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2017年，《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗
保险支付方式改革的指导意见》（国办发〔2017〕55
号）明确提出，要在全国范围内开展按疾病诊断相关

分组（DiagnosisRelatedGroups,DRG）付费试点。国
家医疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG）是近年来
我国专家结合国内外实践经验制定的全国统一的DRG
分组方案和技术规范 [1]。北京市于 2021年开展了
CHS-DRG试运行工作。根据数据监测，入组IC39组
“除置换/翻修外的髋、肩、膝、肘、踝的关节手术”病
例在样本三甲医院的试运行亏损费用位列前茅，医疗

费用偏高。因此，在保证医疗质量的前提下，进行合

理控费，提高绩效，降低患者负担成为重点管理目

标。本研究旨在通过分析髋、肩、膝、肘、踝关节疾

病住院病例的费用特点及其影响因素，明确控费的主

要方向和控费措施，并进一步探讨DRG临床分组的优
化策略。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究以北京市样本三甲医院骨科进行“除置换/
翻修外的髋、肩、膝、肘、踝关节手术”的北京医保

病例为研究对象。收集医保结算日期为2021-01-07，
且CHS-DRG试运行入组为IC39组病例的病案首页信息
和医保结算信息。

1.2 质量控制

原始数据由医院信息系统和“北京市医疗保险医

院端业务组件”导出，病案信息和医保结算信息与身

份证号及出院日期完全匹配，确保本研究结果的科学
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性和准确性，数据库中无缺失项。

1.3 分析方法

利用Excel2007建立数据库，采用SAS9.4软件进
行数据整理和分析。计量资料采用均值进行描述；计

数资料采用百分比进行描述。根据病例的不同特征对

住院总费用、耗材费用和检查化验费用进行非参数检

验（当分组为两组时采用Wilcoxon秩和检验、多组时
采用Kruskal-Wallis秩和检验），检验水准α=0.05，所有
P值均为双侧概率。建立以住院总费用、耗材费用和检
查化验费用为因变量的多重线性回归模型，当因变量

不服从正态分布时进行log转换，分析影响IC39组关节
手术病例住院费用的影响因素。

2 结果

2.1 样本特征基本情况

本研究共收集关节手术病例1075例。男性占比
48.47%，女性占比51.53%；以年龄为≥30岁～＜60岁
病例为主，占比65.77%，＜30岁病例占比21.02%，≥
60岁病例占比13.21%；新鲜损伤居多，占比73.77%，
陈旧损伤占比26.33%；踝关节损伤、膝关节损伤、肩
关节损伤、肘关节损伤、髋关节损伤的病例分别占比

38.14%、36.93%、14.88%、5.40%、4.65%；行内固定
术、重建修复术、切除术、取出术的病例分别占比

33.77%、28.19%、27.44%、4.37%（表1）。

2.2 住院费用及其构成

2.2.1 住院费用。本研究中关节手术病例次均费用

46872.32元。单因素分析显示，不同年龄、损伤部
位、手术方式、损伤类型病例的住院总费用、耗材费

用、检查治疗费用差异有统计学意义（P＜0.05）。≥60
岁病例的住院总费用、耗材费用、检查治疗费用均最

高；肩部损伤病例的住院总费用、耗材费用、检查治

疗费用均最高；行重建修复术病例的住院总费用、耗

材费用最高；新鲜损伤病例的住院总费用、耗材费用

高于陈旧损伤病例（表2）。
2.2.2 住院费用构成。关节手术病例的住院总费用中，

耗材占比最高，为81.24%，检查治疗占比13.26%，其他
占比 5.50%。关节手术病例的耗材费用中，女性
（81.51%） 高 于 男 性 （80.94%）； ≥60岁 病 例
（82.80%）最高，＜30岁病例（79.91%）最低；踝关节
损伤病例（85.77%）最高，肘关节损伤病例（74.61%）
最低；行内固定术病例（86.07%）最高，行取出术病
例（65.34%）最低；新鲜损伤病例（82.41%）明显高于
陈旧损伤病例（76.88%）。关节手术病例的检查治疗费
用中，男性（13.69%）高于女性（12.86%）； ＜30岁
病例（15.04%）最高，≥60岁病例（11.60%）最低；
膝关节损伤病例（18.96%）最高，踝关节损伤病例最低
（8.86%）；行取出术病例（26.85%）最高，内固定术病
例（8.50%）最低；陈旧损伤病例（17.97%）高于新鲜
损伤病例（11.99%）（表2）。
2.3 住院总费用、耗材费用和检查治疗费用的多重线

性回归分析

对住院总费用、耗材费用和检查治疗费用进行log
转换，分别以log（住院总费用）、log（耗材费用）、log
（检查治疗费用）为因变量，引入患者基本信息，建立

逐步回归模型对影响住院总费用、耗材费用和检查治

疗费用的因素进行分析。3个模型拟合总体均有效（住
院总费用模型：F=75.40，P＜0.001；耗材费用模型：
F=73.09，P＜0.001；检查治疗费用模型：F=89.11，
P＜0.001），均不存在共线性问题（容忍度大于 0.1，方
差膨胀因子小于 10）。多因素分析结果可见，年龄、损
伤部位、手术方式对住院总费用、耗材费用、检查治疗

费用的影响，差异有统计学意义（P＜0.05）；损伤类型
仅对检查治疗费用的影响，差异有统计学意义（P＜
0.05）；性别的影响，差异无统计学意义（P＞0.05，
表3）。
3 讨论

3.1 耗材费用是关节手术病例住院费用控费的关键

本研究通过对关节手术病例住院费用构成进行分

析，发现耗材费用占总费用比例最大，而能够体现医

务人员劳动价值的检查治疗费用占比较低。由此可

见，合理控制耗材费用，改善费用结构，是关节手术

DRGIC39组“除置换/翻修外的关节手术”病例住院费用分析——曹英南 等

表1 样本住院病例基本特征

项目

性别

男

女

年龄

＜30岁
≥30岁～＜60岁
≥60岁

损伤部位

肘

肩

膝

髋

踝

手术方式

切除术

取出术

内固定术

重建修复术

其他

损伤类型

陈旧损伤

新鲜损伤

住院病例（例）

521
554

226
707
142

58
160
397
50

410

295
47

363
303
67

282
793

占比（%）

48.47
51.53

21.02
65.77
13.21

5.40
14.88
36.93
4.65

38.14

27.44
4.37

33.77
28.19
6.23

26.23
73.77
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表3 多重线性回归结果

自变量

常数项

性别（以女性为对照）

年龄（以＜30岁为对照）
≥30岁～＜60岁
≥60岁

损伤部位（以肘为对照）

肩

膝

髋

踝

手术方式（以切除术为对照）

取出术

内固定术

重建修复术

其他

损伤类型（以新鲜损伤为对照）

log（住院总费用）
偏回归系数

10.057
0.027

0.079
0.192

0.151
0.102
0.480
0.199

-0.423
0.500
0.638
0.125

-0.014

P
＜0.001

0.258

0.008
＜0.001

0.021
0.077

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.023
0.684

log（耗材费用）
偏回归系数

9.586
0.040

0.090
0.202

0.230
0.183
0.659
0.342

-0.538
0.647
0.790
0.010

-0.002

P
＜0.001

0.189

0.020
＜0.001

0.007
0.015

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.886
0.962

log（检查治疗费用）
偏回归系数

8.584
0.011

0.003
0.158

0.213
0.161
0.018

-0.149

-0.196
-0.140
0.154
0.298
0.048

P
＜0.001

0.518

0.892
＜0.001

＜0.001
＜0.001

0.737
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.048

表2 IC39组关节手术病例费用情况

项目

性别

男

女

年龄

＜30岁
≥30岁～＜60岁
≥60岁

损伤部位

肘

肩

膝

髋

踝

手术方式

切除术

取出术

内固定术

重建修复术

其他

损伤类型

陈旧损伤

新鲜损伤

住院总费用

次均费用（元）

46557.64
47168.25

42038.62
46024.48
58786.67

34522.16
57794.05
37516.54
52862.62
52685.88

31290.89
18990.44
55256.06
58191.19
38425.39

38020.84
50020.01

P
0.221

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

耗材费用

次均费用（元）

37684.63
38446.70

33507.36
37409.84
48674.23

25755.60
46647.27
28384.47
43589.85
45189.38

23026.74
12408.63
47556.28
47803.71
27009.16

29229.20
41223.87

占比（%）

80.94
81.51

79.71
81.28
82.80

74.61
80.71
75.66
82.46
85.77

73.59
65.34
86.07
82.15
70.29

76.88
82.41

P
0.173

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

检查治疗费用

次均费用（元）

6374.40
6065.40

6322.09
6060.09
6817.03

5940.00
8037.57
7112.69
6246.45
4670.02

6198.73
5099.84
4698.74
7766.92
8268.05

6831.27
5996.06

占比（%）

13.69
12.86

15.04
13.17
11.60

17.21
13.91
18.96
11.82
8.86

19.81
26.85
8.50

13.35
21.52

17.97
11.99

P
0.404

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

住院费用管理的主要方向。作为公立医疗机构，在贯

彻落实政府部门各项耗材管理措施前提下，应建立耗

材成本管控体系，通过价格谈判、绩效考核、监督管

理等多种措施联合应用，合理控制耗材费用增长，降

低患者负担[2]。在DRG支付体系下，病组的支付标准等
为医疗机构对外价格谈判、对内绩效考核均提供了可

DRGIC39组“除置换/翻修外的关节手术”病例住院费用分析——曹英南 等
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参考的标杆值。医疗机构在进行医用耗材招标采购

时，以使用相关耗材病例住院费用与标杆值进行比

较，可明确价格谈判幅度；进行绩效考核时，病例组

合指数、费用消耗指数等指标的引入，使得不同病

区、不同医生治疗相似难度疾病所使用的耗材费用能

够进行比较[3]，制定有针对性的控费措施。

3.2 优先对费用负担高、术中使用量大的耗材进行带

量采购

IC39组关节手术具有临床操作相近性，但不同损
伤部位手术使用的耗材费用的差异有统计学意义，髋

关节、踝关节、肩关节、膝关节手术的耗材费用分别

比肘关节高65.90%、34.20%、23.00%、18.30%。关节
手术使用的主要耗材包括锚钉、接骨板、刨刀等，不

同部位使用的耗材型号、价格、数量不同，是造成费

用差异的原因之一。由于耗材使用的专业性、个性化

较强，难以建立客观有效的针对个体的耗材临床使用

评审机制。以行政手段控制耗材价格仍是现阶段政府

部门与医疗机构能够采用的最有效办法。近年来，我

国卫生健康部门、医保行政部门相继通过“取消耗材

加成”“带量采购”等措施调控耗材价格，并取得了显

著成效。例如，以取消耗材加成为主要措施之一的北

京市医耗联动综合改革实施后，医疗机构耗材费用占

比明显下降[4-8]；安徽省实行组套分组带量采购，骨科

植入类耗材价格下降53.40%[9]。骨科耗材品类繁多，建

议同类耗材优先对费用负担高、术中使用量大的型号

进行带量采购，减轻患者医疗负担。根据本研究，关

节手术使用的耗材可按髋关节、踝关节等手术耗材进

行优先集采。

3.3 关节重建修复手术操作复杂、费用高，宜单独成

DRG组
多重线性回归结果显示，行重建修复术的病例，

住院总费用和耗材费用均最高，检查治疗费用高于取

出术和内固定术病例。从临床治疗角度讲，重建修复

术与IC39组其他关节手术方式相比具有明显区别，人
力投入、器械消耗多，手术操作步骤复杂。以髌骨内

侧髌股韧带重建术为例，其手术操作步骤比髌骨外侧

支持带松解、胫骨结节内移截骨较为复杂，需取自体

肌腱、肌腱编织等操作，需要更多手术医师和器械完

成手术[10]。DRG分组方案一般遵循“临床相似性优先、
资源消耗相似性为辅”的原则[11]。通过以上分析，关节

修复重建手术的手术难度和费用明显高于IC39组内其
他关节手术方式，但均属于IC39组内，与DRG分组原
则不符。IC39组内的关节修复重建手术宜单独成立
DRG组。
3.4 陈旧损伤检查治疗费用高于新鲜损伤，但未能充

分体现医务人员劳动价值

本研究中，陈旧损伤仅对检查治疗费用的影响，

差异有统计学意义。陈旧损伤一般指超过三周的损

伤，伤处具有愈合慢、直接不愈合或者畸形愈合的特

点[12]，治疗难度高于新鲜损伤。另外，初次手术治疗效

果不佳进行二次手术治疗的病例，血管神经解剖位置

关系紊乱，治疗过程更为复杂，投入人力更多。但

是，陈旧损伤的检查治疗费用仅比新鲜损伤高4.80%
（P=0.048），医疗资源消耗现行的手术收费用标准无法
合理进行补偿，未能充分体现医务人员的劳动价值。

建议探索陈旧损伤手术治疗费用的测算方法，合理进

行价格调整，同时进一步研究陈旧损伤DRG临床分组
的合理性方案。
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