结核患者受益更显著

耐药结核病是指结核分枝杆菌对一种或多种

抗结核药物产生了耐药性。《2024年全球结核病报

告》显示，我国每年新发耐药患者约 2.9万例，位居

全球第4位。耐药结核病的治疗成本远超非耐药结

核病，给患者和社会都带来了沉重的经济负担。耐

药结核病的治疗周期长、创新治疗药物价格昂贵，

且具有复发率高、治愈率低的特点，使得医疗支出

大幅增加［15］。

本研究通过分别对耐药结核患者与非耐药结

核患者在DRG实施前后医疗质量评价指标变化的

分析，发现DRG实施后给耐药结核患者带来了更明

显的受益，特别是在住院费用、药品费用、用药品种

数和住院天数等方面。而非耐药结核患者的指标

变化幅度相对较小，DRG政策在不同疾病群体中的

效果可能具有一定差异，这也与现有文献报道［16］一

致。这可能是由于在DRG实施前非耐药结核患者

就已纳入医院临床路径进行治疗，并且近年来诊疗

方案稳定，未出现大幅调整，在DRG影响下指标变

化有限。而对于耐药结核患者，医院在DRG实施前

未进行系统的临床路径管理，在DRG实施后对耐药

结核治疗临床用药路径进行了完善优化。药物治

疗路径作为DRG体系的重要组成部分，具有规范临

床用药、优化治疗流程的作用。研究显示，DRG支

付背景下，强化临床路径管理，能有效降低住院费用

和缩短住院时长［17⁃18］。张宏亮等［19］以急性白血病为例

制定用法用量及使用疗程，林苡竹等［20］在结肠癌根治

术中的路径优化均表明，医疗机构通过修订专科临床

路径，可细化诊疗流程，加强药品成本效益分析，促进

临床合理用药，这可能也是DRG背景下耐药结核患

者费用控制效果更显著的原因。

尽管耐药结核患者多数指标在政策实施后得

到改善，但已有研究指出，在DRG政策背景下，耐药

结核治疗由于所需的创新型药物价格高昂，对临床

应用中的经济可及性提出挑战［21］。医院可通过优

化药品目录、完善药物遴选机制，针对性地对特殊

病种药品的配置进行成本效益分析，以提升这类药

物的临床可及性。具体做法包括根据DRG需求进行

用药结构调整，积极开展药品临床综合评价［22］，结合

国家药品集中采购政策，科学制定用药优先级等［23］。

与此同时，医保部门应充分考虑临床实际需求，通

过制度联动为特殊病种的治疗药物合理使用与可

及性提供更有力的支撑。

本文通过分析DRG实施前后肺结核患者医疗
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质量评价指标变化，反映DRG实施后通过医疗机构

愈加精细化的诊疗管理，给肺结核患者带来了积极

的影响，直接减轻了患者的经济负担。但本文样本

量相对较小，特别是耐药结核患者数量较小，导致

研究结论具有局限性。希望本研究能为DRG政策

的优化提供实证参考，使其在提升医疗服务公平

性、效率与可持续性方面的作用日益显著。
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The empirical analysis of changes in medical quality evaluation
indicators for pulmonary tuberculosis patients under the DRG

payment system
TANG Lili1，YANG Wei 2，PAN Yunzhi 2，WANG Haiyan 2，HU Yidan 2

1. Department of Financial Planning，2. Department of Pharmacy，Affiliated Infectious Disease Hospital of Soochow University，
Suzhou 215131，China

Abstract：To analyze the changes in healthcare quality evaluation indicators for hospitalized tuberculosis
patients under the diagnosis⁃related group（DRG）payment system，this study conducted a retrospective analysis
using an interrupted time series regression model. The results showed that following the DRG implementation，
the total hospitalization costs，average per ⁃ day hospitalization costs，medication costs，number of prescribed
medication varieties，and length of hospital stay all significantly decreased. The intervention effect of DRG was
particularly notable among drug ⁃ resistant tuberculosis patients，with significant improvements in indicators of
healthcare resource utilization， service efficiency，and quality of care（P<0.05）. The adoption of the DRG
payment model has promoted healthcare institutions to transform their service delivery models and alleviated the
financial burden on patients.

Key words：DRG payment；pulmonary tuberculosis；drug⁃resistant tuberculosis；quality of care；empirical
analysis
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