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DRGs实施前后温岭市肺癌患者就诊费用及个人负担比较
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摘要：目的 比较按病种付费（DRGs）实施前后温岭市肺癌患者就诊费用及个人负担的变化，为合理控制医疗费用、

减轻患者负担提供依据。方法 通过浙江省温岭市疾病预防控制中心癌症登记数据库和医保局门诊慢特病病种数据库，

收集2015—2019年确诊的肺癌参保患者基本信息和就诊费用，比较DRGs实施前（2015—2016年）后（2018—2019年）

肺癌患者门诊、住院费用和个人负担的变化情况。结果 纳入肺癌参保患者4 947例，其中男性3 052例，占61.69%；

女性1 895例，占38.31%；年龄为（64.88±11.64）岁。2015—2016年年人均就诊费用为56 675.85元，其中门诊费用占

14.48%，住院费用占85.52%；2018—2019年年人均就诊费用为38 702.94元，较2015—2016年减少31.71%，其中门诊

费用占 24.49%，住院费用占 75.51%。2018—2019年门诊、住院和总体个人负担率分别为 25.38%、32.49%和 29.67%，

低于 2015—2016 年的 50.84%、50.96% 和 50.95%，差异均有统计学意义 （χ2=13.741，P<0.001；χ2=7.015，P=0.008；
χ2=9.340，P=0.002）。结论 DRGs实施后，肺癌参保患者年人均就诊费用和个人负担率降低。
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Abstract: Objective To investigate the healthcare expenditures and self-payment among patients with lung cancer in
Wenling City before and after implementation of diagnosis-related groups (DRGs), so as to provide the evidence for con⁃
trolling medical costs and relieving burdens of patients with lung cancer. Methods The basic data and healthcare ex⁃
penditures of lung cancer patients that were definitively diagnosed from 2015 to 2019 and covered by medical insurance
were captured from the cancer registration database of Wenling Center for Disease Control and Prevention and the data⁃
base of chronic and specific diseases in Wenling Bureau of Medical Insurance. The changes of outpatient expenditures,
inpatient expenditures and self-payments were compared before (2015-2016) and after implementation of DRGs (2018-
2019) among lung cancer patients. Results Totally 4 947 lung cancer patients covered by medical insurance were en⁃
rolled in this study, including 3 052 males (61.69%) and 1 895 females (38.31%), with a mean age of (64.88±11.64)
years. The annual mean healthcare expenditure was 56 675.85 Yuan per capita during the period between 2015 and
2016, in which 14.48% were outpatient expenditures and 85.52% were inpatient expenditures, and the annual mean
healthcare expenditure was 38 702.94 Yuan per capita during the period between 2018 and 2019 (a 31.71% reduction
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as compared to that in 2015 and 2016), in which 24.49% were outpatient expenditures and 75.51% were inpatient ex⁃
penditures. The proportions of outpatient expenditures, inpatient expenditures and total self-payments consisted of
25.38%, 32.49% and 29.67% of total healthcare expenditures in 2018 and 2019, which were significantly lower than
those (50.84%, 50.96% and 50.95%, respectively) in 2015 and 2016 (χ2=13.741, P<0.001; χ2=7.015, P=0.008; χ2=
9.340, P=0.002). Conclusions The annual mean healthcare expenditures per capita and the proportion of self-payment
reduce among lung cancer patients covered by medical insurance following implementation of DRGs.
Keywords: diagnosis related groups; lung cancer; outpatient expenditure; hospitalization expenditure; self-payment

2015 年 我 国 肺 癌 发 病 率 和 死 亡 率 分 别 为

57.26/10 万和 45.87/10 万，占全部恶性肿瘤的 20%
和 27%［1］。随着分子靶向药物、免疫治疗药物的出

现，高昂的医疗费用进一步加重了肺癌患者的经济负

担［2-3］。既往研究显示，肺癌患者年人均疾病负担为

62 401.64 元，其中直接医疗费用为 57 295.59 元，

占 91.82%［4］。按病种付费（diagnosis related groups，
DRGs）对属于同一诊断相关分组的病例采取定额预

付费包干模式，可以合理控制医疗费用，规范诊疗行

为［5-7］。浙江省温岭市 2017 年起在二级以上医院实

施 DRGs，开展医疗服务质量和绩效评价工作。收集

温岭市 2015—2019 年肺癌参保患者的诊疗费用资料，

比较 DRGs 实施前后人均费用和个人负担情况，为合

理控制医疗费用、减轻患者负担提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 肺癌患者资料来源于浙江省温岭市

疾病预防控制中心癌症登记数据库和医保局门诊慢特

病病种数据库。肺癌参保患者为经过肺癌特殊病种审

批的职工参保或居民参保人员。

1.2 方法 根据《疾病和有关健康问题的国际统计

分类（第十次修订本）》（ICD-10），C34 为支气管

和肺恶性肿瘤。在癌症登记数据库搜索疾病分类

C34、2015 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日确诊的

病例，剔除重复病例后根据唯一身份编码与门诊慢特

病病种数据库匹配，剔除与肺癌治疗无关的费用支

出，并以个人为单位进行费用整合，收集性别、发病

年龄、职业、发病部位和就诊费用资料。计算年人均

就诊次数、次均就诊费用、年人均就诊个人负担费

用。年人均就诊次数=个人就诊次数/就诊年数；次均

就诊费用=个人就诊费用/就诊次数；年人均就诊个人

负担费用=就诊个人负担费用/个人负担年数；就诊个

人负担率（%）=［（就诊发生医疗费用-起付标准金

额-医保统筹基金申请支付金额-城镇职工大额医疗

费救助申请支付金额-医保统筹基金个人自付比例金

额-城镇职工大额医疗费救助个人自付比例金额-最
高支付限额以上金额-超出基本医疗保险支付标准的

床位费用） /发生医疗费用］ ×100%［8］。比较 DRGs
实施前 （2015—2016 年） 后 （2018—2019 年） 门

诊、住院费用和个人负担的变化情况。

为排除物价和经济因素影响，依据历年居民消费

价格指数 （CPI）［9］，以 2015 年为基数对 2016—
2019 年就诊费用进行贴现调整。计算方法见表 1。

表 1 居民消费价格指数调整公式

Table 1 Adjustment formula of consumer price index

年份

Year

2015
2016
2017
2018
2019

CPI/%

101.99
102.08
101.85
101.86
104.46

调整前费用

Pre-adjustment
expense

X1
X2
X3
X4
X5

调整后费用

Adjustment expense

X1'=X1
X2'=X2/102.08%

X3'=X3/（101.85%×102.08%）

X4'=X4/（101.86%×101.85%×102.08%）

X5'=X5/（104.46%×101.86%×101.85%×
102.08%）

1.3 统计分析 采用 Excel 2016 软件和 SAS 9.4 软

件整理数据并统计分析。定性资料采用相对数描述，

组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 基本情况 纳入肺癌参保患者 4 947 例，其中

男性 3 052 例，占 61.69%；女性 1 895 例，占

38.31%。年龄为（64.88±11.64）岁。职业以农、林、

牧、渔、水利业生产人员为主，2 974 例占 60.12%。

发病部位在肺上叶 1 084 例，占 21.91%；肺下叶

667 例，占 13.48%；未特指发病部位 2 795 例，占

56.50%。见表 2。
2.2 肺癌患者医疗费用 与 2015—2016 年比较，

2018—2019 年肺癌患者年人均门诊次数、次均门诊

费用和年人均门诊费用分别增加 7.69%、10.42% 和

15.49%；年人均住院次数不变，次均住院费用和年人

均住院费用分别减少 37.20% 和 39.71%；年人均就诊
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次数增加 40.00%，次均就诊费用和年人均就诊费用分

别减少 65.15% 和 31.71%。2015—2016 年年人均就

诊费用为 56 675.85 元，其中门诊费用占 14.48%，住

院费用占 85.52%；2018—2019 年年人均就诊费用为

38 702.94 元，其中门诊费用占 24.49%，住院费用占

75.51%；DRGs 实施前后门诊和住院费用构成差异有

统计学意义（χ2=13.522，P<0.001）。见表 3。
2.3 肺癌参保患者个人负担费用 与 2015—2016

年比较，2018—2019 年年人均门诊、住院和就诊个

人负担费用分别减少 42.33%、61.56% 和 58.78%。

2018—2019 年门诊、住院和总体个人负担率均低于

2015—2016 年 （χ2=13.741，P<0.001；χ2=7.015，P=
0.008；χ2=9.340，P=0.002）。见表 3。
3 讨 论

近年来，我国肺癌发病和死亡率呈快速上升趋

势，直接医疗费用大幅增加［10］，疾病负担沉重。

DRGs 是当前国际上应用较为广泛的一种医疗服务预

付制方式，在控制医疗费用增长、规范医疗行为、加

强医院内部管理等方面影响深远［11］。

本研究结果显示，DRGs 实施后患者年人均门诊

次数和次均门诊费用均较实施前增加。DRGs 实行床

日付费管理模式，对年平均床日限额进行统一规定，

医院可能将不需要住院即可完成的术前检查、治疗项

目转到门诊完成，因此年人均门诊次数和次均门诊费

用增加。DRGs 对属于同一诊断相关分组的病例采取

定额预付费包干模式，在明确疾病诊断和诊疗方式时

即可确定费用标准。与此同时，浙江省实行“结余留

用、超支分担”的责任共担机制，规范了医疗机构对

贵重药品、耗材和大型设备检查使用行为。温岭市严

格控制抗菌药物、营养类药物和辅助用药的使用，重

点监控辅助用药和超常使用的药品，也可能是肺癌参

保患者整体医疗费用降低的原因。DRGs 实施后，温

岭市肺癌患者门诊、住院和总体个人负担率均明显下

降，提示实施 DRGs 对年人均就诊费用起到了较好

的管控作用，医保实际报销比例提高，在一定程度上

减轻了患者的经济负担。一项对北京市 6 家三级医

院试行 DRGs 前后的调查发现，例均总费用和自负

费用分别下降 6.2% 和 10.5%，实施 DRGs 可以较好

地控制年人均住院费用及年人均住院次数的增长［12］。

陕西省榆林市 2 家医院 DRGs 实施效果评价结果显

示，实施后次均患者自付费用由实施前的上升转为下

降趋势［13］。另一项研究 DRGs 对脑卒中患者诊疗费

用影响的研究结果显示，DRGs 控制医疗总费用，降

低参保人员医疗负担方面成效明显［14］。

受医保数据库的结构化限制，本研究未能就药

品、检验、诊疗等更细化的费用数据进行深入分析，

以及探讨影响肺癌患者医疗费用下降的主次因素，有

待进一步研究。
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表 3 DRGs 实施前后肺癌患者医疗费用和个人负担

Table 3 Healthcare expenditures and self-payments among patients with lung cancer before and after implementation of DRGs

项目 Item

年人均就诊次数Annual mean healthcare visits per capita
次均费用/元Average expenditures per visit/Yuan
年人均费用/元Annual expenditures per capita/Yuan
年人均个人负担费用/元Annualmean self-payments/Yuan
个人负担率Proportion of self-payments/%

2015—2016年
门诊

Outpatient
13

632.42
8 207.67
4 172.68

50.84

住院

Inpatient
3

15 436.33
48 468.23
24 698.65

50.96

总计

Total
10

4 549.62
56 675.85
28 871.33

50.95

2018—2019年
门诊

Outpatient
14

698.29
9 479.30
2 406.20

25.38

住院

Inpatient
3

9 694.38
29 223.64
9 494.16

32.49

总计

Total
14

1 585.74
38 702.94
11 900.36

29.67

··675




