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【摘 要】 目的 探究儿童合并症/并发症优化分组,为完善DRG分组提供实证依据。方法 以2017年-2019
年北京市属医院住院患儿病案首页数据为研究对象,利用2017年版CN-DRG分组器对17个儿童DRG组进行合并

症/并发症亚组细分,运用变异系数(CV)和总体方差减少系数(RIV)进行效度评价。结果 ES10、EX10、IC30、IE10、

IF10、IF20、IH30对应的细分DRG组CV 值<1.00、RIV 值>99.00%、秩和检验P<0.05,优化分组成立。结论 儿童

DRG合并症/并发症优化分组有利于提高儿童病例分组精准度,可为精确付费提供保障。
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empiricalbasisforimprovingdiagnosisrelatedgroups(DRG). Methods Basedonthedatafromthefirstpageofthe

medicalrecordsofhospitalizedchildreninBeijingmunicipalhospitalsfrom2017to2019,17DRGgroupsweresubdivided

intosubgroupsofcomorbidities/complicationsbyCN-DRGgroupingin2017,andcoefficientofvariation(CV)andco-

efficientoftotalvariancereduction(RIV)wereusedforvalidityevaluation. Results TheCVvaluesofthesubdivided

DRGgroupscorrespondingtoES10,EX10,IC30,IE10,IF10,IF20andIH30wereallbelow1,RIVvalueswereall
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  按疾病诊断相关分组(Diagnosis

RelatedGroups,DRG)支 付 是 国 内

外公认的较为先进和科学的支付方

式之一,是有效控制医疗费 用 不 合

理增长,建立公立医院运行 补 偿 机

制,实现医、保、患三方共赢,推进分

级诊疗和促进服务模式转变的重要

手段[1-2]。DRG 支 付 包 括 DRG 分

组和付费 两 部 分。其 中,规 范 和 科

学分组是DRG实施的重要前提,精

确付 费 是 DRG 实 施 的 重 要 保 障。

李建军等[3]、王冲等[4]、马欣彤等[5]

和邵莹等[6]的研究表明,儿童 DRG
组“超 支”严 重。原 因 在 于,目 前

DRG分组管理思路以“宜粗不宜细”

为基本方向,年龄优先分组后,未再

按照治疗方案、病情严重程度分组,

导致部分病例难以精准划分到对应

DRG分组中,分组未体现儿童专科

特点,不能真实反映儿 童 疾 病 诊 疗

成本[7]。

合并 症/并 发 症 作 为 重 要 的 病

例个体特征,疾病复杂 程 度 和 医 疗

资 源 消 耗 存 在 差 异。针 对 同 一AD
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表1 以17岁为节点划分的没有合并症/并发症细分组的儿童组与成人组目录

儿童组

序号 DRG编码 DRG名称

成人组

序号 DRG编码 DRG名称

1 DG20 口腔科中等手术,年龄<17岁 1 DG23 口腔科中等手术,伴合并症与并发症

2 DG25 口腔科中等手术,不伴合并症与并发症

2 DG30 口腔科小手术,年龄<17岁 3 DG33 口腔科小手术,伴合并症与并发症

4 DG35 口腔科小手术,不伴合并症与并发症

3 DT10
中耳炎及上呼吸道感染,年龄

<17岁
5 DT13

中耳炎及上呼吸道感染,伴合并症与并
发症

6 DT15
中耳炎及上呼吸道感染,不伴合并症与
并发症

4 ES10
呼吸系统感染/炎症,年龄<
17岁

7 ES11
呼吸系统感染/炎症,伴重要合并症与
并发症

8 ES13 呼吸系统感染/炎症,伴合并症与并发症

9 ES15 呼吸系统感染/炎症,不伴合并症与并发症

5 EX10 支气管炎及哮喘,年龄<17岁 10 EX11 支气管炎及哮喘,伴重要合并症与并发症

11 EX13 支气管炎及哮喘,伴合并症与并发症

12 EX15 支气管炎及哮喘,不伴合并症与并发症

6 FV16 先天性心脏病,年龄<17岁 13 FV11 先天性心脏病,伴重要合并症与并发症

14 FV15 先天性心脏病,不伴合并症与并发症

7 GE10
腹股沟疝及腹疝手术,年龄<
17岁

15 GE13 腹股沟疝及腹疝手术,伴合并症与并发症

16 GE15
腹股沟疝及腹疝手术,不伴合并症与并
发症

8 IC10 大关节置换术,年龄<17岁 17 IC13 大关节置换术,伴合并症与并发症

18 IC15 大关节置换术,不伴合并症与并发症

9 IC30
除置换翻修外的大关节手术,
年龄<17岁

19 IC33
除置换翻修外的大关节手术,伴合并症
与并发症

20 IC35
除置换翻修外的大关节手术,不伴合并
症与并发症

10 IE10 骨盆髋臼手术,年龄<17岁 21 IE13 骨盆髋臼手术,伴合并症与并发症

22 IE15 骨盆髋臼手术,不伴合并症与并发症

11 IF10 上肢骨手术,年龄<17岁 23 IF13 上肢骨手术,伴合并症与并发症

24 IF15 上肢骨手术,不伴合并症与并发症

12 IF20 下肢骨手术,年龄<17岁 25 IF23 下肢骨手术,伴合并症与并发症

26 IF25 下肢骨手术,不伴合并症与并发症

13 IG10 肌肉、肌腱手术,年龄<17岁 27 IG13 肌肉、肌腱手术,伴合并症与并发症

28 IG15 肌肉、肌腱手术,不伴合并症与并发症

14 IH30
长骨及小关节等固定器取出
术,年龄<17岁

29 IH33
长骨及小关节等固定器取出术,伴合并
症与并发症

30 IH35
长骨及小关节等固定器取出术,不伴合
并症与并发症

15 IT20
慢性炎症性肌肉、骨骼、结缔
组织疾患,年龄<17岁

31 IT21
慢性炎症性肌肉、骨骼、结缔组织疾患,
伴重要并发症与合并症

32 IT23
慢性炎症性肌肉、骨骼、结缔组织疾患,
伴并发症与合并症

33 IT25
慢性炎症性肌肉、骨骼、结缔组织疾患,
不伴并发症与合并症

16 KT10 内分泌疾患,年龄<17岁 34 KT11 内分泌疾患,伴重要并发症与合并症

35 KT13 内分泌疾患,伴并发症与合并症

36 KT15 内分泌疾患,不伴并发症与合并症

17 LF10 尿道手术,年龄<17岁 37 LF13 尿道手术,伴并发症与合并症

38 LF15 尿道手术,不伴并发症与合并症

RGs,根据合并症/并发症细化分组,

有利于临床评价和医保支付费率的

准确 计 算[8]。我 国 DRG 分 组 过 程

中,尚未充分考虑合并症/并发症对

儿童 住 院 费 用 的 影 响。以2017年

版CN-DRG为例,以17岁为节点

划分,有32个儿童 DRG组[9],其中

17个DRG组与成人组相比没有合

并症/并发 症 亚 组 细 分。本 研 究 以

未细分合并症/并发症的17个儿童

DRG组分组病例为研究对象,探究

儿童合并症/并发症优化分组,为完

善DRG分组提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源

数据来自北京市卫生健康大数

据与政策研究中心(北京市医院管

理研究所),选取2017年1月1日

-2019年12月31日22家北京市

属医院年龄<17岁的出院患者病案

首页信息。

1.2 研究方法

参照北京市住院医疗服务绩效

评价 方 法,利 用 可 及 的2017年 版

CN-DRG分组器对病案首页数据

进行DRG分组,选取分组结果中以

17岁为节点划分的与成人组相比没

有合 并 症/并 发 症 细 分 组 的17个

DRG组(表1)79453例数据。对筛

选的数据进行年龄模糊化 处 理,使

之>17岁,然后利用分组器进行再

分组,获 得 合 并 症/并 发 症 细 分 亚

组。通 过 分 组 效 度 评 价 和 专 家 咨

询,确定优化后的<17岁合并症/并

发症DRG组。

1.2.1 效度评价 首先,运用变异

系数(CoefficientofVariation,CV)

对住院费用进行组内一致 性 评 价。

CV<1.00,表示组内资源消耗一致

性 高。CV 值 越 小,组 内 同 质 性 越
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表2 17个没有合并症/并发症细分组的儿童组再分组结果

序号
原分组

DRG编码 例数/例

再分组

DRG编码 例数/例 CV RIV/% 轶和检验

1 DG20 1161 DG23 44 1.57 99.85 <0.001

DG25 1117 0.97

2 DG30 227 DG33 36 0.27 99.11 <0.001

DG35 191 1.31

3 DT10 2363 DT13 1584 1.28 100.00 <0.001

DT15 779 0.91

4 ES10 21850 ES11 3249 0.80 100.00 <0.001

ES13 7120 0.93

ES15 11481 0.77

5 EX10 516 EX11 139 0.51 99.92 <0.001

EX13 80 0.65

EX15 297 0.70

6 GE10 10544 GE13 198 1.00 99.97 <0.001

GE15 10346 0.47

7 IC10 244 IC13 11 0.42 99.99 0.738

IC15 233 0.44

8 IC30 3660 IC33 175 0.74 99.99 <0.001

IC35 3485 0.70

9 IE10 579 IE13 36 0.58 99.96 0.002

IE15 543 0.81

10 IF10 3776 IF13 208 0.86 100.00 <0.001

IF15 3568 0.74

11 IF20 3880 IF23 173 0.79 99.99 <0.001

IF25 3707 0.83

12 IG10 2694 IG13 64 1.00 99.90 <0.001

IG15 2630 0.70

13 IH30 1812 IH33 23 0.63 99.94 0.002

IH35 1789 0.43

14 IT20 15707 IT21 2629 0.81 99.99 <0.001

IT23 3041 1.19

IT25 10037 1.15

15 KT10 7600 KT11 278 0.91 99.95 <0.001

KT13 899 0.91

KT15 6423 1.01

16 LF10 1292 LF13 93 1.28 99.98 0.017

LF15 1199 0.41

17 FV16 1548 FV15 1548 / / /

总计 79453 79453 99.79 <0.001

好,住院费用相差越小,组内稳定性

越高。其次,运用总体方差减少系数

(ReductioninVariance,RIV)对住院

费用进行组间异质性评价。RIV 值

越大,表示组 间 资 源 消 耗 差 异 性 越

大,组间异质性越强,分组效果越好。

最后,运用轶和检验验证分组模型是

否成立。P<0.05,表示每个DRG组

的住院费用 不 全 相 同,分 组 模 型 成

立。综上,CV<1.00、RIV 值越大且

P<0.05,则分组效度越高。

1.2.2 专家咨询  选取与表1中

DRG分组对应的呼吸、骨科、口腔、

心脏、普外、泌尿等9个专业儿科高

年资主任医师、副主任医师 和 病 案

专家各1名~3名,通过邮件、座谈

等形式,请专家结合临床实践,从病

例疾病复杂程度、住院费用、诊断完

整性和准确性等方面对效度评价结

果进行评判。如果专家咨询意见与

分组效度评价结果一致,则 优 化 分

组成立;反之,则不成立。

2 结果

2.1 基本情况

再分组前,17个儿童DRG组中

每组病例均>100例。79453例数

据全部 再 进 入 相 应 有 合 并 症/并 发

症的细分DRG组。其中,原分组为

FV16的病例全部进入 FV15,其余

相应有合并症/并发症的细分 DRG
组均有分组病例。见表2。

2.2 再分组评价

经效度评价,ES10、EX10、IC10、

IC30、IE10、IF10、IF20、IH30对应的

细分DRG组,CV 值均<1.00,组内同

质性较好;DG20、DG30、DT10、GE10、

IG10、IT20、KT10、LF10对应的细分

DRG组,均有 CV 值≥1.00的 DRG
组,组内同质性 较 差。RIV 值 均>

99.00%,组间异质性均较强。除IC10

外,轶和检验P 均<0.05,细分DRG
组的住院费用不全相同。见表2。

2.3 优化分组结果

结 合 专 家 咨 询,ES10、EX10、

IC30、IE10、IF10、IF20、IH30 对 应

的细分 DRG组CV 值<1.00、RIV
值>99.00%、轶和检验P<0.05,优

化分组成立;其余优化分组不成立。

优化分组结果见表3。



儿童合并症/并发症分组优化研究———崔媛媛  王 旭  贾晨光等

《中国卫生质量管理》第31卷 第5期(总第198期)2024年5月

ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.5(SN198) MAY.2024  ·39   ·

表3 17个没有合并症/并发症细分组的儿童组优化分组结果

序号
原分组

DRG编码 DRG名称

优化分组结果

DRG编码 DRG名称

1 ES10
呼吸系统感染/炎症,
<17岁

ES12
呼吸系统感染/炎症,<17岁,伴重要合并症与并
发症

ES14 呼吸系统感染/炎症,<17岁,伴合并症与并发症

ES16 呼吸系统感染/炎症,<17岁,不伴合并症与并发症

2 EX10 支气管炎及哮喘,<17岁 EX12 支气管炎及哮喘,<17岁,伴重要合并症与并发症

EX14 支气管炎及哮喘,<17岁,伴合并症与并发症

EX16 支气管炎及哮喘,<17岁,不伴合并症与并发症

3 IC30
除置换翻修外的大关节手
术,<17岁

IC34
除置换翻修外的大关节手术,<17岁,伴合并症
与并发症

IC36
除置换翻修外的大关节手术,<17岁,不伴合并
症与并发症

4 IE10 骨盆髋臼手术,<17岁 IE14 骨盆髋臼手术,<17岁,伴合并症与并发症

IE16 骨盆髋臼手术,<17岁,不伴合并症与并发症

5 IF10 上肢骨手术,<17岁 IF14 上肢骨手术,<17岁,伴合并症与并发症

IF16 上肢骨手术,<17岁,不伴合并症与并发症

6 IF20 下肢骨手术,<17岁 IF24 下肢骨手术,<17岁,伴合并症与并发症

IF26 下肢骨手术,<17岁,不伴合并症与并发症

7 IH30
长骨及小关节等固定器取
出术,<17岁

IH34
长骨及小关节等固定器取出术,<17岁,伴合并
症与并发症

IH36
长骨及小关节等固定器取出术,<17岁,不伴合
并症与并发症

注:DRG编码第四位中,“2”表示<17岁且伴重要合并症与并发症,“4”表示<17岁且伴合并症与并
发症,“6”表示<17岁且不伴合并症与并发症。

3 讨论

本研究以2017年版CN-DRG
分组器为蓝本,以17岁为节点划分

的与成 人 组 相 比 没 有 合 并 症/并 发

症细分 组 的17个 儿 童 DRG组 中,

ES10、EX10、IC30、IE10、IF10、

IF20、IH30等7组 优 化 分 组 成 立,

可为完善儿童DGR分组提供参考。

实施DRG初期,由于未将疾病

的危重程度进行区分,常常 导 致 医

院收治患者的治疗费用超过医保所

应支付的费用。DRG采取的解决方

案是用 主 诊 断 之 外 的 合 并 症/并 发

症 作 为 评 估 严 重 程 度 的 替 代 方

法[10]。通过对合并症/并发 症 的 重

新认定,且给予每个合并症/并发症

一个严 重 度 等 级(常 分 为3个 或4
个严重度等级),以试图更好地反映

病情危重程度[11]。同时,有条件的

考虑年龄因素,但部分分组 在 年 龄

基础上 未 再 做 关 于 合 并 症/并 发 症

亚组的细分。通过对小儿肺炎住院

费用的影响因素研究发现,利 用 现

有成人 合 并 症/并 发 症 分 组 规 则 对

儿童病 例 进 行 合 并 症/并 发 症 严 重

程度区分,发现伴严重合并症/并发

症的 患 儿 住 院 费 用 高 于 不 伴 合 并

症/并发症患儿[12],这与合并症/并

发症越严重住院费用越高相符[13]。

本研究中,再分组入组率100%,表

明使用的分组方案和分组器较好地

识别了医疗数据[14],说明17个儿童

DRG组对应的核心疾病诊断的合并

症/并发症 不 因 儿 童 和 成 人 产 生 明

显差异。“先天性心脏病,<17岁”

(FV16)病 例 全 部 再 入 组 至 先 天 性

心 脏 病 不 伴 合 并 症 与 并 发 症

(FV15),印证了患有先天性心脏病

的儿童与成人相比,不伴心律失常、

感染性心内膜炎等成人常见的合并

症/并发症[15]。值得注意的是,本研

究 结 果 中,DG20、DG30、IG10、

LF10、IC10再 分 组 中,伴 合 并 症 与

并发症分组病例数<100例,且存在

组内住院费用相差较大、组 间 住 院

费用相差较小的情况,因此 不 宜 考

虑 作 为 优 化 分 组;DT10、GE10、

IT20、KT10再分组中,组内住院费

用相差较大,也不宜作为优化分组。

本研究 仍 存 在 一 定 不 足,如 样

本量有限,优化分组前病例 数 均>

100例,优 化 分 组 后 部 分 病 例 数<

100例,仍 需 大 样 本 数 据 进 一 步 论

证;专家咨询在参与人数和 覆 盖 范

围等方面存在一定局限,未 来 应 增

加不同单位专家及专家人 数,加 强

临床论证。当前,儿童病例在 DRG
支付中存在政策性亏损,除 在 医 保

支付价格谈判和医疗项目价格调整

中争取政策支持外,还应不 断 优 化

儿童合 并 症/并 发 症 严 重 程 度 的 分

类,提 高 儿 童 病 例 分 组 精 准 度。我

国DRG研究仍处于发展初期,需要

结合临床实践不断积 累、细 化 和 磨

合,通过动态调整和更新提高 DRG
实施的可行性及科学性[16]。
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无纸化办公模式下,利用大数据平

台,护士可以直接在 App上查看患

者信息,包 括 护 理 记 录、医 嘱 处 理

情况、生命体征、检查预约挂号等,

同时医 生 在 书 写 病 历 时 可 以 直 接

在工作站上提取所需信息,减少了

拿取纸质病历的环节,缩短了无效

工作 时 间。此 外,以 往 工 作 模 式

下,患者 的 体 温 单、生 命 体 征 记 录

单、手术 护 理 记 录 单、交 班 报 告 等

18种护理记录独立存在,虽然采用

了信息 化 格 式,但 因 种 类 繁 多、录

入路径繁琐,也增加了护士工作负

担,降低了护理工作效率。而智 能

终端无 纸 化 办 公 系 统 可 以 从 原 有

系统中自动提取护理信息,提高了

护士工作效率。

综上,基 于 智 能 终 端 的 无 纸 化

办公系统优势明显,能够提 高 医 护

人员 工 作 效 率 和 工 作 满 意 度。但

是,系统还需不断优化。一方面,系

统仅支持将风险数据传输至护士工

作站,后期考虑将风险数据 同 步 传

输至护士站显示屏上,便于 护 士 及

时发现;另一方面,系统仅定期对数

据进行分析,后期考虑增设 即 时 数

据智能分析功能。
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