
中国卫生统计 2026 年 10 月第 43 卷第 5 期

基于中断时间序列模型的DIP改革对中医类医院
住院费用的影响研究

欧海蕉 1 张文范 1 刘慧悦 2，3△ 罗钊琰 4 谢 慧 5

【提　要】　目的　实证评价按病种分值付费（diagnosis-intervention packet，DIP）改革前后中医类医院住院费用的变
化趋势，为完善中医支付方式提供科学依据。方法　分层随机抽样采集 S 市 6 家三级和二级中医类医院 2018 年 1 月至
2023 年 12 月的 29988 份中医病案首页数据，描述性分析疾病分布、平均住院日与医疗费用改革前后情况。以 2020 年 1 月
为新冠疫情干预时点，2022 年 1 月为 DIP 改革实施时点，构建双重干预中断时间序列模型，纵向和横向分析三级和二级医
院改革效果。结果　从病种层面看，DIP 实施后政策组多数病种的均次总费用与平均住院日较对照组显著下降；从时间趋
势看，6年间费用结构发生较大变化，均次治疗费、均次西药费降幅最为突出，均次中医治疗费呈现大幅增长。中断时间序列
显示三级与二级中医类医院呈现差异化响应，二级医院均次西药费控制效果显著，三级医院费用变化未呈现统计学差异。结

论　中医类医院在 DIP 政策控费压力下形成“西降中升”的独特路径，不同病种和医院级别改革效果存在差异。建议通过动
态调整 DIP分组规则、强化质量评价及创新多元支付方式，构建兼容辨证施治价值的精准支付体系。
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中医药作为中国医疗卫生体系的核心特色，其传

承与创新发展面临传统按项目付费模式难以充分体

现诊疗价值的困境。近年来，国家相继出台《国务院

办公厅关于进一步深化基本医疗保险支付方式改革

的指导意见》［1］、《关于医保支持中医药传承创新发展

的指导意见》［2］等政策，明确要求探索符合中医药特点

的付费路径，建立中医病种动态调整机制，并将中医

优势病种纳入按病种分值付费（diagnosis-intervention 
packet，DIP）体系，旨在通过病种标准化与疗效评估相

结合，破解中医诊疗路径个体化与服务价值量化的结

构性矛盾。

DIP 支付体系是基于疾病诊断相关分组（diagno⁃
sis related groups，DRG）制度的本土化创新。自 1983
年美国首次实施基于 DRG 的预付费制度，德国、日本、

澳大利亚等 30 余个国家相继进行本地化实践，推动全

球医疗支付体系向病种标准化转型。我国于 2011 年

起在北京、上海等地试点 DRG 付费，但在实践中受限

于病案首页数据质量不足、诊疗数据标准化程度较低

等瓶颈，特别是中医诊疗因缺乏统一诊断标准及特色

治疗编码难以融入 DRG 框架［3］。为此，我国于 2020 年

创新性推出基于大数据聚类的“疾病诊断+治疗方式”

DIP 模式。然而，西医主导的 DIP 分组规则与中医辨

证施治路径存在适配挑战，“同病异治”、“异病同治”

个体化路径难以完全契合 DIP 模式，导致中医特色疗

法价值评估面临困难，中医复方疗效亦缺乏量化标

准。现有研究多聚焦西医综合医院，针对中医类医院

在 DIP 改革下的政策效应、价值体现及不同等级医院

响应差异的系统性评估仍显不足［4］。在此背景下，本

研究以国家 DIP 改革先行区湖南省 S 市为观察场景，

创新性构建新冠疫情（2020 年 1 月）与政策实施（2022
年 1 月）双 重 干 预 中 断 时 间 序 列（interrupted time 
series， ITS）模型，通过分析 2018—2023 年 S 市不同病

种不同级别中医类医院住院费用变化趋势，为建立兼

容辨证施治特色的动态病种调整规则提供实证依据。

资料与方法

1. 资料来源

研究选取开展中医医疗机构 DIP 付费试点的 S
市，采用分层随机抽样方法，以全市 10 家公立二级以

上中医医疗机构为总体，依据医院等级分层，在三级

医院抽样 2 家（覆盖率 66. 67%），二级医院抽样 4 家（覆

盖率 57. 14%），医院总覆盖率达 60%。基于研究需求

和数据可及性，设定目标样本量为 30000 份，从入选医

院 2018—2023 年总出院人数中抽取约 4% 的中医病案

首页数据，剔除数据异常或不完整病历，最终纳入研

究 29988 份有效数据。收集指标包括住院过程信息

（住院天数）、诊疗信息（中医诊断、西医诊断、手术操作

名称及编码）、费用信息（总费用、治疗费、中医治疗费、

西药费、中药费等）。以 2022 年 1 月实施 DIP 付费为时

间点，2018 年 1 月—2021 年 12 月 18933 份病历为对照

组，2022年 1月—2023年 12月 11055份病历为政策组。

2. 研究方法

为了消除价格变动带来的影响，使不同年份的住
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院费用具有可比性，费用分析时参照湖南省 S 市居民

消费价格指数（consumer price index，CPI）［5］，以 2023
年为基期对住院费用进行调整。

运用描述性统计分析住院患者疾病分布、平均住

院日与医疗费用基本情况，针对大样本均数比较，本

研究因不满足方差齐性，采用 Welch t 检验进行统计

推断［6］。

对三级和二级中医类医院分别构建双重干预中

断时间序列模型，以 2022 年 1 月为 DIP 政策干预时点，

同时由于 2020 年 1 月 26 日 S 市启动重大突发公共卫

生事件一级响应，且既往研究证实该事件对住院服务

量及费用结构存在显著冲击，设定 2020 年 1 月作为新

冠疫情干预时点［7-11］。将各月均次总费用、均次治疗

费、均次中医治疗费、均次西药费、均次中药费确定为

结果变量构建中断时间序列分段回归模型，其模型如

下：Yt = β0 + β1 × Tt + β2 × D1t + β3 ×（Tt - T1）× D1t +

β4 × D2t + β5 ×（Tt - T2）× D2t + ε t。Yt 为结果变量；Tt

是开始研究以来的时间计数变量，本研究取值 0~71；

D1t 和 D2t 为虚拟变量，干预前取值为 0，干预后取值为

1；T1 为新冠疫情干预时点，T2 为政策改革时点；β0 为基

线水平，β1 为干预前的潜在趋势，β2 为新冠干预即时效

应，β3 为新冠干预后趋势变化，β4 为政策实施即时效

应，β5 为政策实施后趋势变化，β1 + β3 为新冠干预后时

间分段变化趋势的斜率，β1 + β3 + β5 为政策实施后综

合时间趋势斜率；ε t 为随机误差。采用单位根检验判

断时间序列数据是否具有平稳性，对于非平稳时间序

列采用差分方法控制和消除［12］。利用德宾—瓦特逊

检验（Durbin-Watson，DW）判定时间序列是否存在显

著自相关［13］， 如果 DW 值在 2 左右，认为无显著自相

关；若 DW 值显著偏离 2，表明存在自相关，采用 Prais-
Winsten 方法进行广义最小二乘法消除［14］。

采用 SPSS 25. 0 和 Python 软件（版本 3. 12）进行统

计分析，P <0. 05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 研究对象基本情况

2018 年—2023 年，纳入研究的 29988 份住院病案

排名前十的中医疾病占比为 54. 65%。改革后，绝大多

数疾病均次总费用呈显著下降，其中咳嗽（-34. 40%，

P <0. 001）、骨 折 病（-33. 28%，P <0. 001）及 眩 晕 病

（-29. 06%，P <0. 001）降幅最为显著。同时，前十位疾

病平均住院日均呈现普遍缩短趋势，降幅最为明显的

是肺胀病（-25. 77%，P <0. 001）、腰痛病（-23. 74%，

P <0. 001）及咳嗽（-23. 34%，P <0. 001）。然而，喘病

的均次总费用有所上升（10. 66%，P <0. 001），见表 1。

6 家 中 医 类 医 院 五 年 间 均 次 总 费 用 显 著 下 降

（-26. 82%），其中均次治疗费（-46. 42%）、均次西药费

（-40. 79%）的降幅最为突出。均次中医治疗费呈现大

幅增长（74. 53%），而均次中药费基本持平。整体而

言，数据结构呈现“西降中升”的分化趋势，见表 2。

2. 中医组 DIP 病种情况

根据 S 市设定的 302 个中医组 DIP 组别，对研究样

本以中医诊断、西医诊断、手术操作进行 DIP 分组，其

中对入组例数排名前十位的病种组均次总费用及平

均住院日进行分析。多数病种组在改革后医疗总费

用 显 著 下 降 ，如 I20. 0-17. 95 组（-50. 10%）、I63. 9-
17. 95 组（-43. 63%）等。平均住院日也显著下降，如

I20. 0-17. 95组（-50. 33%）、I25. 5-17. 95组（-42. 92%）

等。但也存在费用与平均住院日反向变动的异常病

种，如 J64. x-17. 95 组均次总费用（1. 64%）、平均住院

日（7. 23%），见表 3。

3. 中断时间序列结果

（1）平稳性检验

表1　DIP 付费改革前后中医类医院主要疾病分布及费用、平均住院日变化情况

疾病

胸痹心痛

眩晕病

肺胀病

骨折病

中风

咳嗽

腰痛病

肺癌

喘病

尘肺

对照组 n（%）

1619（8. 55）
1353（7. 15）
1198（6. 33）
1426（7. 53）
1015（5. 36）
813（4. 29）
973（5. 14）
679（3. 59）
584（3. 08）
507（2. 68）

政策组 n（%）

1249（11. 30）
872（7. 89）
875（7. 91）
453（4. 10）
669（6. 05）
760（6. 87）
537（4. 86）
396（3. 58）
229（2. 07）
181（1. 64）

对照组均次
总费用（元）

9245. 80
7413. 86

11172. 09
17903. 81
10972. 73

8447. 87
8031. 97

13218. 01
6612. 73
8505. 30

政策组均次
总费用（元）

8122. 40
5259. 53
8048. 82

11945. 03
8343. 48
5563. 85
6727. 28

10503. 67
7317. 71
7677. 44

t

5. 134
13. 928

8. 791
8. 313
6. 337
7. 992
3. 095
3. 462

-1. 349
5. 742

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 402
<0. 001
<0. 001
<0. 001

对照组
平均住

院日
（天）

11. 63
10. 28
13. 04
14. 10
13. 14
10. 67
12. 85
12. 86

9. 68
10. 54

政策组
平均住

院日
（天）

9. 88
8. 24
9. 68

11. 63
12. 11

8. 18
9. 80

10. 06
8. 19
9. 49

t

6. 439
8. 353
8. 296
3. 682
1. 688
5. 955
7. 881
4. 398
4. 120
4. 768

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 083
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 394
<0. 001
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本研究对三级和二级中医类医院各费用变量进

行 ADF 平稳性检验，对于 P >0. 05 的费用变量，接受原

假设表明序列不平稳，需要差分，经过一阶差分处理

后所有费用变量序列平稳，可设置模型变量建立时间

序列模型，见表 4。

（2）中断时间序列结果

ITS 结果显示（表 5~6），DIP 改革对三级和二级中

医医院住院费用的影响呈现显著差异。三级医院均

次治疗费（图 1）在新冠干预后出现显著趋势逆转（β₃=
-74. 377 元/月，P =0. 002）。其他各费用指标在改革前

后均未呈现显著趋势变化（所有 P >0. 05），但均次总

费用、均次西药费、均次中药费在政策实施后即时效

应、趋势变化均呈现负向变动，其一致方向性值得

关注。

二级医院则表现出更显著的政策效应，均次总费

用（图 2）改革前呈快速上升趋势（β₁=50. 769 元/月，P =
0. 002），新冠干预导致即时下降（β₂=-838. 865 元，P =
0. 008）。均次中医治疗费（图 3）改革前显著上升（β₁=

49. 874 元/月，P <0. 001），新冠干预后增速减缓（β ₃=
-43. 518 元/月，P =0. 001）。均次西药费（图 4）在改革

后出现显著加速下降（β₅=-37. 213 元/月，P =0. 001）。

均次中药费（图 5）改革前显著下降（β₁=-26. 395 元/月，

P <0. 001），新冠干预导致显著即时上升（β₂=375. 298
元 ，P =0. 004），后 趋 势 放 缓（β ₃ =20. 447 元/月 ，P =
0. 027）。

讨 论

1. DIP 改革对中医类医院的差异化影响

本研究显示，DIP 改革显著控制了中医重点病种

的整体费用，如咳嗽、骨折病等均次总费用降幅超

30%，平均住院日缩短超 23%。然而，改革效果在病种

表2　2018—2023 年中医类医院均次费用变化趋势及变化率分析

年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023

2018-2023 年变化率（%）

均次总费用（元）

10530. 47
10642. 54
10695. 74

8645. 27
8258. 67
7706. 24
-26. 82

均次治疗费（元）

2492. 64
2557. 92
2744. 80
1593. 78
1660. 56
1335. 62
-46. 42

均次中医治疗费（元）

741. 04
920. 57

1351. 32
1285. 67
1244. 98
1293. 34

74. 53

均次西药费（元）

2461. 79
2605. 13
2398. 08
1942. 21
1736. 72
1457. 73
-40. 79

均次中药费（元）

1228. 13
1124. 02
1289. 27
1201. 73
1167. 72
1190. 61

-3. 06
表3　改革前后不同中医组 DIP 病种均次总费用及平均住院日变化率对比分析

病种编码

J44. 1-17. 95
G45. 0-17. 95
Z51. 8-17. 95

M51. 2-17. 95
Z51. 5-17. 95
I25. 5-17. 95
J64. x-17. 95
I25. 1-17. 95
I20. 0-17. 95
I63. 9-17. 95

对照组均次总费
用（元）

10550. 45
7813. 02
8887. 27
7449. 98

10691. 57
12701. 54

7536. 41
10138. 66
14268. 87
12580. 65

政策组均次总费
用（元）

7888. 12
6093. 53
6222. 36
6889. 19
7420. 84
7791. 57
7659. 66
6583. 83
7120. 14
7091. 37

均次总费用变化
率（%）

-25. 23
-22. 01
-29. 99

-7. 53
-30. 59
-38. 66

1. 64
-35. 06
-50. 10
-43. 63

对照组平均住
院日（天）

13. 28
11. 44

7. 48
12. 19
11. 12
14. 86

8. 77
12. 57
19. 00
12. 74

政策组平均住
院日（天）

9. 01
8. 73
6. 00

10. 00
9. 26
8. 48
9. 41
9. 50
9. 44
8. 93

平均住院日变化
率（%）

-32. 12
-23. 69
-19. 77
-17. 99
-16. 66
-42. 92

7. 23
-24. 41
-50. 33
-29. 90

表4　ADF 检验

医院等级

三级

二级

变量

均次总费用

均次治疗费

均次中医治疗费

均次西药费

均次中药费

均次总费用

均次治疗费

均次中医治疗费

均次西药费

均次中药费

ADF 统计量（原始）

1. 410
-5. 926
-1. 790

0. 940
-1. 340
-7. 904
-2. 451
-4. 087
-5. 320
-3. 954

P 值（原始）

0. 997
<0. 001

0. 386
0. 994
0. 611

<0. 001
0. 128
0. 001

<0. 001
0. 002

结论（原始）

非平稳

平稳

非平稳

非平稳

非平稳

平稳

非平稳

平稳

平稳

平稳

ADF 统计量（差分）

-5. 941
-

-8. 735
-6. 491
-6. 888

-
-7. 641

-
-
-

P 值（差分）

<0. 001
-

<0. 001
<0. 001
<0. 001

-
<0. 001

-
-
-

结论（差分）

平稳

-
平稳

平稳

平稳

-
平稳

-
-
-
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表6　DIP 改革前后二级中医医院住院费用 ITS 分析结果

医院等级

二级

变量

均次总费用

均次治疗费

均次中医治疗费

均次西药费

均次中药费

指标

β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5

b

50. 769
-838. 865

-32. 830
-142. 929

-38. 713
-2. 350

-52. 051
3. 329

-6. 030
-0. 587
49. 874

-843. 219
-43. 518

-175. 718
9. 526

-3. 785
-146. 660

19. 666
38. 334

-37. 213
-26. 395
375. 298

20. 447
-135. 373

5. 521

P 值

0. 002
0. 008
0. 144
0. 644
0. 086
0. 825
0. 793
0. 819
0. 975
0. 967

<0. 001
<0. 001

0. 001
0. 313
0. 448
0. 618
0. 326
0. 070
0. 797
0. 001

<0. 001
0. 004
0. 027
0. 284
0. 543

b 的 95%CI

（19. 457，82. 081）
（-1452. 723，-225. 008）
（-77. 112，11. 453）
（-756. 787，470. 929）
（-82. 995，5. 569）
（-23. 497，18. 797）
（-445. 722，341. 621）
（-25. 666，32. 325）
（-394. 939，382. 879）
（-28. 642，27. 468）
（32. 257，67. 491）
（-1188. 586，-497. 852）
（-68. 432，-18. 605）
（-521. 085，169. 650）
（-15. 387，34. 440）
（-18. 869，11. 299）
（-442. 366，149. 047）
（-1. 666，40. 997）
（-257. 372，334. 041）
（-58. 544，-15. 881）
（-39. 156，-13. 633）
（125. 124，625. 472）
（2. 400，38. 494）
（-385. 547，114. 802）
（-12. 526，23. 568）

表5　DIP 改革前后三级中医医院住院费用 ITS 分析结果

医院等级

三级

变量

均次总费用

均次治疗费

均次中医治疗费

均次西药费

均次中药费

指标

β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5
β₁
β₂
β₃
β4
β5

b

-5. 587
-193. 472

25. 333
-580. 284

-5. 074
16. 432

190. 311
-74. 377
535. 980

39. 255
0. 823

86. 746
-5. 463
-9. 232

7. 085
1. 177

-89. 440
1. 553

-28. 111
-3. 768

0. 551
-26. 403

1. 269
-41. 357

-1. 246

P 值

0. 886
0. 790
0. 636
0. 420
0. 922
0. 328
0. 562
0. 002
0. 106
0. 101
0. 919
0. 565
0. 622
0. 950
0. 509
0. 888
0. 565
0. 892
0. 855
0. 734
0. 924
0. 807
0. 873
0. 698
0. 871

b 的 95%CI

（-83. 155，71. 982）
（-1637. 470，1250. 526）
（-81. 023，131. 690）
（-2006. 815，846. 247）
（-107. 981，97. 832）
（-16. 853，49. 717）
（-462. 217，842. 84）
（-121. 449，-27. 306）
（-116. 549，1188. 509）
（-7. 816，86. 327）
（-15. 249，16. 894）
（-212. 433，385. 925）
（-27. 499，16. 573）
（-304. 792，286. 328）
（-14. 235，28. 406）
（-15. 414，17. 769）
（-398. 301，219. 422）
（-21. 196，24. 302）
（-333. 237，277. 014）
（-25. 779，18. 243）
（-10. 986，12. 089）
（-241. 189，188. 383）
（-14. 551，17. 089）
（-253. 545，170. 831）
（-16. 553，14. 060）
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图1　三级医院均次治疗费 ITS 分析图

图2　二级医院均次总费用 ITS 分析图

图3　二级医院均次中医治疗费 ITS 分析图

图4　二级医院均次西药费 ITS 分析图
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间和医院等级间呈现显著差异。在病种层面，喘病、

尘肺中医治疗组等费用异常上升，突显现行分组对复

杂并发症/合并症及高度个体化中医疗法的适应性挑

战［15］。在医院等级层面，ITS 分析显示二级医院中均

次西药费显著下降，而均次中医治疗费持续增长。这

源于其病种结构相对简单，如本研究二级医院收治病

种前三位为眩晕病（12. 23%）、咳嗽（10. 86%）、喘病

（8. 03%），更易通过调整可变成本实现“结余留用”，并

扩大中医服务弥补收入缺口［16-17］。相比之下，三级医

院控费效果不显著，核心因素在于病种复杂性与分组

方案适配不足，如本研究中三级医院胸痹心痛合并心

力衰竭患者占比 35. 90%，肺胀病合并呼吸衰竭患者占

比 12. 70%，而二级医院占比分别为 28. 25%、5. 71%。

这种复杂性导致以下关键制约：一是并发症/合并症叠

加效应未获充分补偿；二是中医特色疗法价值评估与

激励不足；三是高固定成本结构导致短期调整困难。

尽管如此，三级医院均次总费用、均次西药费在政策

实施后已呈现下降趋势，但其远期效果仍需关注。

2. 中医类医院的控费路径与西医机构存在差异

中医类医院费用呈现“西降中升”的分化趋势，与

西医机构“全面降费”形成对比。2018—2023 年，均次

治疗费下降 46. 42%，均次西药费下降 40. 79%，中医治

疗费增长 74. 53%，这一现象直接源于政策激励导向下

医院的策略性结构调整。为响应医保对中医特色项

目的倾斜支持及湖南省推动公立医院高质量发展要

求，医院积极提升“中治率”，具体表现为疾病分布向

中医优势病种（如胸痹心痛、咳嗽）集中，而手术依赖

型病种（如骨折病）收治减少。其深层机制在于，现行

西 医 主 导 的 DIP 规 则 对 中 医 特 色 疗 法 价 值 量 化 不

足［18］，促使医院通过压缩西药等可变成本支出并扩大

受政策鼓励的中医服务来弥补收入缺口和优化结构。

然而，这种基于病种筛选和成本转移的控费模式蕴含

潜在风险，过度聚焦低风险优势病种可能导致“低风

险病种虹吸效应”，尤其削弱三级医院对疑难危重症

的收治意愿和能力［19］。

3. 围绕中医特色发展的支付改革建议

为进一步深化中医 DIP 支付改革，需协同推进分

组规则、质量评价与支付模式创新：一是动态调整分

组规则，构建基于疾病严重程度与中医诊疗操作的辅

助目录，结合三级与二级医院的实际差异，立足本地

确定不同级别权重基准，实现“疗效导向”的动态调

整［20］；二是强化质量评价，将疗效指标如证候积分改

善率、复发间隔周期等纳入分组校正与支付挂钩，设

置中医疗效保质期及期内再入院激励点数扣除机

制［21］；三是创新多元支付模式，探索“基础分值+疗效

加成”的复合支付及慢性病床日付费，通过医保基金

专项额度与结余留用机制，引导医疗机构在控费压力

下优先发展中医特色诊疗，促进传统医学与现代支付

制度的价值融合［22-23］。
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