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疾病诊断相关分组点数付费对产妇分娩住院费用的影响

傅君，丁苗苗，朱亚飞

宁波市妇女儿童医院病案统计科，浙江 宁波 315000

摘要：目的 分析疾病诊断相关分组（DRGs）点数付费对产妇分娩住院费用的影响，为减轻产妇负担、节约医疗资源

提供参考。方法 通过宁波市某三甲妇女儿童医院住院病案系统和DRG运营分析系统收集2020—2021年分娩产妇的年

龄、孕周、产次、住院时间、DRG分组和住院费用等资料，比较DRGs点数付费实施前后产妇分娩住院费用变化，并采

用多因素 logistic回归模型分析DRGs点数付费与产妇分娩住院总费用的关系。结果 DRGs点数付费实施前后分别纳入

10 871和11 505名产妇，年龄≤30岁分别为6 208和6 216人，占57.11%和54.03%。DRGs点数付费实施后产妇分娩住

院总费用、材料费和化验费的M（QR）分别为8 519.19（2 456.61）、881.38（816.16）和939.00（310.00）元，均低于

实施前产妇的9 123.13（2 660.33）、915.57（825.26）和1 036.00（385.00）元（Z=-21.971、-16.061、-27.199，均P<

0.001）。多因素 logistic回归分析结果显示，调整年龄、住院时间、孕周、产次、分娩方式和并发症后，DRGs点数付费

与更低的产妇分娩住院总费用存在统计学关联（OR=0.462，95%CI：0.432～0.494）。结论 DRGs点数付费有利于降低

产妇分娩住院费用。
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Impact of diagnosis-related groups point payment on hospitalization costs
of parturition among lying-in women

FU Jun, DING Miaomiao, ZHU Yafei
Department of Medical Records and Statistics, Ningbo Women and Children's Hospital, Ningbo, Zhejiang 315000, China

Abstract: Objective To examine the effect of diagnosis-related groups (DRGs) point payment on hospitalization costs
of parturition among lying-in women, so as to provide the evidence for alleviating the burdens and saving medical re⁃
sources among lying-in women. Methods Lying-in women's age, gestational age, parity, duration of hospital stay,
DRGs grouping and hospitalization costs were collected from the Inpatient Medical Record System and DRG Operation
Analysis System in a tertiary women and children's hospital in Ningbo City from 2020 to 2021. The changes of hospital⁃
ization costs of parturition were compared among lying-in women before and after DRGs point payments, and the associ⁃
ation between DRGs point payments and gross hospitalization costs of parturition was examined among lying-in women
using a multivariable logistic regression analysis. Results A total of 11 505 lying-in women after DRGs point pay⁃
ments, including 6 216 women at age of 30 years and below (54.03%), and 10 871 lying-in women before DRGs point
payments, including 6 208 women at age of 30 years and below (57.11%), were enrolled. The median (interquartile
range) gross hospitalization expenses, material expenses and laboratory testing expenses of parturition were 8 519.19
(2 456.61), 881.38 (816.16) and 939.00 (310.00) Yuan among lying-in women after DRGs point payments, which were
significantly lower than those [9 123.13 (2 660.33), 915.57 (825.26), 1 036.00 (385.00) Yuan] among lying-in women
before DRGs point payments (Z=-21.971,-16.061 and -27.199, all P<0.001). Multivariable logistic regression analysis
showed that DRGs point payment was statistically associated with lower gross hospitalization expenses of parturition
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among lying-in women after adjustment for age, duration of hospital stay, gestational age, parity, type of delivery and de⁃
velopment of complications (OR=0.462, 95%CI: 0.432-0.494). Conclusion DRGs point payment is beneficial to reduce
the hospitalization cost of parturition among lying-in women.
Keywords: diagnosis-related groups; point payment; hospitalization cost; parturition

疾病诊断相关分组 （diagnosis related groups，
DRGs）是根据疾病的诊断、症状、手术处置、严重

程度、合并症及并发症等因素，将临床特征和医疗资

源消耗相近的病例分入同一组，以组为单位打包确定

价格、收费和医保支付标准［1］。DRGs 点数付费可规

范医疗服务、减少医疗保险基金浪费，提高医疗服务

的透明度、效率和质量，是国际公认的先进医院管理

方法［2-3］。DRGs 点数付费起源于 1983 年美国，2003
年引入我国并在北京试点，随后浙江、云南、上海等

地区开发了当地版本，2019 年国家医疗保障局确定

全国 30 个 DRG 付费改革试点城市［4］，表明 DRG
付费制度开始全面实行。2020 年底，根据浙医保联

发［2019］ 21 号精神，宁波市制定了本地基本医疗

保险住院费用 DRGs 点数付费办法，于 2021 年 1 月

1 日起正式实施。

为保障母婴健康，国家颁布并实施了《母婴保健

法》，倡导住院分娩。我国产妇住院分娩率明显上

升［5］，所产生的医疗费用也在增加，且随着我国三

孩政策的陆续开放，产妇分娩住院费用问题日益受到

关注。现有研究表明，相比项目付费，DRGs 点数付

费能有效控制患者医疗费用［6-7］。为探讨 DRGs 点数

付费对产妇分娩住院费用的影响，本研究比较宁波市

某医院 DRGs 点数付费实施前后产妇分娩住院费用，

为减轻产妇负担、节约医疗资源提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 在宁波市某三甲妇女儿童医院的住

院病案系统首页检索 2020—2021 年分娩产妇病历，

收集产妇年龄、孕周、产次和瘢痕子宫情况等资料。

通过病案号匹配搜索 DRG 运营分析系统（杭州火树

科技有限公司，5.1.2.3 版本），收集产妇的住院时

间、住院费用和 DRGs 分组情况。排除标准：（1）
资料不全、诊断不明或数据出现明显错误；（2）住院

时间<1 d 或>60 d；（3）高倍率和低倍率病例。

1.2 方法 2021 年起产妇分娩住院按照 DRGs 点数

付费。比较 DRGs 点数付费实施前后产妇的基本资

料和住院费用情况，分析 DRGs 点数付费对产妇分

娩住院费用的影响。

1.3 定义 （1）DRGs 分组：DRG 运营分析系统根

据当地医保反馈为准的规则，将产妇分为剖宫产术

（OB1）、阴道分娩伴手术操作 （OC1）、阴道分娩

（OR1） 3 个核心疾病诊断相关分组（adjacent diagno⁃
sis related groups，ADRG），各组再按照并发症与合

并症情况细分为伴严重并发症与合并症组、伴一般并

发症与合并症组、不伴并发症与合并症组。（2）高倍

率病例：能入 DRG 组但住院总费用高于全市该病组

均次费用的 1.5 倍；低倍率病例：能入 DRG 组但住

院总费用低于全市该病组均次费用的 40%；全市病

组均次费用：全市某 DRG 组所有病例住院总费用的

均值。（3）住院总费用：住院期间的所有费用，包括

综合医疗服务类、诊断类、治疗类、康复类、中西药

类、血液和血液制品类、耗材类及其他类。（4）药

费：住院期间实际发生的合理且必要的由医生开具的

有国家药品监督管理部门核发的药品批准文号或者进

口药品注册证书、医药产品注册证书的国产或进口药

品的费用，包括中医类、西药类和中药类药品。（5）
材料费：药剂、针剂、液体和手术包扎等医学材料的

费用，包括检查用一次性医用材料费、治疗用一次性

医用材料费和手术用一次性医用材料费。（6）化验

费：住院期间各项实验室检测（包括血、痰、尿、粪

便等）费用的总和。

1.4 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定

量资料不服从正态分布，采用中位数和四分位数间距

［M（QR）］ 描述，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验。采用多因素 logistic 回归模型分析 DRGs 点数

付费与住院总费用的关联。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 产妇基本情况 DRGs 点数付费实施前后分别

纳入产妇 10 871 和 11 505 人，年龄≤30 岁分别为

6 208 和 6 216 人，占 57.11% 和 54.03%；住院时间

分别为 8.00（4.00）和 7.00（4.00） d，DRGs 点数付

费实施后产妇住院时间相对较短（P<0.05）。两组产

妇的年龄、孕周、产次、瘢痕子宫比例和 DRG 分组

情况比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2 产妇分娩住院费用分析 DRGs 点数付费实施

前后产妇分娩住院总费用分别为 9 123.13（2 660.33）
和 8 519.19 （2 456.61） 元，其中材料费分别为
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915.57 （825.26） 和 881.38 （816.16） 元，化验费分

别为 1 036.00 （385.00）和 939.00 （310.00）元，药

费分别为 702.83 （602.87） 和 720.65 （720.72） 元。

DRGs 点数付费实施后产妇的住院总费用、材料费和

化 验 费 均 低 于 实 施 前 （Z=- 21.971、 - 16.061、
-27.199，均 P<0.001），而两组产妇药费差异无统计

学意义（Z=-1.738，P=0.082）。
产妇分娩住院总费用按照年龄、孕周、产次、瘢

痕子宫、住院时间和 DRG 分组进行分层分析，结果

显示，控制年龄、孕周、产次、瘢痕子宫和住院时间

的影响后，DRGs 点数付费实施后产妇的住院总费用

低于实施前 （均 P<0.05）。不同 DRG 分组中，

OB11、OB13、OC11、OC13 组按 DRGs 点数付费实

施后产妇分娩的住院总费用均低于实施前 （P<

0.05）。见表 2。
2.3 产妇分娩住院总费用的影响因素 以产妇分娩

住院总费用的中位数作为截断值将其转换为二分类变

量，≤8 814.25 元为费用低，>8 814.25 元为费用高。

以住院总费用为因变量（0=低，1=高），DRGs 点数

付费为自变量，年龄、住院时间、孕周、产次、分娩

方式和并发症为协变量，进行多因素 logistic 回归分

析。结果显示，在校正年龄、住院时间、孕周、产

次、分娩方式和并发症因素后，按 DRGs 点数付费

与产妇分娩住院总费用低存在统计学关联。见表 3。
3 讨 论

对 DRGs 点数付费实施前后某三甲医院产妇的

分娩住院费用比较结果显示，DRGs 点数付费实施后

产妇分娩住院费用有所降低，尤其材料费和化验费降

低明显。在控制两组产妇的年龄、孕周、产次和住院

时间等因素后，DRGs 点数付费实施后产妇的住院总

费用仍低于实施前。分娩相关的 9 个 DRG 组中，

剖宫产术的 2 个 DRG 组和阴道分娩伴手术操作的

2 个 DRG 组产妇 DRGs 点数付费实施后的住院总费

用降低，但阴道分娩的 3 个 DRG 组住院总费用无

明显改变。提示通过 DRGs 点数付费控制阴道分娩

医疗费用的余地有限。多因素 logistic 回归分析结果

也提示按 DRGs 点数付费与更低的产妇分娩住院总

费用有关。

由于 DRG 系统具有复杂性和特殊性，在不同国

家和地区的应用有很大差异［1，8］。与本研究结果不

同，郭在新等［9］发现某市实行 DRG 支付方式改革

后，产妇的分娩医疗费用有所增加。因此，如何使

DRG 分组因地制宜，更合理、更全面、更本土化，

一直是各地研究的焦点和难点。宁波市还在 DRG 改

革的初始阶段，不可避免存在很多问题，例如个别分

组规则欠合理，本研究发现将孕周作为一般并发症分

组规则，导致分入不伴并发症与合并症的病例数极

少；再如分组不够精细，产妇分娩并发症与合并症种

类繁多，可能导致医疗资源消耗差异较大［10-11］。

本研究结果表明，DRGs 点数付费为医疗机构和

产妇双方带来了共赢：医疗机构诊疗行为更加规范，

医疗支出得到合理补偿，医疗技术得到充分发展；产

表 1 DRGs 点数付费实施前后产妇基本资料比较

Table 1 Comparison of basic information between lying-in

women before and after DRGs point payments

项目

年龄/岁
≤30
>30

住院时间/d
孕周/周
产次/次

1
≥2

瘢痕子宫

是

否

DRG分组

OB1
OB11
OB13
OB15

OC1
OC11
OC13
OC15

OR1
OR11
OR13
OR15

DRGs点数

付费实施前

（n=10 871）

6 208（57.11）
4 663（42.89）

8.00 （4.00）
39.00 （1.70）

5 896（54.23）
4 975（45.77）

2 150（19.78）
8 721（80.22）

653（12.76）
4 379（85.60）

84 （1.64）

351 （6.70）
4 866（92.77）

28 （0.53）

26 （5.10）
474（92.94）
10 （1.96）

DRGs点数

付费实施后

（n=11 505）

6 216（54.03）
5 289（45.97）

7.00 （4.00）
39.00 （1.70）

6 570（57.11）
4 935（42.89）

2 078（18.06）
9 427（81.94）

794（14.12）
4 825（85.78）

6 （0.10）

763（13.30）
4 973（86.67）

2 （0.03）

18（12.68）
123（86.62）

1 （0.70）

Z/χ2值

21.435

-6.410
-2.114
18.654

10.736

79.008

154.252

10.976

P值

<0.001

<0.001
0.035

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.004

注：住院时间和孕周采用M（QR） 描述，组间比较采用 Mann-
Whitney U检验；其他项采用 n（%） 描述，组间比较采用 χ2检验；

OB1、OC1、OR1分别表示剖宫产术、阴道分娩伴手术操作、阴道分

娩 3个ADRG分组；11、13、15分别表示伴严重并发症与合并症组、

伴一般并发症与合并症组、不伴并发症与合并症组。

··80



预防医学 2023年1月第 35 卷第1期 Prev Med, Jan. 2023, Vol. 35 No.1

表 2 DRGs 点数付费实施前后产妇分娩住院总费用比较［M（QR）］

Table 2 Comparison of gross hospitalization expenses of parturition between lying-in women before and after DRGs point payments [M (QR)]

项目

年龄/岁
≤30
>30

住院时间/d
≤6
>6

孕周/周
≤39
>39

产次/次
1
≥2

瘢痕子宫

是

否

DRG分组

OB1
OB11
OB13
OB15

OC1
OC11
OC13
OC15

OR1
OR11
OR13
OR15

DRGs点数付费实施前

8 961.24（2 487.80）
9 366.77（2 849.43）

8 340.73（1 889.96）
10 520.81（3 038.36）

9 319.80（2 856.26）
8 875.45（2 413.16）

9 146.14（2 509.95）
9 097.69（2 961.54）

10 072.81（2 299.21）
8 829.61（2 662.13）

14 514.46（7 431.70）
9 812.92（2 572.32）
8 628.54（2 336.41）

9 886.67（3 141.73）
8 522.13（2 095.79）
8 072.22（1 566.33）

8 142.85（3 505.67）
7 179.38（4 023.11）
4 173.85（3 160.25）

DRGs点数付费实施后

8 268.67（2 220.92）
8 810.59（2 680.88）

7 843.16（1 805.13）
9 869.29（2 797.32）

8 809.70（2 659.02）
8 166.67（2 171.26）

8 418.86（2 306.97）
8 649.63（2 711.29）

9 507.83（1 920.65）
8 186.14（2 357.56）

12 037.81（5 444.72）
9 234.34（2 350.55）
9 514.10（3 245.50）

8 583.80（2 383.92）
7 638.37（1 915.54）
7 963.76 （855.00）

7 549.40（2 722.02）
6 838.02（3 189.64）
8 519.00 a

Z值

-19.306
-12.562

-15.217
-14.145

-13.790
-18.220

-22.038
-9.397

-11.161
-19.359

-9.071
-15.318
-0.938

-8.052
-23.883
-0.416

-0.597
-0.691
—

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
0.348

<0.001
<0.001
0.678

0.551
0.490
—

注：OB1、OC1、OR1分别表示剖宫产术、阴道分娩伴手术操作、阴道分娩3个ADRG分组；11、13、15分别表示伴严重并发症与合并症

组、伴一般并发症与合并症组、不伴并发症与合并症组。a表示由于样本量太小，无法进行差异分析。

表 3 产妇分娩住院总费用影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 3 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting gross hospitalization expenses of parturition among lying-in women

年龄/岁
>30

孕周/周
>39

产次/次
≥2

分娩方式

剖宫产

并发症

≤30

≤39

1

顺产

0.142

-0.243

0.083

0.944

0.037

0.036

0.037

0.036

14.931

45.713

5.021

671.417

<0.001

<0.001

0.025

<0.001

1.152

0.784

1.087

2.569

1.072～1.238

0.731～0.841

1.011～1.169

2.392～2.760

变量 参照组 β xs Wald χ2 值 P值 OR值 95%CI
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妇在享受高质量医疗服务的同时能减少住院时间，减

轻经济负担，简化结算方式［4］。此外，DRGs 点数付

费还可控制医保基金使用，对医疗机构和医保患者的

管理更加精准。

本研究仅统计了 DRGs 实施后产妇分娩相关病

组的材料费、化验费、药费和住院总费用，下一步将

对各 DRG 分组细项费用情况进行分析，践行精细化

管理理念［12］，并扩大抽样范围和样本量，增强研究

结果的代表性。
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伴一般并发症

伴严重并发症

住院时间

按DRGs点数付费

是

常量

无并发症

否

0.931
1.877
0.644

-0.773
-5.165

0.221
0.228
0.012

0.034
-0.233

17.740
68.002

3 009.890

505.433
491.788

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

2.537
6.536
1.905

0.462
0.006

1.645～3.914
4.183～10.212
1.861～1.949

0.432～0.494

变量 参照组 β xs Wald χ2 值 P值 OR值 95%CI
表 3（续） Table 3 (continued)

2023年优秀论文评选活动

《预防医学》杂志深入贯彻预防为主的新时期卫生工作方针，坚持正确出版导向和价值取向，聚焦学术前

沿和卫生健康领域重大问题，努力打造精品学术期刊品牌，连续保持入选中国科技核心期刊（中国科技论文统

计源期刊）、《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊，连续 5 年位于预防医学与卫生学 Q1 区。2020 年入

选第二十七届北京国际图书博览会（BIBF）“中国精品期刊展”“防疫抗疫”主题精品期刊，2021 年获评第七

届华东地区优秀期刊。

为繁荣学术，响应“把论文写在祖国的大地上”号召，隆重推出 2023 年优秀论文评选活动，每期评

出 5～10 篇月度优秀论文，通过《预防医学》杂志官网和微信公众号同步推送，提高作者学术影响力。评选

年度优秀论文 1 篇，奖励 3000 元；创新奖 10 篇，奖励 1000 元。

《预防医学》编辑部
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