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DRG 付费模式下临床护理工作现状及应对分析 
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【摘要】我国的 DRG 付费改革已经进入全面推进阶段，作为医疗服务主体之一的临床护理领域，还存在政策

认知差，护理服务评价指标、成本管理、绩效评价等与 DRG 付费模式不相匹配的严峻问题，本文归纳了当前临

床护理的工作现状，旨在探讨应对策略，以期促进护理人员转变认知，从实处改进护理服务及管理模式，快速适

应并推动 DRG 付费方式改革。 
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【Abstract】Our country's DRG payment reform has entered a stage of comprehensive promotion, clinical nursing 
fields, as one of the main bodies of the medical service, there are still poor policy cognition, nursing service evaluation 
indicators, cost management, performance evaluation and DRG payment model do not match severe problems. This article 
summarized the current clinical nursing work status, aimed at discussing coping strategies, In order to promote the nursing 
staff to change the cognition, improve the nursing service and management mode from the current, quickly adapt to and 
promote the DRG payment mode reform. 
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DRG 付费是当前我国医疗保险付费方式改革的

主攻方向。2019 年北京、天津等 30 个城市开展模拟试

点，计划 2024 年底前在全国范围内全部推行 DRG 付

费方式改革，2025 年底前实现地区、病种、医保基金

全覆盖。国内学者对 DRG 付费的研究大多集中在医院

评估、疾病成本控制和绩效管理等方面，护理方面涉及

较少。临床护理是促进医院高质量发展的重要模块，护

理指标与患者住院日、资源消耗、不良事件发生率等密

切相关。本文在文献研究的基础上，参照临床实际，对

DRG 付费模式下的临床护理工作现状进行综述，并对

现存问题做出应对分析，以期使临床护士尽快适应全

面推进的 DRG 付费方式改革，促进 DRG 付费模式下

护理专业的发展。 

1 DRG 付费的历史背景及相关概念 
20 世纪 60 年代，美国耶鲁大学的管理学教授

Robert Fetter 和护理学教授 John Thompson 为创建一种

医院管理工具，对临床过程及使用医疗资源相似的病

人进行分组研究，开启了美国的 DRG 研究。美国政府

青睐其衡量医疗服务产出的功能，于上世纪 80 年代开

始应用于医保支付。 
DRG 全称 Diagnosis Related Group，是疾病诊断

相关组的缩写，根据病例的主要疾病诊断和手术操作，

结合合并症、并发症和年龄、转归等个体因素，按照“临

床过程一致性”和“资源消耗相似性”的原则，将患者

分成若干诊断小组打包付费，目前全球使用 DRG 付费

的国家已超过 40 个[1]，是国际上最先进，应用范围最
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广的医疗保险付费工具。 
2 DRG 付费模式下临床护理工作现状 
基于“以收定支、收支平衡、略有结余”的原则，

DRG 付费在病例组合的基础上进行预付费，医院盈利

不再与费用挂钩，而是与成本挂钩。医院发展向以价值

医疗为核心的质量、成本和效益型转变。DRG 付费系

统的实施要求更高的护理质量和安全管理。护理工作

不再只是护理病人的基本康复需求，更应重视病人的

疾病诊治过程，与医生密切配合，在做好成本控制、缩

短患者住院时间的同时，保证护理质量，提高服务效率。

我国 DRG 付费改革已驶进快车道，作为医疗服务主体

之一的临床护理，仍存在以下问题，难以匹配快速推进

的 DRG 付费方式改革。 
2.1 护理人员对 DRG 付费的政策认知差 
研究显示，对 DRG 付费政策的良好认知，是感知

其功能和社会价值并规范诊疗行为的基础和前提[2]。护

士对 DRG 付费相关知识的认知是指护士对 DRG 付费

相关知识的了解和熟悉程度，它对提高护理质量和降

低护理成本，使护理人力资源得到合理配置，具有十分

重要的意义。 
2020 年，杨巧，陈登菊等人对重庆、新疆、陕西

试点医院 2000 余人的调查结果显示，医护人员整体对

DRG 分组和 DRG 付费知晓度不高。接受过 DRG 相关

知识学习或培训的医护人员不到 26%[3]。张达、高广颖

等对 CHS-DRG（全国医疗保障疾病诊断相关组）北京、

青岛、济南 DRG 试点地区 330 名医务人员认知水平的

研究表明[4]：试点地区医务人员对 DRG 总体认知水平

较差。陈艺[5]等人对 DRG 付费制度下护理人员的质性

研究表明，当前护理人员对 DRG 的重视程度不够，工

作积极性不足，临床工作中也会面临成本控制与临床

效果相悖的情况，比如化疗患者，是选择成本高但药物

渗出风险低的中心静脉，还是选择成本低但药物渗出

风险高的外周静脉。护理人员通过对 DRG 相关政策的

认知，作出 DRG 政策的价值判断，从而作出行为选择，

并形成相互响应，认知是感受价值和行为产出的基础。

护士的政策认知差，对行为规范产生负面影响。 
2.2 缺乏护理服务的有效评估指标，护理价值感不

高 
作为住院服务的重要组成部分，护理服务对病人

的安全和医疗质量具有十分重要的意义[6]。研究显示，

护理质量对病人的结局有影响，而病人住院费用的消

耗直接关系到护理质量。严重并发症导致的术后患者

死亡率、DRG 低风险病例死亡率和导管相关性血流感

染等均与护理质量相关。病人的安全与护理人员的配

备有很大的关系，同时护理人员的配备也影响了 DRG
的实行。护理人员对病人的平均护理时间与病人住院

天数呈负相关[7]，日护理时间平均每增加 1 小时，预计

住院时间缩短 0.5 天；在 DRG 付费模式下， 没有客

观的护理质量评价指标，护理服务与其它服务捆绑在

一起，被包含在 DRG 付费中[8]。Welton[9]等学者认为，

护理工作劳动量的差异和护理资源消耗的复杂性不能

通过 DRG 付费方式来体现[10]。 
2.3 护理成本管理有待进一步提高 
护理成本管理是为了计算总消耗，对护理过程中

发生的各种费用进行分配和归集。护理成本管理是制

定价格，并合理分配护理人力资源的基础。医院创收与

资源消耗呈正相关的传统按项目付费模式，使护理人

员对费用管理缺乏自觉性。而成本管理是 DRG 付费模

式下，医院可持续发展的必要条件。协和医院在对相关

群体不同疾病诊断的病例研究中发现，护理成本以人

力成本为主，物品消耗相对人力成本占比较低。因而人

员管理应该作为护理成本管理的重点。护理人力资源

的合理配置和护理服务的效率的提高，可使护理成本

得到明显降低。以肠道外科为例，术前内镜检查时，护

士在有效宣教的基础上，帮助病人做好充分的肠道准

备，减少因粪便存留影响镜下内膜观察而引起的重复

检查，可以减少检查所需的物品消耗，并提高检查效率。 
2.4 临床护理工作与绩效考核失衡 
国外研究显示，DRG 因缺乏有效的激励和补偿措

施而降低了护理职业吸引力[12]。绩效考核作为一种重

要的激励手段，可以充分调动护理人员的工作热情。国

内多采用护理分级的方式衡量护理工作量，分配护理

绩效，但不同医生对护理分级的判断存在偏差，护理分

级并不能全面反映疾病严重程度和护理资源消耗差异。

故护理分级不能反映护理人员的实际付出。 
3 DRG 付费模式下护理人员的应对策略 
3.1 多部门协同差异化培训，提升护理人员对

DRG 付费认知 
知信行理论认为，认知是行动的前提。强化认知，

才能以积极的态度影响行为。护理人员作为医疗服务

的主要提供者和 DRG 付费改革的实践者，就要弄明白

“为什么”、“是什么”、“怎么做”，也就是为什么

要实行 DRG 付费，DRG 付费是什么，和 DRG 付费下

该怎么做的问题。这就要求医保、财务和临床多部门协

作，针对门诊、病房，手术室等护理人员进行差异化培

训，并且对护士长和普通护士进行分层级培训，将 DRG
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的权重、费率、付费标准等基础培训和医院与患者结算、

医保基金与医院结算培训等分类别实施，使护理人员

明确工作目标，抓住关键环节。作为科室管理者，护士

长收集护士在科室运行中遇到的 DRG 付费问题，在做

好科室护士培训的基础上，主动反馈给医保科。医保部

门也要下沉科室，把 DRG 付费政策宣传做好。多部门

通力合作，边学习边实践地做好持续改进，优化工作流

程，提高服务质量和工作效率。 
3.2 精进管理模式，健全护理质量评价机制，提质

增效 
归根到底，医疗机构与 DRG 付费政策之间的主要

矛盾，是落后的管理理念与先进医保支付方式之间的

矛盾。在 DRG 付费模式下，缩短住院时间和提高床位

周转率，使出入院评估、病历书写、健康教育、终末消

毒等护理工作量增大。传统的按床位护士比例配置护

士和按护理级别计算护士工作量，已经很难适应 DRG
时代护理质量和安全的需要。护理质量的提升依赖精

细的护理管理。国外有学者以治疗干预评分系统为工

具，测量 ICU 护士的工作量与疾病严重程度的关系，

以探索计算护理成本的方法。 
以资源消耗相似的原则匹配护理资源，既有利于

成本管理，又可以量化护士的工作量，在物品、时间消

耗等方面提供绩效考核的依据。 
3.3 优化护理临床路径，强化成本管理 
临床路径是一种包含质量保证、循证医学、整体护

理和持续质量改进等内容的诊疗标准方法，护理临床

路径使临床护理活动标准化，降低了护理过程的随意

性，减少了资源的浪费。临床护理路径可对护理行为进

行有效的规范，对护理成本进行控制。 
3.4 加强护理队伍建设，提升护理服务能力 
3.4.1 加强护理信息化和经济学研究，增强成本核

算能力 
护理信息化建设是建立和分析护理数据，优化护

理程序，提高护理质量的重要前提。我国护理信息化建

设相对滞后，目前尚无统一的护理电子病历书写规范，

和数据共享平台。有学者提出，DRG 付费模式下可开

发应用临床护理分类系统。 
3.4.2 加强病案首页质控和电子病历书写规范。 
DRG 付费的主要依据是病案首页，循证的重要依

据是电子病历。出院病历质控工作一般由护士承担。护

理人员要确保病历首页的诊断信息准确无误，包括直

接影响 DRG 分组和 DRG 付费的主要诊断、其他诊断

以及并发症。保持与医生的良好沟通，保证病历资料的

准确、一致。通过学习，提高对 DRG 付费的理解，达

到病历质控要求。 
4 小结  
DRG 付费模式为临床医疗提供了明确的评价指标，

有效降低了住院天数和住院成本，护理模式却没有相

应的改变，缺乏有效的评价指标和与之匹配的绩效分

配方式，护理人员应转变认知，通过学习赋能，提高服

务能力，精进管理模式，强化信息利用和成本核算能力，

只有在医护一体，提质降本增效的基础上，提高患者满

意度，才能真正实现医-保-患三方共赢，促进 DRG 付

费的和谐推进。 
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