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费用数据离群值裁剪方法对某市CHS-DRG分组效能的影响

北京大学公共卫生学院卫生政策与管理系（100191）张靓因李璟媛冯文4

【提要】目的支付标准的测算是DRG实施中的关键环节，本研究旨在分析比较四种常用的数据裁剪方法，为实
际付费做好准备，也为后续的研究与实践提供启示及方法改进的依据。方法利用中段区间法和缩尾法对某市二级医院
2017-2019年出院病例的住院费用离群值进行裁剪，用变异系数、总体方差减少系数、Kruskal-WallisH统计量及ROC曲
线评价不同方法裁剪后对DRG分组效能的影响。结果四种方法裁剪离群值后对DRG分组效能指标均有改善，但改善
程度各有不同，最适宜的裁剪方法为方法2（裁剪上限Q；+1.5IQR，裁剪下限Q；-0.5IQR）。综合评价离群值裁剪前后
CV、RIV以及ROC曲线的变化，可以得到实现更佳分组效能的数据裁剪方法。结论恰当裁剪离群值可规避医保基金的
不必要浪费、维持医院经济平稳运行、减少患者疾病负担，地方医保局可根据实际住院数据恰当选取裁剪方法。
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The Influence of Outlier Trimming Methods of Hospitalization Expenses on
Efficiency of CHS-DRG
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[Abstract]  Objective The calculation of payment standards is the key link of the implementation of DRG.This study
aimed to analyze and compare the characteristics of the four commonly used data trimming methods,prepare for actual payment
and provide enlightenment and method improvement basis for subsequent researches in related fields. MethodsThe outliers of
hospitalization expenses of discharged cases in a city's secondary hospitals from 2017 to 2019 were trimmed using the
interquartile range and winsorize. Using the coefficient of variation,reduction in variance(RIV),Kruskal-Wallis H and ROC
curve to evaluate the improvement of DRG grouping performance by different methods. ResultsThe four methods all improved
the DRG grouping performance index after trimming the outliers, but the degree of improvement was different. The author
believed that the most appropriate trimming method was method 2(high trim point:Q; +1.5IQR,low trim point:Q, -0.5IQR).
By comprehensively evaluating the changes of CV, RIV and ROC curves before and after outlier trimming,a data trimming
method with beter grouping performance could be obtained. The results of this study showed that the second method of trimming
data could get better effectiveness. ConclusionAppropriate trimming could avoid unnecessary waste of medical insurance
funds,maintain the stable operation of the hospital's economy and reduce the burden of patients' disease. The local medical
insurance bureau should appropriately select trimming method according to the actual hospitalization data.
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疾病诊断相关分组（diagnosisrelatedgroups，
DRG)是综合考虑患者的疾病诊断、手术操作、治疗方

式、个体特征等因素，将病例进行分类的一种患者分组

方案"]。该方法关注的是“临床过程”和“资源消耗”
两个维度，分组结果要保障同一个DRG内的病例临

床过程相似资源消耗相近[2],进而以DRG组为单位

制定费用标准进行付费。

在根据历史出院病例进行DRG分组及病组均数

计算、权重测算时，若组内包含远高于大多数患者住院

费用水平的病例,将会导致该组的住院费用平均值被

高估[3],使该组的付费权重测算值增大，不仅会占用
其余病组的预付金额，还会带来医保基金的浪费。反

之，该病组的平均费用将被低估，付费权重测算值偏

低，会使该类病组收不抵支，可能会导致医院推该类

*基金项目：泰康溢彩公共卫生及流行病防治基金（No.7)
△通信作者：冯文,E-mail：fengwenmail@sina.com

【文献标识码】A D0I10.3969/j. issn.1002 3674.2022.03.006

患者，不仅会对医院管理决策产生重大影响，也将给患

者带来沉重经济负担[4]。

2019年10月《国家医疗保障疾病诊断相关分组

（CHS-DRG)分组与付费技术规范》中提出“精确付费
是DRG实施的重要保障”。同年，国家医保局、财政

部、国家卫生健康委、国家中医药局联合印发的《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》中指出“对于付费异常高值或异常低值的病组，可

按项目付费”，但离群值裁剪的指标及范围如何界定

目前尚无统一规定。

中段区间法（也称四分位间距法）（interquartile
range,IQR）和缩尾法（winsorize）是目前最为常见的患
者住院费用离群值裁剪的两种方法。在不同的研究

中,研究者又设置了不同的参数。如欧洲学者分别在

2003[3]和2008年[5]的研究中采用了中段区间法，但后

者对极低界值的设定参数与前者不同。在缩尾法中，
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取上下2.5%[6]和上下1%[7-8]是常见的临界值设定
方法。在国内各地试行DRG之后，学者在不同的研

究中选择了不同的数据裁剪方法，如张宏等人的研

究[9]选用住院费用的第75百分位数加1.5倍四分位

数间距的方法裁剪高离群值，袁丽萍等人的研究[10]剔

除了住院费用小于1%或大于99%的病例等。国际

上,FrancescCots[3]等人的研究中比较了不同离群值

裁剪方法的效果和影响，而国内还鲜见相关比较研究。

本研究旨在通过对某市二级医院2017-2019年

出院病例的住院费用进行裁剪，分析比较四种常用的

数据裁剪方法的影响，从而选取较为合适的方法，达到

降低DRG病组内数据变异程度、提升分组效能、提高

DRG病组权重测算可靠性的目的，为后续实际付费做

好准备，同时也为后续相关领域的研究提供启示及方

法改进的依据。

资料与方法

1.资料来源

本研究采用2020年6月18日国家医保局印发的

《医疗保障疾病诊断相关分组（CHS-DRG)细分组方

案（1.0版）》（共618组)对我国西南地区某市21家

二级医院2017-2019年52.8万条出院病例进行疾病

分组,以DRG病组例数≥30例为稳定病组，保留

526739条出院病例，共计369组。

2.方法

(1)数据裁剪方法

本研究采用四种常用的离群值裁剪方法，具体公

式如下：

方法1：裁剪上限=Q3+1.5×IQR，裁剪下限=

Q1-1.5×IQR,式中，IQR是住院费用分布的下四分

位数(Q1)和上四分位数(Q3)之间的差值[3.1]。

方法2：裁剪上限=Q3+1.5×IQR，裁剪下限=

Q1 - . 5 × IQR,(5.2] 。
方法3：针对CV>1的病组，按照方法1公式裁剪

（为避免过度裁剪，该方法只裁剪存在较大变异问题

的病组)。

方法4：裁剪上限=住院费用的第97.5个百分位

数,裁剪下限=住院费用的第2.5个百分位数([13-14]。
(2)分组效能评价指标

①组内异质性评价：变异系数（coefficientofvari-

ation,CV）是检验统计数据聚类拟合度的重要指

标[15],国际上通常把变异系数作为从ADRG到DRG
寻找分类节点的标志[16]。本研究用DRG组内住院费
用的变异系数,反映各DRG组内不同病例住院费用

的差异度（离散度），原则上要求组内变异系数小于1。
CV值越小,说明组内的变异越小,分组效果越好[10]。
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CV=DRG组内所有院病例的次约费用
DRG组内住院费用标准差

②组间异质性评价

总体方差减少系数（reductioninvariance，RIV）：

为DRG组间差异度,CHS-DRG用RIV来衡量DRG

系统的分组效能,RIV越大说明DRG组间异质程度越

强，分组系统的区分度越高，分组效果越好。通常要求

RIV 值达到 70% 以上[17]。
RIV=总离均差平方和-α 个子集住院费用的离均差平方和

完全随机设计秩和（Kruskal-WallisH）检验：可检

验不符合正态分布的多个独立样本间是否来自不同的

总体分布，当P<α(α为检验水准)差异有统计学意义

时,认为多个总体间相比较有差异[18-19]。本研究中，
各病组的次均住院费用不满足正态分布，故使用KW

统计量检验各病组经不同裁剪方法得到的各组次均费

用是否有统计学差异。

③分组效果合理性的综合评价：受试者工作曲线

(receiver operator characteristic curve,ROC)的检验变

量是分别用方法1、方法2、方法4判断病例是否为极

值，状态变量是经裁剪强度最小的方法3判断病例是

否为极值。

（3)统计学方法

采用Excel2019及SPSS26.0进行数据库的整理

与分析。采用前述指标对DRG分组效能进行评价，

Kruskal-WallisH检验水准α=0.05。计数资料以率、

百分比表示。

1.裁剪前患者住院次均费用分布

结果显示，各病组变异系数范围为0.25~2.87，
有3个病组CV>2,有114个(31%）病组CV>1,说明

在病组费用测算过程中，首先需要处理极值以减少对

病组资源消耗水平的估计偏差。各病组患者的次均住

院费用呈偏态分布，除2个病组偏度<0外,各病组的

偏度系数均>0,说明病组普遍呈现正偏态分布。有
17个病组的偏态系数>10,右侧长尾明显，极大值是
影响病组费用分布的主要因素。各病组的峰度范围为
-0.95~506.12,普遍呈现尖峰态，见图1。

2.人组病例住院费用裁剪基本情况

四种裁剪方法对于数据库的裁剪比例各有不同。

对数据库裁剪强度最大的是方法2,其裁剪比例最高

（8.35%），裁剪去除的极大值与极小值比例也最高，
分别占5.36%和2.99%；其次为方法1（5.47%），其

裁剪去除的极大值比例同方法2，而裁剪低限较方法2

宽松，故裁剪去除的极小值比例低于方法2，为

0.11%；方法4上下限各裁剪2.50%，裁剪比例低于

总离均差平方和

结果
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图1 裁剪前患者住院费用变异系数、峰度与偏度

表1某市二级医院2017-2019年历史数据按CHS-DRG细分组入组数据次均费用裁剪基本情况
病例数

裁剪方法 裁剪前
方法1 526739
方法2 526739
方法3 526739
方法4 526739

表2 某市二级医院2017-2019年历史数据裁剪前后病组内次均费用变异情况

总病例数 次均费用

人组病组 528201
稳定病组 526739

方法1 497950
方法2 482781
方法3 519887
方法4 500403

4.组间异质性评价
经过不同数据裁剪方式，RIV值从稳定病组的

0.30最高提升至方法2裁剪后的0.57即组间变异能

够解释57%的总变异。相比之下，方法1对初始值的

RIV贡献值低于方法2，为0.25；方法3对初始值的贡

献仅为0.08；方法4最差，为-0.01。

DRG 组数

稳定病组 369
方法1裁剪后 369
方法2裁剪后 369
方法3裁剪后 369
方法4裁剪后 369

5.ROC曲线评价

用ROC曲线评价病例组合分类合理性。结果显
示，三种方法的曲线下面积均大于无效面积0.5（P<

0.05）。其中方法1的曲线下面积最大，为0.979，高于

方法2的0.964，方法4的曲线下面积略低，为0.695，

详见表4、图2。
表4三种数据裁剪方法的ROC曲线检验

裁剪方法 ROC曲线下面积 标准误

方法1 0.979
方法2 0.964
方法4 0.695

*：以方法3判断结果为参考变量
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3.00 方法1和2；裁剪比例最低的为方法3（1.30%），见
2.50 表1。
2.00数 3.组内异质性评价
1.5005 结果显示，人组病组和稳定病组有超过25%的病
1.00 组内病例住院费用差异较大，方法1、2和3裁剪后数

0.50 据库中有1.63%的病组内病例住院费用差异较大，方
法4裁剪后数据库中仅0.54%的病组内（共计8例）
病例住院费用差异较大，见表2。

裁剪掉的极大值病例
裁剪后

裁剪比例（%）

497950 5.47
482781 8.35
519887 1.30
500403 5.00

病组数

3614.93 516
3603.06 369
3130.48 369
3196.21 369
3427.78 369
3154.25 369

表3某市二级医院2017-2019年历史数据裁剪前后的DRG组间差异情况
n个子集住院费用的离均差平方和 RIV

7428281798398.53 10680191013101.18
2076630230555.66 4619449381718.69
1958348726462.71 4531328477977.04

4839975774914.43 7839098548823.42

1520679025206.41 2140425049414.94

1.0c

0.8F

0.6F

0.4

置信区间 0.2
P 下限 上限

0.000 <0.0010.978 0.979
0.000 <0.001 0.964 0.965
0.004 <0.001 0.687 0.703

裁剪掉的极小值病例
例数 百分比（%）
28219 5.36
28219 5.36
6852 1.30

13168 2.50

CV>1 的病组数

病组数 百分比（%）
139 26.94
114 30.89
6 1.63
6 1.63
6 1.63
2 0.54

多个独立样本的Kruskal-WallisH检验结果显示，
稳定病组库和经四种裁剪方式裁剪后病例库各DRG

组间卡方值所对应的P值均为<0.001,说明各组间

病例次均费用的差异有统计学意义，即分组效果较好，
见表3。

总离均差平方和

0.0
0.0

图2 三种数据裁剪方法的ROC曲线

例数
570

15739
0

13168

CV>1 的病例数

病组数 百分比（%）
97359 18.43
97073 18.43
1388 0.28
1388 0.29
1388 0.27

8 0.00

X P
0.30 181954.614
0.55 199198.431
0.57 207301.721
0.38 185287.882
0.29 163769. 167

ROC典线

典线来源
方法！
方法2
-方法4

参考线

0.2 0.4 0.6
1-特异度

百分比（%）
0.11
2.99
0.00
2.50

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.8 1.0
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6.四种方法裁剪结果的综合评价

研究显示，不同的离群值裁剪方法对分组效能的

改善程度不同。在有同样的CV值改善和KW检验通

过的情况下，方法1和方法2在其他分组效能指标上

各有所长，方法1在尽可能保留原始数据方面优于方

法2,方法2对RIV值的改善程度略优于方法1。由于

方法2对离群值的裁剪没有超过10%，因此，对于本

次分组数据，本研究认为用方法2对DRG分组效能改

善的程度最佳，方法1为次优选择，见表5。

表5四种数据裁剪方法结果

裁剪方法
裁剪比例 CV>1 的病例数

(%） (%）
方法1 5.47
方法2 8.35
方法3 1.30

方法4 5.00

7.数据裁剪对去除高费用病例数病组的影响

数据裁剪对不同病组的影响不同。本研究中方法1

和方法2裁剪的高费用病例数最多(28219例），分析裁剪

去除的高费用病例数占前10位的DRG组及其占比。结

果显示,对“尿路结石、阻塞及尿道狭窄，不伴并发症或合

并症"的影响最大，裁剪掉的高费用病例数超过10%，其

次是“脑缺血性疾患”、“呼吸系统感染/炎症”，裁剪掉

的高费用病例数占比分别为6.13%和5.81%，见表6。

表6数据裁剪去除高费用病例数占前10位的

DRG组及其占比

序号
DRG
编码

1 ES29
2 DT19 中耳炎及上呼吸道感染
3 BR29
4 IU29
5 EX29 百日咳及急性支气管炎

6 GW19
7 ET29

8 LX15
窄，不伴并发症或合并症
尿路结石、阻塞及尿道狭

9 FR49

10 PU19

DRG将几十万，甚至几百万份病例纳人600余个

病组，故需要评价病例分组的合理性，即分组效能。本

研究显示,除个别病组外，绝大部分DRG病组的费用

数据呈现正偏态分布，数据分布陡峭，因此需去掉离群

值再判断分组效能。本研究中费用数据的特征与既往

研究一致[20】，采用四种方法裁剪离群值，并通过CV
值、RIV值、KW统计量、ROC曲线反映裁剪前后DRG
分组效能。结果显示，四种方法裁剪离群值后对DRG

分组效能指标均有改善，但改善程度各有不同。
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就裁剪强度而言，方法2整体裁剪强度最大，其对

极大值的裁剪强度与方法1相同，对极小值的裁剪强

度超过方法1；其次是方法4；方法3裁剪强度最低，此

法只针对CV>1的病组裁剪，裁剪比例最小，无论是

极大值还是极小值裁剪例数均最少，裁剪后对RIV的

改善不足，存在极值处理不足的情况。

数据裁剪降低了病组的组内变异，CV值明显减

小，从最初139个CV值大于1的病组（共计97359

例)最低减少到方法4裁剪后的2个病组（共计8

例）,起到了DRG病组归集的作用。组间变异结果显

RIV ROC曲线下
面积

0.28 0.55
0.29 0.57
0.27 0.38
0.00 0.29

DRG组名称
超高限病组病超高限
病例数 例数占比(%)

呼吸系统感染/炎症 2863
2236

脑缺血性疾患 1917 31295
颈腰背疾患 1568 31357

1260 22162

食管炎、胃肠炎 1237 28689
慢性气道阻塞病 1192

914

冠状动脉粥样硬化/ 666
血栓/闭塞

足月儿

讨  论

示，经KW检验后，四种方法裁剪后各组间病例次均费

0.979 用差异均有统计学意义，但经方法2裁剪后RIV值改

0.964 善最为明显，较初始值0.30已经有了较为明显的提

0.695 升，方法1、3、4的RIV值依次降低，且方法4对组间变

异较初始并无改善作用。

综合ROC评价结果显示，以方法3作参考变量，

方法1的曲线下面积最大，方法2略低，方法4最低，

且均大于无效面积。说明由不同方法裁剪后的数据
库，各DRG组间的住院费用均有统计学差异，进一步

说明裁剪后分组结果具有合理性，以方法1的裁剪效

果最好。

去除离群值病例数前10位DRG组的分析发现，

有9个组超高限病例数占比超过5%，其中包括1组

占比超10%的LX15病组，提示医院可能存在住院适

应症和诊疗行为不规范问题，提示地方医保局加强

关注。

49260 5.81
40719 5.49

6.13
5.00
5.69
4.31

22604 5.27

7557 12.09

13309 5.00

491 8875

本研究通过对不同数据裁剪方法的比较，显示在

特定的数据分布特征下，不同的离群值裁剪方法实现

了不同程度的分组效能改善。对离群值进行恰当的裁

剪帮助医保合理确定疾病治疗成本，进行精准定价；促

使医院规范诊疗行为，加强成本管理，在控制费用的同

时保障患者诊疗质量与安全，提高患者就医满意度，实

现医、患、保的三方共赢。

离群值处理的效果首先取决于原始数据分布特

征，本研究探索不同的数据处理方法后，确定了对于本5.53
次数据最适宜的数据裁剪方法，并不意味着该方法适
用于所有地区、所有分组方案的DRG数据。不同地

区和不同类型的医院，应该进一步探索对于不同分布
特征的数据的处理方法，以把握DRG数据裁剪方法

的普遍适用性。
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