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基于DRGs的药品综合管理模式在控制住院患者药品费用中的效果分析

韩凤昭，李振知，肖怀玉，张思洁，杨文华

北京怀柔医院 药剂科，北京 101400

【摘要】目的 基于诊断相关分组（DRGs）建立药品综合管理模式，合理控制住院患者药品费用，为促进临

床合理用药水平提供参考依据。方法 基于DRGs建立药品综合管理模式，比较管控前后5年的住院患者例均

药品费用、药品占比、重点监控的药品金额及占比情况。结果 管控后，住院患者例均药品费用由 2017年的

3496. 3元下降到2021年的2609. 7元、药品占比由2017年的29. 0%下降到2021年的17. 4%，辅助用药、中成

药占比下降和住院药品占比下降有相关性（P<0. 05）；全院大部分绩效科室的人均住院药品费用和药品占比下降

明显；精细化管理中典型科室骨科DRGs管理成效显著，住院患者例均药品费用由2017年的4339. 2元下降到

2021年的2577. 5元、药品占比由2017年的17. 5%下降到2021年的8. 7%。结论 基于DRGs建立药品综合

管理模式，能够合理控制住院患者药品费用，提高临床合理用药水平，促进医保基金的合理使用。
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Analysis on the effect of comprehensive drug management model based on DRGs in controlling
the drug cost of inpatients
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Department of Pharmacy，Beijing Huairou Hospital，Beijing 101400，China

【Abstract】 Objective To establish a comprehensive drug management model based on diagnosis related groups
（DRGs），so as reasonably control the average drug cost of inpatients and provide reference basis for promoting rational drug
use in the clinic. Methods The hospital established and implemented comprehensive drug management measures based on
DRGs. Then，we compared the average drug cost，the proportion of drugs and the amount and proportion of several major
categories of drugs of inpatients before and after implementation. Results After the imprementation of management measures，
the average drug cost per inpatient decreased from 3496. 3 yuan in 2017 to 2609. 7 yuan in 2021，and the proportion of drugs
decreased from 29. 0% in 2017 to 17. 4% in 2021. The drug proportion's decline showed a positive correlation with the
decline of adjuvant medicine and proprietary Chinese medicines（P<0. 05）. The drug cost and drug proportion of most
performance departments in the hospital decreased significantly. Notably，the DRGs management in department of orthopedics
achieved remarkable results，the average drug cost per inpatient decreased from 4339. 2 yuan in 2017 to 2577. 5 yuan in 2021，
and the proportion of drugs decreased from 17. 5% yuan in 2017 to 8. 7% in 2021. Conclusion The establishment of drug
comprehensive management model based on DRGs can reasonably control the drug cost of inpatients，improve clinical
rational drug use，and promote the appropriate use of nealth insurance fund.

【Key words】DRGs；comprehensive management；drug cost；adjuvant medicine；proprietary Chinese medicine；antibiotics

疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，
DRGs）是一个重要的医疗管理工具，美国于 1983年

率先在全国实施了DRGs预付费制度的改革方案，其

显著的控费效果引起了许多国家的关注［1］。我国从
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上世纪 80年代末开始进行DRGs的相关研究，目前

DRGs支付方式将成为我国医保支付的必然发展方

向［2］。运用DRGs支付方式替代目前医保使用的按项

目付费，能够实现以患者为中心、提高医保基金使用

效率，同时可以促进医疗卫生事业可持续发展［3］。因

此医院需要从病种与医疗行为等管理维度去科学化

管理。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》［4］要求，推进DRGs
付费国家试点，探索建立DRGs付费体系。

北京怀柔医院是一所新晋升为三级的综合医

院，2017年作为新农合患者DRGs付费的试点单位，

为了有效合理控制住院患者药品费用，合理优化医

保资金的配置和使用，医院开始采取以按疾病诊断

分组付费与预付费制度（diagnosis related groups-
prospective payment system，DRGs-PPS）为主，结合

重点药品使用监测、医嘱点评等一系列管控措施建

立药品综合管理模式来合理控制住院患者例均药品

费用及药品占比［5］。经过 5年的努力，在合理控制住

院患者例均药品费用和合理使用药品方面取得了显

著成果，现将此项工作的效果进行分析，为合理控制

住院患者例均药品费用，提高合理用药水平提供

参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

本研究中病案数据来源于该院信息系统病案首页

相关数据库，三级综合医院数据来源于北京地区住院

医疗服务绩效评价平台，DRGs信息来源于第三方软

件提供的医院精细化管理DRGs费用控制平台。将

2017年1月1日至12月31日的住院患者药品使用情

况作为管控前阶段，2018年 1月 1日至 2021年 12月
31日的药品使用情况作为管控阶段，逐年进行精细化

管理。

1. 2 药品综合管理模式的建立

1. 2. 1 成立医保费用管控组织，明确职责 加强对

医疗改革工作的组织领导，医院成立了由院长担任

组长，分管医保的副院长担任副组长，由医务科、医

保办公室、病案科、药剂科、信息科组成的医保控费

小组。小组内的各个部门各司其职，合理管控，其中

信息科负责统计相关数据，病案科按月发布各科室

DRGs入组情况，医保办公室发布全院医保预算情

况，医务科对医疗质量进行监控，药剂科负责分析药

品费用超标科室的用药情况，提供降低药品费用的

意见［5］。

1. 2. 2 按DRGs付费管理 根据第三方软件提供的

医院精细化管理DRGs费用控制平台，医院试点实施

了按DRGs的医保管控措施。对全院医师进行DRGs
政策培训；加强病案管理，编码员与科室医师加强沟

通交流，提高病案首页的填报质量；基于第三方软件

系统分析临床科室DRGs分组病例的亏损和结余情

况，开专题会讨论。

1. 2. 3 药品费用管理 医院设立总目标值为一级目

标值，编制全院药品费用预算总额度，每个临床绩效

科室设立二级目标值，药品费用预算落实到科室，并

根据医院工作量动态调整预算。目标值以上一年度

实际值为基准，通过横向、纵向对比和核减不合理用

药 3个维度来设立。科室的绩效与月、季、年药品费

用考核相挂钩，精细化考核临床科室的次均药品费

用。药剂科发挥药学职能部门作用，通报科室绩效指

标完成情况，汇总科室用药金额排名情况，汇总医师

次均药品费用情况，分析不合理用药现象。

1. 2. 4 建立院内重点监控药品目录 建立医院重点

监控药品目录，以信息系统为依托进行信息化管控。

定期将目录中药品的使用金额及排名在全院的药事

汇报中进行通报，同时公布前 5名的使用科室和使用

医师。建立药品用量预警机制，属于不合理增长的品

种，对其采取限量、暂停使用等措施［6］。

1. 2. 5 实施医嘱审核、专项点评，加强合理用药管

理 制定药品使用规范，如人血白蛋白、抗菌药物、重

点监控药品使用规范等。临床药师对这些药品进行

专项点评，针对点评结果不合理的病例与医师进行沟

通，协助减少不合理用药的情况。

1. 2. 6 严格控制新药遴选品种 药事管理与药物治

疗学委员会新药遴选原则包括有效、安全、经济。可

以引进的是循证医学证据指南或专家共识推荐，不予

引进的是疗效不确切、适应证过于宽泛、非治疗必须

用药。

1. 2. 7 发挥临床药师作用 临床药师为临床有需要

的科室提供用药咨询服务、会诊服务，解决临床用药
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疑问；与患者沟通，进行用药教育，提高患者的用药依

从性，改变患者依赖抗菌药物、依赖输液等一些错误

观念；提高公众合理用药安全意识，为公众提供用药

科普知识及用药咨询活动［3］。

1. 3 观察指标

分别统计管控前后的如下数据：① 全院DRGs入
组率、例均住院总费用、住院例均药品费用、病例组合

指数（case mix index，CMI）、住院药品占比和平均住

院时间；②重点关注辅助用药、中成药、人血白蛋白、

抗菌药物的例均费用及金额占比情况；③各绩效科室

的人均住院药品费用和药品占比情况；④精细化管理

中典型科室骨科DRGs管控前后情况。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 25. 0软件对数据进行统计分析。计量

资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2检验；采

用 Spearman相关性分析法分析几个分类药品的药品

占比与住院药品占比的相关性。P<0. 05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 管控前后全院年度总体情况

从 2017年到 2021年全院DRGs入组率和 CMI
都有所提高；药品占比、平均住院日逐年下降；例均住

院总费用升高，例均药品费用2018年较2017年有较

大幅度下降后，近几年基本持平。

与三级综合医院同期比较，5年全院的DRGs入
组率、住院药品占比优于三级综合医院；CMI、例均住

院总费用、例均药品费用低于三级综合医院；平均住

院时间高于三级综合医院，见表1。
2. 2 管控前后全院不同药品占比

在住院药品结构方面，随着住院药品占比的逐年

下降，中成药、辅助用药、抗菌药物占比下降明显，中

成药、辅助用药与住院药品占比下降有相关性，差异

有统计学意义（P<0. 05），人血白蛋白占比在 2019年
略有所上升后又下降，见表2。
2. 3 管控前后住院绩效科室例均药品费用和药品

占比

2021全院住院共有 20个绩效科室，急诊住院成

立于2018年。同2017年比较，除外科重症监护（sur⁃
gical intensive care，SICU）、肝胆外科和眼科，其他

科室的药品占比均有不同程度下降，例均药品费用方

面，仅有 SICU和肝胆外科的费用上涨，其他 18个绩

效科室均有不同程度下降，见表3。
2. 4 管控前后骨科总体情况

本研究仅以精细化管理中典型科室骨科病区患

者的药品费用为典型案例，通过对2017年至2021年
的数据对比，分析DRGs管控后骨科病区患者的辅助

用药、镇痛药、中成药、抗菌药物、抗骨质疏松药、人血

白蛋白的例均药品费用情况。从 2017年到 2021年
骨科住院患者的DRGs入组数和CMI均有所提高；药

品占比、平均住院时间逐年下降；例均住院总费用升

高，例均药品费用2018年较2017年有较大幅度下降

后，近 3年基本持平。在药品结构方面，辅助用药、中

成药例均用量下降明显，呈逐年下降趋势，镇痛药物

2017年有一个明显下降，其后几年持平，抗骨质疏松

药用量有上升，抗菌药物、人血白蛋白变化不明显，见

表4和图1。
在具体的DRGs中，以骨科的大手术 IC13和 IC15

表1 管控前后全院年度总体情况

类别

DRGs入组率（%）

病例组合指数

例均住院总费用（元）

例均药品费用（元）

住院药品占比（%）

平均住院时间（d）

2017年

三级综合

医院

99.6

1.03

20 829.7

4887.6

23.5

7.9

本院

99.9

0.95

12 054.8

3496.3

29.0

9.4

2018年

三级综合

医院

99.6

1.02

21 576.4

4794.9

22.2

7.6

本院

99.9

0.96

12 300.7

2533.1

20.6

9.0

2019年

三级综合

医院

99.7

1.03

22 874.5

4873.1

21.3

7.3

本院

99.9

0.95

12 557.0

2523.9

20.1

8.9

2020年

三级综合

医院

99.8

1.03

26 251.1

5537.7

21.1

7.5

本院

99.9

0.97

14 850.7

2757.4

18.6

8.2

2021年

三级综合

医院

99.7

1.02

25 444.8

5074.4

19.9

6.9

本院

99.9

0.97

15 012.8

2609.7

17.4

8.0

注：DRGs表示诊断相关分组
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两组疾病组为例，具体分析实施DRGs前（2017年）后

（2021年）住院总费用和药品费用的变化，见表5。

3 讨论

3. 1 基于DRGs疾病分组合理控制同组疾病的药品

费用

随着我国老龄化时代的到来，医疗保险短期收支

平衡和长期收支平衡难以保持，引进 DRGs这一管理

工具，能够解决这一难题，使医疗机构、医疗保险机

构、患者三方达到共识。其实从本质上讲，DRGs不仅

能用于支付管理，还能用于预算管理和质量管理，是

一套医疗管理工具。医院基于DRGs建立药品综合

管理模式，能够合理地控制住院患者的药品占比及例

均药品费用。药品占比一定程度上能够衡量医院的

合理用药水平，但近年来关于“药品占比不能从根本

表2 管控前后全院不同药品占比变化（%）

年份

2017

2018

2019

2020

2021

r值

P值

住院药品

29.0

20.6

20.1

18.6

17.4

中成药

3.4

2.0

0.6

0.5

0.5

1.000

0.001

辅助用药

5.9

2.8

2.7

1.3

0.8

1.000

0.001

人血白蛋白

0.8

0.6

1.0

0.8

0.7

0.200

0.747

抗菌药物

5.7

4.2

4.7

4.4

4.0

0.700

0.188

注：与住院药品占比比较，P<0.05

表3 管控前后各住院绩效科室药品占比和例均药品费用情况

绩效考核科室

外科重症监护

肝胆外科

呼吸科

眼科

肿瘤血液科

神经外科

妇产科

泌尿外科

儿科

心胸外科

普外科

心内科

耳鼻喉科

肾内科

骨科

神经内科

口腔科

内分泌科

消化科

急诊科

2017年
药品

占比

（%）
27.4

23.5

36.4

2.2

48.8

38.8

28.7

31.6

22.0

31.7

27.7

21.8

27.4

37.0

17.5

38.5

33.0

25.9

40.7

-

例均药

品费用

（元）

9792.0

3055.0

5035.1

128.3

6174.0

12 391.3

1664.0

3791.2

749.9

5194.6

3547.5

3184.9

2396.0

4059.3

4205.2

4709.7

4878.6

2232.2

4291.4

-

2018年
药品

占比

（%）
20.0

21.0

28.7

2.7

39.5

28.2

21.2

20.7

17.6

22.9

20.0

13.6

18.4

27.7

11.7

27.3

28.0

14.8

27.7

39.3

例均药

品费用

（元）

6941.9

2525.1

4189.5

189.9

4308.0

9049.7

1408.9

2540.7

651.8

3927.1

2074.5

1986.0

1543.9

2570.4

2977.7

3553.6

3530.9

1335.2

2756.5

9316.1

2019年
药品

占比

（%）
26.1

29.5

29.0

2.9

37.7

29.8

17.3

19.6

18.1

24.5

22.5

13.0

16.2

23.2

9.7

28.5

23.2

13.1

25.5

35.1

例均药

品费用

（元）

7743.3

4495.2

4328.3

149.3

4256.8

10 717.0

1282.9

3030.4

729.0

4454.0

2572.6

1714.3

1461.5

2060.1

2567.0

3031.5

2857.7

1253.1

2445.5

7532.41

2020年
药品

占比

（%）
29.3

28.1

28.7

3.1

36.9

30.1

17.1

17.1

11.3

23.3

23.6

11.4

17.6

23.0

9.5

27.8

23.3

15.3

25.9

31.1

例均药

品费用

（元）

19 208.3

4916.5

5475.5

144.7

4546.8

12 588.5

1356.7

2881.5

614.9

3852.4

2999.0

1959.6

1774.4

2763.3

2733.7

3382.2

2595.7

1458.9

2492.7

7683.2

2021年
药品

占比

（%）
31.0

29.9

25.4

2.8

38.9

25.1

17.3

16.1

10.1

22.1

19.9

12.6

15.6

20.8

8.5

22.4

20.7

12.7

23.0

34.1

例均药

品费用

（元）

18 418.3

5239.6

4694.0

117.9

5040.0

10 054.9

1283.6

2921.1

569.3

3868.1

2531.3

2212.8

1560.9

2518.5

2516.3

2482.5

2414.6

1100.9

2077.6

6867.5

药品占

比下降

幅度

（%）*

-3.5

-6.4

11.1

-0.6

9.9

13.7

11.4

15.6

12.0

9.6

7.8

9.3

11.9

16.2

9.0

16.2

12.3

13.2

17.7

-

例均药

品费用

下降幅

度（元）*

-88.1

-71.5

6.8

8.1

18.4

18.9

22.9

23.0

24.1

25.5

28.7

30.5

34.9

38.0

40.2

47.3

50.5

50.7

51.6

-

注：*表示2021年与2017年比较，药品占比或例均药品费用下降幅度；-表示无数据
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解决医疗费用控制问题，可能会导致检查过度”的争

议越来越大［3］。而采取综合的管理手段，在控制药品

占比的同时控制例均药品费用，能从根本上解决医疗

费用控制中的药品费用问题。从 2017年以来，该院

运用DRGs管理工具，对住院患者进行全方面的管

理，效果显著，该院的药品占比和平均住院时间均逐

年下降，患者的例均药品费用也较 2017年管理初期

有了大幅度的下降，该院CMI有所提高，综合实力在

上升。与全市的三级综合医院比较，该院例均住院总

费用、例均药品费用均低于三级综合医院平均水平。

2020年北京市药学质量控制和改进中心的反馈，该

院的药品费用在全市二、三级医院中消耗最低。医院

利用DRGs控制经费的目标得到了有效实现，尤其是

药品费用效果显著。患者的住院费用和住院时间减

少，同时也促进医疗资源的合理利用，实现了患者与

医院的双赢，这正是DRGs管理的最佳效果的体现［7］。

医院在运用DRGs管理工具对住院患者进行全方面

的管理时效果显著，但国家各种医疗改革的方针政策

也在一定程度上影响医院药品占比。从 2018年 11
月国家集中带量采购到 2021年 11月第五批带量采

表5 骨科病区2个诊断组管控前后例均住院总费用和药品费用的变化（元，x̄ ± s）

诊断组

IC13
2017年
2021年

IC15
2017年
2021年

例次

76
168

52
54

住院总费用

50 586.3±8006.3
51 620.7±9575.6

53 072.3±8258.1
53 158.6±9224.7

住院药品

总费用

7064.2±2696.6
3931.3±1096.9*

6895.1±2518.8
3872.3±895.0*

药品费用

中成药

407.4±276.5
271.59±170.1*

351.4±269.0
227.0±205.9*

辅助用药

1834.8±1247.0
84.0±91.6*

1808.5±1182.9
103.2±93.3*

抗骨质疏松药

487.5±193.6
615.8±407.6*

506.9±239.1
798.2±280.1*

镇痛药

1856.5±599.5
1488.3±500.3*

1961.6±821.9
1381.7±464.1*

抗菌药物

299.5±119.7
317.5±186.5

306.7±174.1
313.3±147.5

注：IC13表示大关节置换术，伴并发症与合并症；IC15表示大关节置换术，不伴并发症与合并症；*2021年与2017年比较，P<0.05

表4 管控前后骨科年度总体情况

类别

DRGs入组数（例）

病例组合指数

例均住院总费用（元）

例均药品费用（元）

住院药品占比（%）
平均住院时间（d）

2017年
2098.0

1.20
24 731.6
4339.2
17.5
11.4

2018年
2385.0

1.20
26 162.2
3065.0
11.7
10.2

2019年
2517.0

1.24
26 327.8
2488.7

9.5
9.2

2020年
1940.0

1.22
29 297.8
2727.7

9.3
7.7

2021年
2573.0

1.22
29 675.3
2577.5

8.7
7.7

注：DRGs表示诊断相关分组

图1 管控前后骨科不同药品例均药品费用
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购的实施，国家医保谈判也取得较大进展，两者协同

进行，切实地减轻了人民群众的用药负担，降低了医

院药品占比［7］。据统计，同2019年比较，2021年该院

住院药品占比受国家集中带量采购和国家谈判药品

的影响约1. 5个百分点。

3. 2 通过DRGs对各项药事指标管控，促进药品合

理使用

在运用DRGs的管理工具对患者进行管理过程

中，为了推进药品费用和药品占比的降低，引导合理

用药，药学部门联合其他部门制定了重点监控药品目

录，主要包括辅助用药（包括国家重点监控药品）、人

血白蛋白、中成药、抗菌药物等，通过对这一类药品的

正确引导及合理应用，大幅度地降低了这类药品的使

用比例，有效地降低了住院药品占比，提高了医保资

源的合理使用。在对医院重点监控药品的合理管控

中，医院通过医嘱点评、制定科室绩效等多种管理方

法合理管控，临床药师也进行分工，点对点与科室主

任对接，就科室药品的品种选择、疗程以及循证医学

等方面进行沟通讨论，一定程度上强化了医师合理用

药的意识。中成药、辅助用药下降明显，与总药品占比

下降有相关性（P<0. 05），差异具有统计学意义。临床

药师通过引导临床选择疗效安全性高、经济的品种，

合理控制疗程等管控，全院药品占比下降，例均药品

费用下降，但治疗用药影响不大［8］。

3. 3 基于DRGs实施药事精细化管理的具体实践

通过对全院药品的合理管控，2021年同 2017年
相比，全院 20个绩效科室，除了 SICU、肝胆外科和眼

科，其他科室的药品占比均有不同程度下降，例均药

品费用方面，仅有 SICU和肝胆外科的费用上涨，其他

18个绩效科室均有下降。分析这2个科室，主要为这

2个科室在引进新技术，收治的病种和病例的复杂程

度较前都有所变化，收治了许多疑难患者，故这 2个
科室药品费用增加明显。

在对科室进行DRGs管理时，由于手术病例的费

用影响因素多，因此外科系统是费用管理的重点和难

点。本文以骨科为例，详细介绍了骨科在DRG管理

中的成效。临床药师基于骨科 DRGs 数据，制定了精

细化的管理方案：①通过对骨科不同病区不同医师的

DRGs分组病例进行分析，结合病例的 CMI值、药品

结构、例均药品费用等指标，找到需要重点监控的对

象。该院骨科共有 2个科室，科室收治病种相同，药

师通过对比数据发现，2个科室的辅助用药占比、抗菌

药物占比具有显著性差异。根据数据对比，找到例均

费用高且辅助用药比例高的典型医师病例进行分析，

并作为重点点评和监控的对象进行管理。在与科室

主任进行一对一沟通后，达成病区用药共识及辅助用

药使用规范［9］。②开展共性用药问题专项管控。例：

病例分析中，临床药师发现骨科 2个病区的预防用抗

菌药物的时间不一致，一些医师使用抗菌药物预防感

染时间长，未按照《抗菌药物临床应用指导原则（2015
年版）》［10］的规定时间停药，临床药师通过与医师沟

通，了解到医师担心术后感染而延长预防用药时间的

原因后通过讲课的方式讲解药物代谢动力学知识，医

师接受了预防用药时间的调整。另一个典型的案例

是骨科手术、创伤及危重患者往往伴有不同程度的低

蛋白血症，而医师常规应用人血白蛋白改善这一指标。

药师通过沟通、讲课的方式一方面使医师明白需改善

外科患者术后这些负氮平衡和低蛋白血症症状，应该

加强患者的肠内或者肠外营养，应用氨基酸制剂提供

合适的能量和营养底物，而非人血白蛋白［11］。另一方

面该院通过制定人血白蛋白合理使用制度［12-13］，以进

一步明确临床应用指征，提高了人血白蛋白临床应用

的合理性，降低了白蛋白的使用量，药品费用下降明

显。③骨科手术DRGs分组当中，IC13、IC15属于骨

科大手术，临床药师通过参与患者的治疗管理中，一

方面控制不合理用药的药品费用，另一方面同医师沟

通更加合理地调整了用药方案，使患者的用药更加合

理规范，由表 5可以看出，镇痛药、辅助用药、中成药

和抗骨质疏松药这 4类药物上同 2021年比较，均有

显著性差异（P<0. 05）。骨科大手术后的镇痛是有必

要的，药师通过给患者进行疼痛评分及时对镇痛药物

进行调整，降低了药品费用，解决了患者的疼痛问题。

IC13、IC15疾病组的患者大多数合并骨质疏松，围手

术期抗骨质疏松治疗就显得尤为重要，合理地应用抗

骨质疏松药物不仅可以治疗患者的骨质疏松，还可以

减少急性骨丢失，可缓解患者骨质疏松性骨痛，降低

了镇痛药物的使用量［8］。药师在管理病例的当中，一

方面降低了辅助用药、中成药两大类药品费用，另一

方面也促进合理用药，干预后抗骨质疏松、镇痛等药

物合理性得到提高，而患者的药品费用并没有增加，

··37



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.20，No.8
August，2022

第20卷 第8期
2022年8月

这正是临床药师干预的结果体现。

3. 4 基于DRGs的综合管理模式在合理控制费用中

存在的问题

在DRGs的管理当中，DRGs病例的评价效果受

病案首页的数据完整性和准确性限制。目前，国家层

面DRGs分组原则刚刚出台，各级各类医院选用分组

器不一，区域大数据有待完善。该院DRG指标中缺

乏更直接的有助于药品精细化管理的数据，如抗菌药

物消耗指数、辅助药品消耗指数等，药学部门已与医

务处、信息科沟通在DRGs数据中完善各项药事指

标。另外，该院DRGs统计数据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、消耗占比

较高的部分外科科室，费用消耗指数横向比较无法完

全代表实际药品使用情况。

综上所述，目前DRGs主要用于医院整体指标与

临床科室的把控，药学部运用DRGs 的较少。在合理

用药管理中，医院领导高度重视，基于DRGs建立药

品综合管理模式，一方面预算牵头、绩效收尾、精细到

科室，同时借助信息化手段——合理用药软件，高效

提升合理用药水平，另一方面药学部门发挥职能部门

作用，与多部门联合联动，齐抓共管，同时充分发挥临

床药师的作用，实现了对住院患者例均费用的合理控

制。然而药品费用的控制是一个漫长的过程，随着今

年北京市公立医院有序推进DRGs付费，下一阶段医

院将在目前基础上探索在临床路径中推动用药模式，

实现更为精细化的药事管理模式。
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