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基于DRG的股骨颈骨折治疗
临床路径优化效果观察
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摘要院目的 探讨基于疾病诊断相关分组渊DRG冤的股骨颈骨折治疗临床路径优化效果遥 方法 选择我院 2019年 3月-2021年

9月收治的 187例股骨颈骨折患者作为优化前组袁2022年 1月-2023年 4月收治的 162例股骨颈骨折患者作为优化后组遥 优化
前组患者采用常规临床路径袁 优化后组采用基于 DRG进行优化后的临床路径袁 比较优化前组和优化后组的尿潴留重新安置
率尧尿管拔除时间尧术后排便时间尧功能锻炼开始时间尧住院时间和住院花费遥 结果 优化后组尿潴留重新安置率低于优化前组袁
尿管拔除时间尧术后排便时间及功能锻炼开始时间均短于优化前组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 优化后组住院时间短于优化
前组袁净住院费与总医疗花费低于优化前组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 基于 DRG进行股骨颈骨折治疗临床路径的优

化可减少术后并发症袁缩短住院时间袁减少医疗花费遥
关键词院疾病诊断相关分组曰股骨颈骨折曰临床路径曰住院时间曰医疗花费
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Observation on the Optimization Effect of Clinical Pathway for Femoral Neck Fracture Treatment
Based on DRG

ZHANG Jin,WANG Wei
(Computer Center of the First Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University/Zhejiang Provincial Hospital

of Traditional Chinese Medicine,Hangzhou 310018,Zhejiang,China)
Abstract：Objective To explore the optimization effect of clinical pathway for femoral neck fracture treatment based on diagnosis related group
(DRG).Methods A total of 187 patients with femoral neck fracture admitted to our hospital from March 2019 to September 2021 were selected as the
pre-optimization group, and 162 patients with femoral neck fracture admitted from January 2022 to April 2023 were selected as the post-optimization
group. The patients in the pre-optimization group were treated with routine clinical pathway, and the patients in the post-optimization group were
treated with optimized clinical pathway based on DRG. The resettlement rate of urinary retention, catheter removal time, postoperative defecation time,
functional exercise start time, hospitalization time and hospitalization cost were compared between the pre -optimization group and the post -
optimization group.Results The resettlement rate of urinary retention in the post -optimization group was lower than that in the pre-optimization
group, and the catheter removal time, postoperative defecation time and functional exercise start time were shorter than those in the pre-optimization
group, the differences were statistically significant ( <0.05). The hospitalization time of the post-optimization group was shorter than that of the pre-
optimization group, and the net hospitalization cost and total medical cost were lower than those of the pre-optimization group, the differences were
statistically significant ( <0.05).Conclusion The optimization of clinical pathway for the treatment of femoral neck fracture based on DRG can reduce
postoperative complications, shorten hospitalization time and reduce medical expenses.
Key words：Diagnosis related groups;Femoral neck fracture;Clinical pathway;Hospitalization time;Medical expenses

现阶段，欧美发达国家利用临床路径实现了对

各类疾病的规划化诊疗，在提高医疗资源利用率与

服务质量方面均发挥重要作用。国内专家认为[1]，临

床路径指通过医务人员对疾病诊治预期及影响因素

的综合判断，制定最合适、高效的诊治方案，在降低

医疗成本、保证医疗质量方面有明显积极作用，同时
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也能优化诊疗流程。我国已于 2010年开始将临床
路径纳入卫生工作计划中，但受到特殊国情的影响，

目前临床路径的实施尚未达到预期[2]。疾病诊断相
关分组（Diagnosis Related Groups, DRG）是根据年
龄、疾病诊断、并发症、治疗方式、转归等因素将住院

患者分入若干诊断组进行管理的体系[3]。研究显示[4]，
DRG与疾病的临床路径管理在改革与实施过程中
具有协同关系，基于 DRG可实现对疾病治疗临床路
径的优化。也有研究认为[5，6]，临床路径管理工作是
公立医院的重要内容，从 DRG出发进行疾病的临床
路径管理，不仅能反映疾病诊断与治疗难度，也能综

合考虑患者个体化特征，其中中医骨伤科采用中医

治疗的效果与手术疗效无明显差异甚至更有优势，

这些优势病种建立中医骨伤科临床路径可实现特色

规范化诊疗。股骨颈骨折为中医骨伤科常见病种之

一，但基于 DRG的临床路径优化研究仍较为缺乏。
为此，本研究以我院股骨颈骨折住院患者为例，观察

基于 DRG的股骨颈骨折治疗临床路径优化效果，现
报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择浙江中医药大学附属第一医院

2019 年 3 月-2021 年 9 月收治的 187 例股骨颈骨
折患者作为优化前组，2022年 1月-2023年 4月收
治的 162例股骨颈骨折患者作为优化后组。优化前
组男 101例，女 86例；年龄 37~78岁，平均年龄
（68.44依6.38）岁；手术类型：全髋关节手术 115 例、
半髋关节手术 72例；合并症：高血压 30例、糖尿病
7例、冠心病 6例、贫血 7例。优化后组男 98例，女
64例；年龄 35~76岁，平均年龄（67.98依5.87）岁；手
术类型：全髋关节手术 109例、半髋关节手术 53例；
合并症：高血压 32例、糖尿病 3例、冠心病 4例、贫
血 4例。两组性别、年龄、手术类型及合并症比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经
我院伦理委员会审批通过，所有患者均对研究知情

同意。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤中医第一诊断
为下肢骨折，西医第一诊断为股骨颈骨折；于行髋
关节置换手术并被纳入股骨颈骨折中医临床路径

者；盂病历资料完整。排除标准：淤伴其他部位骨

折者；于伴严重合并症者；盂依从性差，未能配合
治疗者。

1.3方法 根据 DRG分组规则，本次入选股骨颈骨
折患者的病组编码为 IF33，病组名称为“股骨手术，
伴一般并发症与合并症”，对优化前组病例的分析，

患者医疗花费的主要差异在于术后并发症造成住院

时间延长而增加了住院费。基于此采用中医特色疗

法对临床路径中的相关项目进行优化，包括：淤强化
术后尿潴留的治疗：优化前组早期夹闭导尿管，指导

患者练习控制排便、热水袋热敷下腹等；优化后组则

早期夹闭导尿管、练习控制排便及热敷基础上进行

针灸治疗（体针+电针疗法）。仍无法自行排便则重
新安置导尿管。于强化术后便秘的治疗：优化前组口
服酚酞片或使用开塞露；优化后组在上述基础上使

用中药封包热敷腹部并配合手法按摩（顺时针环形

按摩脐部旁 3横指处 10 min，点按天枢穴 1 min），
3次/d。盂强化术后关节功能锻炼：优化前组于拔除
引流管前进行踝关节背伸趾屈训练、股四头肌等长

收缩训练等；拔除引流管后进行坐位训练、立位训

练、屈髋训练、步行训练。优化后组在上述基础上进

行早期推拿，轻柔推擦术口周围、股四头肌等部位，

1~2次/d。
1.4观察指标 比较优化前和优化后组尿潴留重新

安置率、尿管拔除时间、术后排便时间、功能锻炼开

始时间，记录两组的住院时间和住院花费。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0 进行数据统计分
析，计量资料服从正态分布，采用（ 依）表示，比较采
用独立 检验；计数资料用[（%）]表示，比较采用 2

检验；约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组尿潴留重新安置率、尿管拔除时间、术后排
便时间、功能锻炼开始时间比较 优化后组尿潴留

重新安置率低于优化前组，尿管拔除时间、术后排便

时间及功能锻炼开始时间均短于优化前组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组住院时间和住院花费比较 优化后组住院

时间短于优化前组，净住院费与总医疗花费低于优

化前组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
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组别

优化前组

优化后组

统计值

187
162

尿潴留重新安置率

36（19.25）
15（9.26）

2=6.951
0.008

尿管拔除时间（d）
3.29依0.42
2.91依0.38

=8.808
0.000

术后排便时间（d）
2.51依0.39
2.17依0.44

=7.652
0.000

功能锻炼开始时间（d）
4.01依0.76
3.62依0.63

=5.171
0.000

表 1 两组尿潴留重新安置率尧尿管拔除时间尧术后排便时间尧功能锻炼开始时间比较[ 渊%冤袁 依 ]

3讨论
股骨颈解剖结构及血流供应特殊，因此股骨颈

骨折患者更容易出现并发症，患者的临床治疗应以

预防并发症，促进康复为主要原则[7]。临床路径在患
者诊治中的应用有利于提高患者诊疗规范，缩短住

院时间并减少医疗花费，患者满意度也能获得明显

提高，效果获得临床认可[8，9]。临床变异指部分患者
临床路径实施过程中出现的偏离标准流程的现象，

在实际临床过程中很难避免，会影响临床路径的效

果并增加患者住院时间与费用[10，11]。如何对股骨颈
骨折患者的临床路径进行改良已引起临床关注。

本研究以股骨颈骨折患者为例，基于 DRG从患
者术后尿潴留、便秘、关节功能锻炼 3个方面通过中
医手段进行预防及治疗，实现患者临床路径的优化，

结果显示优化后组患者的尿潴留重新安置率较优化

前组降低，同时尿管拔除时间、术后排便时间及功能

锻炼开始时间均缩短，提示基于 DRG进行股骨颈骨
折治疗的临床路径优化有利于预防及治疗术后尿潴

留、便秘等并发症，为患者的术后康复创造有利条

件。研究表明[12，13]，股骨颈骨折患者术后尿潴留发生
率可高达 20%，多与神经功能紊乱、手术及麻醉抑
制中枢神经系统及排尿反射等有关。尿潴留多通过

尿管导尿进行处理，但也会增加尿路感染风险，延长

住院时间。体针+电针疗法可改善患者手术后的气
机逆乱，活血理气，改善膀胱气化功能与储藏尿液功

能，促进尿液顺利排出，且简便、安全、有效，有利于

促进患者术后康复[14，15]。便秘是骨科手术患者的常
见并发症，多发生于术后 5 d左右，发生原因与术后
长时间卧床、肠蠕动反射减弱等有关[16，17]。中药封包
热敷配合手法按摩可改善肠道血液循环，刺激肠蠕

动，同时借助热敷的热力和药力畅通腹部及肚脐周

围经络血脉，改善气机失利与通降失常，抑制肠道

对水分的重吸收，软化大便，最终缓解便秘、促进排

便[18，19]。手术会损伤局部经脉，造成气机不畅与气血
失常，引起关节僵硬及肌肉乏力，不利于术后关节功

能锻炼的开展。中医推拿可舒筋活、活血化瘀，有利

于缓解筋肉痉挛并消肿止痛，同时加快血液循环及

组织的新陈代谢，使肌肉松解，为患者术后早期关节

功能锻炼创造有利条件[20-22]。
有研究发现[23]，DRG与临床路径之间存在协同

作用。DRG的目标在于确保患者安全的前提下促进
患者快速康复，通过对患者的细化分组有利于挖掘

医疗费用超标患者的变异，有利于针对患者临床路

径进行针对性优化，既能提高患者治疗临床路径的

规范性与有效性，也能促进 DRG的顺利实施。本研
究发现，股骨颈骨折患者术后并发症情况是影响患

者术后医疗资源及花费的主要因素，因此针对术后

尿潴留、便秘情况进行预防和治疗，并通过推拿促进

患者早期康复锻炼，最终缩短了患者住院时间，减少

了净住院费及总医疗花费，提示通过中医中的推拿、

住院时间（d）
20.41依4.73
17.68依3.85

5.879
0.000

组别

优化前组

优化后组

187
162

器械费（万元）

1.82依0.31
1.79依0.34

0.862
0.389

手术费（万元）

0.26依0.04
0.25依0.05

1.698
0.090

净住院费（万元）

1.17依0.21
1.03依0.19

5.514
0.000

总医疗花费（万元）

3.25依0.43
3.07依0.40

4.028
0.000

表 2 两组住院时间和住院花费比较渊 依 冤
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针灸等手段对于预防股骨颈骨折患者的并发症及促

进围术期康复方面有明显优势，可作为该类患者重

要的辅助治疗手段纳入患者的临床路径。

综上所述，基于 DRG可实现股骨颈骨折治疗临
床路径的优化，通过有效防治术后并发症促进患者

术后康复，减少医疗花费。
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