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������医保支付改革如何平衡医院运
营、 基金安全与群众就医获得感，
是公立医院高质量发展的核心考
题。 郴州市第四人民医院以数字化
为核心抓手， 打通医保、 病案、 质
控、 财务、 物资全链条数据壁垒，
破解医保运营 “控费难、 溯源难、
监管难、 服务繁” 四大痛点， 打造
出可复制、 可推广的医保提质增效
改革范式。

今年 6 月， 郴州市医保业务现
场推进会、 全市药品耗材全域智慧
管理调度会在该院召开， 百余名医
保部门、 医疗机构负责人现场观摩
护士扫码发药实操。 医院药品智慧
追溯建设成果在市级专题会议上作
典型推广， 成为全市医保提质增效
的标杆样本 。 2025 年 ， 医院实现
DRG 医保结算扭亏为盈， 交出亮眼
改革答卷。

DRG改革：
从“压力”到“动力”的转变
改革初期， 该院存在病案首页

填写不规范 、 临床诊疗路径不统
一、 药耗成本管控粗放等问题， 同
类病患住院周期长、 耗材及辅助用
药费用偏高， 部分病组长期亏损。
对此， 医院明确 DRG 支付改革核
心是倒逼医疗质量提升、 优化资源

配置， 最大化发挥医保基金使用效
能。

医院搭建多部门协同机制， 将
CMI 值、 平均住院日、 药耗占比等
核心指标纳入绩效考核， 建立 “数
据分析—反馈整改—复盘优化” 闭
环管理。 运管办每月发布 DRG 专
项分析报告， 对超长住院、 异常费
用病组实时预警； 针对亏损科室推
行 “一科一策” 精准帮扶， 规范病
案填写、 优化临床路径， 杜绝过度
检查与不合理用药。

同时， 医院落地 SPD 医用耗材
精细化管理体系， 构建 “采购入库、
临床配送、 消耗结算、 效期追溯”
全流程闭环。 依托系统推行消耗后
结算模式， 实现科室耗材自动补货、
近效期耗材智能预警、 消耗数据多
维分析， 有效解决传统耗材管理库
存积压、 账实不符、 成本失控等问
题， 精准压降无效医疗支出。

系列改革成效显著， 2025 年医
院平均住院日从 8.2 天降至 7.8 天，
医疗服务收入占比 40.22%， 同比提
升 3.83 个百分点； 药品支出同比减
少 1520 万元， 卫生材料支出同比
减少 1369 万元。 DRG 改革成功将
经营压力转化为发展动力， 实现患
者、 医保、 医院三方共赢。

一盒一码：
全流程追溯守住用药安全底线
数字化药品追溯是该院医保改

革的关键破局点。 医院为每一盒药
品赋予专属数字 “身份证”， 实现
采购、 调剂、 发药、 患者使用全流
程可查可控， 筑牢用药安全防线。

临床诊疗中， 护士手持 PDA 同
步扫描患者腕带与药品追溯码， 系
统自动核对患者 、 处方 、 药品信
息， 匹配无误方可发药， 信息异常
即刻预警， 从源头规避用药差错风
险， 替代了传统人工核对的疏漏隐
患。 针对拆零药品、 临床退药两大
管理难题 ， 医院搭建 “处方—患
者—追溯码” 绑定体系， 退药自动
解绑留痕， 彻底解决药品串换、 溯
源数据缺失问题。

该院将药品追溯建设列为重点
工程， 独立于 HIS 系统搭建、 轻量
化对接， 采取 “先门诊、 后住院”
分步落地， 不影响正常诊疗秩序。
相关建设经验在市级现场会推广，
获郴州市医保事务中心高度认可，
并在全市医疗机构普及借鉴。

智慧监管 +便民服务：
把改革便利送到群众身边
在精细化管控基础上 ， 医院

2026 年上线医保智能监管系统， 构
建 “事前提醒、 事中管控、 事后复
盘” 全流程监管体系。 系统可实时
校验医保医嘱 ， 预警超适应症用
药、 重复收费等问题， 出院前预结
算审核规避医保拒付风险， 同时自
动生成分析报表， 为科室质控和业
务培训提供数据支撑。

便民服务方面， 医院率先开通
跨省门诊直接结算、 异地慢特病报
销、 医保移动支付， 落地全省首个
医保电子处方线下药店流转结算服
务。 院内医保服务站一站式承接生
育津贴申领、 新生儿参保、 慢特病
备案等高频业务， 大幅缩减群众办
事时长。

凭借规范高效的医保管理， 医
院 2021 至 2025 年连续五年获评全
市医保年度考核 A 级单位。 同时，
医院结对帮扶苏仙区 、 汝城县 36
家基层卫生院开展 DRG 专项培训，
药品追溯、 SPD 耗材管理等成熟经
验持续在全市推广。

下一步， 郴州市第四人民医院
将持续深化 DRG 闭环管理， 迭代
升级数字化医疗应用 ， 沉淀更多
可复制 、 可推广的改革经验 ， 以
数字化改革持续赋能公立医院高
质量发展。

一、明晰反复眩晕的常见诱因
耳石症反复发作， 大多不是治

疗不彻底， 而是日常行为习惯持续
刺激耳石脱落移位。 很多看似普通
的小动作， 都会成为发病诱因。 频
繁的快速转头、 低头仰头， 比如长
时间低头看手机、 猛然抬头取物，
会让内耳耳石受到重力和惯性冲
击， 脱离原本位置引发眩晕。 睡眠
姿势不当也是重要因素 ， 长期侧
卧、 俯卧睡觉， 或是晨起、 夜间翻
身动作过猛， 是夜间和晨起眩晕发
作的主要原因。

除此之外， 身体状态波动也会
诱发不适。 熬夜、 劳累、 情绪紧张
会使内耳微循环变差， 降低耳石附
着的稳定性。 缺钙、 维生素缺失，
以及高血压、 颈椎病造成的脑部供
血不足， 也会提升复发几率。 熟知
这些诱因， 就能从生活源头调整习
惯， 减少眩晕突发。

二、 针对性日常护理，
降低眩晕复发频率

日常护理无需复杂繁琐， 核心
是规避刺激动作、 稳定身体状态，
贴合生活场景逐步调整。 头部活动

需要刻意放缓， 摒弃所有快速、 大
幅度的头颈动作 。 日常梳头 、 洗
脸、 做家务、 转头交谈时， 尽量保
持头颈平稳， 动作放缓节奏， 避免
突然低头、 抬头、 甩头。 久坐办公、
看电子设备的人群， 每半小时起身
活动一次， 缓慢活动颈部， 不要长
时间保持固定低头姿势。

睡眠养护是护理重点， 也是最
容易被忽视的环节。 患者尽量选择
仰卧睡姿 ， 减少侧卧和俯卧的频
次， 睡觉时枕头高度适中， 能够平
稳支撑颈部 ， 避免头部过低或过
高。 晨起起身、 夜间翻身时， 切忌
猛然发力 ， 先保持静止平躺数十
秒， 再缓慢侧身、 抬身， 逐步切换
姿势， 给内耳前庭适应的时间。

身体调理同样不能忽视。 作息
尽量规律， 杜绝长期熬夜， 保证充
足睡眠， 避免身体处于疲劳透支状
态。 饮食上清淡均衡， 适当补充钙
质和维生素 D， 改善内耳骨质代谢，
增强耳石附着稳定性。 同时减少浓
茶、 咖啡、 酒精的摄入， 这类饮品
容易刺激神经和血管， 加重前庭功
能紊乱， 诱发眩晕。 日常可以进行
温和的舒缓运动， 比如慢走、 静态

拉伸， 避免剧烈跑跳、 摇头运动，
循序渐进改善身体平衡能力。

三、重点防跌倒，
规避突发意外风险

耳石症眩晕发作毫无预兆， 持
续时间虽短， 但发作时身体失衡、
视物旋转， 极易发生跌倒摔伤， 老
年患者风险更高， 日常防跌倒必须
落实到每一个生活细节。 居家环境
要提前做好改造清理， 及时清理地
面杂物 、 电线 ， 保持地面干燥防
滑， 卫生间、 厨房等潮湿区域可以
铺设防滑垫， 安装扶手。 卧室、 过
道尽量保持光线充足， 夜间起身可
开启小夜灯， 避免昏暗环境下突发
眩晕引发摔倒。

日常行动要养成避险习惯， 感
觉头部发沉、 轻微头晕时， 立刻停
止所有动作， 原地缓慢坐下或扶住
稳固物体， 不要强行走动、 站立。
尽量避免独自登高、 弯腰搬重物、
快速上下楼梯， 外出时尽量有人陪
同， 避开人群拥挤、 路面不平的路
段。 洗澡、 洗漱时放慢动作， 时间
不宜过长， 避免密闭潮湿环境加重
头晕不适。

对于频繁发作的患者， 日常不

要独自进行高空作业、 驾车等行为，
规避突发眩晕带来的各类安全隐患。
如果近期发作较为频繁， 可暂时减
少外出活动， 居家静养， 待病情稳
定后再逐步恢复正常生活节奏。

四、及时干预，把控病情稳定节奏
日常护理只能减少复发， 无法

完全规避病情波动。 若出现眩晕发
作频率增加、 单次持续时间变长，
或是伴随耳鸣、 头痛、 肢体麻木等
新症状， 不要自行观察拖延， 需及
时就医复查， 排除其他前庭疾病问
题 ， 必要时再次接受专业复位治
疗。 康复阶段不用过度焦虑， 情绪
紧绷会加重躯体不适， 保持平稳心
态， 坚持规律养护， 多数患者的复
发次数会逐步减少， 前庭功能也会
慢慢恢复稳定。

湘潭市第二人民医院 周霞

数字赋能医保改革 精细管控助力提质增效
本报记者 王璐 通讯员 庞艳

�������耳石症是临床高发的良性前庭疾病， 多数患者确诊后都会面临眩晕反复的问题。 该病本身无致命
风险， 但突发的天旋地转、 头晕恶心， 会严重干扰日常生活， 还极易引发跌倒、 磕碰等意外。 很多患
者误以为复位治疗后即可彻底康复， 忽视了术后日常养护， 这是病情反复发作的主要原因。 想要减少
发作、 规避安全隐患， 除正规治疗外， 科学护理与防跌倒防护， 是稳定病情的关键。

———郴州市第四人民医院深耕数字化激活医保管理新动能


