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〔摘要〕　目的／意义 探讨上海市青光眼患者的 ＤＲＧ分组和相应住院费用标准，为医疗机构合理控制住院

费用提供方法学依据。方法／过程 提取２０２２年１月１日—２０２３年１２月３１日主要诊断为青光眼的住院患者

相关数据，通过单因素分析和多元线性回归初筛分类节点变量。运用数据挖掘技术中决策树模型探讨青光

眼住院患者的ＤＲＧ分组方案、住院费用标准及病种权重，利用变异系数、方差膨胀因子、秩和检验测试模

型效能。结果／结论 基于决策树模型建立的青光眼患者ＤＲＧ分组具有较高的组内同质性，有无并发症、出

院情况作为分类节点变量，病例组合的变异系数为０３３～０７５，均小于１。最终形成４个住院费用标准和病

种权重方案，整体较为合理，为医疗资源合理配置提供参考依据。
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１　引言

青光眼是一组以视神经凹陷性萎缩和视野缺陷

为特征的疾病，是导致失明的第２大病因，仅次于

白内障，但却是第１位不可逆的致盲眼病。疾病诊

断相关分组 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧ）是衡

量医疗服务质量和效率，以及确定医保支付的重要

工具［１－２］，也是评价公立医院高质量发展的关键指

标。实际推广应用过程中，医疗行为本身的复杂性

和差异性使 ＤＲＧ分组方案具有局限性，尤其是新

诊疗技术的应用尚不能精准评估医疗资源消耗，导

致医疗机构诊疗技术更新积极性降低、患者无法得

到最优治疗方案、分次实施手术等负面情况发生。

目前国内外各地在采用方差分析、独立样本ｔ检验、

倾向性匹配等统计学方法的同时融入神经网络、灰

色预测、大语言模型等大数据分析方法进行相关实

证试点研究。近年来机器学习方法广泛应用于医疗

数据处理，非线性对应能力和稳定性均较好，解决

了传统数理统计模型中各变量间多重共线性的问

题。ＬｉｕＹ等［３］比较１０个国家原始 ＤＲＧ版本的异

同，并以缺血性卒中为例，确定各种 ＤＲＧ系统的

设计和实施策略。ＬｉＱ等［４］选择慢性阻塞性肺疾

病、急性心肌梗死和脑梗死患者，将常规付费组和

ＤＲＧ付费组患者分别作为对照组和干预组，进行倾

向得分匹配。ＷａｎｇＨ等［５］引入大语言模型，通过

微调临床记录增强 ＤＲＧ分配。马原等［６］利用计算

数列序列、关联系数等方法探究成都市某三甲医院

ＤＲＧ付费下急性白血病患儿住院费用与内部各因素

之间的关联。张英强等［７］利用χ２检验分析南京市某

老年病医院 ＤＲＧ付费改革前后医疗数据的变化，

优化老年病医院的管理策略。葛龙等［８］通过变异系

数、总体方差减少系数、χ２检验等方法，分析ＤＲＧ

管理下恶性肿瘤药物治疗基本情况与住院费用影响

因素。王文君等［９］采用灰色关联模型对比研究高倍

率病例和正常倍率病例患者住院总费用的内部影响

因素。上述学者通过χ２检验、变异系数等多种传统

统计学方法，关注缺血性卒中、慢性阻塞性肺疾

病、急性白血病等多种疾病住院费用的 ＤＲＧ分组

细则，为国内外医疗资源的合理利用、医院管理的

策略调整提供了指导性建议。基于此，本研究以

ＤＲＧ改革试点医院的青光眼患者为研究对象，运用

单因素及多因素回归分析探索青光眼患者住院费用

的影响因素。通过搭建决策树模型进一步对青光眼

患者进行 ＤＲＧ分组方案细则的探索，以期形成合

理科学的青光眼患者医疗费用分组标准，为医疗资

源合理配置提供参考依据，为进一步推广应用ＤＲＧ

付费方式及成本管理提供方法学依据。

２　资料来源与方法

２１　资料来源

数据来源于上海市第一人民医院出院日期为

２０２１年１月１日—２０２３年１２月３１日出院患者中以

青光眼为主要诊断 （ＩＣＤ编码大致包含：Ｈ４０、

Ｅ１１３、Ｅ１４３、Ｈ４４５、Ｑ１５等）的病案首页数据，

选取有效字段，共２１５０例。剔除不满足条件、内

容缺失、格式内容不符合、住院天数小于１天或大

于６０天的患者，共纳入２１３７例患者。

２２　变量赋值

将数据中住院患者住院费用作为因变量，经与

临床医生、医保人员交流与查阅相关资料，将可能

影响住院费用的字段：性别、年龄、出院情况、是

否有并发症、医保类型、住院天数作为自变量。

２３　研究方法

采用 ＳＰＳＳ２７０描述与分析病例数据，定量资

料采用 ｔ检验和 ＡＮＯＶＡ方差分析进行差异性分析，

定性资料采用χ２检验构成差异分析。以α＝００５为

统计学检验水准。定量变量用 “平均数 ±标准差”

描述，定性变量采用 “例数／构成比”描述。采用
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多元线性逐步回归方法［１０］建立回归模型，确定决策

树的分类节点变量，标准化系数越大说明该自变量

对因变量的影响越大；用方差膨胀因子［１１］ （ｖａｒｉ
ａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）进行共线性诊断，若 ＶＩＦ
＞１０，说明模型中有很强的共线性。采用决策树模
型对纳入患者病例分组，并统计各组别住院费用和

医疗资源消耗情况。用变异系数 （ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉ
ａｔｉｏｎ，ＣＶ）表示组内变异情况，ＣＶ值越小，组内
变异越小［１２］。通过计算 ＤＲＧ分组的病情权重，比
较各组消耗的医疗资源，各组合的病种权重 ＝该组
合的平均住院费用／所有病例的平均住院费用，权
重越高，消耗的医疗资源越多。

３　结果

３１　基本情况

共纳入有效病例２１３７例，男女病例数之比为
０７５∶１；年龄中位数为６８岁，其中大于６０岁１６４９
例，在所有年龄段中占比最高；住院天数中位数为

２天，其中小于２天１９９３例，占比９３３％；１６５２
例患者有并发症，占比７７３％；医疗付费方式中城
镇职工医保占比最高，为８４％。根据单因素分析结
果，年龄、性别、出院情况、住院天数、是否有并

发症、医保类型均为住院总费用影响因素，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５），见表１。

表１　青光眼基本情况描述及单因素分析

变量　　 数量 （例） 构成比 （％） 住院总费用 （元） Ｔ／χ２ Ｐ
年龄 （岁） ８０１５ ＜０００１
　　＜３０ ３２ １５ １００１４６８±１７４４２２５
　　３０～４５ ８７ ４１ ６２０１３５±５６５４４８
　　４６～６０ ３６９ １７３ ７０６４３１±３４９５８６
　　＞６０ １６４９ ７７２ ７２３７１４±２９４５９７
性别 ２９３８５ ＜０００１
　　男 ９１４ ４２８ ６９４０３９±３７８２９０
　　女 １２２３ ５７２ ７４０５７６±３８５４０７
出院情况 １６６４７ ＜０００１
　　治愈 １９６８ ９２１ ７３０７４４±３７２４８９
　　其他 １６９ ７９ ６０３３８２±４７４７１０
住院天数 （天） ４６９１１ ＜０００１
　　≤２ １９９３ ９３３ ７０２１９３±３０８９７１
　　＞２ １４４ ６７ ９７６４２０±８８９０９１
是否有并发症 １５７３３１ ＜０００１
　　无 ４８５ ２２７ ５６８２６７±６２４４９１
　　有 １６５２ ７７３ ７６５４１５±２５８０８９
医保类型 ８１０２４ ＜０００１
　　城镇居民医保 １０３ ４８ ６９５３０４±３３０１４８
　　城镇职工医保 １７９５ ８４０ ７１７６１２±３１６０９０
　　全公费 ３ ０１ ７７２８６０±４８５５０１
　　全自费 ２３１ １０８ ６９３０４９±３３２８０６
　　商业医疗保险 ５ ０２ ３５８６８３４±３７２９９６５

３２　青光眼患者住院费用影响因素的多元线性逐
步回归分析

３２１　多元线性回归变量赋值　将单因素分析结

果中所有具有显著性差异的自变量带入多元线性回

归分析，分别赋值，见表２。
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表２　变量赋值

变量 赋值

年龄 １＝＜３０岁，２＝３０～４５岁，３＝４６～６０岁，４

＝＞６０岁

性别 １＝男，２＝女
出院情况 １＝治愈，２＝其他
住院天数 １＝≤７天，２＝＞７天
是否有并发症 １＝有，２＝无

医保类型 １＝城镇居民医保，２＝城镇职工医保，３＝全

公费，４＝全自费，５＝商业医疗保险

３２２　多元线性回归模型　将年龄、性别、出院

情况、住院天数、是否有并发症、医保类型作为自

变量，以住院总费用为因变量，进行青光眼患者住

院费用影响因素的多元线性逐步回归分析，Ｆ＝
３８６６２，Ｐ＜０００１，见表３。除性别外，年龄、出
院情况、住院天数、是否有并发症、医保类型对住

院费用有显著影响。青光眼患者住院费用符合方差

齐性 （Ｐ＜０００１）。所有变量ＶＩＦ＝１０～１２，说明
模型中各变量存在的共线性可能较小。分析标准化

回归系数可知青光眼住院费用影响因素从大到小依

次为：住院天数、是否有并发症、医保类型、年龄

和出院情况。

表３　青光眼患者住院费用影响因素的多元线性逐步回归分析

变量
非标准化系数

回归系数 标准误
标准化回归系数Ｂｅｔａ Ｔ Ｐ

共线性统计

容差 ＶＩＦ
（常量） ４２７１４６４ ７６０６４４ ５６１６ ＜０００１ — —

年龄 －４１７８１７ １３７６８６ －００６７ －３０３５ ０００２ ０８６０ １１６３
性别 ８５４０４ １６４０１８ ００１１ ０５２１ ０６０３ ０９４３ １０６１
出院情况 －９６６８５６ ２３６０８２ －００８５ －４０９５ ＜０００１ ０９９０ １０１０
住院天数 ２８２５８８４ ３１５５２８ ０１８５ ８９５６ ＜０００１ ０９９２ １００８
是否有并发症 ２１９５４５２ ２０２２３１ ０２４０ １０８５６ ＜０００１ ０８６５ １１５６
医保类型 ３１７３６１ １１６４８９ ００５７ ２７２４ ０００６ ０９６９ １０３２

３３　基于决策树模型的青光眼ＤＲＧ优化分组分析

将住院总费用作为因变量，患者年龄、性别、

出院情况、是否有并发症、医保类型作为自变量纳

入决策树模型。采用１∶１划分训练和检验样本集。
共有２个变量进入模型，生成４个节点，４条决策
路径，见图１。

最终，纳入是否有并发症、出院情况作为模型

不同分类节点，形成４个ＤＲＧ组。其中住院费用最
高的为有并发症且出院情况为其他的青光眼患者，

共６０例，占纳入病例的５６％；费用最低的为无并
发症青光眼患者，共 ２４４例，占纳入病例的
２２６％。ＤＲＧ优化分组各病例组除 ＤＲＧ１组内差异
大，其他各病例组合 ＣＶ＝０３１～０４９，均小于
０５，说明组内差异较小，分组较为合理。４个病例
组合中病种权重结果显示，有并发症且出院情况为

治愈的ＤＲＧ３病例组合，病种权重为１０８，所消耗
的医疗资源最多；无并发症的 ＤＲＧ１病例组合，病
种权重为０７６，所消耗的医疗资源最少，见表４。

图１　青光眼住院费用影响因素决策树模型
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表４　基于决策树模型的青光眼ＤＲＧ优化分组结果

组别 病例组合 数量 （例） 占比 （％）
患者住院费用 （元）

均值 标准差
变异系数 病种权重ｂ

ＤＲＧ１ 无并发症 ２４４ ２２６ ５４３１７１３ ４０５３７１６ ０７５ ０７６
ＤＲＧ２ 有并发症 ８３５ ７７４ ７６０３３６０ ２５７５６９４ ０３４ １０７
ＤＲＧ３ 有并发症，出院情况为治愈 ７７５ ７１８ ７６９１２６１ ２５０５８５０ ０３３ １０８
ＤＲＧ４ 有并发症，出院情况为其他 ６０ ５６ ６４６７９７６ ３１６０７３１ ０４９ ０９１

　　注：变异系数＝住院费用标准差／均值；病种权重ｂ＝该组合的平均费用／所有病例的平均费用。

４　讨论

４１　青光眼患者住院费用的主要影响因素

为加快推动国家ＤＲＧ试点，国家医疗保障局于
２０１９年１０月印发 《疾病诊断相关分组 （ＤＲＧｓ）付
费国家试点技术规范和分组方案的通知》，强调开展

ＤＲＧ试点应结合实际医疗情况，制定本地细分的
ＤＲＧ分组［１３］。但实际诊疗工作中，在以诊断和治疗

方式形成不同组合的基础上，需进一步考虑手术方

式、病例个性化对费用的影响。医保费用的过快增

长，既有疾病谱改变、人口老龄化，以及保健意识增

强等客观原因，也有医疗制度设计、医院运营管理、

医生利益驱动和患者盲目就诊等主观原因。为了有效

控制医疗费用的过快且不合理增长，国内试行了单病

种付费、按病种分值付费等医改措施。上海市第一人

民医院是上海市医疗保障局ＤＲＧ医保支付方式改革
试点医疗机构，青光眼是院内重点学科眼科重点监测

病种之一，年住院患者达２０００多人次，在上海市２３
所市级医院中病源例数排名靠前。本研究结合单因素

及多元线性回归，初筛影响青光眼患者住院费用的主

要因素，作为分析变量构建决策树模型，预测不同

ＤＲＧ病例住院费用标准及病种权重，推动医保支付
方式改革，控制青光眼住院患者的住院费用，减少不

必要的医疗资源消耗。

青光眼患者住院费用影响因素的单因素及多元线

性回归分析显示，年龄、出院情况、住院天数、是否

有并发症、医保类型与住院费用相关。李超等［１４］对

青年组、中年组、老年组３组病例数据进行单因素分
析，提示年龄因素对住院费用的影响不容忽视。出院

情况为治愈的青光眼患者住院费用高于其他出院情况

患者，推断考虑治愈患者及其医生更加趋向于采取积

极的治疗方案，用药、操作、检查等次数明显较多，

临床疗效相比于其他患者来说相对显著，相应的住院

费用也会有所上升。并发症很大程度上反映了患者病

情的复杂程度，并发症越严重、数量越多，提示患者

病情越复杂、治疗越困难、需要消耗越多的医疗资

源，导致住院费用越高。柏杨等［１５］研究发现不同医

保类型患者住院费用水平差距较大，城镇职工医保患

者费用高于城镇居民医保患者，最低为新型农村合

作医疗患者，自费患者费用高于医保患者费用。考

虑本研究中多为城镇职工医保、商业医疗保险等，

新型农村合作医疗患者比例较少，不具有样本代表

性。因此，提示考虑针对高龄、有并发症且出院情

况为治愈的青光眼患者调整ＤＲＧ分组测算权重。

４２　多维度分组变量，提供青光眼ＤＲＧ分组方案
优化参考

　　决策树模型根据各层次分节点不同，可以有效
找出影响住院费用的核心因素。本研究决策树模型

预测结果显示，各ＤＲＧ分组住院费用的ＣＶ为０３３
～０７５，均小于１，说明各ＤＲＧ分组组内同质性较
好，组间差异性较大，均达到了相关规定标准。以

疾病诊断为基础，需要重点考虑患者并发症、出院

情况，通过特定的规则将青光眼患者分入不同组

别，按照分组结果结合决策树模型预测参考标准费

用及病种权重。分类节点变量将全部研究病例分为

４个 ＤＲＧ分组方案。第一层分类节点是有无并发
症，第二层分类节点是出院情况。组合１的住院费
用和病种权重最低，说明无并发症患者所需的医疗

资源支出最少。组合 ３的住院费用和病种权重最
高，说明有并发症且出院情况为治愈的患者治疗难

度较大，住院费用也较高。提示该病例组合的青光

眼患者在住院期间可能使用较多治疗性操作和检

查，一定程度上增加了医疗资源的消耗，导致住院
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费用升高，这与毛英等［１６］、池旎等［１７］的研究结果

一致。对于 ＤＲＧ付费制度，在指定青光眼住院费
用时，需要考虑有无并发症和患者出院情况对医保

费用的影响。本研究中，有并发症患者普遍比无并

发症患者费用高约２０００元／例，出院情况为治愈患
者普遍比其他患者费用高约１０００元／例。因此，对
青光眼住院患者的 ＤＲＧ分组病例组合较为客观、
全面地体现了患者病情严重程度和复杂程度，也进

一步体现了对于医疗资源消耗的影响程度。

决策树模型提示，青光眼住院患者各 ＤＲＧ分
组方案的住院费用因并发症、出院情况等多种因素

影响，差异具有统计学意义。住院费用最低为

５４３１７１３元，最高可达７６９１２６１元。针对不同青
光眼住院患者，可以参考标准费用支付，也可以在

参考值范围内根据实际情况适当增加或减少，达到

控制病种住院费用、减轻患者疾病负担的目的。各

组的住院费用与所有病例住院费用的比值作为各组

的权重，权重越高，说明患者消耗的医疗资源越

多［１８］。从医疗需求来看，超过预测住院费用５％以
内处于正常波动范围，如果费用超过５％的患者比
例过高，提示可能出现超负荷的医疗资源，造成医

疗资源浪费。因此，应关注各 ＤＲＧ分组的实际值
与预测值之间的相对误差，进一步优化分组。

５　结语

本研究以ＤＲＧ改革试点医院的青光眼患者为研
究对象，运用单因素及多因素回归分析探索青光眼患

者住院费用的影响因素。通过搭建决策树模型进一步

对青光眼患者进行ＤＲＧ分组方案细则的探索，以期
形成合理科学的青光眼患者医疗费用分组标准，为医

疗资源合理配置提供参考依据，整体ＤＲＧ分组效果
较好，为进一步推广应用ＤＲＧ付费方式及成本管理
提供了方法学依据。本研究存在一定的局限性：未进

行大样本验证，仅试点单一公立医院；未考虑不同类

型医疗机构的诊疗方式等。后续将进一步深入推进多

家医院试点应用，进行大样本迭代验证。

作者贡献：袁筱祺负责研究设计、论文撰写；董笑

负责研究设计；赵爽负责数据获取与分析。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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