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脑缺血性疾病，是最具致死性和致残性的疾病之

一，是重要的全球性健康问题，具有高发病率、高致

残率、高死亡率等特点。当前我国脑血管疾病发病率

逐年上升，脑缺血性疾病已成为其主要组成部分，是

中老年人群中最主要的致残原因[1]。由于脑缺血性疾病

通常伴随高血压、糖尿病、冠心病等合并症，造成了

巨大的社会、家庭负担，所以控制患者的费用负担具

有紧迫的现实意义。

2011年7月，北京市在6家医院（北京大学人民医
院、首都医科大学附属北京天坛医院、首都医科大学

宣武医院、首都医科大学附属北京友谊医院、首都医

科大学附属北京朝阳医院、北京大学第三医院）进行

首批DRG付费试点。DRG付费对同一疾病分组进行标
准化费用规定，使得药品、耗材由医院收入调整为成

本项目，从而规范医生诊疗行为、高效利用医保基金

和减轻患者费用负担。此后，北京市于2019年与2021
年分别启动一次DRG模拟试点，并于2022年在66家定
点医疗机构推行DRG实际付费，逐步增加试点医院和
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病组数量，而首批的6家医院均在试点范围内，其改革
经验与成效值得探索与总结。为加大对医疗费用不合

理增长的控制力度，同时优化医疗费用内部结构，北

京市于2017年4月和2019年6月启动医药分开综合改
革和医耗联动综合改革（以下统称两轮综合改革）。药

品费用改革方面，两轮综合改革先后取消15%的药品
加成（不含中药饮片），实行零差率销售；启动药品阳

光采购，动态调整药品价格；开展国家药品集中采购

试点，进行药品带量采购；改革医疗保障和支付方

式，发展复合式的医保支付方式。

本研究对两轮综合改革前后北京市首批DRG试点
的全部6家医院脑缺血性疾病伴重要合并症与伴随病
（DRG分组编号为BR21）住院患者药品费用及药品费
用占比的变化情况进行分析，探讨两轮综合改革对

DRG试点医院药品费用的影响，为下一阶段通过深化
医保支付方式改革和两轮综合改革合理控制药品费用

提供参考依据和政策建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于北京市医保局，包括2016—2020年北
京市首批DRG试点的6家DRG试点医院的BR21组住院
患者费用信息，主要包括总费用、药品费用、西药

费、中药费、人次等，其中总费用为住院患者药品

费、手术治疗费、检查化验费、材料费等费用的总

和。利用Excel19.0对初始数据进行清洗与整理，最
终纳入7024例BR21组患者进行分析。
1.2 研究方法

本研究采用间断时间序列分析研究两轮综合改革

前后BR21组住院患者药品费用的变化，以两轮综合改
革的实施时间2017年4月与2019年6月为干预点，分
时间段建立以药品费用及药品费用占比为因变量、时

间点为自变量的线性回归方程。考虑到突发重大公共

卫生事件对药品费用的影响，本研究设置哑变量Covid
进行控制。如式1所示：

Yt=β0+β1Timet+β2Interv1+β3Timeafterinterv1+
β4Interv2+β5Timeafterinterv2+β6Covid+εt 式1
式1中，Yt是因变量在时间点t月的水平； β0为

干预前因变量水平估计值，即因变量的基线水平估计

值； β1是医药分开综合改革前因变量的趋势估计值，

即因变量的基线趋势估计值； β2是医药分开综合改革

因变量瞬时水平变化的估计值； β3是医药分开综合改

革前后因变量趋势变化估计值的差； β4是医耗联动综

合改革因变量瞬时水平变化的估计值； β5是医耗联动

综合改革前后因变量趋势变化估计值的差； β6表示突

发重大公共卫生事件的影响；Timet是连续性时间变
量； Interv1是一个虚拟变量，在医药分开综合改革前
取值为0，改革后取值为1；Timeafterinterv1是一个连
续变量，在干预前取值为0，干预后取值为（t-T1+1），
T1为医药分开综合改革实施时间点；同理， Interv2在

医耗联动综合改革前为0，改革后为1；Timeafterinterv2

干预前取值为0，干预后取值为（t-T2+1），T2为医耗联

动综合改革实施时间点。εt为随机误差。
为防止因未校正自相关关系而导致高估显著性水

平，本研究利用Durbin-Waston检验判断因变量的自相
关性，并在存在一阶自相关时选取滞后阶数为1的New�
ey-West估计量减少影响[2]。运用Stata17.0软件进行统
计学分析，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 研究结果

2.1 患者例均药品费用及药品费用占比情况

在利用间断时间序列分析药品费用及药品费用占

比变化趋势前，首先对北京市6家DRG试点医院的
BR21组住院患者在两轮综合改革前（2016年1月—
2017年3月）—医药分开综合改革后（2017年4月—
2019年5月）—医耗联动综合改革后（2019年6月—
2020年12月）3个阶段的药品费用与药品费用占比进
行描述性统计，以掌握各阶段的总体变化情况。由表

1可知，BR21组住院患者在两轮综合改革后例均总费
用增幅为3.79%；例均药品费用降幅为33.56%，其
中，例均西药费用降幅为28.30%，例均中药费用降幅
为55.97%；药品费用占比减少16.41个百分点，西药
费占比减少11.42个百分点，中药费占比减少4.99个百
分点。

2.2 间断时间序列分析结果

2.2.1 BR21组住院患者例均总费用。医药分开综合改
革后，BR21组住院患者例均总费用的水平变化以及改
革后的上升趋势均不显著（P＞0.1）。医耗联动综合改
革后，例均总费用的水平变化不显著（P＞0.1），但改革
后平均每月减少205.48元（P＝0.100）。详见图1、表2。
2.2.2 BR21组住院患者例均药品费用。医药分开综合
改革后，BR21组患者例均药品费用瞬时减少1021.88

改革阶段

两轮综合改革前

医药分开综合改革后

医耗联动综合改革后

例均总费用

（元）

13566.26
13689.97
14080.79

例均药品费用

（元）

6186.23
4741.11
4110.18

例均西药费用

（元）

5009.95
3941.81
3592.27

例均中药费用

（元）

1176.29
799.30
517.91

药品费用占比

（%）
45.60
34.63
29.19

西药费占比

（%）
36.93
28.79
25.51

中药费占比

（%）
8.67
5.84
3.68

表1 医改各阶段患者例均总费用、例均药品费用和药费占比情况
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指标

β0

β1

β2

β3

β1+β3

β4

β5

β1+β3+β5

例均总费用

（元）

13647.04***

（39.84）
-7.88
（-0.17）
45.34
（0.08）
21.57
（0.40）
13.69
（0.52）
438.18
（0.62）

-219.17?
（-1.76）
-205.48?
（-1.67）

例均药品费用

（元）

6344.03***

（24.22）
-19.11
（-0.64）

-1021.88**

（-2.59）
-3.07
（-0.09）
-22.17
（-1.16）
120.18
（0.29）

-160.64?
（-1.73）
-182.82*

（-2.01）

例均西药费

（元）

5220.08***

（24.81）
-26.50
（-1.02）
-805.63*

（-2.31）
22.87
（0.76）
-3.63
（-0.22）
152.49
（0.40）

-166.78?
（-1.85）
-170.42?
（-1.92）

例均中药费

（元）

1123.95***

（17.75）
7.39
（1.30）

-216.24**

（-2.91）
-25.93***

（-3.82）
-18.54***

（-5.00）
-32.31
（-0.57）

6.14
（0.76）
-12.40?
（-1.73）

药品费用占比

（%）
46.44***

（48.07）
-0.11
（-1.19）
-7.79***

（-4.79）
-0.08
（-0.61）
-0.19*

（-2.01）
-0.21
（-0.11）
-0.62
（-1.65）
-0.81*

（-2.23）

西药费占比

（%）
38.21***

（49.53）
-0.17?
（-0.93）
-6.09***

（-3.87）
0.12
（1.02）
-0.05
（-0.64）

0.44
（0.24）
-0.82?
（-1.80）
-0.87?
（-1.95）

中药费占比

（%）
8.23***

（24.56）
0.06?
（1.89）
-1.70***

（-4.17）
-0.20***

（-5.22）
-0.14***

（-6.75）
-0.32
（-0.84）

0.08
（1.55）
-0.05
（-1.09）

表2 2016—2020年BR21组住院患者例均总费用、药品费用及药费占比间断时间序列分析结果

注：括号里的数据为t值。*、**、***分别表示在5%、1%及0.1%的水平下显著。?代表P＜0.1，未标注代表P≥0.1。

元 （P＝0.012），改革后的下降趋势不显著 （P＝
0.251）。医耗联动综合改革后，例均药品费用的水平变
化不显著（P＝0.769），改革后平均每月减少182.82元
（P＝0.050）。详见图2、表2。

2.2.3BR21组住院患者例均西药费用。医药分开综合
改革后，BR21组患者例均西药费用瞬时减少805.63元
（P＝0.025），改革后的下降趋势不显著（P＝0.827）。
医耗联动综合改革后，例均西药费用的水平变化不显

著（P＝0.689），改革后平均每月减少170.42元（P＝
0.060）。详见表2、图3。

2.2.4 BR21组住院患者例均中药费用。医药分开综合
改革后，BR21组患者例均中药费用瞬时减少216.24元
（P＝0.005），改革后平均每月下降 18.54元 （P＜
0.001）。医耗联动综合改革后，例均中药费用的水平变
化不显著（P＝0.572），改革后平均每月减少12.40元
（P＝0.090）。详见表2、图4。
2.2.5 BR21组住院患者药品费用占比。医药分开综合
改革后，BR21组患者药品费用占比瞬时减少7.79个百

图1 BR21组住院患者例均总费用间断时间序列趋势

例
均
总
费
用
（
元
）

图2 BR21组住院患者例均药品费用间断时间序列趋势

例
均
药
品
费
用
（
元
）

图3 BR21组住院患者例均西药费用间断时间序列趋势

例
均
西
药
费
用
（
元
）
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图4 BR21组住院患者例均中药费用间断时间序列趋势

例
均
中
药
费
（
元
）

分点（P＜0.001），改革后平均每月减少0.19个百分点
（P＝0.050）。医耗联动综合改革后，药品费用占比的
水平变化不显著（P＝0.911），改革后平均每月减少
0.81个百分点（P＝0.030）。详见表2、图5。

2.2.6 BR21组住院患者西药费占比。医药分开综合改
革后，BR21组患者西药费占比瞬时减少6.09个百分点
（P＜0.001），改革后的下降趋势并不显著 （P＝
0.527）。医耗联动综合改革后，西药费占比的水平变化
不显著（P＝0.808），改革后平均每月减少0.87个百分
点（P＝0.056）。详见表2、图6。
2.2.7 BR21组住院患者中药费占比。医药分开综合改
革后，BR21组患者中药费占比瞬时减少1.70个百分点
（P＜0.001），改革后平均每月减少0.14个百分点（P＜
0.001）。医耗联动综合改革后，中药费占比的水平变化
不显著（P＝0.404），改革后下降趋势也不显著（P＝
0.282）。详见表2、图7。
3 讨论与建议

3.1 住院患者药品费用得到有效控制，药品费用占比

趋于合理，DRG付费的重要引导功能得以被体现
两轮综合改革前，北京市6家DRG试点医院的

BR21组住院患者例均总费用、例均药品费用和药品费

用占比的下降趋势均不显著。两轮综合改革后，BR21
组住院患者药品费用明显下降，药品费用占比持续优

化，基本达到预期改革目标。费用金额方面，经过两

轮综合改革，例均药品费用降幅达到33.56%，其中例
均西药费用降幅为28.30%，例均中药费用降幅为
55.97%；两轮综合改革后，例均药品费用以每月
182.82元的速度减少，例均西药费用和例均中药费用分
别以每月170.42元和12.40元的速度减少。药品费用占
比方面，药品费用占比降至29.19%，西药费占比降至
25.51%，中药费占比降至3.68%，完成“公立医院药占
比（不含中药饮片）降到30%左右”的改革目标；两
轮综合改革后，药品费用占比和西药费占比分别每月

减少0.81个百分点和0.87个百分点，中药费占比则保
持稳定。

结果表明，DRG付费初步控制住了试点医院BR21
组住院患者总费用和药品费用的不合理增长，使费用

金额在两轮综合改革前基本保持平稳，而后续的两轮

综合改革使药品费用进一步减少并在改革后呈现显著

的下降趋势，药品费用占比逐步趋于合理，医院住院

费用结构得到优化。目前，北京市DRG改革已处于全
面推进时期，在后续两轮综合改革的深化过程中应不

图5 BR21组住院患者药品费用占比间断时间序列趋势
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断提高对DRG付费的认识，发挥DRG付费在医保支付
方式改革中的重要引导作用，促进公立医院高质量发展。

3.2 改革长期控费效果不显著，推进药品带量采购与

DRG付费联动改革，探索长期优化路径
医药分开综合改革后，BR21组住院患者例均药品

费用、例均西药费用和例均中药费用分别瞬时减少

1021.88元、805.63元和216.24元，之后例均药品费用
和例均西药费用的下降趋势均不显著（P＞0.05），而例
均中药费用显著下降。这表明医药分开综合改革对例

均药品费用的短期影响效应显著，但长期控费效果仍

需加强。医耗联动综合改革后，例均药品费用、例均

西药费用和例均中药费用的瞬时变化均不显著（P＞
0.05），但在改革后分别以每月182.82元、每月170.42
元和每月12.40元的速度继续减少，这可能是由于存在
政策干预的滞后效应[3]。上述结果表明，医耗联动综合

改革的控费效果相较医药分开综合改革更具持续性，

可能与改革中的国家集中采购药品政策的“以量换

价”[4]和医疗服务价格调整以提升技术劳务价值[5]等措

施有关。

因此，北京市在推动药品集中带量采购工作常态

化、制度化开展[6]的同时应推进药品带量采购与DRG付
费的联动改革，将医生临床经验转化为采购需求并利

用DRG付费促进医生合理使用药品，使药品的使用量
和疗效达到最优配置；继续合理提升医生技术劳务价

值及其占比并深化医生绩效、薪酬改革与DRG付费相
适应，在绩效薪酬分配中引入DRG指标，遏制医生逐
利行为，推动医生剩余控制权与剩余索取权相统一[7]，

从更合理的医疗资源配置中获得系统收益[8]；建立DRG
绩效评价体系，利用CMI值、药占比等DRG指标实现
从多角度对不同医疗机构、科室、病区医疗服务绩效

进行评价与比较，能够持续规范医疗行为，实现长期

合理控费与费用结构优化。

3.3 中药费降幅大、占比低，推动DRG付费与临床路
径的有机结合，促进中西药均衡发展

中风病（缺血性脑卒中急性期）是国家中医药管

理局2010年发布的《22个专业95个病种中医临床路
径》所列出的中医优势病种，中药也一直被广泛应用

于脑缺血性疾病的预防和治疗，相关的中草药、中药

提取物、中药方剂等资源十分丰富。但从研究结果来

看，BR21组住院患者例均中药费用降幅远高于例均药
品费用与例均西药费用，并在两轮综合改革中持续下

降。中药费占比在改革前每月增加0.06个百分点的上
升趋势被医药分开综合改革扭转，以每月0.14个百分
点的速度减少。两轮综合改革使得例均中药费用降幅

过大，中药费用占比持续降低，这与“中西药相互补

充协调发展”的中国特色卫生健康发展模式相悖[9]。究

其原因，可能有三：一是部分中成药价格在取消药品

加成后有所降低；二是西药对中药产生替代效应；三

是中药与DRG付费等医保支付方式之间存在“非对
称”问题。

因此，建议北京市探索取消中药饮片加成的改革

路径，逐步降低中药饮片加成率，同步建立符合中药

特点的药品价格规范与动态调整机制，使中药与西药

的临床选择更加客观合理；推动DRG付费与临床路径
的有机结合，基于临床数据明确DRG付费方案中BR21
组治疗可纳入的中医医疗服务项目和中药制剂品种，

并鼓励医生更多地参与到DRG付费方案设计、实施和
评价过程中，提高DRG付费方案的精细化水平；探索
部分中医优势病种的DRG付费方案，制定中医病种筛
选方案，按照“同病同价”策略对比西医支付标准，

设计特殊的定价机制与支付政策，促进中西药相对均

衡发展，打造中西医结合发展高地[10]。
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