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恶性肿瘤患者DRG超支风险预测模型的建立与验证*

龙小庆,赵德华△,范红英,唐 佳,李 旭,王继生

(绵阳市第三人民医院/四川省精神卫生中心医保物价科,四川绵阳
 

621000)

  [摘要] 目的 分析恶性肿瘤患者疾病诊断相关分组(DRG)超支的影响因素并建立风险预测模型,为

DRG支付方式提供管理策略。方法 选取2022年1月1日至12月31日四川省绵阳市某三级甲等医疗机构

入组RE1A病组患者的临床资料。利用Lasso回归模型和多因素logistic回归模型筛选DRG超支的影响因

素。依据筛选的变量绘制列线图,采用
 

Bootstrap法对模型进行内部验证,绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估模

型的区分度,校准曲线评估模型的准确度,临床决策曲线(DCA)评价模型的临床获益和应用价值。结果 研究共

纳入1
 

729例患者,431例(24.93%)出现DRG超支。Lasso回归和多因素logistic回归模型筛选出的DRG超

支的影响因素为住院时间、入住科室及合并症/并发症数量。预测模型的ROC
 

曲线下面积(AUC)为0.745
(95%CI:0.716~0.775)。校准曲线提示预测校准曲线与标准曲线基本拟合,模型预测准确度较高。DCA提

示在风险阈值范围内,患者标准化净获益率>0。结论 列线图模型能较好地预测恶性肿瘤患者DRG超支风

险,可以为DRG管理提供新的思路和策略。
[关键词] DRG超支;预测模型;Lasso回归;多因素logistic回归;列线图

[中图法分类号] R97.32 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)01-0250-05

  疾 病 诊 断 相 关 分 组(diagnosis
 

related
 

group,

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

packet,DIP)已经成为我国目前医保基金的主要支付

方式[1-2]。DRG支付是医疗保障部门对医疗机构进行

的一种“打包定额”支付方式,即同一个病组,同一个

支付标准。按照DRG病组分组规则,诊疗方式相似,
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资源消耗相近的患者将进入同一DRG病组[3]。该分

组方案会导致不同的主要诊断和不同的主要手术操

作进入同一DRG病组。以 RE1A病组为例,RE1A
病组为恶性增生性疾病的化学治疗和/或其他治疗,
伴严重或一般并发症与合并症的患者,但进入该病组

的患者可能来自不同的肿瘤类型(如肺癌、结直肠癌、
乳腺癌等),化疗方案也可能不同[4-5]。因此,按照

DRG分组规则和支付规则,部分病例会出现DRG超

支,而另一部分病例则会出现 DRG结余[6-7]。DRG
超支指病例DRG支付费用小于患者实际住院费用。
为了更好地适应DRG支付方式,降低DRG超支率,
医疗机构需要分析相关DRG病组超支的危险因素,
从而有侧重点地对危险因素进行管控。本研究以

RE1A病组为研究对象,采用Lasso回归模型和多因

素logistic回归模型筛选影响恶性肿瘤患者DRG超

支的独立危险因素并建立列线图模型,以期能预测肿

瘤患者DRG超支风险,同时为DRG管理策略提供理

论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取四川省绵阳市某三级甲等医疗机构2022年

1月1日至12月31日入组RE1A病组的恶性增生性

疾病患者为研究对象。纳入标准:(1)恶性肿瘤患者;
(2)患者进行了抗肿瘤药物治疗(化疗药物、靶向药

物、免疫检查点抑制剂、内分泌药物等)。排除标准:
患者住院期间进行了外科手术、介入或放射治疗。

1.2 方法

以DRG超支情况分组,将病例分为DRG超支组

和DRG未超支组。建立表格,从医院住院管理系统

提取患者性别、年龄、住院时间、医保类型、入住科室、
肿瘤类别、肿瘤分期及合并症/并发症数量。利用

Lasso回归模型筛选潜在影响因素,利用多因素logis-
tic回归模型对潜在影响因素进行验证并绘制列线图。

1.3 统计学处理

采用R
 

studio4.3.0软件分析数据,符合正态分

布的计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验,
不符合正态分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用秩和检验;计数资料采用例数或百分比表

示,比较采用χ2 检验或 Fisher确切概率法。建立

Lasso回归模型筛选影响恶性肿瘤患者DRG超支的

潜在影响因素。采用多因素logistic回归模型验证

Lasso回归模型筛选出的危险因素,并计算优势比

(Odds
 

ratio,OR)和95%CI。基于筛选的影响因素,
采用多因素logistic回归分析构建DRG超支预测模

型,并绘制列线图进行量化。采用Bootstrap法重复

抽样500次进行内部验证,绘制受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

curve,ROC)曲线评估模型的区分

度,校准曲线评估模型的准确度,临床决策曲线(deci-
sion

 

curve
 

analysis,DCA)评价模型的临床获益和应

用价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床特征比较

研究共纳入RE1A病组1
 

729例恶性肿瘤患者,
其中431例(24.93%)出现DRG超支。DRG超支组

和DRG未超支组患者间的住院时间、医保类型、入住

科室、肿瘤类型及合并症/并发症数量比较差异有统

计学意义(P<0.05),而其余临床特征比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 预测模型构建及验证

2.2.1 Lasso回归分析结果

将性别、年龄、住院时间、医保类型、入住科室、肿
瘤类型、肿瘤分期及合并症/并发症数量纳入Lasso
回归模型,采用10折交叉验证法确定最佳λ值。结

果表明,最佳λ值为0.039;在最佳λ值下,住院时间、
入住科室、合并症/并发症数量为 RE1A 病组患者

DRG超支的潜在影响因素,见图1、2。

表1  纳入患者临床特征比较

项目 总体(n=1
 

729) DRG未超支组(n=1
 

298) DRG超支组(n=431) P

性别[n(%)]  0.155

 男 972(56.22) 717(55.24) 255(59.16)

 女 757(43.78) 581(44.76) 176(40.84)

年龄(x±s,岁) 59.94±10.66 59.99±10.15 59.79±12.09 0.731

住院时间[M(Q1,Q3),d] 5.00(4.00,7.00) 4.00(3.00,6.00) 8.00(5.00,12.00) <0.001

医保类型[n(%)] <0.001

 职工医保  369(21.34)  252(19.41) 117(27.15)
 

 居民医保 1
 

360(78.66) 1
 

046(80.59) 314(72.85)
 

入住科室[n(%)] <0.001

 肿瘤科/血液科 1
 

149(66.45)  809(62.33) 340(78.89)
 

 其他科室  580(33.55)  489(37.67) 91(21.11)
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续表1  纳入患者临床特征比较

项目 总体(n=1
 

729) DRG未超支组(n=1
 

298) DRG超支组(n=431) P

肿瘤类型[n(%)] 0.002

 肺癌  348(20.13)  251(19.34) 97(22.51)
 

 血液恶性肿瘤 65(3.76) 57(4.39)  8(1.86)

 结直肠癌  337(19.49)  241(18.57) 96(22.27)

 胃癌  223(12.90)  180(13.87) 43(9.98)

 妇科恶性肿瘤  179(10.35)  147(11.33) 32(7.42)

 乳腺癌  162(9.37)  127(9.78) 35(8.12)

 食管癌  151(8.73)  112(8.63) 39(9.05)

 头颈部恶性肿瘤 74(4.28) 56(4.31) 18(4.18)

 肝胆恶性肿瘤 66(3.82) 45(3.47) 21(4.87)

 其他部位恶性肿瘤  124(7.17) 82(6.32) 42(9.74)

肿瘤分期[n(%)] 0.218

 Ⅰ期 19(1.10) 14(1.08)  5(1.16)

 Ⅱ期  181(10.47)  132(10.17) 49(11.37)

 Ⅲ期  736(42.57)  539(41.53) 197(45.71)

 Ⅳ期  767(44.36)  590(45.45) 177(41.07)

 其他 26(1.50) 23(1.77)  3(0.70)

合并症/并发症数量[M(Q1,Q3),种] 6.00(4.00,8.00) 6.00(4.00,8.00) 7.00(5.00,10.00) <0.001

图1  Lasso回归交叉验证曲线

图2  Lasso回归系数路径

2.2.2 多因素logistic回归分析结果

以住院时间、入住科室、合并症/并发症数量为自

变量,以DRG超支与否为因变量,进行多因素logis-
tic回归分析。结果显示,3个自变量均为RE1A病组

患者DRG超支的独立影响因素(P<0.05),见表2。
表2  多因素logistic回归分析结果

自变量 OR(95%CI) P

住院时间 1.26
 

(1.22~1.31) <0.001

入住科室 1.92
 

(1.43~2.58) <0.001

合并症/并发症数量 1.06
 

(1.02~1.10) 0.004

2.2.3 列线图模型的建立及验证

采用筛选出的独立影响因素(住院时间、入住科

室、合并症/并发症数量)构建多因素logistic回归模

型,根据多因素logistic回归模型结果绘制列线图(图
3)。内部验证结果表明,ROC曲线下面积(area

 

un-
der

 

curve,AUC)为0.745,95%CI:0.716~0.775,见
图4。校准曲线提示预测校正曲线与标准曲线基本拟

合,模型预测准确度较高,见图5。DCA表明,在风险

阈值范围内,患者标准化净获益率>0,见图6。

图3  DRG超支风险预测列线图
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图4  ROC曲线内部验证

图5  校准曲线评估模型预测准确度

图6  DCA评价模型临床获益

3 讨  论

在DRG支付方式实施前,医疗保障部门对医疗

机构主要以按项目为主支付医保基金,故医疗机构会

得到足额的医保基金[8-9]。但DRG支付方式实施后,
医保部门以DRG点数对医疗机构进行支付,会导致

医疗机构出现DRG超支或DRG结余[10-11]。本研究

以RE1A病组为研究对象,构建DRG超支风险预测

模型,以便制定风险因素管控措施,从而降低DRG超

支发生率。通过研究发现,住院时间、入住科室、合并

症/并发症数量是RE1A病组患者DRG超支的独立

影响因素。同时ROC曲线、校准曲线及DCA表明模

型具有较好的预测效能。

Lasso回归模型可使回归系数得到有效压缩,同
时使子集收缩保留,可有效筛选变量,已被广泛应用

于预测模型的变量筛选[12]。因此,本研究采用Lasso
回归模型筛选DRG超支潜在的影响因素。同时,为
了提高研究结果的准确性,本研究采用logistic回归

模型验证Lasso回归模型筛选出的影响因素是否准

确。结果表明,Lasso回归和多因素logistic回归模型

的结果一致,表明结果具有较好的稳健性。
根据相关研究结果及临床实践经验,患者性别、

年龄、住院时间、医保类型、入住科室、肿瘤类别、肿瘤

分期及合并症/并发症数量可能影响肿瘤患者的住院

费用,故可能是DRG超支的影响因素[4,5,13-20]。因此,
本研究将上述变量纳入Lasso回归模型以筛选潜在

的影响因素。研究结果发现住院时间和合并症/并发

症数量是预测 RE1A病组患者 DRG超支的潜在变

量,该结果与多数研究结果一致[4,13-14]。如周鹏飞

等[4]研究结果表明,住院时间和合并症/并发症是肿

瘤患者化疗住院费用的重要影响因素。此外,本研究

还发现不同科室是DRG超支的独立影响因素,该结

果与何丽萍等[5]研究结果不一致。何丽萍等[5]研究

发现术后肿瘤患者化疗的费用消耗指数在肿瘤科和

非肿瘤科间的差异无统计学意义(P>0.05)。研究结

果不一致可能是由于分析数据来自不同医疗机构,而
不同医疗机构的管理不同,导致肿瘤患者化疗费用在

不同医院的不同科室间会存在差异。此外,本研究采

用的因变量为DRG超支与否,属于二分类变量,而何

丽萍等[5]研究采用的因变量为住院费用,属于连续变

量。虽然住院费用与DRG超支存在相关性,但两者

不完全等同,故研究结果可能会不一致。
列线图结果表明,住院时间延长,入住肿瘤科/血

液科和合并症/并发症数量增多可增加RE1A病组患

者DRG超支风险。因此,可以通过采用日间化疗等

方式缩短住院时间来降低DRG风险。同时,制订临

床路径,并按照临床路径开展诊疗,使不同科室和不

同临床医师的诊疗行为规范和统一也可以降低DRG
超支风险。此外,由于合并症/并发症数量是DRG超

支的危险因素,故医疗机构需要提高医疗质量,减少

并发症的发生。但多数患者的合并症/并发症数量是

客观因素,医疗机构无法选择,故医疗机构可向上级

医保部门申述,将合并症/并发症数量较多的患者纳
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入特病单议,以减少DRG超支风险及金额。
本研究能筛选出DRG超支的影响因素并能预测

患者的DRG超支风险,可以帮助医疗机构进行风险

因素管控以降低DRG超支风险。虽然该预测模型为

单中心数据,预测结果不一定能完全外推至其他医疗

机构,但各医疗机构可以采用本研究方法建立自身

DRG病组的超支风险预测模型,从而进行风险管控,
以便更好地适应DRG支付改革方式。
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