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国内DRG病种成本核算研究的研究热点、机构作者及演进路

径可视化分析
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摘　要：背景 / 目的：在 DRG/DIP 支付背景下测量真实成本，获得合理定价和有效补偿是医疗机构可持续发展的重要保障。

方法：本文运用文献计量学工具，通过 Citespace 对研究的发文情况、关键词、机构、作者和演进路径进行可视化分析。结果：

研究表明，目前，DRG 病种成本核算的研究热点主要有三个，分别为单病种成本核算研究、核算方法比较与应用研究、以

临床路径为指引构建病种成本核算体系研究。研究机构和作者形成数个具有影响力的研究团体。研究的演进路径经历了四

个阶段，分别为基础相对薄弱的起步期；政策推动的缓慢发展期；DRG 试点推开的快速发展期和精细化病种成本管理的平

稳发展期。未来，基于大数据核算病种的标准成本，优化病种结构，制定合理的付费标准是重要的研究方向。结论：该领

域研究热点明确，演进路径清晰，充分体现了医改政策的发展变化。

关键词：DRG 病种成本；核算方法；研究热点；演进路径

根据《关于印发 DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划

的通知》，全国所有统筹地区计划于 2024 年底全部开展

DRG 支付改革工作 [1]。DRG 支付标准 = 各病组权重 × 费率，

依据的是执行区域内前三年的平均医疗费用，然而，标准制

定未明确成本的支撑作用。合理的医疗定价需综合考虑成

本、经济发展水平、医保基金可承受能力、疾病差异、老龄

化程度等多种因素。毋庸置疑，成本是设置合理价格需参考

的第一要素，DRG 分组定价应该围绕医疗成本的变动而变

动 [2]。因此，开展病种成本核算，摸清各个病组的真实成本，

据此调整医疗服务价格，制定合理的支付标准，是医疗机构

获得 DRG 结余的重要保障。近年来对 DRG 病种成本核算的

研究越来越多，但对其文献计量学的研究却很少，本研究利

用文献计量学工具，对国内文献进行可视化分析，以期为病

种成本核算后续研究提供参考。

1 数据来源与方法

1.1 数据来源

本文所选用的数据来源于中国知网（CNKI），为了确

保接下来的分析能够涵盖“DRG 背景下病种成本核算”研

究领域的内容，我们设定检索的主题词为“DRG”和“病种

成本核算”，检索策略为“DRG And 病种成本核算”。研

究的期刊来源为 EI、CSSCI、CSCD、北大核心。出版年未限定，

数据更新日期为 2024 年 10 月 1 日，共检索出文献 213 篇，

时间跨度为 1995 年 -2024 年，图 1 为 1995 年 -2024 年的发

文量统计图。

图 1  1995 年 -2024 年 DRG 病种成本核算研究发文量

1.2 研究方法

研究采用信息可视化工具 Citespace 软件，通过关键词

词频分析、关键词聚类时间线图、研究机构和作者共现图谱。

揭示该领域的研究热点、机构、作者和演进路径。

2 研究结果与分析

2.1 发文趋势

从图 1 可以看出，该领域的研究发文总量不多，平均
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年发文 8 篇，呈先上升后下降的趋势。1995-2019 年呈波动

上升趋势，2019 年 -2024 年呈下降趋势。说明该领域的研

究起步较早，但是在 1998-2001 年发文量为零，研究出现中

断，说明此期该主题关注度不高，病种成本核算尚未引起重

视。此后在 2002-2015 年发文量均不高，年均发文量 4 篇，

研究基础相对薄弱。2016 年 -2019 年发文量出现爆发式增长，

年均发文 15 篇，2019 年发文量最多 28 篇，说明 2019 年为

DRG 病种成本核算研究最活跃的年份。2020-2023 年发文量

保持在较高水平，年均发文 22 篇，2024 年的发文量并未完

全纳入，仅有 10 篇。目前，DRG 病种成本核算研究发文量

稍有下降趋势，但总体稳定。

2.2 研究热点

在 CNKI 检索出的文献中选择可视化分析的内容为“关

键词”，排除文章的主题词“病种成本核算”，得出排名前

二十的关键词词频和中介中心性。如表 1 所示，关键词“成

本核算”、“病种成本”、“单病种”、“临床路径”、“公

立医院”、“成本控制”“核算方法”等词出现频数高，

单病种（0.29）、临床路径（0.21）、公立医院（0.22）、

核算方法（0.05）、项目成本（0.01）中介中心性高。运

行 Citespace 软件，选择关键词聚类展示方式为“Timeline 

View”运行结果如图 2 所示。

表 1  DRG 病种成本核算研究的关键词频数和中介中心性

关键词 频数 中介中心性 关键词 频数 中介中心性

成本核算 71 0.49 成本 5 0.03

病种成本 50 0.39 成本管理 5 0.05

单病种 37 0.29 管理 4 0.02

临床路径 33 0.21 核算 3 0.00

公立医院 32 0.22 肿瘤 3 0.00

医院 14 0.17 医院成本 3 0.00

成本控制 9 0.00 成本管控 3 0.00

病种 9 0.05 标准成本 3 0.01

核算方法 8 0.05 医院管理 3 0.01

项目成本 6 0.01 业财融合 3 0.00

DRG 病种成本核算研究的聚类有 7 个，显示出来的时

间线为 1995-2024 年。聚类 Q 值为 0.477，平均轮廓值 S 为

0.824，表明该聚类良好且合理（Q>0.3，聚类结构显著，

S>0.7, 表明聚类结果令人信服）[3]。根据聚类关键词归类（见

表 2）将 7 个聚类分为三个研究热点，分别是单病种成本

核算探索，聚焦单病种理念、核算困境和对策探讨（#0、

#5）；核算方法比较与应用研究（#1、#2、#3），其中项目

成本叠加法关注度高；以临床路径为指引的病种成本核算体

系研究（#4），聚焦临床路径。聚类 #7 的标签词为病案资料，

且节点均较小，未进行分类。下面就三个研究热点进行深度

的数据挖掘。

表 2  DRG 病种成本核算研究关键词聚类

聚类号    Cluster 
number

聚类标签 Cluster 
label

轮廓值     Silhouette 
value

节点数       
Hop count

平均年份 / 年 
Average year 包含关键词                                                              Contain keywords

#0 单病种 0.852 20 2015 成本核算、临床路径、病种付费、成本管理、费用控制、公立医院、
方法及应用

#1 病种成本 0.698 13 2015 作业成本法、项目成本、科室成本、病种成本、DRG 成本

#2 核算方法 0.834 10 2016 医疗项目叠加法、临床路径法、分摊系数、组合分摊、乳腺包块

#3 公立医院 0.856 5 2019 服务项目、成本核算系统、医院服务、绩效分配、实施效果、医保
支付方式、按病种付费、财务管理

#4 临床路径 0.88 7 2017 作用探讨、成本核算、作业成本法、核算体系、按病种付费、病种
收益

#5 成本 0.814 10 2011 公立医院、医疗费用、合理医疗、过度医疗、护理成本、支付方式

#7 病案资料 0.96 2 2015 单病种、标准成本、实际成本

图 2  Citespace 关键词 TimelineView 聚类图谱
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2.2.1 单病种成本核算研究

单病种（0.29）是研究热点之一。单病种是指不包括任

何合并症和并发症的单纯疾病 [4]。以临床路径为基础实行单

病种限价，关键在于保证质量的前提下控制成本，并以成本

为基础制定出既能够减轻老百姓负担又不使医院赔本的价格
[5]。因此，单病种成本核算是实行单病种限价的前提。褚守祥、

李建军、田申平在 2004 年、2005 年连续发表三篇文章研究

建立肿瘤单病种成本核算体系。旨在将医院一定时期内的医

疗总支出科学地、合理地核算到医院住院诊治的病种中，计

算每个病种的总成本和单位成本 [6][7][8]。王峰就医疗保险支

付方式改革和单病种成本核算作初步的探讨，他指出医疗保

险制度改革的趋势是按病种付费（DRGs），单病种成本核

算是按病种付费的基础，可以评价医院的管理水平 [9]。

2.2.2 DRG 病种成本核算的方法比较与应用研究

核算方法（0.05）是研究热点之一。探究病种成本核算

的方式是研究人员从定性研究过渡到定量研究的重要阶段。

目前总结出的核算方式有三种：自上而下法（参数分配法）、

自下而上法（项目叠加法）、成本收入法（成本费用率法）。

参数分配法需要划分成本核算单元，将医院行政、医辅、医

技、临床科室的成本，从上至下按照分摊参数分摊至患者，

其中分摊参数的设置十分关键，该方法简化了核算流程，

操作性强，但是无法反映诊疗流程中的成本问题。项目成本

（0.01）叠加法受到的关注度较高，可能与该方法更符合此

前我国医疗服务机构按照项目收费的服务模式有关，且该方

法核算过程简单明确，是进行病种核算的基础，但是医疗服

务项目繁多，项目叠加耗时耗力，因此该方法的推广应用存

在挑战。成本收入比法在我国的应用仍处于起步阶段，该方

法依赖于规范的成本收入比值设置，如果服务单元对成本收

入比值的设置缺乏统一的标准，会在很大程度上影响病种成

本的准确性 [10]。

2.2.3 以临床路径为指引的病种成本核算体系研究

临床路径（0.21）是重要的研究热点。无论是单病种成

本核算还是 DRG 病种成本核算都要遵循临床路径。临床路

径是指医疗机构以询证医学为依据制定、针对某一特定疾病

或手术的标准化诊疗计划 [11]。刘国祥、武广华、胡文杰等

以济宁医学院附属医院开展的小儿斜疝临床路径为基础进

行单病种成本核算，为其制定病种收费价格、成本控制提供

依据 [6]。贺哲采用扎根理论进行质性分析，提出需要优化公

立医院临床路径操作流程和配套措施，提高医生临床路径使

用依从性 [12]。临床路径是控制医疗成本，提高资源利用效

率的重要手段，但其制定需要以循证医学为依据，征询临床

专家的意见，贴近临床实际进行调整优化。

2.3 研究机构和作者

对文献中的机构进行分析，绘制机构共现谱图。如下

图所示，机构网络图谱形成了 164 个节点，54 条连接，

Density 为 0.004。如图 3 所示，所涉及的机构有 164 家，机

构形成 123 个聚类，聚类之间的连接并不密切。该研究领域

最大的聚类有 7 个机构成员，该聚类被标记为“公立医院补

偿机制”，主要引用的文章为刘雅娟的“《基于 DRG 的病

种成本核算实践与探索》”[13]。在 DRG 支付方式和取消药

耗加成背景下，探索建立公立医院成本补偿机制是公立医疗

机构面临的共性问题。

图 3  DRG 病种成本核算研究的机构共现图谱

被引频次排名前十的研究机构和度中心性排名前十的

研究机构如表 3 所示。上海申康医院发展中心（8 次）、上

海交通大学附属新华医院（7 次）被引频次最高，其次为南

方医科大学南方医院（4 次）和厦门大学附属第一医院（3 次）。

从信息传播的角度来看，南方医科大学南方医院（6）和上

海申康医院发展中心（4）的度中心性高，是该研究领域重

要的信息传递枢纽。
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表 3  DRG 病种成本核算研究被引频次和度中心性排名前十的研究机构

被引次数（Citation Counts） 节点名称    （Node Name） 度中心性（Degree） 节点名称    （Node Name）

8 上海申康医院发展中心 6 南方医科大学南方医院

7 上海交通大学医学院附属新华医院 4 上海申康医院发展中心

4 南方医科大学南方医院 3 南方医科大学卫生管理学院

3 厦门大学附属第一医院 3 甘肃中医药大学

3 河北省胸科医院 3 东莞市第三人民医院

3 河南省肿瘤医院 3 宁夏回族自治区人民医院

2 南方医科大学卫生管理学院 3 中国医学科学院北京协和医院

2 甘肃中医药大学 3 上海中医药大学附属曙光医院

2 东莞市第三人民医院 3 福建省卫生计生委财务处

2 宁夏回族自治区人民医院 3 南方医科大学卫生与健康管理研究院

运行 Citespace，选择节点类型为 Author，进行作者分析，

如图 4 所示。在作者合作图谱中，生成了 205 个节点，147

条连接，说明有 205 位作者对 DRG 病种成本核算进行了研

究。发文量最多的是来自上海申康医院发展中心，上海交通

大学附属新华医院的刘雅娟和宋雄，总共发文 6 篇，被引频

次共 165 次。其次为来自上海市第十人民医院的吴丹枫、陈

佳颖团体，总共发文 3 篇，被引 49 次。来自哈尔滨医科大学、

济宁医学院附属医院的胡文杰、谢龙涛团队共发文 2 篇，被

引 46 次。度中介中心性排名最高的是胡文杰（10）和谢龙

涛（10）团体，其次为朱先（8）、向前（8）团体，代表这

两个研究团体与其他研究主体的联系密切，所发表的文章在

该研究领域具有重要的信息传播作用。被引次数排名前十的

作者和度中心性排名前十的作者如表 4 所示。

图 4  DRG 病种成本核算研究的作者共现图谱

表 4  DRG 病种成本核算研究被引频次和度中心性排名前十的作者

被引次数        （Citation 
Counts）

节点名称    （Node 
Name） 发文量（篇） 发文时间（年） 度中心性（Degree） 节点名称         （Node 

Name） 发文量（篇） 发文时间（年）

138 刘雅娟 4 2019 10 胡文杰 2 2018

68 宋雄 4 2019 10 谢龙涛 2 2018

49 吴丹枫 3 2017 8 朱先 2 2022

46 胡文杰 2 2018 8 向前 2 2022

46 谢龙涛 2 2018 8 朱志忠 1 2007

17 李建军 3 2005 8 刘国祥 1 2007

17 周冰 3 2005 8 杜乐勋 1 2007

17 田申平 3 2005 8 朱玉久 1 2007

17 褚守祥 3 2005 6 姚奕婷 2 2022

15 朱先 2 2022 6 徐泽宇 2 2022

2.4 研究演进路径

结合聚类时间线图和按年份的发文量统计来看，7 个聚

类的内容可以形成较为清晰的演进路径。

聚类 #0 和聚类 #5 节点突显的时间较早，在 1995 年 -2009

年期间，节点影响力大，是重要的研究基础。这两个聚类聚

焦单病种成本核算的理念，方法和问题研究，研究的单病

种主要为肿瘤。聚类 #1、聚类 #2、聚类 #3 节点突显的时间

在 2011 年 -2015 年之间，此期一系列政策出台强调建立成

本核算体系。从 2009 年国务院发布的《关于深化医药卫生

体制改革的意见》首次提出的“按人头、按病种付费、总额
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预付等方式”[14]，到 2015 年国务院颁布的《关于城市公立

医院综合改革试点的指导意见》（国发〔2015〕38 号）[15]，

以及国家财政部、国家卫生计生委和国家中医药局三部门联

合颁布的《关于加强公立医院财务和预算管理的指导意见》

（财社〔2015〕263 号）[16]，强调医院要按照制度规定加强

成本核算与控制，结合医保支付方式改革和临床路径建立开

展医疗服务项目和病种成本核算，同时财政部门要将医院成

本控制情况作为安排补助资金的重要依据 [17]。因此，研究

聚焦成本核算方法，确定医院不同成本类别的分摊系数，按

照项目叠加法计算病种成本。

2016 年至 2019 年研究快速发展，2019 年达到顶峰。

2019 年国家医保局等四部委联合下发《关于印发按疾病诊

断相关分组付费国家试点城市名单的通知》，标志着我国 

DRG 支付时代的到来，各地医疗机构纷纷应对 DRG 支付改

革 [18]。此期，以医疗机构为单位、医院数据为样本的的成

本核算研究纷纷涌现。2020 年至今发文总体呈现较高水平，

稍有下降趋势。关键词聚类网络图谱中该时期节点突显均不

大，数量多，代表性关键词为运营管理、实施路径、病种收

益等，表明此期 DRG 病种成本核算研究更加精细化、专业化。

3 讨论与结论

3.1 研究总量较少，基础薄弱

DRG 病种成本核算研究发文总量较少，研究在 1998

年 -2001 年出现中断，研究基础相对薄弱。2002 年 -2015

年研究呈现缓慢的波动增长态势。2016 年 -2019 年研究发

展快速。2019 年至今的发文量有所下降，表明研究后劲不足，

需要更多专家学者关注 DRG 背景下病种成本核算的重要性，

并积极参与到研究中，提高该主题研究的发文量，丰厚该主

题的研究实力。

3.2 研究热点集中在三个领域

DRG 病种成本核算研究的热点主要有三个，分别是单

病种成本核算研究；病种成本核算方法的比较与应用研究；

以临床路径为指引的病种成本核算体系构建研究。这三个研

究热点既有重叠，各自又有侧重，三者的基本逻辑和思路都

是以临床路径为蓝本，以提质增效为宗旨。单病种成本核算

侧重没有并发症和合并症的单一病种成本计算，核算结果为

单病种限价提供依据。核算方法的比较和应用研究侧重方法

论探讨，目的是增强病种成本核算的科学性、可行性和有效

性。以临床路径为指引构建病种成本核算体系侧重以循证医

学为依据，规范诊疗行为，减少不必要的开支和浪费，降低

病种成本。

3.3 研究机构内部联系密切，外部交流需加强

DRG 病种成本核算研究形成以作者为基本单位，研究

机构为核心的四个主要研究团体。第一个是以刘雅娟、宋雄

为代表的上海申康医院发展中心，该团体发文量最多，被引

频次最高，学术参考价值大，代表该领域前沿的研究方向；

第二个是以徐泽宇、邹俐爱等为代表的南方医科大学南方医

院，该团体度中心性高，是重要的信息传递枢纽；第三个是

以胡文杰、谢龙涛、朱志忠等为代表的济宁医学院附属医院，

该团体内部作者合作交流密切，与其他研究团体形成学术交

流；第四是褚守祥、李建军等为代表的河南省肿瘤医院，该

团体被引频次高。他们发表的肿瘤单病种成本核算系列研

究为 DRG 病种成本核算研究奠定基础。对研究作者分析发

现，研究团体内部的作者联系密切，但外部未形成明显的

学术研究网络。研究机构之间的合作与交流是推动科学研

究进步的重要因素 [19]。该领域研究机构间、地区间需要加

强学术交流，共享 DRG 病种成本核算方法和经验，打破信

息壁垒，提升成本核算的科学性和有效性，共同助力医疗

机构的精细化管理。

3.4 演进路径清晰，精细化管理是趋势

DRG 病种成本核算研究的演进路径共分为四个阶段。

一是起步期，时间跨度为 1995 年 -2009 年，此期节点较大，

关键词的中介中心性高，影响力大，为研究奠定了重要基础。

二是，新医改和新医院财会制度影响下的缓慢发展期，时间

跨度为 2010-2015 年。此期的研究重点在核算方法探讨，核

算的对象主要为作业成本、医疗项目成本，开展核算的地区

主要为北京市。三是 2016 年 -2019 年的快速发展期。随着

DRG 付费试点城市不断增多、医院信息化水平提高和对成

本核算的重视，该研究取得快速发展，同时形成了以上海申

康医院发展中心、上海交通大学附属新华医院、南方医科大

学附属南方医院为代表的研究团体。四是，2020 年至今的

稳定发展期。此期业财融合、精细化运营管理是研究重点。

研究学者运用病种核算方法测算病种真实成本、研究影响成

本的因素，分析病种收益情况，依据收益情况，优化病种结

构，为调整医疗服务价格，制定合理的支付标准提供依据。

未来，建立涵盖质量安全、成本控制和体现医务人员劳动价

值的绩效评估体系是主要的研究方向。
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