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摘 要 目的 从医院视角出发，评估医院在医保支付方式改革背景下，围手术期患者使用注射用头孢呋辛钠/氯化钠注射液（简

称“头孢呋辛粉液双室袋”）或者注射用头孢呋辛钠（简称“头孢呋辛粉针”）对于医院成本可能造成的影响。方法 假设围手术期患

者使用头孢呋辛粉液双室袋（情境1）或头孢呋辛粉针（情境2）的有效性和安全性一致，通过计算两种情境下的药品成本、输液器

成本和静脉用药调配中心人力成本来比较两种情境的经济性，并通过单因素敏感性分析和基于不同集采份额的情境分析探索结

果的稳健性。结果 情境1和情境2中患者使用头孢呋辛的人均疗程成本分别为314.54元和349.41元，即情境1比情境2人均节约

34.87元。单因素敏感性分析和情境分析结果显示，本研究结果较为稳健。结论 相比于使用头孢呋辛粉针，围手术期患者使用头

孢呋辛粉液双室袋可以在保障医疗服务质量和效率的前提下，节约医疗成本。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the possible effects of Cefuroxime sodium for injection/Sodium chloride injection 

（referred to as “Cefuroxime powder-liquid dual-chamber bag”） or Cefuroxime sodium for injection （referred to as “Cefuroxime 

powder injection”） used in perioperative patients on hospital costs under the background of medical insurance payment reform from 

the perspective of the hospital. METHODS Assuming that the effectiveness and safety of Cefuroxime powder-liquid dual-chamber 

bag （scenario 1） and Cefuroxime powder injection （scenario 2） were the same for perioperative patients， the cost-effectiveness of 

both scenarios was compared by calculating the costs of drug， infusion sets， and labor in the pharmacy intravenous admixture 

service. The robustness of the results was explored through univariate sensitivity analysis and different centralized procurement share 

scenarios analysis. RESULTS The base-case analysis showed that the average cost per treatment course for patients using 

cefuroxime in scenario 1 and scenario 2 were 314.54 yuan and 349.41 yuan， respectively， meaning scenario 1 saved 34.87 yuan per 

capita compared to scenario 2. The univariate sensitivity analysis and scenario analysis indicated that the research results were 

robust. CONCLUSIONS The application of Cefuroxime powder-liquid dual-chamber bag in perioperative patients can save medical 

costs while ensuring the quality and efficiency of medical services， compared to Cefuroxime powder injection.

KEYWORDS cefuroxime； powder-liquid dual-chamber bag； powder injection； perioperative period； economics； medical 

insurance payment reform

围手术期抗菌药物的应用主要是为了预防手术部

位感染，包括浅表切口感染、深部切口感染和手术所涉

及的器官/腔隙感染。头孢呋辛是围手术期常用的预防

用抗菌药物之一[1]。考虑到头孢类药物的不稳定性，粉
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液双室袋包装应运而生。粉液双室袋由液腔和粉腔两

部分构成，使用前两个腔室互不连通，使用时通过外力

快速使两个腔室连成一个整体，使得药粉、溶剂在软袋

内完全溶解即可供患者输注。这有效避免了临床输液

配制过程中的二次污染，使用更为方便、安全[2―3]。注射

用头孢呋辛钠/氯化钠注射液（以下简称“头孢呋辛粉液

双 室 袋 ”）于 2019 年 在 我 国 获 批 上 市（国 药 准 字

H20193161），2022年通过国家医保谈判成功进入《国家

基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》。

随着我国医保支付方式改革的推进，截至 2023年

底，全国384个统筹地区开展了按病组（diagnosis related 

groups，DRG）和 按 病 种 分 值（diagnosis intervention 

packet，DIP）付费[4]。国家实施医保支付方式改革使得医

院有动力对各项投入要素（包括医疗服务、药物、耗材

等）进行优化配置，选择“性价比”更高的服务项目，在确

保医疗服务质量的前提下，优化费用结构，科学控制

成本。

从卫生资源消耗角度来看，围手术期抗菌药物的使

用主要涉及配液和输液两个环节，包含药物、耗材、药学

服务等多项投入。抗菌药物粉液双室袋的使用对于医

疗服务质量和成本会带来哪些影响，目前尚缺乏相关研

究。因此，本研究基于医院视角，评估在 DRG/DIP 支付

方式下，围手术期患者使用头孢呋辛粉液双室袋或注射

用头孢呋辛钠（以下简称“头孢呋辛粉针”）对医疗机构

成本可能造成的影响，从而为医院优化药品遴选与采购

决策、促进临床合理用药和病种费用管理提供参考。

1　资料与方法

1.1　模型设定

在 DRG/DIP 支付方式下，构建围手术期患者使用头

孢呋辛粉液双室袋和头孢呋辛粉针的医院成本收入模

型。本研究假设两种情境，情境1为使用头孢呋辛粉液

双室袋，情境2为使用头孢呋辛粉针。两种情境下的医

院收入均以医保制定的支付标准为准，因此本研究仅计

算两种情境下的医院成本，并比较组间的成本差异。考

虑到头孢呋辛粉液双室袋和头孢呋辛粉针的药物成分

均为头孢呋辛钠，理论上应有相同的临床效果与安全

性。但是，相比于粉针剂型，粉液双室袋可以减少药物

有效成分的损失[5]和不良事件的发生率[6]，其实际临床价

值可能大于粉针剂型。本研究根据《中国药物经济学评

价指南2020》[7]的推荐进行保守估计，假设两种药物具有

相同的临床效果和安全性，故在此基础上进行两种情境

的成本分析。本研究分析了两种情境中存在差异的成

本项目，即抗菌药物用药疗程内的药品成本、输液器成

本和静脉用药调配中心（pharmacy intravenous admix‐

ture service，PIVAS）的 人 力 成 本 。 研 究 框 架 如 图 1

所示。

1.2　成本计算

1.2.1　药品成本

两种情境下的药品成本均基于药品单价、日均用量

和用药天数计算得到，即药品成本＝药品单价×日均用

量×用药天数。

头孢呋辛粉液双室袋、头孢呋辛粉针和氯化钠注射

液的价格来源于 2024年药智网公布的平均中标价格。

其中，集采中标品种的单价基于采购量进行加权计算得

到加权平均价格，非集采品种的单价为2024年药智网中

的全国平均中标价，本研究假设集采中标和非中标品种

各占 50% 市场份额。根据头孢呋辛粉液双室袋说明书

规定的用法用量，多数情况下的感染给予每次 750 mg，

每日 3 次，常用规格为每袋粉体室 0.75 g、液体室 100  

mL∶0.9 g。情境2中头孢呋辛粉针和氯化钠注射液按照

上述用法用量使用。基于现有文献，围手术期抗菌药物

使用平均疗程为 3.51 d[8]，因此本研究假设用药天数为

3.51 d。基于上述计算方法得到的情境 1和情境 2的药

品成本见表1。

1.2.2　输液器成本

两种情境下的输液器成本基于输液器价格、日均输

液次数和用药天数计算得到，即输液器成本＝输液器价

格×日均输液次数×用药天数。

咨询临床专家得知，头孢呋辛粉液双室袋在输液过

程中不会产生不溶性微粒，因此使用普通一次性输液器

即可，而头孢呋辛粉针可能产生不溶性微粒，因此部分

计算两种情境中的患者人均成本，并计算差值

成本分析

1. 头孢呋辛粉液双室袋成本
2. 输液器成本

成本分析

1. 头孢呋辛粉针成本
2. 氯化钠注射液成本
3. 输液器成本
4.PIVAS 人力成本

在 DRG/DIP 支付方式下，使用头孢呋辛钠的围手术期患者

情境 1：使用头孢呋辛粉液双
室袋

情境2：使用头孢呋辛粉针

图1　研究框架

表1　两种情境的药品成本

情境

情境 1

情境 2

药品名称

头孢呋辛粉液双室袋

头孢呋辛粉针
氯化钠注射液

规格

粉体室 0.75 g、液体室
100 mL∶0.9 g

0.75 g

100 mL∶0.9 g（0.9%）

单价/

元
27.70

11.35

3.27

日均
次数

3

3

3

日均成本/

元
83.10

34.05

9.81

疗程成本/

元
291.68

119.55

34.41

药品总成
本/元
291.68

153.96
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患者会使用精密过滤输液器进行输液。本研究中普通

一次性输液器和精密过滤输液器的单价来源于易联网

2024年中标价格，并假设情境2中使用精密过滤输液器

的比例为 52%[9]，日均输液次数与药品用法用量保持一

致，基于上述计算方法得到的情境 1和情境 2的输液器

成本见表2。

1.2.3　PIVAS 人力成本

PIVAS 是医疗机构为患者提供静脉用药集中调配

专业技术服务的部门。为了防治污染，情境2中头孢呋

辛粉针需要在 PIVAS 由专人采用一次性配液注射器取

少量溶媒注入到安瓿瓶中摇匀溶解，之后再抽取药液至

溶媒中完成配液过程。PIVAS 的人力成本基于单组

PIVAS 人力成本、日均配液次数和用药天数计算得到，

即 PIVAS 人力成本＝单组 PIVAS 人力成本×日均配液

次数×用药天数。

根 据《静 脉 用 药 调 配 中 心 建 设 与 管 理 指 南（试

行）》[10]：PIVAS 应当按照规定，配备数量适宜、结构合理

的药学专业技术人员和工勤人员，一般可按照每人每日

平均调配70～90袋（瓶）成品输液的工作量配备，因此本

研究假设每人每日平均配液量为80袋。基于2023年中

国统计年鉴，2022年城镇非私营的卫生和社会就业人员

及 私 营 的 卫 生 和 社 会 就 业 人 员 的 平 均 工 资 分 别 为     

135 222元和 71 060元，两者取平均值得到我国 2022年

卫生和社会就业人员的人均工资为 103 141元，按年法

定 工 作 日 为 250 d 计 算，即 平 均 每 人 日 均 工 资 约 为

412.56元，平均每组配液的人力成本为5.16元。日均配

液次数基于药品用法用量计算得到，算得日均 PIVAS 人

力成本为 15.47元，头孢呋辛粉针的疗程 PIVAS 人力成

本为54.30元。

1.3　分析方法

基于上述药品成本、输液器成本和 PIVAS 人力成本

计算得到两种情境下的总成本，并计算两种情境下的差

值（差值＝情境1总成本－情境2总成本）。如果差值为

负，表示使用头孢呋辛粉液双室袋能为医院节约成本；

反之，使用头孢呋辛粉针能为医院节约成本。

此外，通过情境分析和单因素敏感性分析验证模型

的稳健性。本研究通过情境分析，对头孢呋辛粉针的单

价分别采用集采价格、70% 集采产品市场份额加权价格

和 30% 集采产品市场份额加权价格进行分析。通过单

因素敏感性分析，分析每个参数的变化对模型结果的影

响。其中，对于药品和输液器价格，本研究将各企业最

高中标价和最低中标价分别进行平均，计算得到参数变

动的上下限；头孢呋辛使用疗程的上下限均来源于文献

[8]；由于情境2中 PIVAS 人力成本和精密过滤输液器的

比例无法直接获得上下限，故本研究以±10% 为变动

范围。

2　结果

2.1　基础分析结果

围手术期患者使用头孢呋辛粉液双室袋（情境1）和

使用头孢呋辛粉针（情境 2）1 个疗程的总成本分别为

314.54元和349.41元，即情境1比情境2人均1个疗程可

节约34.87元。结果见表3。

2.2　情境分析结果

情境分析结果显示，当头孢呋辛粉针单价分别采用

集采价格、70% 集采产品市场份额加权价格和30% 集采

产品市场份额加权价格时，情境 1和情境 2的总成本差

值 均 为 负 值，即 情 境 1 均 比 情 境 2 节 约 成 本。结 果

见表4。

2.3　单因素敏感性分析结果

调整各个参数后，单因素敏感性分析结果如表 5所

示。结果显示，头孢呋辛使用疗程和精密过滤输液器价

格对结果的影响较大。各个参数在其上下限范围内变

动时，情境1相比于情境2均可节约成本，表明本研究结

果较为稳健。

3　讨论

本研究基于医院视角，评估在 DRG/DIP 支付方式

下，围手术期患者使用头孢呋辛粉液双室袋和头孢呋辛

粉针对医疗机构成本和收入可能造成的影响。研究发

现，在 DRG/DIP 支付方式下，相比于使用头孢呋辛粉针，

使用头孢呋辛粉液双室袋时医院可节约成本 34.87元。

表2　两种情境的输液器成本

情境

情境 1

情境 2

输液器类别

普通一次性输液器

普通一次性输液器

精密过滤输液器　

单价/元

2.17

2.17

23.60

日均输液次数

3

3

3

日均成本/元

6.51

6.51

70.80

疗程成本/元

22.86

22.86

248.55

使用占比/%

100

48

52

输液器成本/元

22.86

141.15

表3　基础分析结果

成本类别

药品成本

输液器成本

人力成本

总成本

差值

成本参数

头孢呋辛粉液双室袋

头孢呋辛粉针

氯化钠注射液 100 mL∶0.9 g（0.9%）

输液器

PIVAS 人力成本

情境 1/元

291.68

0

0

22.86

0

314.54

情境 2/元

0

119.55

34.41

141.15

54.30

349.41

－34.87

表4　情境分析结果

头孢呋辛粉针单价情境

集采价格

70% 集采市场份额加权价格

30% 集采市场份额加权价格

头孢呋辛粉针单价/元

8.88

10.36

12.34

差值/元

－8.80

－24.45

－45.30
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因此，建议医院在确保医疗质量的前提下，为围手术期

患者选择性价比更高的头孢呋辛粉液双室袋，这将有助

于节约药品费用，进一步优化卫生资源配置和病种费用

管理。

基于北京市 20家三级公立医院的研究结果显示，

DRG 改革后药占比显著降低，但耗材费用占比持续上

升，试点医院的例均药占比从 2009 年的 38% 下降为

2018年的 19%，耗材费用占比从 2012年的 31% 上升到

2018年的 41%[11]。因此，医院不仅需要关注药品费用，

同时也需要关注耗材的使用，从而进一步提高医院的医

疗质量和运营效益。头孢呋辛粉液双室袋的使用不仅

可以减少一次性配制耗材的使用，降低耗材费用，还可

在一定程度上节约 PIVAS 人力成本，从而节约整体医疗

费用。

静脉注射用药的现配现用在临床实际用药中非常

重要，理想情况下所有输液都应做到现配现用，避免污

染。尤其对于稳定性较差的抗菌药物注射制剂，样品配

制时间越长，溶液中杂质越多，不良反应也随之增多，且

原型药物若发生聚合可导致药物抗菌活性降低[12]。传

统粉针需要在 PIVAS 中预先配好再配送至临床科室，这

种配液方式无法保证抗菌药物注射制剂的稳定性和有

效性，而粉液双室袋可减少约75% 的配制时间[5]，且无须

从 PIVAS 配送至临床科室，可避免配制与配送时间过长

带来的药物有效浓度降低和不良反应增多的情况。粉

液双室袋的时效性优势使其特别适用于应急救护、抢险

救灾、军事战争、偏僻农村等特殊条件及无配药室环境

下的操作，能有效地缩短护理时间，提高用药安全性。

国家药品不良反应监测系统数据库中的统计数据

显示，2008－2013年头孢呋辛粉针的严重不良反应例数

占所有不良反应例数的平均百分比为 4.1%[13]。而粉液

双室袋的质量标准高于传统粉针，有助于降低头孢呋辛

的不良反应发生率。

粉液双室袋在其他成本方面仍然存在潜在获益，由

于难以定量测量，因此本研究未纳入分析。这些潜在获

益主要包括——（1）减少不良事件的处理成本：粉液双

室袋为密闭式配药，能避免药物被空气污染，减少不溶

性微粒产生等，进而有助于避免由不溶性微粒带来的毛

细血管栓塞、肉芽组织生长等严重不良事件的发生，从

而减少不良反应处理成本[6]。（2）减少有效成分损失带来

的处理成本：现配现用的粉液双室袋可避免配制时间过

长带来的药物有效浓度降低的情况。传统粉针配液的

残留率可达 4%[5]，而粉液双室袋不产生配药残留，可以

实现精准给药。（3）减少护士针刺伤的治疗成本：粉液双

室袋有助于减少医护人员在配制过程中高致敏性药物

与针刺伤对医护人员造成的潜在危害。（4）减少配制操

作失误带来的成本：粉液双室袋可以降低操作失误带来

的药品错配等意外情况的发生率，使临床配药操作更为

简化和准确[2]，减少了配制失误带来的成本。（5）减少医

院的储存和清运成本：相比传统配液输液，粉液双室袋

由于减少了玻璃瓶和一次性配液注射针头等医疗废物，

有助于减少一次性配制耗材的使用量。此外，粉液双室

袋可以降低药品储运成本及医疗垃圾的处理成本，包括

节约 25% 的库房空间以及 50% 左右的医疗垃圾清运费

用等[6]。

本研究也有一些局限性。第一，普通一次性输液器

和精密过滤输液器的使用比例来源于石家庄市 44家医

院的调查结果，与实际的使用比例可能存在差异。第

二，头孢呋辛粉针的平均价格基于集采中标价格和非集

采中标价格平均得到，但由于本研究未获取集采产品和

非集采产品的市场份额占比，因此该结果应用于全国市

场的平均价格可能存在偏倚。第三，本研究中 PIVAS 人

力成本仅为粗略估计，可能和实际情况存在差异。

综上所述，在医院实行 DRG/DIP 支付方式的背景

下，相比于使用头孢呋辛粉针，围手术期患者使用头孢

呋辛粉液双室袋可以在保障医疗服务质量和效率的前

提下，节约医疗成本。
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