
������2019 年国家医疗保障局在
全国 30 个试点城市开启了疾病
诊断相关分组 （DRG） 付费工
作， 2021 年印发相关文件明确
指出， 到 2025 年底， DRG 支付
方式覆盖所有符合开展住院服务
条件的医疗机构。 医保 DRG 付
费逐渐走进老百姓的生活。

DRG是什么？
DRG 是按病种付费的一种

医保结算管理模式， 简单来说就
是把不同的疾病和不同的治疗方
式分成不同的病例组合， 然后给
每一个组别规定固定的医疗费
用。 作为众多 “病例组合” 中的
一种， DRG 分组的基本原则是：
疾病类型不同应该区分开； 同类
病例但治疗方式不同， 亦应区分
开； 同类病例同类治疗方式， 但
病例个体特征不同 ， 也应区分
开 。 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。 通常要求疾病类
型通过疾病的 “诊断” 来辨别；
治疗方式通过 “手术或操作” 来

区分； 病例个体特征利用病例的
年龄、 性别、 潜在的合并症、 并
发症等变量来反映。

DRG促使医院
杜绝过度医疗

DRG 通过对医疗费用的控
制， 促使医院杜绝过度医疗。 根
据 DRG 付费原理， 原来的药品、
耗材、 检查等项目是归到收入里
的， 而现在把它归在成本里进行
管控， 像以前为增收而出现的过
度医疗现象就会得到遏制 。 比
如： 病人患阑尾炎， 进行手术治
疗， 假设这个病组的 DRG 支付
标准为 10000 元， 那么， 如果医
疗总花费达到 12000 元， 意味着
医院亏损 2000 元 ， 如果花费
8000 元则意味着结余 2000 元 。
当然这个盈亏只是支付表面的盈
亏， 治疗总花费也会有一定范围
限制。 这就是相同的疾病相同的
治疗方式， 医院只能向医保报销
固定的费用， 而超出的医疗费用
就只能由医院自己承担。

同一个病种， 产生的医疗费
用越少， 医保基金的使用效率就
越高， 同时患者自负费用也会相
应下降。 也就是说， 在 DRG 支
付环境下， 医院和医生会想方设

法以最少的医疗资源和最优的医
疗质量去完成治疗过程。 同一种
疾病， 医生用最优的方案让患者
以最少的花费进行治疗， 大大节
省了医保资金的支出。

DRG 付费模式让患者不用
担心过度医疗， 还有效地节省了
医保基金 ， 少花 “冤枉钱 ” ，
“看病贵” 的问题也逐渐得到解
决。

DRG基础病组
缓解看病难的困扰

医保局为了促进分级诊疗制
度的落实， 遴选部分有诊治能力
的各级别医疗机构， 将临床诊疗
成熟、 技术差异不大， 医疗费用
相对稳定的 DRG 病组作为参考，
实行同城同病同价， 即基础病组
在同城的任何一家医院治疗， 医
保部门给医院结算的都是相同的
费用。 同样的疾病三级医院的治
疗成本会远高于一二级医院， 这
样就能够促使医疗机构引导常见
病的患者尽量就近在下级医院就
医， 不再盲目地涌向上级医院扎
堆就诊， 优化了医疗资源的合理
使用， “看病难” 的困扰也得到
一定缓解。

湘潭市中心医院 张静
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������糖尿病足病是糖尿病患者最严重的
慢性并发症之一， 糖尿病引起的神经病
变和血管病变使得患者对脚部的疼痛 、
创伤和感染感觉迟钝而导致严重后果 。
本文将介绍糖尿病足的危害以及如何预
防这一病症。

糖尿病足的危害
1.�创伤不敏感 糖尿病引起的神经病

变会减弱患者对脚部的疼痛、 创伤和压
力的感受能力。 这意味着即使发生了脚
部创伤， 如擦伤、 溃疡或骨折， 患者可
能无法及时察觉到， 未及时采取必要的
治疗措施。

2.�循环障碍 糖尿病足患者往往伴有
血管病变， 这可能导致足部血液供应不
足， 缺氧和营养不良， 从而延缓伤口的
愈合过程。

3.�感染风险增加 由于神经病变和循
环障碍， 糖尿病足患者更容易受到细菌
和真菌的感染。 即使是小的伤口或创面，
也可能发展成为严重的感染， 并迅速蔓
延到足的深层组织， 甚至可导致败血症，
从而引起全身多脏器衰竭死亡。

4.�致残致死率高 全球每 20 秒就有
一例糖尿病性足病患者截肢， 截肢风险
是非糖尿病患者的 10～20 倍， 截肢后死
亡率高达 22%。

5.�降低生活质量 糖尿病足会限制患
者的日常活动能力和运动水平， 导致患
者生活质量下降， 昂贵的治疗费用给个
人、 家庭带来沉重的经济压力及心理负
担。

6.易复发 糖尿病足一旦发生， 愈合所
需时间长， 愈合后 1 年内复发率高达 40%。

预防糖尿病足的措施
1.�良好地控制血糖 保持稳定的血糖

水平是预防和管理糖尿病足的关键。 遵
循医生的建议， 正确用药， 定期监测血
糖， 并积极采取饮食控制和适度的体育
锻炼， 有助于减轻神经和血管病变的风
险。

2.�注意脚部卫生 每天检查脚部， 保
持足部清洁， 勤剪指甲； 用温水洗脚后
用柔软的毛巾擦干， 注意足间隙和足趾
之间的清洁， 避免积存污垢。

3.�穿适合的鞋袜 穿合适的鞋袜对足
部健康至关重要。 选择宽松、 舒适、 透
气的鞋子， 避免高跟鞋和尖头鞋等压迫
脚部的鞋款。 患者应穿独立的棉质袜子，
避免穿着太紧或过于粗糙的袜子。

5.�规律锻炼 选择正确的运动锻炼有
助于增强脚部的血液循环和神经功能 ，
减轻血管病变和神经病变的风险。 但在
进行锻炼之前， 应咨询医生的指导和建
议。

6.�定期检查 定期接受足部检查， 尤
其是对于有足部症状或风险的糖尿病患
者至关重要。 医生可评估足部状况， 识
别早期病变迹象， 并提供相应的治疗方
案。

7.�养成健康生活方式 合理饮食， 限
制高糖和高脂的食物摄入， 保持适度的
体重控制， 戒烟限酒等健康生活方式对
糖尿病足的预防和管理也非常重要。

湖南省永州市祁阳市人民医院
内分泌科 陈静

������45 岁的胡女士， 因反复咳
嗽、 咽部不适半年入院 ， 在当
地医院诊断为支气管炎 、 慢性
咽喉炎 ， 予以相关抗炎止咳治
疗无效 ， 症状依旧反复发作 。
入院完善胃镜检查 ， 结果显示
慢性非萎缩性胃炎 ， 诊断考虑
反流性食管炎 。 予以奥美拉唑
治疗 ， 每次 20 毫克 、 每天 2
次 ， 连用 7 天后 ， 患者症状明
显好转 。 那么 ， 什么是胃食管
反流病 ？ 该病的诱因是什么 ？
胃食管反流病该如何治疗 ？ 让
我们一起了解一下。

胃食管反流病的原因及症状
胃食管反流病 （GERD） 定

义为胃十二指肠内容物反流至
食管引起的不适症状和 （或 ）
并发症 ， 部分患者反流物可到
达咽喉部及口腔 ， 引起食管外
症状 。 正常情况下 ， 食管下括
约肌 、 膈肌等通过协同作用 ，
在胃食管交界处共同形成以高
压带， 形成抗反流 “屏障”， 这
一 “屏障 ” 遭到破坏导致了胃
食管反流病。

健康普通人食管下括约肌
这个 “阀门 ” 在吃东西时会打
开 ， 食物顺利进入胃部消化 。
随着年龄增大 、 肥胖或生理性
等原因 ， 导致食管下括约肌松

弛 ， 胃部腹压增大 、 人体位置
改变 （如弯腰 、 平躺 ） 造成反
流， 反复发作甚至会反流至口
腔， 进而腐蚀牙齿。

胃食管反流病是临床常见
疾病。 患者最常见的症状是反
流和烧心 ， 胸骨这一段处会有
“火烧” 一样的感觉， 像吃了辣
椒一样有 “烧灼感”； 有的患者
有胸痛症状 ， 食管被有腐蚀性
的反流物刺激 ， 或表现为类似
心绞痛一样的疼痛 。 还有食管
外的症状 ， 如咽喉炎 、 慢性咳
嗽、 哮喘和牙蚀症等。

胃食管反流病临床可能与
药物性食管炎 、 消化性溃疡 、
贲门失弛缓症 、 食管癌 、 心源
性胸痛 、 功能性烧心及消化不
良等疾病症状类似 ， 诊断中需
区分， 以免延误病情。

胃食管反流病的治疗
为治愈食管炎并减

少 复 发 和 防 治 并 发 症 ，
药 物 治 疗 抑 酸 首 选 PPI
(质子泵抑制剂类 )， 通常
疗程为 4～8 周 ， 重度食
管炎可延长或增加 PPI 剂
量， H2 受体拮抗剂疗程
为 8～12 周。 促胃肠动力
药多潘立酮 ， 可作为与
抑酸药合用的辅助用药。

抗酸药用于缓解患者症状 。 对
于 PPI 治疗效果欠佳的患者 ，
或者长期服用 PPI 治疗停药又
复发的患者 ， 可以行 “腹腔镜
下胃底折叠术” 予以治疗。

居家护理及注意事项
进食后不宜立即卧床 ， 睡

前 2 小时内不宜进食 ， 睡时将
床头抬高 15～20 厘米 ， 避免进
食高脂肪 、 巧克力 、 咖啡等食
物 ， 减少引起腹压升高的原因
如便秘 、 肥胖等 ， 避免服用降
低食管下括约肌压力及延长胃
排空的药物 。 戒烟戒酒 ， 饮食
清淡 ， 生活规律 ， 保持心情放
松 、 舒畅 ， 避免焦虑 、 压力 、
抑郁。

永州湘南中西医结合医院
内二科主治医师 唐春艳

糖尿病足危害大，
如何积极预防？

医保付费改革 DRG 能给我们带来什么？

竟是胃食管反流惹的祸


