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【摘 要】：疾病诊断相关分组（DRG）作为医疗资源管理的重要工具，正推动护理服务向精细化与数据化管理转型。本文综述

国内外 DRG在护理流程优化、人力资源配置、成本控制及护理质量管理中的应用进展。研究表明，DRG能够通过病例分组和成

本核算促进护理资源合理配置，提高护理效率与患者满意度。但在我国实践中仍面临病案首页数据质量不足、护理经济价值评估

不完善及护理绩效体系不健全等问题。未来应加强护理信息化建设，完善护理价值评价体系，并推动 DRG与护理路径及绩效管

理的深度融合，以促进护理管理的高质量发展。
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疾病诊断相关分组（Diagnosis-Related Groups，DRG）是

依据患者病情、治疗方式和病程等特征对病例进行同质化分

组，并按组平均费用实施支付的管理工具[1]。自 2019年国家发

布《关于印发疾病诊断相关分组（DRG）付费国家试点技术规

范的通知》以来，DRG付费改革进入系统推进阶段[2]。在早期，

DRG主要关注费用控制与诊疗行为调整，随着应用深入，DRG

对护理实践的影响逐渐显现。研究表明[3]，DRG权重与直接护

理时间、间接护理时间、总护理时间均呈显著正相关。Wang

等[4]的研究进一步证实，DRG的应用能显著缩短住院时间、降

低住院费用及护理成本。由此可见，DRG 在提升护理质量、

效率与患者满意度方面作用显著。

然而，DRG 在护理领域的实践仍面临多重挑战。病案首

页数据的准确性与整合度不足，制约了 DRG分组的精准性[5]；

护理服务的价值贡献尚未被充分识别与量化[6]；传统护理管理

模式、资源配置方式及绩效评价体系亦难以适应 DRG所要求

的精细化与高效化目标[7]。基于此，本文系统梳理 DRG 在护

理领域的应用现状，探讨其在护理绩效与管理中的潜在价值与

现实挑战，为护理管理优化和资源配置提供参考。

1 DRG 国内外发展概述

1.1 国外 DRG的发展现况

DRG概念起源于 20世纪 60年代的美国耶鲁大学[8]。此后，

该模式迅速扩展至欧洲、澳大利亚及亚洲多国[9]。截至 2018

年，全球已有超过 50个国家引入 DRG，涵盖北美、欧洲、亚

洲、拉丁美洲及非洲等多个区域，其在优化医疗资源配置、提

升服务效率方面展现出广泛适用性[10]。近年来，国外 DRG改

革进一步深化，重点包括减少住院支付比例、为农村医院提供

额外补偿。此外，还推广基于 DRG的支付方式，引导医疗服

务向成本相对较低的场所转移，并结合质量调整措施，在控制

支出增长的同时提升服务水平与医疗质量[11, 12]。

1.2 国内 DRG的发展现况

20世纪 80年代末，我国开始关注并引入 DRG。然而，由

于当时信息化相对落后，研究进展较为缓慢[13]。直到 21世纪

初，随着电子病历系统的逐步普及，一些地区和医疗机构开始

探索和试点 DRG模式，并逐步推广应用[14]。在部分先行城市

的实践中，DRG取得了初步成效。通过将 DRG引入医保支付，

医疗费用有效降低，服务质量和医院运营效率得到了提升[15]。

2021年，随着国务院颁布《关于推动公立医院高质量发展的意

见》[16]，DRG在全国范围内推广。

2 DRG在护理领域的应用

2.1 DRG在护理流程和模式方面的应用

在 DRG支付体系下，优化护理流程和模式已成为实现成

本控制与质量提升的关键路径。实践表明，手术室标准化护理

流程，有助于精准量化项目成本、优化资源配置，从而提升工

作效率与护理质量[17]。研究表明[18]，将加速康复外科(Enhanced

Recovery After Surgery,ERAS)融入护理模式，能有效缩短住院

时间、降低医疗费用、提高患者满意度。此外，临床护理路径

(Clinical Nursing Pathway, CNP)在有效降低患者住院费用与并

发症发生率的同时，显著提升了护理人员的工作积极性[19]。

2.2 DRG在护理成本中的应用

在护理成本中，人力资源占据核心地位。研究表明[20]，病

人病例组合指数（Case Mix Index, CMI）作为 DRG 的重要指

标之一，CMI高的科室，危重病患者的比例也高于其他科室。

CMI值可作为评估护理人力资源配置合理性的参考指标。相关
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研究表明[21]，在 DRG模式下，疾病诊断相关分组权重（Related

Weight,RW）值与护理工作量呈正相关，可为护理人力资源配

置及护士绩效评价提供参考。基于资源的相对价值比率

（Resource Based Relative Value Scale，RBRVS）作为一种以资

源消耗为核心的评价工具，通过综合劳务投入、技术复杂度及

风险程度等因素，对医务人员绩效进行量化[22]。

护理费用作为衡量护理成本的核心指标，在 DRG支付模

式下，其费用结构变化已引起广泛关注。研究发现[23]，实施

DRG支付改革能够降低护理费用在总医疗费用中的占比。基

于此，医院应当设立专门的运营管理部门，定期开展耗材使用

数据的分析，并通过规范临床合理使用，实现资源的优化配置

和费用的有效管控。

2.3 DRG在改善护理质量中的应用

DRG 制度将医院服务价值与质量相联系，促使医院提供

更优质的医疗与护理服务。在某三甲医院[24]，实施基于 DRG

的绩效评价体系后，护理人员工作积极性提高，管理体系得到

优化，并推进了全面质量管理。医院在 DRG框架下系统改进

护理质量管理，制定标准化护理规范与流程，提升了护理服务

的一致性和可控性，推动护理工作标准化[25]。同时，借助“结

构质量-过程质量-结果质量”三维度的护理质量评价模式[26]，可

实现人岗匹配与工作负荷平衡，从而进一步提升护理质量。

2.4 对护理绩效评价的影响

护理绩效评估通常基于工作负荷、风险等级和效率表现，

通过薪资外激励优化考核分配，是提升护理质量与效率的重要

策略[27]。在 DRG支持下，医院可更深入识别护理业务复杂性，

为各项护理任务建立成本与绩效量化标准[28]。将 CMI 纳入绩

效评价后，科室绩效排序更能反映患者病情严重程度及资源需

求差异，提升体系的客观性与可比性[29]。

3 DRG 在护理领域的应用挑战

3.1 病案首页数据质量不足

DRG分组和支付方法的关键在于病案首页的信息质量[30]。

研究显示[31]，我国目前病案首页数据质量参差不齐，其中人口

学信息、手术信息、诊断信息错误较为突出。同时，护理系统

与医院信息系统之间缺乏标准化接口和数据共享机制，护理录

入内容难以及时同步与校验，导致信息不一致和录入延误[32]。

护理人员面临文书填写负担增加，进而影响病案首页信息的完

整性与准确性。

3.2 护理经济价值评估不充分

自 1983年以来，美国以及其他国家的护理界开始重视护

理成本、市场及相关政策的研究，并致力于加强对护理成本效

益的管理[33]。澳大利亚的研究显示[34]，在 DRG体系下，有必

要开发一套护理工作量的测量与管理系统，为护理经济价值评

估提供客观的数据支持。DRG体制下探索护理的经济价值需

要清晰界定护理成本与劳动强度[35]。在我国，由于缺乏规范化

的工作量测量工具和量化指标，导致护理绩效考核结果难以全

面反映护理贡献。

3.3 护理绩效考核体系不健全

临床护理绩效考核的研究焦点已经从传统的护理工作量

转变为利用 RBRVS和 DRG相结合的综合绩效考核工具。丁凯

雯等[36]提出，融合 RBRVS与 DRG，可以作为当前临床护理绩

效考核的主要焦点。RBRVS基于护理工作量，有助于临床护

理工作的有效评估和量化，进而提升护理人员的工作效率和护

理质量。这两种工具的结合，可以提升医院护理服务的成本效

益[37]。尽管目前已取得一定进展，但基于 DRG的护理人力资

源配置方法研究仍相对不足，目前我国护理绩效考核仍缺乏统

一、标准的体系。

3.4 护理模式优化融合不足

CNP通过预设护理流程起止点，旨在保障护理质量和激励

患者参与治疗过程[38]。当前，我国 CNP与 DRG病组的融合程

度不够，不同地区和医院的执行标准存在差异，护理路径缺乏

统一化与规范化。护理管理者在新模式下的制度设计与实践经

验有限，对如何结合 DRG进行本土化路径优化探索尚缺乏成

熟的方案。

4 展望

4.1 全流程管控，提升病案首页数据质量

应推进护理记录标准化与电子化建设，开发统一护理电子

记录模板，实现与医院信息系统及病案首页的结构化对接和实

时逻辑校验，从源头减少信息错误；加强护理人员分层培训，

提升其对 DRG分组逻辑、诊断编码和首页填写规范的掌握，

建立科室常态化质控反馈机制；强化医护协同沟通，发挥责任

护士在信息核查中的核心作用，全面提升病案首页数据质量。

4.2 完善护理经济价值评估体系

建议将 CMI 作为复杂度校正因子，对不同科室或病组的

护理工作量进行加权，避免高复杂度、高强度护理投入被低估；

推动基于 RBRVS的科学绩效评价体系建设，将护理劳动时间、

风险和技术难度转化为价值点数，并结合服务数量与质量指标

进行核算，避免单一化评估，为护理经济价值评估奠定计量基

础。

4.3 推动护理质量与资源配置精准匹配

以 CMI 值为核心依据，实施护理人力资源的动态化、精

细化配置，在人员调配与激励机制中充分体现“多劳多得、优

质优酬”；针对重点 DRG病组率先制定标准化 CNP，实现护理

流程与患者病情、服务需求的精准衔接；持续深化护理信息化

建设，实现护理文书与病案首页、DRG 系统的实时对接与校

验，提升护理质量管理的透明度与可控性。
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4.4 构建科学的护理绩效考核体系

推动DRG与RBRVS的深度融合，以护理操作的劳动强度、

技术难度、风险程度为基础设定价值点数，结合护理路径合规

度、病案首页质量、患者满意度等核心指标，构建“数量-质量-

复杂度”三维一体的标准化护理绩效考核体系，实现绩效分配

的科学、公平与精准，充分发挥绩效考核的导向与激励作用。

4.5 发展基于 DRG的优化护理模式

推动 CNP与 DRG预付费制度的深度融合，明确各病组关

键护理节点与流程标准，为护理质量监控与工作量核算提供依

据；在日间手术与日间病房建设中全面融入 ERAS理念，建立

多学科协同的快速康复护理模式，兼顾病床周转效率与患者安

全；强化护理管理者的战略引领能力，结合信息化建设、绩效

管理与人才培养，推动护理服务模式的本土化创新。

5 小结

当前，DRG在我国护理领域的应用仍处于初步探索阶段，

随着医改的持续深化，精细化护理管理已成为行业发展的必然

趋势。实践证实，DRG 在护理流程优化、成本管控、质量提

升、绩效改革等方面具有显著价值，但同时也面临病案首页质

量不足、护理价值评估缺失、管理机制与护理模式适配性不足

等挑战。未来，亟需深化 DRG与护理管理的深度融合，加强

护理管理模式的研究与创新，在保障护理服务质量的基础上，

实现成本控制与流程优化的协同发展，充分彰显护理服务的价

值与贡献，最终实现患者满意度提升与护士职业认同增强的双

重目标。
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