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DRGs模式下临床药师参与人工关节置换术麻醉临床路径的实施效果

刘航眉 1，何鑫 2，张博全 1，刘阳 1，田伯友 3，张藜莉 1*

1. 应急总医院 药学部，2. 麻醉科，3. 骨科，北京 100028

【摘要】 目的　观察疾病诊断相关分组（DRGs）模式下临床药师参与人工关节置换术麻醉临床路径的实施

效果。方法　收集2022年1—12月应急总医院骨科住院行人工关节置换术的患者资料。将2022年1—6月患

者设为对照组，2022年 7—12月 DRGs模式下实施麻醉临床路径的患者设为观察组。对照组患者未进行干预，

按既往常规诊疗流程治疗，观察组患者由临床药师与医师从入院评估、术前评估、术中评估、术后评估进行干预

优化。结果　共纳入患者164例，对照组80例，观察组84例。对照组麻醉药品费用为（1670. 75±579. 50）元、住

院总费用为（102 861. 21±33 521. 16）元、药品总费用为（8110. 25±3879. 97）元，观察组麻醉药品费用为

（1439. 82±520. 15）元、住院总费用为（74 517. 92±31 801. 02）元、药品总费用为（6665. 42±4957. 92）元，观察

组各费用低于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。对照组麻醉费用为（3423. 75±1022. 23）元，观察组为

（3632. 89±1380. 86）元，差异无统计学意义（P>0. 05）。对照组术前视觉模拟评分法（VAS）评分为（3. 31±
1. 28）分，观察组为（1. 96±0. 84）分，对照组术后第2天VAS评分为（2. 13±0. 75）分，观察组为（1. 73±0. 59）分，

观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。对照组住院时间为（9. 29±5. 81）d，观察组为

（11. 76±6. 50）d，差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　DRGs 模式下临床药师参与人工关节置换术麻醉临床

路径的实施，在保证临床治疗安全有效的基础上，可降低术前、术后第2天VAS评分、麻醉药品费用、住院总费用

和药品总费用。
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Implementation effect of clinical pharmacist's participation in the anesthesia clinical pathway for joint 
replacement surgery in the DRGs payment system
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【Abstract】 Objective　To observe the effect of clinical pharmacists' participation in the anesthesia clinical pathway for 
joint replacement surgery in the disease diagnosis related groups （DRGs） payment system.  Methods　This study collected data 
on patients who underwent joint replacement surgery in the orthopedics department of the China Emergency General Hospital 
from January to December 2022.  Patients from January to June 2022 were set as the control group， and patients treated under 
the DRGs model with the anesthesia clinical pathway from July to December 2022 were set as the observation group.  The con⁃
trol group received standard treatment without intervention， while the observation group received optimized intervention by 
clinical pharmacists and physicians from admission evaluation， preoperative evaluation， intraoperative evaluation to postopera⁃
tive evaluation. Results　A total of 164 patients were included， including 80 patients in the control group and 84 patients in the 
observation group.  In the control group， the cost of anesthesia drugs was （1670. 75±579. 50） yuan， the total hospitalization 
cost was （102 861. 21±33 521. 16） yuan， the total drug cost was （8110. 25±3879. 97） yuan.  The observation group's anesthe⁃
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sia cost was （1439. 82±520. 15） yuan， total hospitalization cost was （74 517. 92±31 801. 02） yuan， and total drug cost was 
（6665. 42±4957. 92） yuan， lower than the control group with statistical significance （P<0. 05）.  The cost of anesthesia was 
（3423. 75±1022. 23） yuan in control group and （3632. 89±1380. 86） yuan in observation group， with no statistical signifi⁃
cance （P>0. 05）.  Preoperative visual analogue scale （VAS） score was （3. 31±1. 28） in the control group and （1. 96±0. 84） in 
the observation group； the postoperative day 2 VAS score was （2. 13±0. 75） in the control group and （1. 73±0. 59） in the ob⁃
servation group， significantly lower in the observation group， with statistical significance （P<0. 05）.  The length of hospitaliza⁃
tion was （9. 29±5. 81） d in the control group and （11. 76±6. 50） d in the observation group， and the difference was statistically 
significant （P<0. 05）. Conclusion　Under the DRGs payment system， clinical pharmacists' participation in the implementation 
of the anesthesia clinical pathway for joint replacement surgery effectively reduces preoperative and postoperative day 2 VAS 
scores， anesthesia drug costs， total hospitalization costs， and total drug costs on the basis of ensuring the safety and efficacy of 
clinical treatment.

【Key words】 diagnosis related groups； clinical pharmacist； artificial joint replacement surgery； anesthesia； clinical pathway

疾病诊断相关分组（diagnosis related groups， 
DRGs）通过将患者归类到相似的诊断相关分组中，为

医疗机构提供更加精确和公平的费用报销方式［1］。

随着DRGs改革方案的推行，医院必须实施相应的临

床路径，才能在保证最佳治疗效果的前提下减少患者

的治疗费用［2］。在我国，关节退行性疾病如骨关节炎

等发生率逐年增高，导致更多的患者通过接受人工关

节置换手术治疗，减轻疼痛、恢复功能和提高生活质

量［3-5］。围手术期疼痛控制不佳会使大多数手术患者

日常生活受限，引起相应的并发症，使患者再入院率

增加等；同时术中麻醉用药的不合理使用也会增加手

术风险［4］。因此，在DRGs模式下，通过人工关节置换

术麻醉临床路径的实施，合理控制和管理围手术期镇

痛及术中麻醉药物的使用，可以降低相应费用，提高

医疗资源的利用效率［6］。在DRGs医疗费用管理的框

架下，临床药师已在多个领域发挥药学专业优势，在

合理控制费用中起到积极的作用［7-8］。本文通过观察

临床药师参与人工关节置换术麻醉临床路径的实施

效果，探讨临床药师参与临床路径的意义，为指导临

床镇痛及麻醉合理用药提供参考。

1 资料与方法

1. 1　资料

收集 2022年 1—12月应急总医院骨科住院行人

工关节置换术的患者资料。纳入标准：①需要人工关

节置换术治疗的患者；②若合并其他疾病，合并疾病

在住院期间不需要特殊的处理，也不影响麻醉临床路

径的实施。排除标准：①手术麻醉过程中出现医疗状

况，继续试验可能出现风险者；②不能按试验方案完

成的受试者；③存在麻醉禁忌证者；④未完成主要结

果评价，以及存在明显干扰因素影响效果判断者。

1. 2　方法

1. 2. 1　分组方法　将2022年1—6月患者设为对照

组，2022年7—12月DRGs模式下实施麻醉临床路径

的患者设为观察组。

1. 2. 2　研究方法　对照组术前术后给予镇痛药，术

中麻醉诱导及维持用药，药品选择及使用剂量均按照

既往常规诊疗流程使用。观察组在对照组常规用药

的基础上，实施临床药师参与人工关节置换术麻醉临

床路径：①患者入院后，临床药师进行全面的药学评

估，与医师共同制订术前镇痛方案。如镇痛效果良

好，维持当前的治疗；如视觉模拟评分法（visual 
analogue scale， VAS）评分>2分，增加非甾体抗炎药

（nonsteroidal antiinflammatory drugs， NSAIDs）剂量

或联合低剂量阿片类药物或联合其他治疗，如冷疗、

神经阻滞等［9］。②术前临床药师对手术麻醉用药进

行规范指导。原则为避免使用高价药品，使用国家带

量采购药品，参考国内外指南规范用药，以及协同医师

做好术前准备，如相关用药的请领工作及患者心理安抚

工作等。③临床药师与麻醉医师、骨科医师共同参与术

后多模式镇痛。临床药师在整个用药过程中严密监

测不良反应，向患者提供关于药物疼痛管理的指导并

解答患者关于镇痛药物的疑问，提高用药依从性。临

床药师参与人工关节置换术麻醉临床路径情况

见图1。
1. 2. 3　观察指标　①一般资料，包括性别、年龄、人
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工关节置换术手术类型和麻醉方案等；②住院时间、

麻醉药品费用、麻醉费用、住院总费用及药品总费用；

③手术前和手术后第2天进行VAS评分，0分为无痛，

10分为剧痛，得分越高表示疼痛越明显［10］。

1. 2. 4　统计分析　应用 SPSS 21. 0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比较

采用 t检验；计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以P<0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般资料比较

共纳入164例患者，其中对照组80例，观察组84
例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P

>0. 05），见表1。
2. 2　住院时间及各项费用比较

观察组住院时间长于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05）；两组麻醉费用比较，差异无统计学意义（P>
0. 05）；观察组麻醉药品费用、住院总费用、药品总费

用低于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），

见表2。
2. 3　术前和术后第2天疼痛视觉模拟评分法评分比较

观察组手术前和手术后第 2 天 VAS 评分均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表3。

3 讨论

DRGs模式已在美国等发达国家运行多年，被认

为是目前最有效的医疗成本控制和质量改进工具［11］，

但在我国本土化还需要一个循序渐进的过程。临床

路径的实施可以加快DRGs推行的进程。因为DRGs
与实施临床路径的目的基本一致，都是通过促使医院

注：NSAIDs表示非甾体抗炎药；VAS表示视觉模拟评分法

图1　疾病诊断相关分组模式下临床药师参与人工关节置换术麻醉临床路径

表1　一般资料在两组患者中的比较

项目

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，x̄±s）
麻醉方式［n（%）］

全身麻醉

腰硬联合麻醉

手术方式［n（%）］

人工股骨头置

换术

人工双动股骨

头置换术

全髋关节置换术

全髋关节假体

翻修术

对照组（n=80）

40（50.00）
40（50.00）

59.61±18.07

17（21.25）
63（78.75）

5（6.25）

11（13.75）

59（73.75）
5（6.25）

观察组（n=84）

38（45.24）
46（54.76）

63.79±17.93

18（21.43）
66（78.57）

4（4.76）

24（28.57）

53（63.10）
3（3.57）

P值

0.542

0.140
0.978

0.129
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加强自身管理，减少医疗资源浪费，使患者获得最优

治疗。两者相辅相成，缺一不可，控制费用必须以临

床路径的规范诊疗为保障，而DRGs的实施又可以推

动临床路径的不断优化［12］。

在我国疼痛是关节置换术普遍面临的临床问题，

约60%的患者承受重度疼痛，30%的患者承受中度疼

痛［13］。有研究指出，如人工关节置换术后疼痛未充分

控制，会增加患者的焦虑、失眠、认知功能损害和心肌

梗死等风险，从而增加治疗费用［14］。因此，必须控制

好骨科围手术期的疼痛，常用的药物包括NSAIDs、阿
片类药物和抗癫痫药物等。临床药师实施临床路径

时发现患者使用镇痛药物药理作用机制单一，通常为

NSAIDs，无法满足所有患者的疼痛控制需求［15］，应根

据具体临床情况合理选择药物。当患者存在并发症

及心血管疾病风险时，临床药师建议避免使用非选择

性NSAIDs［16］；合并神经性疼痛时，可单用或联用普瑞

巴林、加巴喷丁等药物；当 VAS 评分≥4 分时，其他药

物疼痛控制不佳可使用曲马多。但多数患者对于阿

片类药物有抵触情绪，主要原因是担心成瘾。临床药

师可依据相关指南向患者详细阐述阿片类药物规范

化应用准则，提高患者的依从性［17］。

在临床上术前镇痛往往被忽视，本研究在临床路

径中补充了术前镇痛评估及治疗内容；术后镇痛从单

一的药物镇痛，改变为多模式镇痛，增加了关节周围

浸润注射、冷疗、神经阻滞等多种镇痛方法，减少药品

费用。观察组手术前和手术后第 2 天 VAS 评分均低

于对照组，差异有统计学意义。这对于后续药品费用

的控制也起到积极的作用，包括用药依从性及合理选

择药品等。

在术中麻醉用药方面，虽然椎管内麻醉是最经济

的麻醉方式，但该院老年患者常伴有椎管内麻醉相对

禁忌证，如冠心病支架置入术后长期口服双联抗凝药

物及脊柱手术术后等，因此在人工关节置换手术中全

身麻醉仍占有一定比例。临床药师通过评估患者临

床实际情况，与医师共同选用适合的集中采购药物，

精简不必要的药物使用，对麻醉药品的用量需根据体

质量、体质和病情进行适当调整，尤其是肝、肾功能不

全的患者［18］。对于低风险的麻醉不断优化，高风险的

麻醉适当倾斜医疗资源，在确保麻醉质量和安全的前

提下合理控制费用。

在药物临床路径的实践中，临床药师的作用贯穿

于入院至出院的全过程，从药理作用机制和循证医学

证据出发，在一定程度上改善了关节置换手术中镇痛

用药单一、镇痛效果不佳、患者用药依从性差、费用较

高等临床问题。在本研究中，两组麻醉费用比较，差

异无统计学意义，但观察组其他各项费用显著低于对

照组，差异有统计学意义，可见 DRGs 模式下临床药

师参与人工关节置换术麻醉临床路径的实施，在保证

临床治疗安全有效的基础上降低了麻醉药品费用、住

院总费用和药品总费用。在合理使用集中采购麻醉

药品后，不仅符合 DRGs 的控费需求，避免了不必要

的浪费，同时也促进了医疗资源的合理利用，降低药

品费用占比，正是医疗改革最佳效果的体现［19］。

本研究中观察组住院时间长于对照组，可能是因

为患者的恢复速度存在个体差异，导致平均住院时间

的延长；也可能是因为药师进行更谨慎的药物疼痛管

理和减少再住院率的方案，导致住院时间的延长。本

研究为单中心回顾性研究，样本量和观察指标均较少

也是可能的原因，今后将在下一步研究中继续探讨、

表2　两组住院天数及各项指标比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

80
84

住院时间（d）
9.29±5.81

11.76±6.50
-2.572
  0.011

麻醉药品费用（元）

1670.75±579.50
1439.82±520.15

2.688
0.008

麻醉费用（元）

3423.75±1022.23
3632.89±1380.86

-1.098
  0.274

住院总费用（元）

102 861.21±33 521.16
74 517.92±31 801.02

5.557
0.000

药品总费用（元）

8110.25±3879.97
6665.42±4957.92

2.071
0.040

表3　两组手术前和手术后第2天疼痛视觉模拟评分法评分

比较（分，x̄±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

80
84

术前

3.31±1.28
1.96±0.84

7.932
0.000

术后第2天

2.13±0.75
1.73±0.59

3.791
0.000
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完善相关临床路径。

综上所述，DRGs模式下临床药师参与人工关节

置换术麻醉临床路径，可以在保证临床治疗安全有效

的基础上降低术前和术后第2天VAS评分、麻醉药品

费用、住院总费用和药品总费用。
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