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DRG 视角下临床药师参与肿瘤中心药事精细化管理的实践与
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摘 要 目的 探讨临床药师基于疾病诊断相关分组（DRG）参与肿瘤中心住院患者药事精细化管理的成效。方法 以陆军军医大

学大坪医院肿瘤中心进入 DRG 病组且住院时间不超过60 d 的出院患者为对象，分析临床药师参与药事精细化管理干预前（2019

年1－12月）、干预后第1年（2020年1－12月）、干预后第2年（2021年1－12月）患者的 DRG 指标和住院相关指标的变化情况；根

据 DRG 入组情况和疾病诊疗方式选取肿瘤中心重点 DRG 病组，分析其干预前后的住院相关指标和干预后的合理用药情况。

结果 与干预前比较，干预后第1、2年，DRG病组数增至157、184种，病例组合指数显著升高（P＜0.05），费用消耗指数、时间消耗指

数、平均住院日、次均住院费用均显著降低或缩短（P＜0.05），次均药费均显著升高（P＜0.05），无低风险死亡和严重药品不良反应

发生。在4种重点DRG病组中，RE19、RU29病组干预后第1、2年的平均住院日和RU14病组干预后第1年的平均住院日，RE19病

组干预后第1、2年的次均住院费用和 RU14、RV19、RU29病组干预后第2年的次均住院费用，以及 RU14病组干预后第2年的次均

药费均显著低于干预前（P＜0.05），RE19、RU29病组干预后第1、2年的次均药费均显著高于干预前（P＜0.05）；干预后次均药费显

著增加的 DRG 病组存在药品联用不适宜、用法用量不适宜、超说明书用药等不合理用药情况。结论 在 DRG 背景下，临床药师参

与药事精细化管理后，肿瘤中心整体诊疗服务能力提升，诊疗效率有所提高，且无低风险死亡及严重药品不良反应病例，促进了医

疗机构合理用药。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the effectiveness of clinical pharmacists’ participation in the refined pharmaceutical 

management for inpatients of oncology center based on diagnosis related groups （DRG）.　METHODS Patients who entered DRG  

and stayed in hospital for less than 60 days in oncology center of Daping Hospital， Army Medical University were selected as the 

research objects to analyze the changes of DRG indicators and related hospitalization indicators before the intervention of clinical 

pharmacists’ participation in the refined pharmaceutical management （Jan.-Dec. 2019）， the first year after the intervention （Jan.-

Dec. 2020）， and the second year after the intervention （Jan.-Dec. 2021）； the key DRG groups were selected from the oncology 

center according to DRG enrollment and disease diagnosis and treatment methods， and related hospitalization indicators before and 

after the intervention and rational drug use after intervention 

were analyzed.　RESULTS Compared with before intervention， 

in the first and second years after the intervention， the number 

of DRG groups increased to 157 and 184， and the case mix 

index increased significantly （P＜0.05） ， while cost 

consumption index， time consumption index， average hospital 

stay and average hospitalization expense per time were 
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decreased or shortened significantly （P＜0.05）； drug cost per time was increased significantly （P＜0.05）， and there were no low-

risk deaths and severe adverse drug reactions. Among the 4 key DRG groups， the average hospital stay in RE19 disease group and 

RU29 disease group in the first and second year after intervention and those of RU14 disease group in the first year after 

intervention were significantly lower than before （P＜0.05）； the average hospitalization expense per time of RE19 disease group in 

the first and second year after intervention and those of RU14 disease group， RV19 disease group and RU29 disease group in the 

second year after intervention were significantly lower than before （P＜0.05）； drug cost per time of RU14 disease group in the 

second year after intervention was significantly lower than before， while those of RE19 disease group and RU29 disease group in 

the first and second year after intervention were significantly higher than before （P＜0.05）. There was some irrational drug use in 

the DRG disease groups with a significant increase in the drug cost per time after the intervention， such as inappropriate selection 

of drugs， inappropriate usage and dosage， off-label drug use， etc.　CONCLUSIONS In the context of DRG， after the clinical 

pharmacists participated in the refined pharmaceutical management， the overall diagnosis and treatment service capacity of oncology 

center are improved， the efficiency of diagnosis and treatment are improved， and there are no low-risk deaths and severe adverse 

drug reactions， which promote the management of rational drug use in medical institutions.

KEYWORDS diagnosis related groups； clinical pharmacist； refined pharmaceutical management； oncology center； effectiveness

近年来，我国癌症整体年发病率以 174.55/100 000

的速度持续上升，预计 2022年新增癌症病例 4 800 000

例，死亡病例 3 210 000例[1－3]。我国癌症患者总体 5年

生存率为 36%，远低于美国（64.0%）、日本（57.4%）等发

达国家[4]，癌症严重影响人民的生命健康。随着制药技

术的不断发展，新型抗肿瘤药的研发、分子靶向治疗和

细胞免疫治疗的运用增加了癌症患者的治疗成本，同时

过度医疗、药价虚高、辅助治疗药物滥用等因素也给患

者及其家庭带来了沉重的经济负担[5]。

2018年，13部委共同发文推动药品集中采购，国家

药品谈判政策正式落地。为科学判断医疗费用合理性、

规范医疗行业用药行为，国家卫生健康委发布了多项监

控辅助治疗药物、医院超常使用药品的要求和通知，着

力控制药品费用[6]。其中，医保支付方式改革是控制医

药费用不合理增长的有效手段，按疾病诊断相关分组

（diagnosis related groups，DRG）付费和按病种分值付费

作为新医保支付方式开始试点和推广[7]。

DRG 实质上是一种病例组合分类方案，是根据年

龄、疾病诊断、合并症、并发症、治疗方式、疾病严重程

度、转归和资源消耗等因素，将患者分为若干诊断组进

行管理的体系。当采用 DRG 付费方式时，医疗保险机

构将按照病例所在诊断相关组的付费标准进行支付。

为进一步推进公立医院医疗改革，国家医保局、财政部、

国家卫生健康委、国家中医药管理局于2019年联合发布

了《关于印发按疾病诊断相关分组付费国家试点城市名

单的通知》，明确将重庆作为30个 DRG 付费国家试点城

市之一[8]。自 2019年开始，为适应新的医保支付改革，

陆军军医大学大坪医院（以下称“我院”）肿瘤中心临床

药师开始探索药事精细化管理，并于2020年1月正式实

施。本研究拟初步评价临床药师参与我院肿瘤中心药

事精细化管理的实践成效，旨在为相关医疗机构在 DRG

背景下实施药事精细化管理提供改革经验。

1　资料与方法

1.1　资料来源

本研究以 2019 年 1－12 月、2020 年 1－12 月、2021

年 1－12月我院肿瘤中心进入 DRG 病组且住院时间不

超过60 d 的出院患者为研究对象，其中临床药师参与药

事精细化管理前的出院患者为干预前组（2019年），临床

药师参与药事精细化管理后的出院患者分别为干预后

第1年组（2020年）、干预后第2年组（2021年）。

1.2　DRG 视角下临床药师参与肿瘤中心药事精细化管

理的实践

肿瘤的治疗方法主要包括手术、化疗、放疗、分子靶

向治疗和细胞免疫治疗等。临床药师协助医师根据治

疗方案选择相应的治疗和辅助治疗药物，并开展了事前

审核（前置审方）、事中干预、事后分析等措施以提供实

时审核和技术支持，逐步开展以 DRG 病组为基础的用

药点评管理模式，关注新技术、新疗法中创新药物的安

全性和有效性，并推动新项目的开展。具体实践如下文

所示。

1.2.1　抗肿瘤药的选择　肿瘤中心专职临床药师主要

通过事前审核和事中干预为医师提供专业的用药建议，

构建 DRG 支付改革的专业用药指导团队。临床药师通

过参与查房、疑难病例讨论、会诊、重点患者药学监护、

用药教育和事前审核等方式，结合药物的循证研究结

果，兼顾临床用药的科学性、合理性、经济性，以医保范

围内的基本药物为主，充分发挥专业技能，协助临床优

化治疗方案，以助力控制住院费用的不合理增长。

1.2.2　抗肿瘤药的用药点评　临床药师以 DRG 病组为

基础，多维度点评处方用药的合理性，主要包括如下内

容：（1）关注新技术、新疗法中创新药物的管理，以相关

指南、规范为指导原则，规范临床用药，必要时协助临床
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申请超说明书用药备案；（2）重点关注 DRG 病组中高

倍率病例用药的合理性，协助控制药费的不合理增长；

（3）比较相同 DRG 病组在不同科室治疗方案中的差异

并分析其用药合理性，优化临床路径；（4）梳理相同 DRG

病组不同医师的用药差异及合理性，促进临床合理用

药；（5）结合临床路径制定相关标准，汇总临床应用现状

及专家意见，参与建立特定 DRG 病组的个性化临床路

径，优化临床路径用药规范，助力临床诊疗效率的提高。

1.2.3　新技术、新疗法中新型抗肿瘤药的应用管理　临

床药师以合理用药大数据信息化管理为抓手，通过合理

用药小组回顾性研究药物相互作用和不良反应，优化合

理用药规范和指标体系，提升临床精准用药水平。对于

伴合并症和/或伴随病的肿瘤患者，因用药种类多且较复

杂，故患者基础疾病及个体差异是影响临床疗效的重要

因素。肿瘤中心临床药师结合药学理论和临床实践经

验，探索多种疾病共存患者的用药方案，并规避药物间

的不合理相互作用，以减少医疗资源浪费，合理控制医

疗费用，缩短平均住院时间。同时，临床药师通过参与

药学监护、药学咨询、多学科协作诊疗、院内相关标准的

制定和推广等方式，协助抗肿瘤药临床试验的开展和治

疗药物监测等平台的建立，以促进专业化、个性化药学

服务和个体化精准治疗的实施，从而提高诊疗能力和学

科影响力，积极推动药学服务的转型发展。

1.3　实践成效评价指标

本研究利用中国 DRG 的分组方式，以北京市市属

三级医院（标杆医院）相关指标的平均水平为标杆，对入

组病例按 DRG 进行模拟付费，并基于 DRG 数据比较临

床药师参与我院肿瘤中心药事精细化管理前后住院患

者 DRG 指标和住院相关指标的变化情况。其中，DRG

指标包括 DRG 病组数、总权重、病例组合指数（case mix 

index，CMI）、费用消耗指数、时间消耗指数和低风险死

亡率；住院相关指标包括患者的平均住院日、次均住院

费用、次均药费、药品严重不良反应发生率，其中所涉及

药品价格以我院药品实际入库价格为准。随后，临床药

师进一步通过处方医嘱点评手段，对不同治疗组开展用

药合理性评价，探讨基于 DRG 的药事精细化管理实践

成效。

本研究从产能、效率、安全 3个方面对基于 DRG 的

医疗服务体系进行量化评估，以提高结果的可靠性[9]。

（1）产能以 DRG 病组数、总权重、CMI 衡量[10]。DRG 病

组数反映了某医疗机构诊疗病例所覆盖疾病诊疗类型

的范围；总权重＝∑（某 DRG 权重×该医院该 DRG 病组

的病例数），其值越大表示该医院医疗服务总产出越大；

CMI＝∑（某 DRG 权重×该医院该 DRG 病组的病例

数）/该医院全体病例数，其反映了医院收治病例的复杂

程度、医疗资源的消耗程度，是评鉴医疗能力、学科建设

水平与能力、学科成熟度、影响力等诸多要素的重要指

标，其值越大代表疾病复杂程度越高、病情越危重、诊疗

难度越大、医院医疗技术越高[11]。（2）效率以费用消耗指

数和时间消耗指数衡量[10]。费用消耗指数＝∑（医院各

DRG 病组住院费用的比值×该 DRG 病组的病例数）/医

院总入组病例数，可反映该医疗机构治疗同类疾病的相

对费用，其值＜1代表该医院费用消耗低于标杆医院的

平均水平；时间消耗指数＝∑（医院各 DRG 病组平均住

院日的比值×该 DRG 病组的病例数）/医院总入组病例

数，可反映该医疗机构治疗同类疾病所花费的相对时

间，其值＜1代表该医院时间消耗低于标杆医院的平均

水平。（3）安全以低风险死亡率衡量[10]。低风险死亡

率＝低风险死亡人数/低风险组病例数×100%，可反映

疾病本身导致死亡概率极低的病例的死亡率，其值越小

表示该医院的重症或综合治理能力越强。

1.4　统计学方法

采用 Excel 2019软件收集数据，运用 SPSS 22.0软件

进行统计分析。计数资料以例数或率表示，组间比较采

用χ 2检验；计量资料经非参数检验方法验证均不符合正

态分布，以 M（P25，P75）表示，采用描述性统计分析或

Kruskal-Wallis H 秩 和 检 验 进 行 比 较 。 检 验 水 准

α＝0.05。

2　结果

2.1　临床药师参与药事精细化管理前后肿瘤中心患者

DRG指标的总体情况

本研究最终纳入 DRG 病组共184个，涉及患者病例

数据47 553份。服务能力方面，干预后第1年，我院受疫

情影响较大，收治病例数减少，总权重亦减少；但 DRG

病组数增加，CMI 较干预前显著升高（P＜0.05）。干预

后第 2年，入组病例数、DRG 病组数、总权重、CMI 均上

升，其中 CMI 较干预前增加 22.45%（P＜0.05）。效率方

面，干预后的费用消耗指数和时间消耗指数均显著降低

（P＜0.05）；干预后第 2年，上述指数较干预前的下降率

分别达到了 24.71% 和 22.92%（P＜0.05），且均低于基准

值（基准值为 1）。安全方面，干预前后均无低风险死亡

病例。总体来看，临床药师参与药事精细化管理后，我

院肿瘤中心整体医疗服务能力提升，诊疗效率整体提

高，DRG 指标趋势良好。结果见表1。

表1　临床药师参与药事精细化管理前后肿瘤中心患者

DRG指标的总体情况

时间段
干预前
干预后第 1 年
干预后第 2 年

例数
16 544

14 090

16 919

DRG 病组数
134

157

184

总权重
8 067.72

7 755.08

10 082.84

CMI

0.49

0.55a

0.60a

费用消耗指数
0.85

0.79a

0.64a

时间消耗指数
0.96

0.71a

0.74a

低风险死亡率/%
0

0

0

a：与干预前比较，P＜0.05
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2.2　临床药师参与药事精细化管理前后肿瘤中心患者

住院相关指标的总体情况

临床药师参与药事精细化管理后，我院肿瘤中心患

者平均住院日和次均住院费用均有不同程度降低。干

预后第1、2年，住院效率优化明显，患者的中位平均住院

日和中位次均住院费用均显著短于或低于干预前（P＜

0.05）。费用构成分析发现，药费是肿瘤患者住院费用的

主要构成部分，干预后第1、2年的患者中位次均药费均

较干预前显著升高（P＜0.05），可能与诊疗方式和药品

可及性提升相关，但尚需进一步分析。此外，临床药师

参与药事精细化管理后，我院肿瘤中心患者无严重药品

不良反应发生。结果见表2。

2.3　临床药师参与药事精细化管理前后肿瘤中心重点

DRG病组患者住院相关指标情况

根据 DRG 入组情况和疾病诊疗方式，本研究选取

我院肿瘤中心 RE19（恶性增生性疾病的化学治疗及/或

分子靶向治疗）、RU14（恶性增生性疾病7 d 内的支持性

治疗）、RV19（恶性增生性疾病的放射治疗及其他治

疗）、RU29（恶性增生性疾病的免疫治疗及/或其他治疗）

病组进行入组例数、平均住院日、次均住院费用和次均

药费等分析。结果显示，RE19、RU14、RV19和 RU29病

组 干 预 前 后 入 组 总 例 数 占 肿 瘤 中 心 入 组 总 例 数 的

83.15%，其中 RE19病组是我院肿瘤中心收治的主要病

种，占入组总例数的 70.81%。住院时间方面，RE19、

RU29病组干预后第 1、2年的平均住院日和 RU14病组

干预后第 1 年的平均住院日均显著短于干预前（P＜

0.05）；次均住院费用方面，RE19病组干预后第1、2年的

次均住院费用和 RU14、RV19、RU29病组干预后第 2年

的次均住院费用均显著低于干预前（P＜0.05）；次均药

费方面，RE19、RU29病组干预后第1、2年的次均药费均

显著高于干预前，RU14病组干预后第2年的次均药费显

著低于干预前（P＜0.05）。由此可见，临床药师参与精

细化管理后，我院肿瘤中心住院患者的平均住院时间和

次均费用均得到明显优化，病组间次均药费的变化存在

明显差异，但具体原因有待进一步分析。结果见表3。

2.4　临床药师参与药事精细化管理后肿瘤中心重点

DRG病组合理用药情况分析

临床药师通过分析重点 DRG 病组的部分相关住院

指标发现，各 DRG 病组次均药费的变化存在差异（表

3）；进一步通过随机抽样对干预后次均药费明显增加的

DRG 病组病例开展处方医嘱点评（由于药事精细化管理

实施前后临床药师工作模式存在差异，难以在同一维度

分析干预前后各病组的不合理用药差异，故本研究只分

析了部分 DRG 病组患者干预后的不合理用药情况）。

其中不合理问题主要包括：（1）药品联用不适宜，如曲妥

珠单抗与重组人粒细胞集落刺激因子注射液联合应用；

（2）用药不适宜，如肠外营养支持治疗方案中复方氨基

酸注射液（18AA-V-SF）、复方氨基酸（15）双肽（2）注射

液的用法用量不适宜；（3）超说明书用药，如西妥昔单抗

与化疗方案联合应用于转移性头部颈部鳞癌（非鼻咽

癌）等。同时，临床药师在处方点评过程中还发现，抗肿

瘤药导致的不良反应发生率较高，在一定程度上限制了

治疗药物的使用，也增加了患者的治疗风险和经济

负担。

3　讨论

3.1　临床药师参与肿瘤中心药事精细化管理的成效

DRG 支付作为住院患者管理的一种精细化工具，可

多维度地研究学科收治病种的广度、难度、效率和患者

的死亡率，可关联性地评价医院质、量、效、收入、结构变

化和治疗安全性，有助于激励医院在保证医疗质量的前

提下，提高工作效率，缩短患者住院时间，加强费用控

制，促进医疗服务价值的最大化[12]。

一是在时间效率方面，在 DRG 付费模式下，患者住

院时间与次均住院费用直接相关，缩短平均住院日能有

效 降 低 患 者 的 次 均 住 院 费 用 ，减 轻 其 医 疗 经 济 负

担[13－14]。本研究显示，在 DRG 背景下，临床药师参与药

事精细化管理后，我院肿瘤中心住院患者的平均住院日

明显缩短，次均住院费用有所降低，病床周转加快。

二是在费用效率方面，随着集中采购药品政策的落

地和抗肿瘤药医保谈判政策的实施，药品的可及性明显

表2　临床药师参与药事精细化管理前后肿瘤中心患者

住院相关指标的总体情况

时间段

干预前
干预后第 1 年
干预后第 2 年

平均住院日[M（P25，P75）]/

d

3（2，5）

2（1，4）a

2（1，4）a

次均住院费用[M（P25，P75）]/

元
8 825（5 201，14 326）

8 629（4 976，13 433）a

7 560（4 206，11 780）a

次均药费[M（P25，P75）]/

元
3 845（2 026，8 620）

4 605（2 188，8 667）a

4 984（1 867，8 155）a

严重药品不良
反应发生率/%

0.02

0

0

a：与干预前比较，P＜0.05

表3　临床药师参与药事精细化管理实施前后肿瘤中心重点DRG病组患者住院相关指标情况

DRG

病组
RE19

RU14

RV19

RU29

例数
干预前
11 621

991

204

235

干预后第 1 年
9 941

1 194

103

556

干预后第 2 年
12 111

457

525

1 600

平均住院日[M（P25，P75）]/d

干预前
3（2，4）

2（1，4）

11（5，21）

2（1，3）

干预后第 1 年
2（1，3）a

2（1，3）a

13（3，24）

1（1，3）a

干预后第 2 年
2（1，4）a

2（1，4）

9（2，22）

1（1，2）a

次均住院费用[M（P25，P75）]/元
干预前

8 538（5 235，13 381）

7 802（4 096，11 957）

21 710（10 414，34 728）

4 166（2 295，8 458）

干预后第 1 年
8 466（50 076，12 647）a

7 239（4 078，11 010）

25 254（10 641，7 356）

5 857（2 395，9 758）

干预后第 2 年
7 691（4 554，11 287）a

4 155（2 364，6 431）a

14 227（6 318，30 350）a

3 701（641，6 955）a

次均药费[M（P25，P75）]/元
干预前

4 147（2 400，9 001）

3 409（1 119，9 083）

2 963（800，7 599）

664（105，3 872）

干预后第 1 年
5 454（2 556，9 125）a

3 274（1 614，7 027）

3 096（1 054，11 429）

1 541（255，6 017）a

干预后第 2 年
5 760（2 559，8 736）a

1 575（770，2 781）a

2 515（869，6 708）

1 911（218，5 126）a

a：与干预前比较，P＜0.05
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增加，抗肿瘤药的价格大幅降低，可带动部分病种次均

药费的瞬时下降[15－16]。在国家政策的指引下，我院临床

药师进行了相关政策宣讲，宣传了药品集中采购、医保

谈判政策的积极作用，提高了医师和患者对治疗药物的

认可度；同时，随着药品一致性评价的推进和药物经济

学评价的加快，临床药师可更合理地进行药物重整，在

结合我院《中心合理用药管理办法》的基础上，进一步监

督、落实临床药品的合理使用，有效地控制了药费的不

合理增长。但值得注意的是，由于恶性增生性疾病的化

疗和/或分子靶向治疗、恶性增生性疾病的免疫治疗和/

或其他治疗等前沿治疗方法涉及到诸多需引进的创新

药物，虽然有少部分药物已进入医保，但 RE19、RU29病

组次均药费仍相对较高（表 3），加之抗肿瘤药的费用普

遍 处 于 较 高 水 平[17]，遂 带 动 了 我 院 次 均 药 费 的 整 体

增长。

三是在学科建设方面，临床药师通过关注新技术、

新疗法中创新药物的管理，可促进疗效更好、副作用更

小、临床获益更高的药品运用于临床，以助力医院药品

目录的优化；同时，可助力于医师诊治疾病能力的提升，

从而科学、有效地推动学科能力建设，为患者提供更加

优质的医疗服务。

3.2　临床药师参与药事精细化管理的研究现状及探索

3.2.1　以药品安全性研究为出发点的药事精细化管理

研究现状　临床药师是医院药物相互作用、药品不良反

应监测和药物经济学评价工作的重要参与者，在模拟

DRG 收费期间，临床药师通过建立相适应的药物警戒、

药品不良反应监测等工作模式参与用药评估，进而参与

DRG 背景下的医院药事精细化管理，以实现药学职能转

变并体现药师价值。

首先，在药物相互作用方面，药物相互作用在肿瘤

患者中很常见，包括药物本身的相互作用、药动学相互

作用和药效学相互作用，上述相互作用常常会影响疗

效，甚至引发不良反应和毒副作用，增加患者经济负

担[18]。部分抗肿瘤药细胞毒性强、药理学特征复杂、治

疗窗狭窄，与多个药物联用时，药物相互作用更加明显。

研究发现，细胞毒性药物（环磷酰胺、异环磷酰胺和紫杉

醇类）与其他细胞色素 P450酶亚型 3A4代谢药物（苯二

氮卓类、抗真菌药、抗组胺药、免疫抑制剂和抗惊厥药）

联合使用时，存在明显的危险性[19]。因此，临床药师应

更多地掌握药品的药理学、药动学、药效学特性，警惕潜

在的药物相互作用的发生。

其次，在药品不良反应方面，抗肿瘤药是我国新药

研发的活跃领域之一，占药物研发总量的 55%[20]。部分

不良反应未被药品说明书提及或发病时间跨度大、临床

表现不特异，故挖掘和评价新药的不良反应对于指导临

床合理用药具有重要意义。临床上，尽管许多恶性肿瘤

患者受益于免疫检查点抑制剂，但严重的免疫相关不良

反应限制了该类药物的临床应用，如程序性死亡蛋白1/

程序性死亡蛋白配体1抑制剂可引发类风湿关节炎、心

肌炎、重症肌无力等，且放射性肺炎、胆管炎、暴发性1型

糖尿病等多种不良反应信号均未被药品说明书收载[21]，

加之自身免疫性垂体炎的发病时间跨度大、临床表现不

特异[22]，临床应予以关注。此外在靶向药物引发的多种

不良反应中，恩美曲妥珠单抗致蜘蛛痣和维布妥昔单抗

致非感染性心内膜炎在药品说明书中均未被提及[23]。

因此，临床在关注抗肿瘤药疗效的同时也应加强相关安

全性监管，应长期监测其药物浓度和患者相关内分泌激

素水平，警惕迟发性免疫不良反应和药源性疾病的

发生。

3.2.2　 以 合 理 用 药 为 导 向 的 药 物 经 济 学 研 究 探 索　

DRG 支付改革下，医疗机构逐渐形成以医疗成本和医疗

质量为核心的考核机制，促使医疗机构主动选择更符合

药物经济学规律的药品。药物经济学研究是促进药品

回归临床价值的重要技术工具，应用经济学原理、方法

和分析技术评价临床药物的经济价值能保证药物发挥

最高的价值效应，从而助力临床药学服务的提升。随着

医疗机构药物目录中抗肿瘤药占比的上升[16]，临床药师

需要更全面地掌握药品的共性与特性，指导临床合理用

药。如药物经济学评价研究发现，与康艾注射液组相

比，苦参注射液在乳腺癌化疗患者中的成本效果比更

优[24]；靶向药物能极大地提升晚期胆道恶性肿瘤患者的

疗效并减少各类毒副反应的发生，其临床疗效明显优于

单一放化疗[25]。临床药师对抗肿瘤药进行经济性评价，

能有效促进医疗机构药品目录的优化，并为医师提供更

经济、有效、安全的治疗方案。因此，开展以合理用药为

导向的经济学研究是我院临床药学完善 DRG 视角下药

事精细化管理的下一步计划。

4　结语

目前，医保支付方式改革是调节医疗服务行为对医

疗费用影响的重要杠杆：一方面，DRG 支付方式改革有

利于提高患者的满意度和信任度，减少医疗纠纷，促进

医患关系的和谐发展[26]；另一方面，DRG 支付方式改革

在提高医疗服务效率、控制医疗费用方面显示出独特优

势，有利于医疗服务行为的规范，保障医疗资源配置和

利用的合理性，促进医院技术水平和管理水平的提升。

我院临床药师基于 DRG 建立以病组为对象的管理模

式，为临床药师用药点评和用药管理提供了新的方向。

本研究结果显示，在 DRG 背景下，临床药师参与药事精

细化管理后，我院肿瘤中心整体诊疗服务能力提升，诊

疗效率整体提高，无低风险死亡及严重药品不良反应发
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生。临床药师可利用 DRG 产出的标准化数据，分析临

床用药问题，建立相应的药物警戒、药品不良反应监测

和药物经济学研究等工作模式，为 DRG 视角下医疗机

构合理用药管理提供科学依据；同时，随着药品集中采

购、国家谈判政策的推进，药品可及性明显提升，这进一

步要求临床药师优化以 DRG 病组为研究对象的药事精

细化管理模式，加强处方审核，保障药品合理使用，以真

正体现其在确保临床合理、有效、经济用药中的价值。
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