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DRG 支付对喀什地区 COPD 患者住院天数及费用的影响研究 Δ
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摘 要 目的 分析疾病诊断相关分组（DRG）支付方式改革（以下简称“DRG 改革”）对喀什地区慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者

住院天数及费用的影响，为地方医保支付方式优化提供本土化实证依据。方法 基于新疆维吾尔自治区医疗保障局的住院结算数

据库，选取喀什地区17家医疗机构的 COPD 住院患者在2022年1月1日至2024年12月31日的结算数据。比较 DRG 改革前后患

者住院天数及费用的整体变化；采用间断时间序列分析（ITSA）方法探究 DRG 改革对患者的住院天数及费用的影响。结果 DRG

改革后，患者的平均住院天数及各项费用均较DRG改革前显著下降（P＜0.001）。在整体样本层面，DRG改革后，患者的平均住院

天数、次均总费用、次均药品费用、次均医疗服务项目费用、次均检查费用均呈显著的长期下降趋势（P＜0.05），但次均自付费用的

下降和次均耗材费的上升趋势无统计学意义（P＞0.05）。三级医疗机构的平均住院天数与各项费用（次均耗材费用除外）在 DRG

改革后均呈显著的长期上升趋势（P＜0.05）；而二级及以下医疗机构的平均住院天数、次均总费用、次均药品费用、次均医疗服务

项目费用、次均检查费用则表现为显著的长期下降趋势（P＜0.05）。结论 DRG改革对喀什地区COPD患者整体呈现缩时、控费效

果，但不同等级医疗机构的效果存在差异，二级及以下医疗机构住院天数与费用呈长期下降趋势，三级医疗机构则呈现长期上升

趋势；患者自付负担未见显著改善。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the impact of the diagnosis-related groups （DRG） payment reform on the length of stay  

and medical costs in patients with chronic obstructive pulmonary disease （COPD） in Kashgar region， aiming to provide localized 

empirical evidence for the optimization of regional medical insurance payment methods. METHODS Based on the inpatient 

settlement database of the Xinjiang Uygur Autonomous Region Healthcare Security Administration， settlement data of COPD 

inpatients from 17 medical institutions in Kashgar region between January 1， 2022， and December 31， 2024， were extracted. The 

overall changes in patients’ length of stay and costs were compared before and after the reform. Subsequently， interrupted time 

series analysis （ITSA） was employed to explore the impact of the DRG payment reform on these variables. RESULTS Following 

the reform， both the average length of stay and various cost decreased significantly compared to the pre-reform period （P＜0.001）. 

At the overall sample level， the average length of stay， average total cost， average drug cost， average medical service cost， and 

average examination cost per admission all demonstrated significant long-term downward trends after the reform （P＜0.05）. 

However， the decrease in average out-of-pocket costs and the 

increase in average consumable costs per admission were not 

statistically significant （P＞0.05）. In tertiary medical 

institutions， the average length of stay and all categories of 

costs （except average consumable costs per admission） 

exhibited significant long-term upward trends after the reform 

（P＜0.05）； conversely， in secondary and lower-level medical 
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institutions， the average length of stay， average total cost， average drug cost， average medical service cost， and average 

examination cost per admission showed significant long-term downward trends （P＜0.05）. CONCLUSIONS The DRG payment 

reform has achieved an overall effect of reducing the length of stay and controlling costs in COPD patients from Kashgar region. 

However， the effects vary across different levels of medical institutions： secondary and lower-level institutions show a long-term 

downward trend in length of stay and costs， whereas tertiary institutions exhibit a long-term upward trend. Furthermore， patients’ 

out-of-pocket financial burden does not show significant improvement.

KEYWORDS chronic obstructive pulmonary disease； diagnosis-related groups； length of stay； hospitalization costs； interrupted 

time series analysis

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是一种以气流受限、症状慢性进展为特

征的肺部慢性疾病。该病发病率高、急性加重频繁、病

程迁延，是全球人群死亡的第三大原因，给患者和社会

均造成沉重负担[1]。在中国，COPD 患者的入院率为

8.78%～35.60%，造成的人年均医疗费用支出高达 2万

元[2―3]。喀什地区作为中国西北边疆重镇，疾病谱具有

显著的区域特殊性——长期以来，该地区是我国呼吸系

统疾病的高发区域，其中 COPD 发病率高达 17%，远高

于全国平均水平（13.7%）[4]；同时，受医疗资源可及性有

限、慢性病管理基础薄弱等因素影响，该地区 COPD 的

疾病负担及经济负担更为突出[5―6]。

为有效减轻日益沉重的疾病经济负担，近年来，我

国持续深化医药卫生体制改革，将医保支付方式改革作

为核心抓手之一，并积极推动按病种分组付费的改革，

即疾病诊断相关分组（diagnosis‑related groups，DRG）支

付，旨在通过“打包付费”机制，引导医疗机构优化诊疗

流程、控制不合理费用，从而达到减轻患者疾病负担的

目的[7]。2021年，国家医疗保障局印发《DRG/DIP 支付

方式改革三年行动计划》，明确提出推动 DRG 支付在全

国统筹地区、医疗机构、病种分组、医保基金等维度实现

全面覆盖。尽管目前已有相关学者针对 DRG 支付方式

改革（以下简称“DRG 改革”）开展了一系列实证研究，但

这些研究多聚焦于东部地区或医疗资源较为发达的城

市。喀什地区因独特的疾病谱构成、医疗资源配置特点

及患者就医行为模式，与上述地区存在显著差异，COPD

患者的经济负担更为沉重[8]。因此，迫切需要针对该地

区的特殊情境开展实证研究，以评估 DRG 改革在该地

区的实际实施效果。间断时间序列分析（interrupted 

time series analysis，ITSA）是一种常用于评估特定干预

（如政策改革）对时间序列数据影响的统计方法。该方

法可以清晰地揭示干预前后因变量的瞬时变化及长期

趋势的变化，已广泛应用于政策效果评估[9]。基于此，本

研究以喀什地区 COPD 住院患者作为研究对象，采用

ITSA 探究 DRG 改革对患者住院天数及费用的影响，以

期为地方医保支付方式优化提供本土化实证依据。

1　资料与方法

1.1　数据来源

本研究所用数据来源于新疆维吾尔自治区医疗保

障局建立的住院结算数据库。在该数据库中提取喀什

地区各定点医疗机构住院患者的入院诊断、出入院时

间、住院费用等信息。

1.2　研究对象

本研究选取了喀什地区于 2023年 5月起首批实施

DRG 改革的 17家医疗机构的住院患者结算数据，以确

保能够准确反映 DRG 改革前后的政策影响。患者的纳

入标准包括：（1）入院和出院时间均在2022年1月1日－

2024年12月31日的住院患者；（2）入院主要疾病诊断为

COPD，国际疾病分类第 10 版（International Classifica‐

tion of Diseases，ICD-10）分类编码为 J44。患者的排除

标准包括：（1）住院天数异常的患者，即住院天数＜1 d

或＞60 d 者（根据相关文献，COPD 患者住院天数多集中

在10～22 d[10―11]，住院天数＞60 d 属极罕见情况，本研究

予以排除，以降低超长住院对分析结果的偏倚影响）；

（2）住院费用极端值的患者，即以全部纳入患者的住院总

费用分布为基准，低于 5% 分位点或高于 95% 分位点的

患者；（3）相关费用信息缺失、费用信息逻辑错误的患者。

1.3　分析方法

1.3.1　DRG 改革前后总体对比分析

收集并统计纳入患者的平均住院天数、次均总费

用、次均药品费用、次均医疗服务项目费用、次均耗材费

用、次均检查费用及次均自付费用。经正态性检验，上

述连续变量均呈偏态分布，故以 M（P25，P75）表示。采用

Mann-Whitney 检验比较 DRG 改革前后的差异。数据整

理与分析采用 Stata 18.0软件完成，所有检验均为双侧检

验，检验水准α＝0.05。

1.3.2　ITSA 方法

本研究以月份为时间单位，按出院时间将符合纳入

标准的患者归入相应月份，计算各月患者的平均住院天

数、次均总费用、次均药品费用、次均医疗服务项目费

用、次均耗材费用、次均检查费用及次均自付费用的平

均值，构建 2022年 1月－2024年 12月的月度时间序列
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数据。所有数据都基于患者的住院结算信息，通过月度

聚合来反映各项费用和住院天数的整体趋势。基于上

述数据，本研究将喀什地区 DRG 改革实施时间点（2023

年5月）作为干预点，采用 ITSA 对 DRG 改革前后各项指

标的当月瞬时水平变化以及长期趋势变化是否存在显

著差异进行分析。

考虑到 COPD 患者的住院行为可能存在季节性波

动，本研究在 ITSA 模型中考虑了月份固定效应以控制

季节因素；同时，由于新疆维吾尔自治区在 2022年 8－

12月受疫情防控措施的影响，医疗服务利用与就医行为

可能受到短期冲击，故本研究将这5个月设定为潜在冲

击期，并构建冲击期哑变量纳入模型控制，以提高估计

结果的稳健性。最终构建的模型如下：

Yt＝β0+β1Tt+β2Xt+β3XtTt+ ∑12
m＝2
γmMm，t+δZt+εt

其中，Yt 表示第 t 月的某一指标的月均值；Tt 为时间

变量，表示从研究起始月份（2022年1月）开始的月份编

号；Xt 为干预虚拟变量（DRG 改革前为 0，改革后为 1）；

XtTt为干预后时间的趋势变量（DRG 改革前为0，改革后

自实施当月起递增）；Mm，t 为月份固定效应（以 1月为参

照月）；γm为月份因负效应的回归系数；Zt为冲击期哑变

量（2022年 8－12月取 1，其余月份取 0）；εt 为误差项[12]；

β0为常数项，表示起始阶段因变量的 Y 值；β1为 DRG 改革

前回归方程斜率，表示因变量随时间的变化趋势；β2为

DRG 改革后因变量的水平瞬时变化；β3为 DRG 改革前

后斜率的差值，表示改革前后因变量的变化趋势。为处

理时间序列数据可能存在的自相关，模型采用 Newey-

West 稳健标准误（设定滞后阶数为1）进行估计。

此外，为识别 DRG 改革在不同医疗机构中的差异

效应，本研究按照医疗机构等级（三级医疗机构/二级及

以下医疗机构）进行分层 ITSA。通过分层分析可以更

准确地评估 DRG 改革对不同类型医疗机构住院天数和

费用的影响。

2　结果

2.1　DRG改革前后患者住院天数及费用比较

本研究最终纳入符合要求的 COPD 住院患者90 675

例，其中 DRG 改革前 34 717 例，改革后 55 958 例。与

DRG 改革前相比，改革后患者的平均住院天数显著缩

短，中位数由8.59 d 降至8.06 d，各项费用亦呈显著下降

趋势（P＜0.001）。结果见表1。

2.2　DRG改革前后患者住院天数及费用的 ITSA结果

2.2.1　整体医疗机构层面

对纳入的 17家医疗机构的 COPD 患者平均住院天

数及费用的 ITSA（表 2）显示，改革后，患者平均住院天

数在改革当月即缩短0.038 d，但该变化并不具有统计学

意义（β2＝－0.038，P＞0.05）；然而，改革后的长期变化

趋 势 表 现 为 显 著 下 降（β3＝－0.036，P＝0.021），表 明

DRG 改革并未引起住院天数的即时骤降，而是表现为随

时间推移的持续缩减效应。住院费用方面，次均总费用

在改革当月立即下降149.63元，但变化不具有统计学意

义（β2＝－149.63，P＞0.05）；而改革后的长期变化趋势

则表现为显著下降（β3＝－87.83，P＜0.001），表明 DRG

改革带来了持续性的费用下降效应。在各项费用明细

中，次均药品费用在改革当月和长期变化趋势中均显著

下降（β2＝－211.61，β3＝－18.27，P＜0.001）；次均医疗服

务项目费用（β2＝－1.24）和次均检查费用（β2＝－50.02）

在改革当月并未显著下降（P＞0.05），但这2项费用在改

革后均呈现出显著下降的长期变化趋势（分别为 β3＝   

－71.46，P＜0.001；β3＝－68.28，P＜0.001）；次均耗材费

用 在 改 革 当 月 和 长 期 变 化 趋 势 中 均 有 所 上 升（β2＝

41.96，β3＝0.42），而次均自付费用在改革当月和长期变

化趋势中均有所下降（β2＝－57.23，β3＝－6.89），但上述

变化均不具有统计学意义（P＞0.05）。

2.2.2　三级医疗机构层面

在喀什地区 2家三级医疗机构中，COPD 患者平均

住院天数的 ITSA 结果显示，改革实施当月患者平均住

院天数下降0.08 d，但并不具有统计学意义（β2＝－0.08，

P＞0.05）；从长期来看，患者平均住院天数则出现显著

的上升趋势（β3＝0.08，P＜0.001）。住院费用方面，次均

总 费 用 在 改 革 当 月 立 即 显 著 下 降 1 169.48 元（β2＝        

－1 169.48，P＝0.001）；但改革后的长期变化趋势则为

显著上升（β3＝227.24，P＜0.001）。在各项费用明细中，

次均药品费用（β2＝－452.21，P＝0.001）、次均医疗服务

项 目 费 用（β2＝－793.31，P＝0.002）和 次 均 检 查 费 用

（β2＝－508.60，P＜0.001）在改革当月均显著下降；但从

长期变化来看，次均药品费用（β3＝34.01，P＝0.007）、次

均医疗服务项目费用（β3＝189.43，P＜0.001）及次均检

查费用（β3＝50.51，P＝0.001）均表现为显著上升趋势。

次均耗材费用在改革后当月和长期变化趋势中均有所

上升（β2＝74.11，β3＝3.99），但变化均不具有统计学意义

（P＞0.05）。次均自付费用在改革当月显著下降 195.76

元（β2＝－195.76，P＝0.003），但其长期变化趋势表现为

显著上升（β3＝50.98，P＜0.001）。结果见表3。

表1　DRG 改革前后 COPD 患者住院天数及费用比较

[M（P25，P75）]

变量
平均住院天数/d

次均总费用/元
次均药品费用/元
次均医疗服务项目费用/元
次均检查费用/元
次均耗材费用/元
次均自付费用/元

DRG 改革前（n＝34 717）

8.59（7.00，10.00）

8 294.64（5 519.79，9 384.61）

1 783.48（914.09，2 109.21）

6 210.89（4 132.00，7 108.50）

2 760.56（1 826.00，3 235.40）

300.92（123.33，332.42）

1 300.48（495.49，1 610.04）

DRG 改革后（n＝55 958）

8.06（7.00，9.00）

6 304.79（4 315.98，7 279.23）

1 070.70（599.48，1 277.32）

5 014.65（3 383.00，5 862.00）

2 046.67（1 355.00，2 524.00）

219.42（100.03，227.57）

918.77（320.19，1 213.31）

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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2.2.3　二级及以下医疗机构层面

在纳入的15家二级及以下医疗机构中，患者平均住

院天数在改革后当月下降0.027 d，但并不具有统计学意

义（β2＝－0.027，P＞0.05）；但从长期来看，患者平均住

院天数表现出显著下降趋势（β3＝－0.057，P＝0.002）。

住院费用方面，次均总费用在改革当月上升 117.34元，

但该变化并不具有统计学意义（β2＝117.34，P＞0.05）；

从长远来看，改革后的次均总费用呈显著下降趋势（β3＝

－126.01，P＜0.001）。在各项费用明细中，次均药品费

用在改革后当月（β2＝－155.91，P＝0.001）及长期变化

趋势中均显著下降（β3＝－23.11，P＜0.001）。次均医疗

服务项目费用（β2＝219.79）、次均检查费用（β2＝75.73）

及次均耗材费用（β2＝30.34）在改革当月均有所上升，但

变化均不具有统计学意义（P＞0.05）。其中，次均医疗

服 务 项 目 费 用（β3＝－107.29）及 次 均 检 查 费 用（β3＝     

－81.31）在长期变化趋势中均为显著下降（P＜0.001），

而次均耗材费用有上升趋势，但变化不具有统计学意义

（β3＝2.69，P＞0.05）。次均自付费用在改革后当月和长

期变化趋势中均有所下降，但变化均不具有统计学意义

（β2＝－27.30，β3＝－5.15，P＞0.05）。结果见表4。

3　讨论及建议
3.1　DRG改革在喀什地区COPD患者中的实施效果

3.1.1　DRG 改革对住院天数的影响

本研究分析了喀什地区实施 DRG 改革后，COPD 患

者平均住院天数的变化，结果发现，在 17 家首批实施

DRG 改革的医疗机构中，患者平均住院天数在改革后呈

长期下降趋势。该结果与已有研究的结论相似，即 DRG

改革有助于提高医疗资源利用效率、缩短患者住院时

间[13―14]。这表明 DRG 改革通过按病组“打包付费”，改变

了医疗机构按服务量收费的激励机制，使医疗机构更加

注重成本控制与流程优化，从而提高了治疗效率、缩短

了不必要的住院时间。

在不同等级医疗机构中，这一效应呈现出一定的差

异性：二级及以下医疗机构的患者平均住院天数呈显著

的长期下降趋势，这可能与这些医疗机构在面对较为简

单、低复杂病情的 COPD 患者时更容易通过路径标准化

与流程优化来缩短住院时间有关；同时，其资源约束和

运营目标更直接受到 DRG 激励机制影响。已有研究表

明，不同医疗机构在 DRG 下对资源利用效率的响应存

在异质性，资源较少、流程较为简单的医疗机构往往能

更快地实现住院时间的缩短与住院费用的节约[15]。而

在三级医疗机构中，本研究发现，患者平均住院天数在

表2　DRG 改革前后整体医疗机构 COPD 患者住院天

数及费用变化趋势

变量

平均住院天数

次均总费用

次均药品费用

次均医疗服务项目费用

次均检查费用

次均耗材费用

次均自付费用

参数

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

参考系数

8.805

－0.005

－0.038

－0.036

8 579.65

－40.52

－149.63

－87.83

1 966.97

－15.03

－211.61

－18.27

6 278.87

－17.86

－1.24

－71.46

2 628.05

5.42

－50.02

－68.28

329.18

－6.08

41.96

0.42

1 489.73

－10.98

－57.23

－6.89

标准误

0.076

0.006

0.163

0.015

104.55

5.82

198.68

20.67

24.62

2.54

43.10

4.73

84.32

5.67

159.27

16.76

47.55

3.34

90.27

8.94

26.64

1.89

28.52

3.03

26.28

1.81

52.36

5.28

t

115.31

－0.83

－0.23

－2.30

82.06

－6.96

－0.75

－4.25

79.86

－5.90

－4.91

－3.86

74.46

－3.15

－0.01

－4.26

55.27

1.62

－0.55

－7.64

12.36

－3.22

1.47

0.14

56.68

－6.04

－1.09

－1.30

P

0.719

0.406

0.814

0.021

＜0.001

＜0.001

0.451

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

0.994

＜0.001

＜0.001

0.105

0.579

＜0.001

＜0.001

0.001

0.141

0.890

＜0.001

＜0.001

0.274

0.192

95% 置信区间

8.655～8.955

－0.017～0.007

－0.357～0.281

－0.067～－0.005

8 374.18～8 784.58

－51.93～－29.11

－539.04～－47.32

－128.35～－47.32

1 918.69～2 015.24

－20.02～－10.04

－296.09～－127.13

－27.56～－8.99

6 113.61～6 444.15

－28.99～－6.73

－313.42～310.93

－104.32～－38.61

2 534.85～2 721.25

－1.13～11.98

－226.96～126.91

－85.81～－50.75

276.96～381.40

－9.79～－2.38

－13.92～97.85

－5.52～6.36

1 438.22～1 541.24

－14.55～－7.42

－159.85～45.39

－17.26～3.46

表3　DRG 改革前后喀什地区三级医疗机构 COPD 患

者住院天数及费用变化趋势

变量

平均住院天数

次均总费用

次均药品费用

次均医疗服务项目费用

次均检查费用

次均耗材费用

次均自付费用

参数

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

参考系数

10.16

－0.06

－0.08

0.08

14 441.13

－248.38

－1 169.48

227.24

3 086.91

－51.76

－452.21

34.01

10 764.65

－183.84

－793.31

189.43

5 267.96

－92.78

－508.60

50.51

589.46

－12.76

74.11

3.99

3 690.85

－64.64

－195.76

50.98

标准误

0.18

0.01

0.13

0.01

278.11

19.91

345.98

33.71

105.66

9.27

135.19

12.68

238.92

17.79

253.21

26.07

214.84

13.05

130.37

15.08

65.85

5.61

60.24

6.82

133.66

7.96

65.37

8.81

t

53.49

－6.31

－0.62

6.31

51.90

－12.47

－3.38

6.74

29.22

－5.58

－3.34

2.68

45.06

－10.33

－3.13

7.27

24.52

－7.11

－3.90

3.35

8.95

－2.27

1.23

0.59

27.61

－8.12

－2.99

5.78

P

＜0.001

＜0.001

0.534

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.007

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

0.023

0.219

0.559

＜0.001

＜0.001

0.003

＜0.001

95% 置信区间

9.79～10.53

－0.09～－0.04

－0.34～0.18

0.06～0.11

13 896.04～14 986.23

－287.42～－209.34

－1 847.61～－491.36

161.17～293.32

2 879.91～3 294.08

－69.93～－33.58

－717.19～－187.23

9.14～58.87

10 296.37～11 232.93

－218.72～－148.97

－1 289.58～－297.03

138.33～240.54

4 846.87～5 689.04

－118.36～－67.20

－764.13～－253.08

20.93～80.07

460.40～718.53

－23.76～－1.75

－43.95～192.18

－9.38～17.36

3 428.87～3 952.84

－80.25～－49.04

－323.91～－67.62

33.71～68.25
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改革后呈长期上升趋势，这可能与三级医疗机构承担着

诊治病情更复杂、并发症更多的患者有关。高等级医疗

机构通常需要面对较多的重症患者，其临床治疗方案复

杂且往往需要更全面的诊疗和康复管理，这在短期内可

能对患者的住院时间产生向上压力。此外，已有研究提

示，DRG 改革可能伴随一定的负面效应，例如，住院天数

缩短的同时可能出现早期出院相关事件，导致短期非计

划再住院率升高，并且过度压缩住院时间在高复杂性患

者中可能存在将康复与照护负担过早转移至社区及家

庭的风险[16]。

因此，本研究中观察到的平均住院天数的变化，可

能源于临床路径的规范化管理与内部运营效率的实质

性优化，也可能反映了医疗机构为迎合病组限额而对部

分服务标准作出的潜在妥协。究竟是哪些机制在发挥

作用，仍需纳入更多长期数据（如再入院率、并发症发生

率、死亡率和患者满意度等患者结果指标）。这提示，将

医疗质量评估体系深度整合到 DRG 支付体系中迫在眉

睫，从而确保 DRG 改革始终朝着以合理成本为患者提

供最佳健康结果的核心目标进行。

3.1.2　DRG 改革对医疗费用的影响

DRG 改革后，喀什地区 COPD 患者的次均总费用在

整体层面呈现出显著的长期下降趋势。次均总费用的

持续下降主要来源于药品费用、医疗服务项目费用和检

查费用的同步减少。这一结果与 DRG 支付模式通过按

病组付费的激励机制相符：改革后医疗机构为控制成

本，不仅减少了冗余的影像学检查与非必要的医疗服

务，更通过规范 COPD 临床用药路径（如精准选用抗菌

药物、合理应用核心吸入制剂，以及严格限制无指征的

辅助类静脉用药）有效削减了不合理的药品费用支出，

从而实现了对资源的优化配置[17―18]。这反映出 DRG 改

革在喀什地区已初步发挥出导向作用，成功引导了当地

医疗机构在治疗过程中更加注重效率和治疗必要性，通

过规避过度治疗和不合理处方等非规范行为，显著提升

了 COPD 诊疗及药学干预的效率与精准度，实现了费用

的良性缩减。

与整体层面的费用变化相比，二级及以下医疗机构

的费用控制效果更加显著，尤其是次均总费用、次均药

品费用、次均医疗服务项目费用和次均检查费用均呈现

出显著的长期下降趋势。这反映出基层医疗机构在应

对 DRG 改革时具有较强的政策适应性：一方面，由于二

级及以下医疗机构收治的 COPD 患者病情相对单一且

合并症较少，其诊疗过程与标准化临床路径的契合度更

高，在药物治疗上更易于全面落实基本药物制度和常规

的基础吸入治疗，从而通过规范化诊疗减少不必要的医

疗支出；另一方面，基层医疗机构能够迅速响应控费激

励，通过剔除临床获益不明确的辅助性用药、严格控制

抗菌药物的使用级别，以及精简非必要的检查项目等方

式优化治疗方案，从而快速、有效地实现了资源配置的

优化。而在三级医疗机构中，次均总费用则总体呈现上

升趋势，且次均药品费用、次均医疗服务项目费用和次

均检查费用均显著上升，这主要与高等级医疗机构承担

的患者病情和治疗方案更复杂密切相关。三级医疗机

构多收治伴有多重合并症或耐药菌感染的高危 COPD

患者[19]。为精准指导用药与治疗，复杂的病原学、影像

学检查与重症监护必不可少；同时，重症状态直接催生

了对高级别抗菌药物及新型吸入制剂的刚性需求。这

种由病情驱动的高阶药物干预与高强度诊疗相叠加，使

得三级医疗机构的各项费用难以在 DRG 框架内被大幅

压缩。类似的现象在其他研究中也有提到，尤其是在综

合性医院和三级医疗机构中，尽管短期内费用有所减

少，但由于复杂病例的增加，这些医院患者的长期住院

费用可能会出现上升[20]。

这一发现同时也提示了一个潜在风险：当 DRG 改

革对各项成本施加刚性约束时，医疗机构可能会通过将

利润从药品转移到医疗物资来调整其成本结构，以维持

收入水平。这种成本转移行为在一定程度上抵消了

表4　DRG 改革前后喀什地区二级及以下医疗机构

COPD患者住院天数及费用变化趋势

变量

平均住院天数

次均总费用

次均药品费用

次均医疗服务项目费用

次均检查费用

次均耗材费用

次均自付费用

参数

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

β0

β1

β2

β3

参考系数

8.553

0.004

－0.027

－0.057

7 495.76

－15.74

117.34

－126.01

1761.21

－11.11

－155.91

－23.11

5 442.08

3.21

219.79

－107.29

2 133.13

17.99

75.73

－81.31

286.54

－6.14

30.34

2.69

1 088.36

－7.63

－27.30

－5.15

标准误

0.069

0.006

0.195

0.019

118.46

6.61

208.14

20.03

22.28

1.93

48.56

5.21

100.62

5.95

169.45

16.43

51.60

3.19

92.54

9.28

15.67

1.16

17.03

1.75

13.12

1.04

29.17

2.78

t

122.33

0.75

－0.14

－3.03

63.27

－2.38

0.56

－6.29

79.03

－5.73

－3.21

－4.44

54.09

0.54

1.30

－6.53

41.34

5.63

0.82

－8.75

18.28

－5.26

1.78

1.54

82.92

－7.30

－0.94

－1.85

P

＜0.001

0.453

0.889

0.002

＜0.001

0.017

0.573

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.590

0.195

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.413

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.075

0.125

＜0.001

＜0.001

0.349

0.064

95% 置信区间

8.416～8.691

－0.007～0.017

－0.410～0.356

－0.095～－0.020

7 263.57～7 727.94

－28.68～－2.79

－290.61～525.31

－165.28～－86.74

1 717.53～1 804.89

－14.91～－7.31

－251.08～－60.73

－33.32～－12.91

5 244.84～5 639.29

－8.46～14.89

－112.34～551.92

－139.49～－75.09

2 031.98～2 234.27

11.73～24.26

－105.65～257.13

－99.51～－63.11

255.81～317.26

－8.42～－3.85

－3.03～63.73

－0.74～6.13

1 062.64～1 114.09

－9.68～－5.58

－84.48～29.87

－10.61～0.30
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DRG 的成本控制效果，使得总成本并未显示出明显的下

降，这一问题需要在未来政策优化中引起高度重视并加

以解决。这一发现为之前相关研究中观察到的成本控

制效果不一致[21]提供了有力的解释，也提示政策制定

者，未来的 DRG 改革应超越狭隘的“成本控制”关注点，

转向全面的“成本管理”。这需要建立一个涵盖所有医

疗服务项目的综合监管体系，从而防止医疗机构通过内

部成本重组来规避政策限制。

3.1.3　DRG 改革对自付费用的影响

有研究指出，DRG 支付方式通过优化资源配置和治

疗流程，能够有效降低患者的自付费用[22]。其核心机制

是将医疗费用与 DRG 挂钩，即医疗机构在规定的分组

支付标准内提供诊疗服务。这一机制促使医疗机构更

精细地管理治疗过程和住院天数，避免过度治疗和不必

要的检查，以减轻患者的经济负担。本研究发现，DRG

改革后，喀什地区 COPD 患者的自付费用并未出现显著

下降的趋势，这可能受到多方面因素的影响——（1）医

疗机构流程优化与资源配置尚未充分转化：虽然 DRG

改革鼓励医疗机构提高效率，但在实际执行过程中，尤

其是偏远或资源相对薄弱的地区，医疗机构可能尚未完

全适应新的支付方式；且由于 COPD 患者往往合并症较

多、住院治疗路径复杂，医疗机构为保障医疗质量，难以

大幅缩短住院天数或削减相关费用，使得患者的自付费

用未出现明显下降。这一结论为先前针对中国多地

DRG 改革后虽见住院总费用下降，但患者自付比例反而

上升的研究结论[23]提供了合理解释。（2）现有报销结构

的刚性约束与费用结构调整：患者自付费用受医保报销

比例、起付线及目录外自费项目等多重因素的刚性限

制。在 DRG 限额控费的压力下，医疗机构的费用结构

可能发生适应性调整，部分受限的医保目录内费用可能

向目录外的自费药品或耗材转移。这种结构性变化使

得住院总费用虽然得到控制，但在现有医保报销政策

下，患者实际承担的自付部分并未实现同步的显著下

降[24]。（3）改革效应的滞后性：本研究样本数据为喀什地

区 DRG 改革初期数据，自付费用的下降效应可能具有

一定的滞后性。DRG 制度的整体效应（包括医院行为调

整、医保制度配套完善、患者结构适应等）尚需要较长的

时间才能稳定显现。

3.2　对策建议

3.2.1　实施契合区域疾病特征的差异化 DRG 支付政策

医保管理部门应当避免“一刀切”式推广，应结合区

域实际，采用差异化的 DRG 管理策略。针对喀什地区

COPD 高发且易反复、急性加重的特点，对于三级医疗机

构，应考虑其收治患者病情复杂、诊疗难度高的特点，在

呼吸系统相关 DRG 病组的权重和费率计算上给予合理

倾斜，减轻其因追求治疗质量而产生的住院天数或费用

反弹压力[24―25]；对于二级及以下医疗机构，应结合喀什

地区基层首诊的就医需求，巩固其在轻中度 COPD 患者

中的控费成效，通过完善喀什地区本地化的基层呼吸慢

病标准临床路径，确保 DRG 付费标准合理反映其服务

成本，激励其更好地承担 COPD 稳定期管理和基础诊疗

功能[26]。

3.2.2　协同推进支付方式与 COPD 专项医保报销改革

本研究发现，DRG 改革未能显著降低患者的自付费

用，建议当地医保部门打破单一维度的改革局限，同步

优化具备专科针对性的医保报销政策。由于 COPD 患

者的预后高度依赖长期的规律用药，未来的待遇保障机

制设计需结合喀什地区实际，动态调整医保报销目录，

将 COPD 核心治疗药物及肺康复项目纳入医保报销范

围；通过优化起付线、封顶线等举措，有效减轻患者的实

际经济负担。特别是在实施 DRG 改革的同时，应当打

通门诊与住院的报销壁垒，适当提高 COPD 门诊慢性病

与特殊疾病的实际报销比例。通过加强医保政策与医

疗机构慢病管理的协同，确保医疗机构在住院环节节约

成 本 ，并 能 够 实 质 性 地 带 动 患 者 总 体 自 付 费 用 的

下降[27]。

3.2.3　强化针对呼吸系统专科的费用结构监控与引导

喀什地区整体医疗资源相对有限，医保部门需建立

具备专科针对性的费用结构监控机制，确保 DRG 改革

后的成本控制不以牺牲患者的必要治疗为代价。在监

管执行中，应重点防范医疗机构为了规避 DRG 限额，克

扣必要的呼吸专科治疗，而将费用不合理地转移至频繁

的大型影像学检查或自费辅助项目上。建议对医疗机

构年度费用构成变化设定合理波动范围，超出范围的医

疗机构需进行说明和审查[28]。通过合理引导，确保医疗

机构将 DRG 改革带来的结余优先用于提高诊疗质量和

开展肺康复指导，从根本上防范控费过程中的隐性成本

转嫁。

3.3　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性：（1）本研究使用患者住

院结算数据开展月度聚合的 ITSA，受限于数据可得性，

未能获得患者的人口学信息以及 COPD 病情分级等关

键临床信息，因此未开展更细化的分层分析。尽管

ITSA 能够在一定程度上控制 DRG 改革前的长期趋势，

但仍可能存在因 COPD 患者群体构成改变而带来的残

余混杂。例如，若 DRG 改革后重度 COPD 患者的入院比

例升高，由此增加的医疗资源消耗可能会掩盖改革本身

的真实效果。未来本课题组将结合患者病案首页或电

子病历等更完整的数据对本研究结论进行验证。（2）本

研究未设立对照组，DRG 改革前后的比较仅基于喀什地

区的数据，这种单组设计难以完全排除同期其他政策

（如药品集中带量采购、医疗服务价格调整等）对结局指

标的干扰，从而限制了 DRG 改革与各项结局指标之间

因果推断的强度。未来研究可考虑采用更为精确的对照

设计，或通过多地区数据比较对本研究结论进行验证。
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