
中国卫生统计 2026 年 8 月第 43 卷第 4 期

基于DRG的某三甲医院乳腺癌患者住院费用标准研究 *

崔芳芳 1，2，3△

【提　要】　目的　分析乳腺癌患者住院费用的影响因素，构建基于DRG的病例分组模型，为医疗机构费用管控及付
费改革提供参考。方法　纳入河南省某三甲医院2020年12月—2022年9月收治的14605例符合CHS-DRG中 JR1核心分
组的住院患者，通过多元线性回归筛选影响费用的关键因素，采用卡方自动交互检测（Chi-squared automatic interaction 
detection，CHAID）构建决策树模型进行DRG细分组，并通过变异系数和Kruskal-Wallis H检验评估组内异质性与组间差
异。结果　住院天数、手术级别、病情转归和离院方式是住院费用的主要影响因素（P<0.001）。基于CHAID算法构建的
DRG模型共生成14个分组，组内变异系数均小于0.55，显示良好同质性。组间住院费用差异有统计学意义（P<0.001）。线
外病例占比2.48%，消耗了5.9%的医疗资源，治疗费、手术费及其他费用是导致费用超线的重要因素。结论　DRG分组可
有效实现乳腺癌住院费用的标准化管理，住院天数是最主要影响因素，手术级别、病情转归和离院方式亦显著影响费用。
建议通过缩短住院时间、优化围手术期管理及针对不同DRG组患者采取不同的控费侧重，进一步控制医疗成本并提升资
源利用效率。
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乳腺癌目前仍是全球第二大常见癌症及女性最

高发的恶性肿瘤，根据世界卫生组织癌症研究所的数

据，全世界每年约有 230万例新诊断的乳腺癌病例，这

一数据稳步上升［1-3］。从 1990年到 2021年，我国居民

乳腺癌的年龄标准化发病率以平均 2. 49% 的速度上

升，2021年平均新发乳腺癌病例达 402794例，因乳腺

癌导致的死亡病例达到 91484 例［4］。既往研究显示，

在乳腺癌治疗费用中，住院支出占有较大比重，且不

同治疗方案、住院天数等情况下患者的费用差异很

大，对患者经济负担和医保基金可持续性构成双重

挑战［5］。

疾 病 诊 断 相 关 分 组（diagnosis related groups， 
DRG）以临床路径相似、资源消耗相近为原则将患者

分为若干个疾病组，辅之以标准化支付，为优化费用

结构提供了新路径，在优化资源配置、降低医疗费用

等方面效果显著。2024 年，国家医疗保障局发布了

《按病组（DRG）付费分组方案（2. 0 版）》（DRG 2. 0
版），共设立 409 个核心疾病诊断相关组（adjacent-
DRG，ADRG）［6］。由于ADRG并不能直接应用于管理

或付费，需进一步细分为 DRG 后才能使用，本研究对

河南省某三甲医院 2020—2022 年乳腺癌患者住院费

用进行分析，依据 DRG 2. 0 版分组方案，针对核心组

为 JR1乳房恶性肿瘤的患者通过决策树模型建立乳腺

癌 DRG 细分组方案，为医疗机构费用管控以及 DRG

付费方式改革提供参考。

资料与方法

1. 资料来源

以河南省某大型三甲医院科研大数据平台中主

要诊断为乳腺癌的住院患者作为研究对象，收集 2020
年 12 月至 2022 年 9 月间出院患者病案首页及费用数

据，同一患者的多次独立就诊视为多个病例。纳入标

准为：①按照国家医疗保障局《按病组（DRG）付费分

组方案（2. 0版）》规定，依据患者病案首页诊断及操作

信息可以归类为 ADRG 分类为 JR1乳房恶性肿瘤；②
患者的个人基本信息、费用信息、临床诊断信息、手术

信息较完整，资料不存在信息缺失；③实际住院天数

大于 1天。排除标准：患者总费用及关键信息指标缺

失的病例。对纳入研究的病例，收集的信息包括：年

龄、医保、住院天数、出院后 31天内再入院计划、离院

转归情况、手术情况。

2. 统计分析方法

利用R软件（4. 5. 0）对数据进行清洗，并对乳腺癌

患者住院费用数据进行分析。考虑住院费用数据不

服从正态分布，采用中位数描述住院费用情况，并通

过 Kruskal-Wallis H非参数检验进行住院费用单因素

分析，筛选可能的影响因素。将住院费用进行对数转

换后作为因变量，对单因素分析中差异有统计学意义

的变量作为自变量进行多元线性回归分析，筛选出影

响因素作为分类变量，P<0. 05差异具有统计学意义。

将分类变量纳入决策树模型，采用卡方自动交互检测

法 （Chi-squared automatic interaction decection，
CHAID）进行病例组合分类。设定决策树的最大层数

为 3层，父节点的病例数要求不低于 100例，子节点病
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例数不少于 50例，各分类节点检验水准为 0. 05。采用

Kruskal-Wallis H 非参数检验对生成的 DRGs 分组进

行组间一致性检验，通过变异系数对组内异质性进行

评价。

结 果

1. 基本情况

根据研究纳入标准，共收集有效病例 14605例，平

均住院天数 4天，平均住院费用 15273. 80元。患者年

龄以 46~60 岁居多，占比 54. 6%。医保患者人数占比

35. 4%，且平均住院费用高于非医保患者。住院天数

以小于等于 7天居多，占比 86. 3%，住院天数越长费用

越高。出院时有 31 天内再住院计划的患者占比

57. 8%，费用略高于无再入院计划的患者。在离院与

转归方面，明确医嘱离院的患者占比最高，为 65. 9%，

费用最高，其中 33. 7%的患者没有明确的离院方式记

录，同时 73. 9% 的患者没有明确的病情转归记录，其

余患者中好转的患者费用最低，未愈的患者费用最

高。手术患者占比13. 1%，费用高于非手术患者，在手

术患者中，择期与急诊手术在费用方面的差异不大，

一级与四级手术患者的费用中位数最高，二级手术患

者费用中位数最低。单因素分析结果显示，住院费用

在年龄、有无医保、住院天数、再住院计划、离院方式、

转归、手术情况方面均具有统计学意义（P<0. 001），

见表1。
2. DRGs分组变量筛选

将住院费用进行对数转换后作为因变量，首先以

年龄、有无医保、住院天数、再住院计划、离院方式、转

归、有无手术、手术类型、手术级别为自变量，构建多

元线性回归模型，并进行 VIF检验。排除具有明显共

线 性 的 有 无 手 术（VIF=8. 734）和 手 术 类 型（VIF=
7. 203）两项指标后，再次构建多元线性回归模型，结

果显示，住院天数、离院方式、病情转归、手术级别为

乳腺癌患者住院费用的影响因素（P<0. 001），模型VIF
值 均 略 大 于 1 且 远 小 于 10，不 再 存 在 共 线 性 问

题（表2）。

3. 乳腺癌住院患者相关分组的决策树模型

将住院费用进行对数转换后作为因变量，以住院

天数、离院方式、病情转归、手术级别 4个变量为解释

变量，采用 CHAID 算法构建决策树模型，最终输出一

个层数为 3层，节点数为 22个，14个终结点的决策树。

经 CHAID 决策树模型筛选出的第一层分类节点变量

为住院天数，第二层为手术级别，其次是有离院方式

与转归（图1）。

4. DRG分组住院费用分析

DRG 分组结果显示，乳腺癌患者住院费用 DRG
分组的变异系数最小值为 0. 16，最大值为 0. 55，各组

内住院费用变异相对较小，具有较好的同质性（表 3）。

对不同分组进行 Kruskal-Wallis H 非参数检验，结果

显示不同分组之间的住院费用具有统计学差异（P<
0. 001），组间异质性较好，表明 DRG 分组总体较为合

理。   
由于乳腺癌患者住院费用为非正态分布，将费用

中位数作为乳腺癌患者住院费用的标准费用。在细

分的各个 DRG 组中，标准费用最高的是第 3 组（住院

8~14 天 、一 二 级 手 术 、治 愈 及 好 转 的 患 者），为

52895. 43元。标准费用最低的是第 12组（住院不超过

7天、非手术治疗、好转的患者），为 8218. 47元。标准

总费用对实际总费用的解析比例，最高为 98. 71%，最

低为76. 04%，总体为87. 66%（表4）。

表1　乳腺癌住院患者单因素分析

特征变量

年龄（岁）

≤45
46~60
>60

住院天数（天）

≤7
8~14
＞14

有无医保

无

有

再住院计划

无

有

离院方式

医嘱离院

医嘱转院

非医嘱离院

其他

病情转归

治愈

好转

未愈

其他

是否手术治疗

否

是

手术类型

择期手术

急诊手术

其他

非手术治疗

手术级别

一级

二级

三级

四级

非手术治疗

样本量（%）

5061（34. 7）
7973（54. 6）
1571（10. 8）

12608（86. 3）
992（6. 8）

1005（6. 9）

9428（64. 6）
5177（35. 4）

6168（42. 2）
8437（57. 8）

9618（65. 9）
12（0. 1）
46（0. 3）

4929（33. 7）

1480（10. 1）
2320（15. 9）

10（0. 1）
10795（73. 9）

12692（86. 9）
1913（13. 1）

1388（9. 5）
454（3. 1）

71（0. 5）
12692（86. 9）

378（2. 6）
975（6. 7）
466（3. 2）

94（0. 6）
12692（86. 9）

住院费用
（中位数）

11576. 19
10673. 97
10527. 46

9879. 57
24291. 87
37364. 70

10522. 51
11814. 67

10281. 63
11568. 81

12047. 57
10990. 14

9419. 95
9183. 77

13742. 55
10521. 34
17388. 41
10801. 75

10065. 01
25980. 80

26177. 48
26643. 54
17463. 01
10065. 01

47288. 34
18728. 41
32775. 67
37383. 27
10065. 01

统计量

-467. 335

16226. 910

1147. 571

2052. 440

-1125. 688

-2950. 228

19618. 677

12232. 882

8131. 392

P

0. 01

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
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5. DRG分组超线费用分析

将各 DRG 分组的住院费用的 75% 分位数与 1. 5
倍四分位数之和作为组合的费用上限，高于费用上限

的病例为线外病例。DRG分组的超线费用结果显示，

线外病例共计 313 例，占全部病例的 2. 48%，消耗了

5. 9%的医疗资源，DRG组第7组的线外病例占比和线

外费用占比最高，分别为 7. 78% 和 22. 88%。第 12 组

线外病例人数最多，达 110 人，且超线费用占比达

17. 82%。第 6组线外病例和费用占比同样很高，分别

达7. 75%和21. 90%（表5）。  

在各个 DRG组的超线费用构成方面，除第 9、12、
13、14组外，其他各DRGs分组的线外病例的治疗费占

比均高于线内。所有分组的线外病例的其他费用占

比均高于线内。住院不超过 7天的非手术治疗患者，

其线外病例的药品费均高于线内病例（表 6）。线外病

例的治疗费、手术费和其他费用均明显高于线内病

例，线外病例平均住院天数比线内病例多 3. 2 天（表

7）。因此治疗费、手术费和其他费用可能是导致费用

超线的重要原因，住院天数是影响乳腺癌患者住院费

用的重要因素。      

图1　乳腺癌患者CHAID决策树模型

表2　乳腺癌住院患者多元线性回归分析

特征变量

年龄（岁）

住院天数（天）

再住院计划

有无医保

离院方式

病情转归

手术级别

变量赋值

≤45
45~60
>60
≤7

8~14
>14
无

有

无

有

医嘱离院

医嘱转院

非医嘱离院

其他

治愈

好转

未愈

其他

非手术治疗

一级

二级

三级

四级

非标准化回归系数

reference

-0. 022
-0. 043

reference

0. 752
1. 299

reference

-0. 019
reference

0. 165
reference

-0. 049
-0. 349
-0. 375

reference

-0. 154
0. 289

-0. 152
reference

0. 701
0. 465
0. 455
0. 672

标准误

0. 266
0. 027

0. 033
0. 032

0. 016

0. 292

0. 017
0. 136
0. 016

0. 031
0. 016
0. 027

0. 058
0. 035
0. 053
0. 097

标准化回归系数

-0. 001
-0. 013

0. 179
0. 312

-0. 009

0. 004

-0. 023
-0. 019
-0. 168

-0. 053
0. 131

-0. 063

0. 093
0. 097
0. 067
0. 051

t

-0. 084
-1. 606

22. 629
40. 602

-1. 221

0. 564

-2. 928
-2. 568

-22. 907

-4. 908
17. 787
-5. 576

12. 183
13. 261

8. 557
6. 932

P

0. 933
0. 108

<0. 001
<0. 001

0. 222

0. 573

0. 003
0. 010

<0. 001

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

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

VIF

1. 008

1. 311

1. 047

1. 044

1. 037

1. 246

1. 331
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表4　乳腺癌患者住院费用DRG分组实际总费用与标准总费用关系

组号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

标准费用（元）

51146. 48
34101. 75
52895. 43
26017. 81
33658. 41
18142. 26
12718. 46
25230. 25
16410. 10
11448. 26
25254. 14

8218. 47
8950. 25

10064. 88

实际例均费用（元）

53311. 02
37660. 12
53584. 69
31457. 38
35683. 61
23858. 41
15597. 29
25578. 49
16682. 22
13775. 75
27442. 10

9490. 74
10572. 28
11838. 29

标准总费用（万元）

1795. 24
2230. 25
1026. 17

119. 68
622. 68
702. 11
228. 93
189. 23
575. 99
206. 07
270. 22

1274. 68
790. 31

9522. 38

实际总费用（万元）

1871. 22
2462. 97
1039. 54

144. 70
660. 15
923. 32
280. 75
191. 84
585. 55
247. 96
293. 63

1472. 01
933. 53

11200. 21

解析比例（%）

95. 94
90. 55
98. 71
82. 71
94. 32
76. 04
81. 54
98. 64
98. 37
83. 10
92. 03
86. 59
84. 66
85. 02

注：标准费用为费用中位数；标准总费用=中位数×例数；解析比例=标准总费用/实际总费用。

表5　乳腺癌患者住院费用DRG分组的超线费用分析

组号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

费用上线（元）

112260. 37
69482. 25
88094. 05
87492. 56
75869. 92
55738. 01
30462. 65
55389. 76
37201. 62
36491. 29
73524. 16
19708. 76
21005. 27
34614. 82

线外费用总额（元）

1042942. 32
2030158. 58

452129. 46
0. 00

266230. 56
2021898. 28

642329. 20
68079. 37

270170. 88
169246. 21

0. 00
2623813. 97
1428674. 28
2146838. 62

线外病例数

7
22

5
0
3

30
14

1
6
4
0

110
59
52

线外病例占比（%）

1. 99
3. 36
2. 58
0. 00
1. 62
7. 75
7. 78
1. 33
1. 71
2. 22
0. 00
7. 09
6. 68
0. 55

线外费用占比（%）

5. 57
8. 24
4. 35
0. 00
4. 03

21. 90
22. 88

3. 55
4. 61
6. 83
0. 00

17. 82
15. 30

1. 92

权重

3. 49
2. 47
3. 51
2. 06
2. 34
1. 56
1. 02
1. 67
1. 09
0. 90
1. 80
0. 62
0. 69
0. 78

注：线外费用占比为组合内线外病例费用之和与组合内所有病例总费用的比值，病种权重为组合内病例的平均住院费用与所有病例的平均住

院费用的比值。

表3　乳腺癌患者住院费用DRG分组的住院费用分析

组号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

病例分组名称

住院超过14天、手术治疗

住院超过14天、非手术治疗

住院8~14天、一二级手术、治愈及好转

住院8~14天、一二级手术、未愈及其他转归情况

住院8~14天、三四级手术

住院8~14天、非手术治疗、医嘱离院或转院及非医嘱离院

住院8~14天、非手术治疗、其他离院方式

住院不超过7天、一级手术

住院不超过7天、二级手术、医嘱离院或转院及非医嘱离院

住院不超过7天、二级手术、其他离院方式

住院不超过7天、三四级手术

住院不超过7天、非手术治疗、好转

住院不超过7天、非手术治疗、治愈

住院不超过7天、非手术治疗、未愈及其他转归情况

例数

351
654
194

46
185
387
180

75
351
180
107

1551
883

9461

构成比（%）

2. 4
4. 5
1. 3
0. 3
1. 3
2. 6
1. 2
0. 5
2. 4
1. 2
0. 7

10. 6
6. 0

64. 8

低位点（元）

19223. 33
20308. 87
36679. 51

1935. 05
12762. 92

3323. 34
5030. 37

10927. 87
5502. 67
1223. 58
2124. 44
3391. 28
4109. 74

895. 46

高位点（元）

81248. 02
53091. 12
70955. 87
58973. 39
54834. 25
38266. 45
21985. 22
40569. 13
26635. 31
24735. 39
49724. 25
14269. 60
15373. 43
23375. 03

变异系数

0. 33
0. 22
0. 16
0. 55
0. 34
0. 45
0. 34
0. 28
0. 33
0. 50
0. 51
0. 30
0. 27
0. 53
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本研究基于河南省某三甲医院 2020—2022 年乳

腺癌住院患者的病案首页及费用数据，通过单因素分

析、多元线性回归及决策树模型，系统探讨了住院费

用的影响因素，并针对其中属于 JR1 乳房恶性肿瘤核

心病组的患者构建了DRG分组。结果显示，乳腺癌患

者的住院费用受到住院天数、离院方式、病情转归、手

术级别等因素的影响。因此，根据乳腺癌患者住院费

用对患者进行分类，制定相应的费用标准，在优化资

源配置、降低医疗费用等方面具有重要意义。

本研究通过决策树模型将乳腺癌患者住院费用

共分为 14个组合，分类节点依次是住院天数、手术级

别、离院方式和病情转归，其中住院天数对乳腺癌患

者住院费用的影响最大，与既往研究结果一致［7-10］。

张玉等学者采用通径分析，针对大连市 15543 例乳腺

癌患者进行研究，结果显示住院时间对费用的总效应

值为 0. 412，仅次于手术治疗，且住院天数通过延长治

疗周期间接推高药品、护理等多项费用［10］。海南省某

三甲医院的研究同样指出住院天数和手术是影响乳

腺癌患者住院费用最重要的因素，并建议通过优化诊

疗方案、开展日间手术、降低住院天数等措施降低患

者住院费用［9］。手术类型和级别在多项研究中被列为

第二大影响因素。李平等学者针对 566例乳腺癌患者

CHS-DRG 分组效果与住院费用影响因素的研究指

出，是否进行乳腺改良根治术、单侧乳房根治性切除

等手术对费用差异的贡献度达 28. 7%，仅次于住院天

数［8］。此外，是否手术、行不同手术患者的用药、耗材

使用情况，也可能间接影响住院费用。余京飞等学者

的研究指出，乳腺癌患者住院费用以药品费为主［11］。

结合本研究中表 1、表 3 与表 6 的结果可以看出，尽管

表6　乳腺癌患者住院费用DRG分组超线费用构成（%）

组号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

项目

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

线内

线外

医疗服务

5. 118
3. 590
5. 030
4. 742
4. 151
3. 112
5. 547

-
4. 405
3. 233
6. 849
6. 108
8. 010
5. 084
3. 241
1. 586
2. 832
2. 526
3. 392
2. 506
2. 608

-
3. 932
2. 796
3. 750
2. 848
2. 726
1. 031

诊断

26. 850
11. 598
61. 211
30. 089
24. 455
15. 683
21. 833

-
28. 220
11. 042
31. 570
19. 143
33. 270
20. 084
16. 372
23. 526
22. 304
20. 779
24. 748
25. 845
23. 978

-
27. 543
14. 278
23. 104
11. 081
14. 996
11. 865

治疗

0. 964
1. 262
0. 302
0. 618
0. 749
0. 968
0. 453

-
1. 860
4. 923
0. 913
0. 984
0. 574
1. 022
0. 080
1. 339
0. 110
0. 067
0. 066
0. 968
1. 755

-
0. 475
0. 228
0. 403
0. 176
0. 072
0. 021

手术

9. 675
6. 828
0. 000
0. 000
8. 806
6. 127
5. 966

-
12. 687
3. 232
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
3. 231
8. 995
3. 180
2. 023
3. 517
1. 598

10. 025
-

0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000

康复

0. 034
0. 019
0. 011
0. 030
0. 034
0. 011
0. 028

-
0. 040
0. 038
0. 011
0. 012
0. 102
0. 008
0. 000
0. 073
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 024

-
0. 003
0. 008
0. 001
0. 000
0. 001
0. 000

药品

30. 294
25. 758
25. 323
39. 658
36. 415
41. 087
44. 572

-
24. 795
15. 729
42. 937
41. 350
50. 476
50. 490
56. 360
36. 392
63. 296
54. 495
60. 176
51. 655
29. 645

-
64. 341
76. 715
70. 371
81. 071
79. 625
81. 321

输血

0. 133
0. 369
0. 107
0. 248
0. 153
0. 180
0. 094

-
0. 250
0. 064
0. 218
0. 269
0. 166
0. 347
0. 040
0. 426
0. 175
0. 126
0. 110
0. 139
0. 340

-
0. 284
0. 240
0. 107
0. 051
0. 197
0. 080

材料

0. 035
0. 010
0. 024
0. 024
0. 036
0. 020
0. 052

-
0. 053
0. 011
0. 065
0. 022
0. 108
0. 042
0. 036
0. 022
0. 077
0. 061
0. 105
0. 062
0. 052

-
0. 151
0. 034
0. 142
0. 037
0. 047
0. 016

其他

26. 845
50. 166

6. 445
19. 239
25. 191
32. 811
21. 446

-
27. 571
61. 728
12. 069
22. 123

5. 603
17. 612
20. 639
27. 640

8. 018
19. 923

7. 885
17. 227
31. 553

-
3. 122
5. 176
1. 951
4. 069
2. 233
5. 359

注：“-”表示该组没有线外病例，无法计算超线费用构成。

表7　线外与线内病例的费用结构

指标

平均住院日（天）

费用指标（%）

医疗服务

诊断

治疗

手术

康复

药品

输血

材料

其他

线内病例

4. 0

3. 63
24. 09

0. 36
2. 34
0. 01

61. 34
0. 18
0. 06
7. 95

线外病例

7. 2

3. 50
17. 11

0. 62
3. 60
0. 01

58. 03
0. 21
0. 03

16. 70
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从总体的中位数来看，一级手术患者的住院费用中位

数高于二三四级手术患者，但分别对比 DRG 组 8（手

术费用占比 3%，药品费 56%）与组 11（手术 10%，药品

29. 6%）、以及组 3（手术 8. 8%，药品 36%）、组 4（手术

5. 9%，药品 44%）与组 5（手术 12. 6%，药品 24. 7%）可

知样本医院中一级手术的乳腺癌患者住院费用存在

由药品费投入带来的结构性拉动，这与既往研究的结

果整体一致，更说明了在本研究中将手术级别纳入分

组特征的必要性。张玉等学者的通径分析研究同样

量化了手术的直接影响（β=0. 566），并指出手术可能

通过延长住院时间从而对住院费用产生间接效应［10］。
由于本研究采用回顾性资料，病案首页数据中缺少详

细的患者入院时的合并症信息。既往研究显示，病情

转归分类可以提示疾病严重程度及治疗效果、离院方

式的选择受到病情稳定性及治疗需求驱动，能够从侧

面反映患者的病情严重程度，且运用决策树进行DRG
细分组的同类研究中亦有将转归与离院方式纳入模

型分析的先例。因此，将病情转归、离院方式等字段

纳入回归模型并进行后续的决策树建模［7，9，12-16］。此

外，尽管部分研究提出将医保类型或付费方式作为住

院费用的影响因素，但在本研究的多元回归结果中是

否采取医保付费的作用并不显著，因此未将该字段纳

入决策树模型的解释变量［7，10］。从总体来看，住院不

超过 7 天的患者住院费用相对较低，住院时间在 8 到

14天的患者中，手术治疗的患者费用高于非手术治疗

患者，住院超过 14天的患者费用普遍较高，且其中手

术治疗患者更高。因此，在通过缩短住院天数控制乳

腺癌患者住院费用时，要充分考虑患者的手术风险、

病情严重程度等因素，在不影响治疗效果的前提下缩

短住院天数控制住院费用。

本研究中，线外病例占全部病例的2. 48%，消耗了

5. 9%的医疗资源，超线病例平均住院日较高且费用结

构上其他费用（16. 7%）、手术费用（3. 6%）占比高于线

内，提示超线可能与非药品类高值耗材、复杂手术或

非标准治疗相关。具体到各个 DRG 细分组中，DRG 
12（住院≤7 天、非手术治疗、好转）线外病例数达 110
例，线外病例的药品费用占比 76. 7%，显著高于线内

（64. 3%），同时 DRG 13（住院≤7 天、非手术治疗、治

愈）药品费用占比81. 1%，意味着可能存在短住院周期

但高药品消耗。DRG 7（住院 8~14天、非手术治疗、其

他离院）线外病例数仅 14例，但超线费用占比最高，平

均单例超线费用约 4. 6万元，成本压力大。DRG 5（住

院 8~14天、三四级手术）仅 3例超线，但其他费用占比

61. 7%，推测与高值耗材或特殊治疗相关。DRG 1（住

院 >14 天、手术治疗）线外病例中其他费用占比

50. 2%，结合长住院周期，或涉及并发症处理或 ICU费

用。综合来看，药品与高值耗材可能是住院费用超线

主因，且住院时长与成本强相关，超线病例住院日均

7. 2 天，需优化临床路径管理。在临床的管理和费用

控制工作中，对短住院非手术组应加强药品适应症和

费用审核，对长住院手术组则监控耗材使用。

本研究在充分考虑患者住院天数、手术级别、病

情转归和离院方式的基础上对乳腺癌患者的住院费

用进行DRG分组研究，研究结果对乳腺癌患者的住院

费用支付标准方面提供了重要参考。但仍存在不足，

一则缺少具体的病情细节数据难以深入归因，二则费

用数据中“其他费用”占比过高但缺少更为详细的费

用数据，有待在后续研究中通过更加详细的数据继续

深化研究。
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