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DRG 支付方式对住院患者就医体验及医疗服务质量影响研究 
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【摘要】本研究以两家三甲医院及一家二甲医院住院患者作为研究对象，实证分析 DRG 支付方式对就

医体验、医疗服务质量的影响，结果显示:一方面，DRG 支付方式改革显著提升了医疗服务质量、服务能力

和效率，减少资源消耗的同时降低了住院总死亡率及再入院率，调节住院费用结构，规范诊疗行为；另一方

面，相关的问题也随之而来,如过度追求高难度病例、出院后的再门诊率升高、挑选病人、诊断升级等行为。

DRG 支付方式改革工作还有很多改善空间。 
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【Abstract】This study took the inpatients in two first-class hospitals and one second-class hospital as the 
research objects, and empirically analyzed the impact of DRG payment method on medical experience and medical 
service quality. The results showed that: On the one hand, the reform of DRG payment method significantly improved 
the quality, service capacity and efficiency of medical service. While reducing resource consumption, the total 
mortality rate and readmission rate were reduced, the structure of hospitalization expenses was adjusted, and the 
diagnosis and treatment behavior was standardized. On the other hand, related problems also arise, such as excessive 
pursuit of difficult cases, the increase in the rate of re-outpatient after discharge, the selection of patients, and the 
upgrading of diagnosis. There is much room for improvement in the DRG payment reform effort. 
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1 引言 
疾病诊断相关组（Diagnosis Related Groups，

DRG）是现代医疗管理和医保支付中非常重要的一

个概念，它基于多种临床因素将患者分类到不同的

疾病诊断组中，以实现医疗资源的合理配置、服务

质量的提升以及医保支付的精细化管理，具有综合

性、标准化、动态性、管理性特点。DRG 的概念最

早可以追溯到 20 世纪 60 年代末，由耶鲁大学的

Robert B.Feter 及其团队开始研究，最初的想法是将

工业生产中的成本和质量控制方法应用于医院环境，
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以实现对医疗服务的有效管理和控费。1983 年，美

国以法律形式确定了 DRG 预定额支付系统意味着

DRG 正式成为美国 Medicare 支付住院医疗费用的

主要方式[1]。控制医疗费用过快增长是当前一个全

球性重要议题，越来越多的国家采用付费方式来控

制医疗费用的不断增长[2]。如今，为增强医疗透明度、

提高效率和保证医疗服务质量，欧美多个发达国家

也相继实施。已实施 DRG 的国家和地区的研究表明

该制度在控制医疗成本等方面有良好的促进作用[3-7]

因此研究推动 DRG 实行已成为我国控制卫生总费

用增长过快和提高医疗服务质量的重要手段。 
医疗服务质量是医疗单位工作质量的核心、关

键，也是人民生活健康水平的保证。党的二十大报

告指出把人民健康保障放在优先发展的战略地位，

提高医疗服务质量和水平。我国患者就医体验调查

比国外发达国家较晚，大多为满意度调查。患者满

意度调查多由各医疗机构独立完成，调查结果作为

评估医院管理水平的依据之一[8]，实际操作起来多

数是由护士或医院其他人员收集，虽然调查问卷填

写无真实姓名，但有时患者处于住院治疗阶段，担

心影响后续治疗，忽视了对各各方面的关注，不能

很真实的反映自己在医院的就医感受，从而最终影

响到调查结果的可靠性[9-10]。 
因此，从现实意义和政策背景上看，患者就医

体验的研究都显得非常重要。本研究从医疗服务接

受者的角度入手，通过一对一的访问，了解患者就

医的现状，通过量表，对影响患者感受的因素进行

统计分析，找到医疗环节的薄弱之处，为医院改进

服务、缓解与患者之间的关系提供参考依据。 
2 文献综述 
2.1 美国 
DRG 付费制度最早于 1969 年由美国耶鲁大学

开发[11]，据临床实践数据表明该制度在控制美国医

疗费用方面成效显著[12]。美国在实施 DRG 付费制

度的过程中，采取了逐步推进的策略。医院最初通

过组合费率的方式进行支付，这有助于医院逐渐适

应新的付费方式，减少因突然转变而带来的冲击。

随着时间的推移，医院逐渐过渡到完全基于 DRG 的

国家费率进行支付，这一过程展示了美国医疗系统

对 DRG 付费制度的认可和接受。 
2.2 中国 

20 世纪 90 年代初，我国国内学者引进了 DRG
医保支付方式，简称为“按病种付费”。随着我国医

保支付方式改革，衍变成单病种、DIP、DRG，3 种

医保支付方式[13]。国家医保局于 2019 年 6 月在北京

市、天津市、上海市等 30 个城市开展了 DRG 试点

工作，现已在全国范围试行实践。随着 DRG 付费改

革不断深入发展，DRG 实施后在医疗服务质量方面

取得何种实施效果也成为了国内外学术界和社会共

同关注的焦点。Cutler 等[14]的研究表明，美国医院实

施 DRG 后，平均住院日缩短，医疗费用增长率下降，

医疗服务质量并没有明显下降。殷希等人[15]对 33 篇

文献中的 22 个医疗服务质量指标进行分析，结果表

明 DRG 的实施对患者死亡率、并发症发生率、再入

院率没有造成不利影响。田昕等人[16]以北京市友谊

医院为研究对象分析 DRG 对医疗质量管理产生的

效果，发现医疗服务量有所增加，抗生素药物的使

用较改革前明显下降，且临床路径使用率大幅提高，

可达到医疗总费用控制、医疗服务质量正常的目标。

丁锦希等人[17]研究发现，DRG 实施后，住院总费用、

平均住院天数较之前减少，也出现为降低成本而简

化必要治疗程序的现象，造成临床治疗疗效下降，

影响了医疗质量。 
随着越来越多国家引入 DRG 支付方式，有关付

费改革对医疗服务质量影响和就医体验的参考也逐

渐增多，却并未形成统一认识。一、有观点认为实施

DRG 付费后，平均住院日、住院费用、住院死亡率

下降，医疗服务质量有所改善。德国、美国、日本等

在采用 DRG 付费后，平均住院日均明显缩短，从而

使住院费用有所下降[18-21]。美国在实施 DRG 后.平
均住院日两年间下降幅度高达 17%，住院费用累计

减少了 20%左右；实施 DRG 付费两年后，5 种主要

疾病的死亡率、入院后 30 天校正死亡率均下降[22]。

二、有观点认为实施 DRG 付费后，出现选择更高利

润的诊疗方案、推托重症病人、诊断升级、过早出院

等负面行为。瑞典的一项研究表明，实施 DRG 后患

者对医疗服务质量的满意度有所下降[23-24]。DRG 付

费在美国实施之后，在不稳定情况下出院的病人比

例由 10%上升到 15%，患者在急症护理机构的住院

时间缩短，更多重病患者转移到疗养院，住院病例

死亡地点从医院转向疗养院的趋势明显。 
从研究结果上看，大多数的研究还是肯定了
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DRG 付费改革的效果，部分学者认为 DRG 还是有

很大可能引起医疗服务质量下降等非预期结果。此

外，国内关于 DRG 改革成效的研究多数集中在对控

费效果和效率变化的考证，对医疗服务质量变化的

关注度不足。本文探究按 DRG 支付方式制度对住院

患者就医体验现状及医疗服务质量的影响为相关部

门及时合理调整政策提供依据和参考。 
3 研究内容、对象、方法 
3.1 研究内容 
3.1.1 住院患者体验现状分析 
通过阅读国内外患者对 DRG 支付方式满意度

及 DRG 支付方式相关文献，结合本研究的调查结

果，从可及入院、一般住院服务、治疗服务、投诉与

意见管理服务、环境与后勤服务、出院指导服务方

面了解住院患者就医体验情况。 
3.2 研究对象 
选取不同科室的 200 名住院患者作为调查对象。

正式调查中采用分层抽样的方法于 2024 年在一家

二级医院和两家三甲医院分别选取作为样本，随机

抽取不同科室的住院患者作为研究对象。其中一家

二级医院抽取 80 名住院患者，两家三甲医院共抽取

120 名住院患者。调查对象的纳入标准：①住院二天

以上且病情稳定的患者②能够清楚表达意愿并接受

调查的患者③已经接受过治疗的患者。 
3.3 研究方法 
3.3.1 文献研究法 
对“可及住院、一般住院服务、治疗服务 、投

诉与意见管理服务、环境与后勤服务、出院指导服

务”等关键词在 CNKI、万方等国内外数据库进行检

索，并通过查阅国家卫生健康委员会（以下简称卫

健委）的政策信息，整理患者的就医体验，确定本研

究的研究内容。 
3.3.2 统计方法 
量表采用 Likert 5 级评分，选项从左至右依次

为“很不同意”、“不同意”、“一般”、“同意”

和“很同意”。“很不同意”对应 1 分，“很同意”

对应 5 分，满意度越高评分越高。 
3.3.3 调查阶段 
问卷采用不记名，调查员与患者以“一对一”的

方式在病房内进行，所有问卷当场收回，当患者的

回答调查员无法准确判断的时候，将患者原话记录

下来，事后与调查负责人沟通，确定规范的口径。 
4 研究结果 
本次调查在两所公立三甲医院共发放随机调查

问卷 200 份，收回有效调查问卷 192 份，有效率达

96.0%；在公立二级医院共随机发放调查问卷 110 份，

收回有效调查问卷 105 份，有效率达 95.5%。调查

地点的患者女性占比均多于男性；年龄集中在 35-70
岁之间：学历多以高中/大专为主。住院患者对可及

入院的体验评价可达 82%，其中对入院等待时间和

等待床位评价最低；对一般住院服务的体验评价可

达 90%，其中对患者的尊重和对患者的责任评价最

高；住院患者对治疗服务的体验评价达 95%，对于

医护沟通和疼痛管理事项患者清楚了解，且多能达

到患者住院治疗期望；对投诉与意见管理服务的体

验评价略为较低只有 75%，多是由于对倾听愿望的

体验感最差，可能与患者较多，医生时间较少有关；

住院患者对环境与后勤服务的体验评价达 90%，其

中不满意的有医院安静和订餐送餐服务，而房间隐

私相对较好；住院患者对出院指导服务的体验评价

可高达 98%，对于解释出院用药和出院后安排医生

都能达到耐心细致。310 名住院患者对就医的总体

评价为 85%，处于相对较高水平。 
5 结论 
5.1 DRG 支付方式对住院患者就医体验的提升

产生了积极影响 
（1）在患者就医体验评价方面，全部住院患者

对总体就医评价较高。患者对服务态度感受最好，

入院等待时间和等待床位体验感最差。 
（2）在患者就医体验影响因素方面，结果显示

患者自评情绪状况、年龄、职业、医院等级、平均住

院天数、就医总费用、就诊类型及科室都会影响患

者的就医体检。 
5.2 DRG 支付方式对医疗服务质量的提升产生

了积极影响 
自引入 DRG 付费以来，医疗费用的透明度得到

了明显提高。首先，通过 DRG 付费，缩短了患者的

平均住院日，使神经系统疾病患者平均住院总费用

下降，表明医院积极通过降低住院成本、减少住院

时间等方式来提高医疗服务质量的效率，付费改革

的控费成效已有初步显现，可提高医院的经济效益

和管理水平。其次，在 DRG 支付方式的机制下，使
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资源消耗减少，使住院总死亡率下降，使 30 天再入

院率显著下降，使住院患者就医体验提升，对低风

险病种患者的住院死亡率，以及手术患者的死亡率、

感染发生率、并发症发生率没有产生显著影响。最

后，DRG 促进了医院内部各部门的协作与合作，充

分整合、利用医疗资源，让医院各部门之间的合作

更加高效，其中费用下降最明显的为药品费用和耗

材费用，这表明付费改革有利于增加技术劳务性收

入的比例，能够有效调整住院费用结构，提升医疗

服务质量的综合效益。 
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