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摘要 目的：探讨临床药师在疾病诊断相关分组（DRG）背景下参与神经内科药事精细化管理的成

效。方法：选取桂林市人民医院神经内科2021-2022年进入DRG病组的出院患者为研究对象，比较临床

药师参与神经内科药事精细化管理前（2021年）和干预后（2022年）患者的主要DRG指标及药事管理指

标变化情况；对入组病例数排名前5位的重点DRG病组进行费用分析；对DRG病组中住院费用超过标杆

医院2倍支付标准的病例进行用药合理性评价。结果：干预后，神经内科病例组合指数升高，费用消耗

指数、时间消耗指数、次均住院费用和平均住院日均较干预前显著降低（P＜0.05）；药占比、辅助药

占比、次均药费较干预前显著降低（P＜0.05）。在入组例数排名前5位的DRG病组中，BR23、BR21、

BM19、BX29病组次均住院费用和次均药品费用均较干预前显著下降（P＜0.05）。临床药师对DRG超

支病组进行干预后，超支率、不合理率显著下降（P＜0.05）。结论：临床药师基于DRG参与神经内科

药事精细化管理，有助于提升临床科室医疗质量、服务效率、合理用药水平，为推进DRG付费改革提供

参考。
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Exploring the Practice of Clinical Pharmacists Participating in Fine 
Management of Neurology Pharmacy Under the Background of DRG
Tang Jingcai, Zhu Zhaoming, Qin Liuxiao, Jiang Hongyun, Xu Hongzhen, Yu Qin* (Guilin People's Hospital, 
Guilin 541002, China)

Abstract   Objective:  To explore the effect of clinical pharmacists participating in the fine management of 
neurology pharmacy under the background of DRG (Diagnosis Related Groups). Methods: The discharged 
patients who entered the DRG disease groups in the Department of Neurology of Guilin People's Hospital from 
2021 to 2022 were selected as the research objects. The changes of main DRG indexes and pharmaceutical 
management indexes of patients before (2021) and after (2022) intervention of clinical pharmacists participating 
in the fi ne management of neurology pharmacy were compared. Cost analysis was carried out for the key DRG 
groups with the top 5 in the number of enrolled cases. The rationality of medication was evaluated in the DRG 
disease groups with hospitalization expenses exceeding 2 times the payment standard of the benchmark hospital. 
Results: After intervention, the case mix index of neurology department increased, and the cost consumption 
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近年来，医疗费用过快增长是我国面临的重

大难题，为解决这一难题，实现控制医疗成本和提

高医保基金使用效益，国家已逐步全面实施疾病诊

断相关分组（Diagnosis Related Groups，DRG）付

费。DRG是根据患者年龄、疾病诊断、合并症、并

发症、治疗方式、病症严重程度及转归等因素，

将病人分入若干诊断组进行管理的体系[1]，其本质

是对医院进行精细化管理，最终有效提高医疗服务

质量和效率，优化医疗资源配置[2]，DRG付费是推

进医药卫生体制改革的重要组成部分。随着医改工

作深入和药品“零加成”政策的实施，药学服务如

何转型是医院药学工作的重点和方向。随着国家

DRG付费工作的展开，临床药师可以充分发挥药

学专业优势，与临床医生共同制订最优的用药方

案，加快患者康复，缩短住院时间，减轻患者经

济负担[3]。国外研究显示，临床药师通过参与DRG 

病组中的药物管理，可以显著降低患者的医疗负

担，包括平均住院日、次均住院费用减少，患者死

亡率和再入院率降低等[4-6]。而国内药师在DRG的

应用实践相对较少。本研究旨在评价临床药师在

DRG背景下参与神经内科药事精细化管理的作用，

以期促进DRG在医院精细化管理中的应用，提高

临床合理用药水平，为药学服务转型、 深入实施

DRG方案提供新思路。

1   资料与方法
1.1   资料来源

本次研究所选数据以桂林市人民医院（以下

称我院）2021-2022 年所有神经内科进入 DRG病组

的出院患者为研究对象，2021年出院患者为干预前

组，2022年出院患者为干预后组。

1.2   研究方法

（ 1 ） 按 照 中 国 疾 病 诊 断 相 关 分 组 （ C N -

DRG）方法（2019年），以桂林市三级医院（标杆

医院）相关指标平均水平为基准，使用国新DRG管

理软件对入组病例进行数据处理，根据DRG数据，

比较临床药师参与我院神经内科药事精细化管理前

后住院患者DRG指标和主要药事管理相关指标的变

化情况。

（2）按照DRG软件导出的数据，对神经内科

前5名DRG病组的次均住院费用和次均药品费用进

行比较分析。

（3）以标杆医院住院费用为参考，统计神经

内科超支病例数、超支率，对超过标杆医院2倍支

付标准的病例进行用药合理性评价。

1.3   药事精细化管理干预措施

结合DRG付费政策管理规定，加强对神经内

科医护人员合理用药培训。开展处方前置审核，根

据药品说明书、用药指南和美康合理用药知识库等

相关资料，制定审方标准并录入前置审方系统，对

不合理处方实时预警和拦截。加大处方点评力度，

商讨制订处方点评细则，对共性用药问题进行专项

管控，将不合理用药情况分析总结报告医院行政管

理部门进行相应处罚。优化临床用药方案，重点关

注住院费用高、药占比高以及DRG超出支付标准的

病例，对DRG超支病例的用药方案进行点评、分析

和改进。参与科室临床路径制定，规范临床路径药

物选择，使同一疾病治疗标准化、规范化。参与科

室药品管理，优化科室药品目录，动态监控科室用

药特别是辅助用药情况，对异动药品进行警示分

析，必要时限量或停止采购。

index, time consumption index, average hospitalization expenses and average hospitalization days were 
signifi cantly lower than those before intervention (P<0.05). The proportion of drugs, the proportion of auxiliary 
drugs and the average drug expenses per time were signifi cantly lower than those before the intervention (P<0.05). 
Among the top 5 DRG disease groups, the average hospitalization expenses and average drug expenses per time of 
BR23, BR21, BM19 and BX29 disease groups were signifi cantly lower than those before intervention (P<0.05). 
After clinical pharmacists intervened in DRG overspending cases, the overspending rate and unreasonable 
rate decreased significantly (P<0.05). Conclusion: Clinical pharmacists participate in the fine management 
of neurology pharmacy based on DRG, which is helpful to improve the medical quality, service effi  ciency and 
rational drug use level of clinical departments, and provides reference for promoting DRG payment reform. 
Keywords:   clinical pharmacists; DRG; neurology; pharmacy; fi ne management
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1.4   统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件分析。计量资料以

X表示，组间比较采用t检验；计数资料例数或率

（%）表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2   结果
2.1　临床药师参与神经内科药事精细化管理前后

DRG总体指标情况

本研究共纳入7768份病例，涉及 107 个DRG

组。在服务能力方面，总权重、病例组合指数值

（CMI值）均升高明显，其中CMI值增加了 6.93％

（P＜0.05）。在服务效率方面，干预后的费用消

耗指数和时间消耗指数均大幅降低，上述 2 个指数

的下降率分别达到 20.49％（P＜0.05）和 14.61％

（P＜0.05）且低于基准值1。在安全方面，干预前

后，神经内科无低风险死亡病例。此外，神经内科

患者次均住院费用、平均住院日均降低，下降率分

别达到 6.87％（P＜0.05）、13.82％（P＜0.05）。

见表1。

表 1   临床药师干预前后 DRG总体情况

时间 例数
DRG 病例

组数
总权重 CMI

费用消

耗指数

时间消耗

指数

低风险死

亡率/%

次均住院费

用/元

平均住院

日/ d

干预前 3736 98 7679.90 2.02 1.22 0.89 0 15503.37 8.61

干预后 4032 107 8262.58 2.16* 0.97* 0.76* 0 14437.72* 7.42*

  注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2   临床药师干预前后神经内科主要药事指标情况

时间 药占比/% 辅助药品占比/% 重点监控药占比/% 次均药费/元 次均辅助药费/元 基本药物占比/%

干预前 16.18 15.51 5.64 2510.5 389.39 30.65

干预后 12.46* 12.63 4.25 1766.27* 223.08 35.08*

   注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

2.2   神经内科药事精细化管理前后主要药事指标

情况

神经内科药事精细化管理前后主要药事指标

中，药占比由16.18%下降至12.46%，同比下降 

23%（P＜0.05）；次均药费由 2510.5 元下降至 

1766.27元，同比下降 29.64%（P＜0.05）；基本药

物占比由30.65%上升至35.08%，同比上升 14.45%

（P＜0.05）。辅助用药占比和重点监控药占比和

次均辅助药费有所下降。见表2。

2.3   临床药师干预前后神经内科重点DRG病组费

用变化情况

我院神经内科入组病例数排名前5位的DRG重

点病组分别为BR23（脑缺血性疾患，伴一般并发

症与合并症）、BR21（脑缺血性疾患，伴严重并

发症与合并症）、BM19（脑血管介入检查术）、

BE29（脑血管介入治疗）、BX29（颅神经/周围神

经疾患）。在次均住院费用方面，5组干预后较干

预前均呈现不同程度的下降，BR23组、 BR21组、

BM19组、BX29组显著下降（P＜0.05）。在次均

药费方面，5组干预后较干预前均显著下降（P＜ 

0.05）。见表 3。
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表 3   干预前后神经内科重点DRG 病组费用变化情况

DRG 病组
入组病例数 次均住院费用/元 次均药费/元

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

BR23 843 821 8152.25 7084.94* 1997.32 1419.45*

BR21 675 606 11058.75 9080.04* 2982.68 2143.27*

BM19 384 437 17026.40 14855.41* 3683.31 2641.01*

BE29 242 259 76853.13 76450.73 5600.52 4778.23*

BX29 195 153 7421.8 5967.96* 1455.16 1073.45*

    注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 4   临床药师干预前后DRG超支病例和处方点评情况

时间 
超支病

例数

超支率/ 

%

超支2倍

病例数

合理率/ 

%

适应症不

适宜/例次

药品选择不

适宜/例次

用法用量不

适宜/例次

联合用药不

适宜/例次

用药疗程

过长/例次

干预前 1782 47.70 218 53.21 16 8 86 20 6

干预后 1254* 31.10* 103* 76.4* 11 2 17 6 2

    注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

2.4   DRG超支病例总体情况与处方点评情况

对神经内科超出支付标准的DRG病例进行分

析发现，临床药师干预后神经内科住院患者超支

病例数下降29.63%（P＜0.05）、超支率下降34.8%

（P＜0.05）。临床药师对每个DRG病组中超过标

杆医院2倍支付标准的病例开展全部处方点评。临

床药师干预后神经内科超支2倍支付标准的病例数

明显减少52.75%（P＜0.05），用药合理率明显提

高43.58%（P＜0.05）。见表4。不合理用药情况主

要包括：（1）适应症不适宜；（2）药品选择不适

宜；（3）用法用量不适宜；（4）联合用药不适

宜；（5）用药疗程过长。

3   讨论
3.1   临床药师在DRG背景下参与神经内科药事精

细化管理的实践效果

3.1.1  神经内科住院服务效能提高，患者负担减轻

病例组合指数（CMI）即样本的例均权重，是

评价医院收治病例治疗技术难度的指标，CMI值越

高，说明医院收治的病例整体的难度系数就越高，

医疗服务能力越强[7]。时间消耗指数和费用消耗指

数是计算医院每个病组的住院费用或住院天数与区

域同病组比值后再汇总得到的综合平均数值，如

果数值在 1 左右，表示医疗服务效率与区域平均水

平相近，小于 1 表示与区域平均水平相比，医疗费

用较低或住院时间较短，大于1则表示医疗费用较

高或住院时间较长[8]。本研究显示，干预后，我院

神经内科病例组合指数值显著升高，医疗服务能力

提升；时间消耗指数和费用消耗指数分别为0.8395

和0.9534，均小于1，成本控制较好，床位周转加

快，服务效率提高。同时，研究表明，干预后，我

院神经内科常见DRG病组患者的次均住院费用和次

均药品费用均显著减少，有效控制了医疗成本，控

制医疗费用快速增长，减轻患者就医负担，符合医

药卫生体制改革的初衷[9]。

3.1.2   临床药师价值凸显，神经内科合理用药水平

提升

借助DRG付费工作开展，结合DRG政策要

求，临床药师定期对医护人员进行药学专业知识培

训；积极开展医嘱审核、处方点评、用药教育工

作；参与制定科室临床路径，优化科室药品目录；
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协助医生选择最佳用药方案，首选国家基本药物、

医保目录和国家处方集推荐的药品；对DRG超支的

病例用药方案进行审查、分析和改进，直接控制不

合理的药品费用，得到了科室医护团队和患者的肯

定和认可，真正体现临床药师在确保临床安全、

有效、经济用药中的价值[10-11]。本研究显示，干预

后，科室药占比、辅助用药占比、次均药费均明显

降低，基药占比、用药合理率明显提高，患者用药

经济负担减轻，临床合理用药水平提升，有利于提

高患者的满意度和信任感，减少医疗纠纷发生，促

进医患关系和谐发展。虽然此种管控模式取得了一

定效果，但仍存在一些不合理用药情况，下一步将

持续从技术、行政及信息化等多方面对不合理用药

进行干预，保障用药安全、有效、适宜。

3.2   临床药师在DRG背景下参与神经内科药事精

细化管理的探索思考

3.2.1   DRG模式下临床药师的作用探讨

DRG的实施使医保的考核从简单的成本控制

转变为注重医疗质量和安全，这促使医疗机构遴选

药品须更符合药物经济学规律。临床药师作为临床

科室和药学部门的枢纽，可将医院政策要求和临床

实际问题双向梳理反馈，加强职能部门与临床科室

的交流，确保DRG的实施更加有效和顺利[12]。

临床药师可以通过自身专业知识来干预DRG

中的不合理用药，充分利用药物经济学方法，为

患者节约治疗费用，在DRG中发挥经济性方面作

用[13]；可以通过建立适当的工作模式如药物警戒、

药品不良反应监测、高警示药品管理等，在DRG中

发挥安全性作用[14]；可以把DRG作为疾病分类的工

具，通过比较药师干预前后（或不干预/干预的组

别中）同一个 DRG的用药情况、药品质量控制情

况等，促进医疗资源合理分配[15]。同时，临床药师

还可提供用药教育、用药监护、药物重整、治疗

药物监测、居家药学服务、开展药学会诊和参与

多学科会诊（MDT）讨论等，持续提升技术水平

和干预能力，为临床用药合理化、规范化提供专

业技术支持，保障药学服务质量，提高药物治疗

合理性[16-17]。 

3.2.2   DRG 应用于药事精细化管理中存在的困难

DRG的评价效果受制于病案首页数据的完整

性和准确性，部分临床医师对DRG分组的认识不

足，病案首页填写水平参差不齐，需加强对病案首

页质量的管控，提高编码的准确性，充分体现诊疗

相关过程，保证时效性，确保病案首页的数据质量

可以使得患者病历进入对应的分组[18-20]。由于国家

出台DRG统一分组原则不久，桂林市各级各类医院

的分组器选用不一致，区域数据待完善，无法将我

院神经内科的DRG数据与同级别医院的数据进行横

向对比。同时，我院DRG管理软件导出的数据中缺

乏部分有助于直接反映药事管理的指标，如各品种

用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）、抗菌

药物消耗指数等。另外，此工作模式无法完全适用

于所有病区，对于病组变异系数大的重症医学科、

手术费用占比较高的外科科室，部分指标无法完全

代表实际药品使用情况。

4   结语
DRG支付可多维度地应用于研究临床科室收

治病种的广度、难度、效率和病人的死亡率，评价

医院质量、数量、效率、收入、结构变动和治疗安

全性，是衡量医疗服务质量效率及支付医保费用的

重要工具，有助于医院在保证医疗质量的前提下，

提高工作效率，缩短病人住院时间，加强成本控

制，实现医疗服务价值最大化，加速医院由粗放式

管理逐步向精细化管理转变[21]。DRG支付背景下医

院对药事管理和药学服务提出新要求，临床药师基

于DRG数据参与药事精细化管理，一方面，可以发

挥临床药师的作用，充分体现药师的价值，提升临

床合理用药，促进药学服务模式转变和药学服务的

高质量发展；另一方面，可降低医疗成本，规范医

疗服务行为，优化医疗资源配置，减轻患者经济负

担，为深入开展DRG付费改革作好铺垫。
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