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【摘 要】：目的：随着我国 DRG支付改革的推进，传统检验项目组套中存在的“大而全”模式已无法适应精细化成本控制与诊疗

效率提升的需求。本研究旨在通过分析 DRG付费模式下，设计一批符合病种诊疗需求、兼顾成本效益的生化检测项目组合。方

法：根据本院 2024年 DRG分组数据，结合电子病历系统提取检验项目、成本占比及临床必要性指标，筛选关键生化指标，剔除

无关的检测项目。结果：共拆解 5类“大套餐”，重组 24个检验项目组套。重组后检验项目组套与历史工作量测算对比，在成本控

制方面全院生化检测总费用同比下降 18.5%。结论：基于临床诊疗需求的检验项目组套优化有效解决了传统模式中资源浪费与临

床需求脱节的问题，实现了“精准检测”与“费用可控”的双重目标。
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疾病诊断相关分组（DRG）及按病种分值付费（DIP）作

为我国医保支付方式改革的核心工具，其核心在于“打包付

费”，将特定疾病的诊疗过程视为一个整体进行定价与支付，

倒逼医院从粗放式规模增长转向精细化成本管控与效率提升

[1,3]。传统的实验室检验模式，尤其是广泛存在的“大而全”检验

项目组套，这类组套往往包含一定数量与患者当前主要诊断及

治疗阶段关联性弱的项目，不仅造成显著的资源浪费，推高医

疗成本，增加患者负担，更可能导致临床信息过载，干扰医生

决策焦点，降低诊疗效率[4,5]。因此，如何依据 DRG分组所反

映的具体疾病诊疗路径和核心临床需求[6]，精准设置检验项目

组合，实现“该检必检、避免冗余”，已成为医院管理者和检验

学科亟待解决的关键问题[9]。

1 材料与方法

1.1资料收集

回顾本院 2024年 DRG入组生化检验数据，根据医院信息

系统（HIS）与实验室信息系统（LIS），重点收集相关 DRG

病组患者的生化检验医嘱数据，包括项目名称、使用频率、单

项成本等信息。

1.2研究方法

（1）现状分析与需求识别。针对目标 DRG病组，统计各

生化检验项目的实际使用频率，筛选出高成本、低使用率、临

床反馈意义不明的项目，初步评估各检验项目在特定 DRG病

种诊疗中必要检测项目。

（2）优化检验项目组套制定与实施。综合疾病诊疗指南、

临床路径规范和专家共识等信息，征求临床意见后，确定各目

标 DRG病组优化后生化检验项目组套，明确核心项目与可选

项目，向相关临床科室医生、护士进行新检验项目组套的宣贯

和培训，强调精准检测与成本控制的意义。

1.3效果评价指标

检验项目组套拆解与重组数量、检测费用下降百分比。

2 结果

2.1住院患者 DRG入组情况

2024年全院住院患者 DRG入组病例数 6743例，涉及 343

个疾病诊断相关分组，其中排名前 20 合计 3760 例，占比

55.76%。

表 1 2024年入院患者 DRG入组统计情况

DRG 编码 DRG 名称 计数 占比

ES35
呼吸系统感染/炎症,不伴并发症或合

并症
840 12.46%

ES33
呼吸系统感染/炎症,伴有并发症或合

并症
670 9.94%

KS19 糖尿病 250 3.71%

GK35
结肠镜治疗操作,不伴并发症或合并

症
213 3.16%

EX25
百日咳及急性支气管炎,不伴并发症

或合并症
173 2.57%

JJ15
皮肤、皮下组织的其他手术,不伴并发

症或合并症
168 2.49%

NZ19 女性生殖系统其他疾患 151 2.24%

MJ15
其他男性生殖系统手术,不伴并发症

或合并症
144 2.14%

GF19 肛管、肛门及肛周手术 124 1.84%
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BZ13
神经系统其他疾患,伴有并发症或合

并症
122 1.81%

GW15 食管炎、胃肠炎,不伴并发症或合并症 119 1.76%

EX23
百日咳及急性支气管炎,伴有并发症

或合并症
106 1.57%

IU2A
颈腰背疾患,伴严重或一般并发症与

合并症
99 1.47%

BZ15
神经系统其他疾患,不伴并发症或合

并症
96 1.42%

BR2A
脑缺血性疾患,伴严重或一般并发症

与合并症
88 1.31%

LR19 肾功能不全 86 1.28%

FV25 高血压,不伴并发症或合并症 80 1.19%

OZ19 与妊娠有关的其他疾患 78 1.16%

IU1A
骨病及其他关节病,伴严重或一般并

发症与合并症
77 1.14%

ES31
呼吸系统感染/炎症,伴有严重并发症

或合并症
76 1.13%

其它 其它类名称 2983 44.24%

合计 6743 100%

注：续表 1。

2.2检验科组套项拆解与重组

拆解 6类广泛使用的、低效的“大而全”生化检验项目组套，

根据本院入院患者 DRG病种和门诊需求，重组生化组合项 24

个，其中针对呼吸道感染、脑卒中、糖尿病、心梗等设置了病

种特异性的生化检验组合 10个。

表 2 检验科生化组合项明细

序号 组合名称 细项明细 备注

1 肝功 1
TP､ALB､GLO､A/G､TBIL､

DBIL､ALT､AST
基础组合

2 肝功 2

TP､ALB､GLO､A/G､TBIL､

DBIL､ALT､AST､γ-GT､

ALP､CHE

肝病科专用

3 肝功 3

TP､ALB､GLO､A/G､TBIL､

DBIL､TBA､ALT､AST､

γ-GT､ALP､CHE､CG､GDH

肿瘤科专用

､ADA､PA､RBP

4 肝功 4

TP､ALB､GLO､A/G､TBIL､

DBIL､TBA､ALT､AST､

ALP､CHE､CG､

产科专用

5 肾功能 1 BUN､Cr､UA 基础组合

6 肾功能早期损害 u-ALB､u-β2MG
肾功能早期损害

组合

7 肾功能 2
BUN､Cr､UA､Cys-C､

u-β2MG､u-а1MG､
肾病科专用

8 尿蛋白定量 u-TP､24H(Urine) 肾病科专用

9 内生肌肝清除率 Cr(Serum)､Cr(Urine)､Ccr 肾病科专用

10 血脂组合 1 TC､TG､HDL､LDL 基础组合

11 血脂组合 2
TC､TG､HDL､LDL､APoAⅠ

､APoB､LP(α)

疑似冠心病､脂

代谢异常等人群

专用

12 电解质组合 K､NA､CL､CA､HCO3- 基础组合

13 浆膜腔积液组合 TP､GLU､ADA､LDH､AMY 基础组合

14 生化全项

TP､ALB､GLO､A/G､GLU､

TC､TG､HDL､LDL､TBIL､

DBIL､ALT､AST､γ-GT､

ALP､BUN､Cr､UA､APoAⅠ､

APoB､K､NA､CL､CA､

HCO3-､TBA､PA､AMY､

Cys-C､RBP､CG､LP(α)､

GDH､ADA､CHE､LDH､

α-HBDH

住院检查组合

15 糖尿病组合 1 GLu､HbA1c
疑似糖尿病基础

组合

16 糖尿病组合 2 Ins､C-P､ICA､IAA､GAD 糖尿病分型诊断

17 糖尿病组合 3

u-ALB､Cr(Serum)､

Cr(Urine)､Ccr､TC､TG､

HDL､LDL､APoAⅠ､APoB､

LP(α)

糖尿病并发症筛

查

18 葡萄糖耐量实验
GLu-Oh､GLu-0.5h､GLu-1h

､GLu-2h､GLu-3h

糖尿病诊断或妊

娠糖尿病组合

19 心肌酶谱组合 1 cTnI､Myo
疑似心梗 2小时

早期检查
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20 心肌酶谱组合 2 cTnI､CK-MB
疑似心梗 6小时

急性MI检查

21 心肌酶谱组合 3
cTnI､CK-MB､LDH､

α-HBDH､BNP

评估梗死范围,

判断发病时间

22
呼吸系统感染组

合 1

CBC､CRP､Sputum smear､

ESR
门诊轻症组合

23
呼吸系统感染组

合 2

CBC､CRP､PCT､Blood

Culture､Sputum Culture
住院患者组合

24 脑卒中组合 生化全项､HCY､D-D､BNP 脑卒中基础组合

注：续表 2。

2.3生化检验成本分析

以肝功能组合为例传统组合包含 19个项目，经优化后，

根据不同病种需求，如入院常规检查、病毒性肝炎监测、孕产

妇筛查等，核心项目精简至 6-10项。单次检测成本下降幅度达

71.43%-83.85%。基于重组后检验组合与 2024年同期历史工作

量进行测算对比，全院生化检测总费用在实施优化检验项目组

套后同比下降 18.5%。

3 讨论

2025年 4月国家卫健委办公厅发布的《关于进一步规范医

疗机构临床检查检验工作的通知》国卫医政函[2025]169 号，

首次提出按照“最少够用”的原则[7]。本研究探索并实践了在

DRG支付改革背景下，通过拆解“大而全”组套，代之以病种特

异性的精准组合，能够实现显著的资源节约，精准解决传统检

验模式资源浪费与临床需求脱节的关键[8,9]。

成本的大幅下降是支付方式改革下的直接诉求[10]，重组项

目后检验测试数、检测收费均有所下降，经测算生化专业组检

测收费下降 18.5%，李永青等统计北京某医院 DRG实施前后 4

个临床科室人均生化检测费用下降达 25%[11]，张芳芳等报道浙

江某医院实施 DRG后 2021年较 2020年例均检验费下降 10%

以上[12]。部分临床医生习惯于“大套餐”带来的“安全感”和

便利性，对新模式的精准性和个体化要求存在适应过程。持续

的培训、宣教和展示优化后的积极结果至关重要，由于不同疾

病的复杂性、隐匿性和进展性，优化后的检验项目组套也存在

对疾病并发症或潜在疾病因漏检造成的风险。

4 结论

基于 DRG临床诊疗路径的核心需求重构生化检验项目组

套，是破解传统“大而全”模式导致的资源浪费与临床需求脱

节问题的有效策略。通过多学科协作深度分析病种需求、严格

筛选核心指标，方案显著降低了检测成本，同时保证了新检验

项目组套与临床诊疗环节的契合和核心医疗质量不受影响。未

来需持续动态优化检验项目组套调整与优化，强化跨学科协

作，并关注对长期医疗质量结局的影响评估。
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