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【摘要】目前，国家正大力推进 DRG/DIP 支付方式改革与临床路径实施，已有大

量研究探究了 DRG/DIP 改革对医疗服务行为和人民健康的影响，但鲜有研究探讨临床

路径和医保改革的协同机制。我国正面临 DRG/DIP 支付改革落地难、临床路径实施难

的局面，而 DRG/DIP 支付改革与临床路径的核心目标均在于控制医疗费用和提升诊疗

质量，二者具有高度的契合性。本文从医保支付改革内容入手，深入探讨临床路径与医

保支付改革如何发挥联动效应，临床路径如何与 DRG/DIP 实现深度结合从而发挥最大

的协同作用，为 DRG/DIP 付费和临床路径的应用与推广提供参考。
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【Abstract】China is actively promoting Diagnosis-Related Group (DRG)/Diagnosis-
Intervention Packet (DIP) payment reform alongside the implementation of clinical pathways. 
While existing research has explored the impact of DRG/DIP reform on healthcare service 
behaviors and public health, there is limited investigation into the synergistic mechanisms 
between clinical pathways and healthcare payment reform. China currently faces challenges 
in implementing both DRG/DIP payment reform and clinical pathways. However, given that 
both aim to control medical costs and improve the quality of care, they possess a high degree 
of compatibility. This paper examined the content of healthcare payment reform and delve into 
how clinical pathways and payment reform can achieve synergistic effects. It further explored 
how clinical pathways and DRG/DIP can be deeply integrated to maximize their combined 
impact, providing valuable insights for the application and promotion of DRG/DIP payment 
and clinical pathways. 

【Keywords】Payment by diagnosis-related group; Payment by diagnosis-intervention 
packet; Healthcare payment reform; Clinical pathway; Hospital management

2020 年《中国医改发展报告》指出，我国

基本医疗保险覆盖率达到 95% 以上，已建成世

界上最大的医疗保障网络 [1]。但是由于人口老龄

化形势严峻、疾病谱变化加快等问题，医疗费用

支出增幅仍明显快于 GDP 增幅 [2]。如何有效控

制医疗费用，同时保障人群健康成为亟待解决的

问题。医保支付方式作为调节医疗服务行为和优

化医疗资源配置的重要杠杆，对实现健康中国战

略举足轻重。2021 年国家医保局发布了关于按疾

病诊断相关分组付费（diagnosis related groups，

DRG）/ 按 病 种 分 值 付 费（diagnosis-intervention 

packet，DIP）改革全覆盖的通知 [3]。临床路径作

为应对 DRG 付费的重要工具，得到了医疗机构

的重视和应用。在欧美等国家，DRG 作为一种

外部的制度变革，促使了医疗机构内部管理的变

迁，使之适应外部环境的变化，从而催生了临床

路径。我国 2009 年临床路径起步时，没有 DRG

支付的政策背景，两者不能深度结合，推广和实

施存在较大阻力。目前，我国临床路径发展仍存

在医院信息化建设程度低、路径本身缺乏科学性

和可操作性、医务人员对临床路径缺乏认可等问

题，导致公立医院的临床路径实施程度不高 [4]。

本文通过探究医保支付方式改革与临床路径的关

系，提出建立双轮驱动控费，协同提高诊疗服务

效率的思考，期待医疗服务行业可以迸发出新活

力，实现从以诊疗为中心的“病有所医”向以健

康为中心的“病有良医”转变。

1  临床路径与医保支付改革的基本内涵

临床路径为“遏制医疗费用不断上涨”而生，

通过循证医学建立一套标准化诊疗流程，实现诊疗

行为的标准化与同质化，从而达到控制医疗费用和

提高诊疗效率的目的 [5]，于 2009 年在我国正式推

行。 2021 年《DRG/DIP 支付方式改革三年行动计

划》 [3] 的发布标志着 DRG/DIP 即将在我国成为主

导的医保支付方式。DRG 是将疾病诊断或临床过

程相似、资源消耗相近的病例，归类为同一个疾

病组，通过病组打包付费，实现同病同质同价 [6]。

DIP 基于 DRG 的思想融合了大数据的区域点数法

总额预算和按病种分值付费，更符合我国医疗需求

庞大的国情。从实施目的来看，DRG/DIP 改革与临

床路径实施具有天然的相似性与趋同性。

无论 DRG 或 DIP，都引导医疗服务由规模

扩张型粗犷式发展向质量效益型精细化发展转

变，都需要依托于医疗服务系统的信息化管理，

从“不常规”临床中抽象出标准化诊疗过程，这

也是国内临床路径的发展趋势。临床路径亦可弥

补医保支付改革过程中追求成本控制而忽视医疗

质量的安全隐患，与 DRG/DIP 实现优势互补，

相互促进。
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2  临床路径发展的现实问题

临床路径发展的现实问题包括：①地域差

异大，发展不均衡。2017 年国家卫生计生委

官方数据显示，截至 2017 年第一季度，我国

88.5% 的公立医院已开展临床路径 [7-8]。北京市

二级、 三级医院符合路径的病例平均每年入组

率均在 75% 以上，浙江省三级医院已全部开展

临床路径工作，86% 的二级医院开展了临床路

径工作。2022 年全国医疗保障事业发展统计公

报数据显示，重庆医科大学附属第二医院 DRG

改革后的临床路径管理覆盖率从 30% 提高到

50%[9]。对比 5 年前后数据，临床路径虽然在国

家政策推动下快速发展，但仍存在覆盖不全面、

发展不均衡的较大地域差异。② DRG/DIP 制

度改革后临床路径需快速调整适应。数据显示

目前全国 206 个统筹地区实现 DRG/DIP 付费，

统筹地区的临床路径覆盖病种数、完成例次、

完成率大幅提升，开展临床路径后，全国平均

住院日降低，临床路径的次均住院费用增长幅

度基本均低于非临床路径的速度 [9]。不难发现

DRG/DIP 付费制度有利于临床路径工作开展，

但二者的深入结合仍需进一步探讨。为更好地

进行 DRG/DIP 管理和推广临床路径实施，今年

国家医保局发布了 DRG/DIP 2.0 分组方案 [10]，

包括核心分组 409 组（较之前增加 33 组）、细

分组 634 组（较之前增加 6 组），重点调整了

临床意见集中的 13 个学科，细化了资源消耗较

高的分组。新的分组方案细化了病组设计，临

床路径如何与新分组方案结合以适应临床实际

需求是一大重要课题。③临床路径与 DIP 的深

度结合迫在眉睫。DIP 试点医疗机构结果显示，

DIP 支付可以控制医疗服务成本，同时激发医

院提供优质服务的积极性，但 DIP 过于依赖病

案数据导致实施难度大，病种分支过细导致医

保监管难度大 [11]。临床路径的实施可以有效缓

解此局面，它可以帮助规范诊疗过程并提高病

案数据信息化程度，有助于 DRG/DIP 支付改革

顺利落地。推动 DRG/DIP 与临床路径的深度结

合，是国家政策要求，是临床路径发展和医保

改革深入的必经之路，可提高医院精细化运营

效率。

3  推动临床路径与医保支付方式深度
结合

3.1  DRG支付方式为临床路径的发展提供
契机
3.1.1  基于DRG调整临床路径重要诊疗节
点，为临床路径制订与更新提供参考

DRG 对不同的病例基于其特征赋予不同权

重，医保管理者根据医保基金的支付能力设定

“费率”。医院面临“自负盈亏”“超支不补”

的局面，全新收支模式下的整体财务改善成为

当务之急。提升 DRG 准确入组率和实现病组降

本增效对医院实行高效的精细化运营提出了较

高的要求。临床路径作为医院精细化的重要工

具，根据 DRG 成本核算分析可以为临床路径的

更新提供思路。在已实施 DRG 支付方式的地区，

可通过对不伴合并症与并发症的 DRG 病组数据

及收费明细进行数据分析，建立住院时间与诊

疗项目具体类型的范式，对已有的临床路径进

行校验，并为更新临床路径关键诊疗节点提供依

据 [11]。例如，某市人民医院深入剖析 DRG 相同

病组在不同科室、科内各医师之间的诊疗费用

及成本差异，通过项目资源消耗对比测算成本，

依据成本收益分析和医疗效果分析，针对性地

优化 DRG 病组临床诊疗路径，提高“同质化”

医疗服务水平和诊疗效果 [12]。DRG 基于“诊断

+ 手术”双维度进行病种划分，通过并发症、合

并症以及患者个体特征进行细分组，补充临床

路径病种选择单一、覆盖面小的不足，尊重了

临床诊疗的复杂多样性 [13]，这也提示临床路径

在制订过程中应当考虑病种的复杂程度，在诊

疗关键节点进行区分，更切合临床实际以促进

临床路径推广。

3.1.2  DRG促进临床路径实施，为临床路
径的优化与推广提供动力

临床路径发展与医保支付改革密不可分，美国

由于 DRG 推行，我国台湾省由于保健机构由“论

量计酬制”改为“论病例计酬制”，临床路径才得

到医疗提供者的广泛关注和实施 [14]。医保支付制

度的变革改变了医院和医生缺乏实施临床路径积极

性的局面，促使医院推行临床路径以更好地改善内

部管理 [15-16]。DRG 支付方式下实施临床路径效果

分析可筛选重点病种，为控制病种成本及推广临床
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路径提供客观、合理的参考 [17]。DRG 的支付模式

决定了医院压缩成本的管理机制，医院会产生通过

实施临床路径去控制成本的内生动力，使医务人员

对临床路径的认识发生根本性的转变，主动寻求科

学、合理的诊疗方案，规范医疗行为，不断推动临

床路径工作的开展 [18- 20]。因此，在 DRG 支付方式

下，医院只有积极配合临床路径实施，才能实现医

院获取利益最大化，继而推动医院有序开展临床路

径工作，促进医疗服务效率的提升。

3.2  临床路径为DRG/DIP支付方式的全面
实施提供管理手段
3.2.1  临床路径助力DRG/DIP支付方式落
地，促进医院精细化运营管理

临床路径是各院结合自身条件设计的最佳诊

疗护理标准化流程，其程序化的操作流程对超出

路径外的医疗行为做到了有效控制，防范了医疗

资源的浪费，同时路径的时间节点管理降低了各

环节犯错误的可能性，提高了诊疗质量。实施临

床路径在缩短住院患者平均住院日、减少住院费

用方面效果显著 [21-22]，通过标准化的诊疗流程和

出入径管理，可以规范医生诊疗行为，提升医疗

质量，是医院实现精细化管理的重要手段 [23]。有

学者通过 CRITIC 权重法结合 TOPSIS 法评价临床

路径和 DRG 运行效果，再采用灰色关联度法测算

两者的关联性，发现临床路径与 DRG 实施效果

关联紧密，尤其以临床路径完成率对 DRG 实施

效果的直接影响最大，关联系数高达 0.882[24]。因

此，加强临床路径管理可以更好地开展 DRG/DIP

改革 [25]。临床路径的实施和应用能够进一步提升

DRG 效率指标，例如，德国医院在 DRG 支付挑

战下认为须基于医学和卫生经济学评估分析，优

化医疗服务的临床过程，才能进一步挖掘医院发

展潜能，于是将临床路径融入所有相关专业的日

常工作流程中，为医疗服务、护理服务和其他专

业提供高效的信息化协作工具，达到了优化病房

流程、消除冗余和重复流程的目的，减少了不必

要的医疗支出，提高了医疗服务效能，实现了标

准化、精细化医疗服务过程 [26]。临床路径是医院

开展 DRG 成本管控的基础，构建基于临床路径、

DRG 分组技术、成本核算共同着力的 DRG 成本

管控体系，为核定与医保支付改革相适应的价格

体系提供有力支撑，能为公立医院实现可视的成

本管理、提高精细化管理水平、优化补偿机制奠

定良好基础 [27]。

3.2.2  实施临床路径有利于规避DRG/DIP
风险，保障医疗质量与安全

医疗质量和医疗安全是贯穿医院管理的永恒

主题，实施临床路径管理作为公立医院改革试点

工作的重要任务之一，对规范医疗服务行为、持

续改进医疗质量、保障医疗安全、构建和谐医患

关系等都具有极其重要的意义 [28]。DRG 付费方

式的实施在控制医疗成本、缩短住院时长、提高

医院精细化管理水平方面效果显著，但容易导致

医疗机构为了盲目控制医疗成本而降低医疗质

量、忽略患者的就医体验和身心健康 [29]。临床路

径凭借标准化的诊疗流程和公开的信息化系统，

能够有效规避在 DRG/DIP 实施下医院为了降低

成本而带来的“医疗不足”以及“分解住院”的

问题 [30]，有利于 DRG/DIP 全面深入落实，规范医

院和医生的医疗行为，弥补了 DRG/DIP 的医疗

质量短板 [29,  31]。基于临床路径管理框架下的 DRG

费用管控模式，紧密结合临床诊疗活动，通过实

施前费用测算、实施中预警提醒、完成路径后的

对比分析，实现住院费用的合理管控，使总医疗

费用下降，规范临床诊疗行为，提升医疗质量，

推动医院高质量、可持续发展 [32-33]。

以上分析显示，DRG/DIP 改革对控制医疗成本、

促进医院精细化管理有明显优势。但由于 DRG 自

带的风险机制和管理难度，在全国公立医院的贯彻

落实存在问题。临床路径作为医院实施标准化管理

的重要工具，是医院 DRG 管理的有力抓手。临床

路径的制订与管理离不开医疗数据的信息化、医疗

过程的规范化、路径内成本控制、病种分类和定价

评估，其实施与管理亦存在问题，如病种选择单一、

覆盖面小、制订标准模糊、推广动力不足等。若将

DRG 和临床路径二者联合来看，DRG 成本核算体

系下的病组分析可以为临床路径的病种细分提供参

考，且 DRG 模式促使医院推广一个标准化的管理

工具，在很大程度上弥补了临床路径推广动力不足

的问题。而临床路径的实施可以帮助规避 DRG 模

式下降低医疗质量的风险，同时标准化的诊疗流程

也降低了病组管理难度，有利于弥补 DRG 本身的

缺陷。二者实现深度结合，必能发挥“1+1 ＞ 2”

的联动效应，可促进 DRG/DIP 支付改革引导医疗

服务集约化、合理化和临床路径引导医疗服务规范

化、高效化（图 1）。
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图1  医保支付改革-医疗服务-临床路径关系模型图

Figure 1. Relationship model of medical insurance payment reform-medical service-clinical pathway

4  建议

2017 年，国家卫生计生委发布《医疗机构临

床路径管理指导原则》[34]，突出了临床路径“四

个结合”的原则，即临床路径管理与医疗质量控

制和绩效考核相结合、与医疗服务费用调整相结

合、与支付方式改革相结合、与医疗机构信息化

建设相结合。在实行 DRG/DIP 支付方式下，临床

路径需要与 DRG/DIP 实现深度结合，将 DRG/DIP

付费和临床路径作为现代化的支付和管理手段，

互相配合，共同促进。

目前存在的不足主要包括以下几个方面：首

先，研究主题较少涉及 DRG 领域，DRG 赋能精

细化管理的潜力尚未得到充分探索。高雨等 [35] 总

结指出，现有研究更多集中在临床路径本身，而

较少考虑如何将 DRG 引入这一管理工具。李梦

滢等 [36] 的研究虽然为建设 DRG 配套的临床路径

体系提供了示范，但其探索主要基于个别医院的

实践，缺乏对其他不同类型医院的适用性和推广

性分析。李寅飞等 [37] 从多个维度对 DIP 支付方

式下的运营管理模式进行探讨，但未能充分考虑

该模式在不同医院背景下的具体实施路径及其适

应性。其次，现有研究大多集中在单个医院的个

别实践，缺乏对不同规模、类型医院的综合性策

略建议。各医院在推行 DRG/DIP 与临床路径的

结合时，未能充分结合自身特点进行因地制宜的

调整，导致精细化管理效果不佳。例如，北京

天坛医院虽然通过病种成本核算和治疗方案优

化取得了一定成效，但这些做法在其他医院推

广时，可能面临操作上的实践挑战 [38]。最后，

Martinez[39] 和 Ghobrial[40] 等尽管在特定病种和诊

断组的多学科临床路径探索中取得了显著成果，

但这些研究的应用范围较为有限，主要集中在单

一病种或诊疗路径，难以推广至更广泛的临床实

优点明显，但推广
难度大

DRG/DIP支付改革
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践。同时，如何在 DRG 分组的基础上，形成更

系统化、标准化的临床路径体系，仍是亟待解决

的问题。

驱动 DRG 和临床路径深度结合可以从以下方

面入手改善：①在试点实践中以 DRG 支付标准

作为参照，对比测算院内临床路径费用，以 DRG

分组要素作为参考，修订优化临床路径的入径条

件，对入径患者参考 DRG 设定的标杆住院日和

标杆费用进行关键环节把控，结合 DRG 细分组

与临床实际优化已有临床路径。②重视医院数据

质量，加快完善医院信息化系统建设，从 DRG/

DIP 试点城市的经验来看，病案信息化管理是医

保改革的重要基础，病案数据的完整性和准确性

直接关系到患者能否正确入组、是否入径或出径、

是否发生变异等，这对临床路径管理和修正也至

关重要。将达成共识的临床路径方案嵌入医院信

息化系统之中，在入径患者界面内直接查看 DRG

相关数据，实现临床路径与 DRG 分组关系及费

用结构明细可追溯。③管理制度创新，提高监管

工作效率。DRG/DIP 和临床路径尚处于发展完善

阶段，临床医生面临此局面在 “保守”和“激进”

之中摇摆。一方面要设置院内监管组织，加强医

务工作者理念转变和常态化培训，积极开展多学

科临床路径合作实践，同时在院内开展标准审查，

自查医生有无过度医疗或不符合临床路径管理行

为。另一方面由政府成立独立的监管机构，用于

监督医院拒收患者或转诊患者、骗保或胡乱入径

的情况，严格监管医疗服务质量。④ DRG/DIP 要

适应临床路径，在控制医疗成本和保障医疗质量

中寻找平衡点，对于临床实践中超出支付标准的

病例，医保局和临床专家应该共同分析诊疗过程

中可能存在的问题，商讨替代方案，进一步优化

临床路径，同时考虑修正 DRG/DIP 支付权重，最

终形成一个有效的付费与临床路径相互促进的良

性循环。

5  结语

临床路径和 DRG/DIP 付费是医疗体系改革中

的重要组成部分，DRG/DIP 支付和临床路径成为

现代化的支付和管理手段是大势所趋，医保、医

管双视角下 DRG/DIP 支付要重视临床路径管理的

作用，加强医疗费用控制和医疗服务质量在临床

路径管理中的契合性。DRG/DIP 支付改革背景下，

现代医院管理要跟随国家医保改革政策方向，加

强医院精细化运营管理，提高医院核心竞争力，

为医保支付改革与临床路径的深入推行铺平道

路。医院管理者需转变临床路径思维，从单病种

临床路径转向 DRG 付费下的综合临床路径，可

从单一规范诊疗行为到融入成本路径、费用路径、

医嘱路径、质量路径、监管路径等多维功能，进

一步实现 DRG 与临床路径对提质、降本、增效

的双轮驱动。此外，随着老龄化人口增加，慢病

发病率居高不下，国家卫健委在 2024—2030 年

的健康中国行动方案中，特别强调了慢性呼吸系

统疾病、糖尿病、心脑血管疾病、癌症等慢病领

域的临床路径优化和执行。公立医院应该加强慢

病的综合路径制订，做好慢病的路径管理。

未来，随着人工智能、大数据和云计算等技

术的进步，可以帮助医疗机构更好地收集和分析

患者数据，以个性化和精准的方式制定临床路径，

进一步提高医疗质量和效果。医保支付制度也将

加强患者导向的医疗模式，更加注重预防、早期

干预和慢性病管理，以降低医疗费用并改善患者

的生活质量，强调患者的整体健康结果和长期

护理。临床路径与医保支付制度的协同发展，将

激励医疗机构按照规定流程提供高质量的护理服

务，并保证医疗费用的合理支付，推动医疗体系

向以患者为中心的模式转变，提高医疗服务的整

体效能和综合质量。
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