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Abstract: The issuance and implementation of China's *Interim Measures for the Management of Diagnosis-Related Group 

(DRG) / Diagnosis-Intervention Packet (DIP)-Based Payment in Healthcare Security* marks a shift from the traditional 

fee-for-service model to a diagnosis-based point payment system in China. The DIP payment mechanism, which operates on an 

average-cost basis, effectively controls unreasonable expenses during diagnosis and treatment, enhances the efficiency of 

healthcare fund utilization, and accelerates the transformation of the medical system from a "disease-centered" to a 

"health-centered" approach. This reform will inevitably influence physicians' clinical behavior. The stethoscope and scalpel in 

doctors' hands are now imbued with new meanings, compelling physicians to evolve from purely technical experts into prudent 

"medico-economic stewards," who must closely align patient needs with healthcare payment requirements. This article examines 

the changes in physician behavior under the DRG/DIP payment reform from three perspectives: the shift from revenue 

management to cost management, reflecting a precise reorientation in clinical practice; the deep restructuring of decision-making 

mechanisms from a technology-driven to a value-driven approach; and the comprehensive expansion of the physician’s role from 

merely responding to patient demands to proactively managing care needs. It concludes that, leveraged by the payment model 

reform, the transformation in physician behavior will in turn shape new service models and herald the dawn of a new era in 

healthcare services. 
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摘要：我国《医疗保障按病种付费管理暂行办法》的颁发实施，标志着我国从传统的按项目付费向按病种分值付费的

转变。病种分值付费是一种平均费用付费的机制，能够有效地控制诊疗过程中不合理费用，提升医保基金的保障效率，

加速医疗体系“以治病为中心”向“以健康为中心”转型，也必然对医生的诊疗行为产生影响。医生手中的听诊器和

手术刀正被赋予新的含义，医生不得不从纯粹的技术专家转型为精打细算的“医疗管家”，把患者需求和医保支付要

求紧密地结合在一起。本文从收入管理到成本管理，医生诊疗行为的精准转向；从技术导向到价值导向，医生决策机

制的深度重构；从需求服务到服务需求，医生角色定位的全维拓展三个方面分析了DRG/DIP支付改革下的医生行为变

革的表现，从而得出在支付方式杠杆的作用下，医生行为的变革又将反过来塑造新的服务模式，将迎来一个新的医疗

服务时代。 
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1．引言 

2025年8月15日，国家医疗保障局正式印发《医疗保

障按病种付费管理暂行办法》（以下简称《办法》），这

一文件将深刻改变中国医疗服务的支付逻辑与激励机制。

《办法》标志着我国从传统的按项目付费向基于价值的预

付制转变迈出了关键一步，医疗体系“以治病为中心”向

“以健康为中心”转型的制度基础正加速形成，预示着从曾

经处于"试验田"的DRG/DIP支付方式正式走向一个时代，

必然对医疗行业生态产生全方位的深远影响，对医生行为

习惯产生变革性的推动。医生手中的听诊器和手术刀正被

赋予新的含义，医生不得不从纯粹的技术专家转型为精打

细算的"医疗管家"[1]。他们既要坚守临床阵地，又要精打

细算"柴米油盐"；既要服务患者的需求，又要直面需求的

患者；既要追求技术卓越，又要关注患者服务体验。这场

静默的医疗行为革命，正在全国医院的诊室和病房中悄然

上演。 

2．DRG/DIP支付改革下的医生行为变革 

2.1．从收入管理到成本管理，医生诊疗行为的精准转向 

按疾病诊断相关分组（DRG）和按病种分值付费（DIP）

的核心逻辑是将传统的按项目付费转变为病组打包支付，

从根本上改变了医疗服务收入结构[2]。在DRG/DIP体系下，

医院收入不再与检查检验、药品耗材、治疗项目等数量挂

钩，而是取决于所治疗病种的成效和成本控制能力。医生

收入也不再与检查、药品、耗材等相关，而是取决于最少

成本、最大收益的价值医疗实现程度，这一转变使医生被

迫从"开单能手"转变为"成本管家"，开启了三个"觉醒"，

标志着医生诊疗行为的转向。 

2.1.1．成本意识觉醒 

从DRG/DIP支付改革前，医保付费采取按照项目付费

方式，项目价格高医疗收入高、医疗收入高医疗利润高。

如改革前一些心内科、骨科的高值耗材成为"两高"的理想

载体，成为大家争先恐后的"香饽饽"。实现DRG/DIP支付

后，一方面这些高值耗材集中采购后，项目服务价格腰斩。

另一方面，医保支付占比开始下降[3]。两者共同作用使得

项目利润空间被压缩。这样，无论是医院自身，还是科室

都面临着医疗服务"利润率"的降低和"利润量"的减少，失

去了开展绩效分配的物质基础，最终直接反映到医生的收

入上。每名医生都能懂得，一旦医院未能在医保支付中获

取"应有"的支付，个人绩效受到牵连是必然的。这样的变

化必然会倒逼医生从关注服务量转变为关注利润量，尤其

是成本端的变化，毕竟每省下的一分钱成本既可以视作一

角钱的医疗收入，又是不用付出任何劳动的一分钱纯利润。 

2.1.2．医疗行为觉醒 

DRG/DIP支付的根基是打包付费，这个"包"实际上是

一种平均值，是某一地区诊治某一疾病组的平均值。这个

值是由患者在住院期间的检查检验、药品、耗材、医事服

务等服务项目构成[4]。过去，在实施DRG/DIP支付前，医

生一般会按照患者的意愿和个人的需要开具各类检查检

验、药品耗材、服务项目等，追求的是大、多、全，以此

满足医患者双方的需求。而DRG/DIP是按照平均值来付费

的，多开的检查、药品、耗材超出平均值就不予支付，不

但没有任何利润反而变成了成本。在这种情况下，医生必

然会审视诊疗过程中开展的各类服务项目，分清哪些是必

选项，哪些是可选项，而不是过去单纯诊疗量积累。例如，

医生在开具检查单时，需判断检查是否必要，避免因过度

检查导致费用超标。医疗行为开展遵循科学性。 

2.1.3．病历书写觉醒 

书写病历的核心逻辑是记录诊疗全过程，证实医疗行

为的合规、合理性，也为患者提供连续的诊疗数据和历史

就诊记录。在DRG/DIP改革前，病历书写的质量与医保支

付关联度不大，与医疗纠纷投诉是强关联。但在DRG/DIP

支付中，病历的质量与支付额的大小、是否合理有直接关

系。在DRG/DIP支付下，医院运营如同餐馆经营，"菜单"

就是病种分值表，而医生填写的第一诊断和手术操作代码

决定属于哪一项"菜单"，直接决定了"菜品"的价格。过去

被视为"琐事""啰嗦"的操作记录、异常指标、生理特征等，

成为评判医疗服务项目是否合理的直接证据，成为医疗服

务经济收益的关键[5]。如医生在没有相关指征指示的情况

下，开具的检查项目就会不被医保认可；或者没有在病历

首页上填写相应的手术操作代码，疾病就会进入保守治疗

组，手术费用就会被忽略。可见，病历书写的质量开始与

医保收入强关联，必须按照要求不断提升书写质量。 

2.2．从技术导向到价值导向，医生决策机制的深度重构 

DRG/DIP支付改革不仅改变了医生的行为方式，更从

根本上重构了临床决策机制。医生在诊断治疗过程中，不

仅要考虑医学因素，还需权衡病种价值、成本效益和服务

连续性等多重维度[6]。 

2.2.1．病种选择的动态性 

在DRG/DIP支付模式的推动下，各家医疗机构结合往

年的医保支付数据，以CMI值和医保利润额为坐标轴，衍

生出战略病种、优势病种和劣势病种的治理架构。战略病

种、优势病种和劣势病种的区分已成为医院绩效管理的关

键框架，形成了不同的应对策略。这种分类直接影响医生

收治决策，每名医生优先聚焦于优势病种成为共同的选择，

形成了类似于博弈论中的"囚徒困境"，结果优势病种可能

转化为劣势病种，又或者转换为战略病种[7]。在这种动态

的变化中，唯有做好自己才是"万变不离其宗"的最佳对策，

同时更考验医生对疾病诊疗前沿信息的了解程度和随机

的应变能力。 

2.2.2．技术创新的双刃剑 

面对DRG/DIP的成本约束，医生对创新技术的态度变

得审慎而复杂。虽然，各地医保部门已经把新技术、新项

目独立出来，对住院时间长、医疗费用高、新药耗新技术

使用、复杂危重症等不适合DRG/DIP支付的病例，可自主
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申报特例单议，但是新技术、新项目具有相对高门槛的特

征，并不适合于绝大多数的医疗机构和医生，归属于头部

医疗机构和顶级医生的福利[8]。况且，技术创新本身也有

成本和效益之分。一旦医保的单例结算并不一定覆盖新技

术新项目的成本，在医疗机构整体利润下滑的大形势下，

医疗机构能够为新技术新项目承担的成本也是有限的，一

定程度限制了医务人员开展技术创新的积极性、主动性，

有时甚至会陷入一种左右为难的纠结。 

2.2.3．诊疗过程的再算计 

DRG/DIP支付将医院从"收入中心"转变为"成本中心"。

成本压力可能导致诊疗过程异化为两个极端。一个极端是

医生为了降低费用，有意减少患者的检查检验项目或者一

些医疗有效措施的应用，让患者正当的权益受损。另一个

极端是医生有意延长重症患者治疗时间，过度使用高价手

术，让总费用进入特例单议机制，让医保的权益受损。不

排除医生为追求更合理支付，存在低码高编和高码低编现

象[9]。 

DRG/DIP支付使医生把诊疗过程的注意力放在疾病

诊疗以外的方面，让医生从单纯治疗救人的角色变成"生

意人"，一手拿着听诊器，一手拿着计算器。这是实施

DRG/DIP支付后，患者投诉最多的问题，医生群体内部抱

怨最多的地方。那么，到底医生该不该对诊疗过程进行"

算计"呢？其实，这个答案同样藏在医生的身份定位里。

医生这个职业本色就是一种"算计"，中医从患者的五行、

五色中，运用望闻问切的手法，结合自己的经验，算计出

患者可能的疾病和治疗方法。西医则是运用自然科学中关

于人体的基本规律、原理和机制，结合病情、既往史、检

查检验结果等，运用现代医学的成果和自己的经验，综合

"算计"后初步判断出患者的疾病和治疗方法，并不断依据

最新的结果予以修正。可见，医生的"算计"是天生、天然

就有的，只是过去"算计"是放在对病情的评估、诊断和治

疗上。但无论是中医还是西医，都应该关注患者本人的意

愿、经济收入、社会关系情况等对患者进行关怀关爱关心，

并采取不同的治疗方法，这就是"计算"后的结果呈现[10]。

今天，DRG/DIP支付方式改革推行价值医疗，而价值医疗

就是一定经济成本下医疗效果的最大化，追求不是最好、

最佳的治疗效果，而是切合每个人需求下最优的诊疗方案，

同时必须关注这种方案患方、医方、医院方、医保方的接

受、承受程度，从中找到一条最适宜的诊疗方案。这是对

医生群体新的要求，更是推进人类健康命运共同体的共有

路径。因而，医生群体应该善用自己的聪明才智，契合新

时代医生的素质要求。 

2.3．从需求服务到服务需求，医生角色定位的全维拓展 

DRG/DIP支付对医生医疗行为最大的变化是疾病诊

疗的需求已不再是医疗服务的全部，除了对患者疾病诊疗

的需求予以服务外，更要服务好患者变化的需求，以服务

的变化应对需求的变化，以需求的变化来引导服务的变化，

共同守护人民的健康。 

2.3.1．患者需求的多元化与个性化 

DRG/DIP支付方式的实施、社会的多元化发展、信息

传播的快速性，以及视频媒体的广泛传播性，使得患者的

需求呈现出多样化和个性化的特点[11]。不同年龄、性别、

文化背景、生活方式的患者，对医疗服务有着截然不同的

需求。年轻患者可能更倾向于利用互联网、小视频、公众

号获取医疗信息，希望医生能够采用更加便捷、高效的数

字化、智能化医疗手段进行诊疗；老年患者则可能更注重

与医生面对面的交流，希望医生能够传递关怀、关爱和同

理、同情，对传统的医疗服务方式有更高的认同感。同时，

随着人们自我意识的增强，各类患者在医疗过程中更加注

重自身的感受和体验，希望医疗机构有通畅的服务流程和

舒适的就诊环境，也希望医生能够尊重他们的个体差异，

满足他们的不同需求[12]。例如，对于患有糖尿病的患者，

不同患者的生活习惯、饮食偏好以及工作环境各不相同，

他们对疾病管理的需求也存在差异。有的患者可能需要医

生提供详细的饮食计划和运动指导，以更好地控制血糖；

有的患者则希望了解更多关于糖尿病并发症的预防知识，

以及如何在生活工作中应对疾病带来的影响。这种多样化

和个性化的需求，促使医生必须从传统标准化的诊疗模式

中走出来，更加关注患者的个体需求，从"标准化治疗"转

向"个性化满足"。 

2.3.2．诊疗方案的多元化与个性化 

传统的医疗模式中，常常是患者带着身体不适或疾病

症状前来就医，向医生陈述病情，医生依据自身所学的专

业知识和临床经验，运用各种医疗检查手段对患者的病情

进行评估，进而制定相应的治疗方案，旨在满足患者缓解

病痛、治愈疾病的基本诉求[13]。这种模式以患者的疾病

诊疗需求为中心，将主要精力集中在对疾病的诊断和治疗

技术的运用上，认为只要准确诊断疾病并采取有效的治疗

措施，就能实现医疗服务的目标。这一模式下，医生主要

扮演的是被动响应者的角色。在整个过程中，医生的行为

特征表现为高度的专业性和技术性，注重运用专业知识和

技能解决患者的疾病问题，而在与患者的沟通交流方面，

往往侧重于告知患者疾病诊断结果和治疗方案，较少主动

了解患者的心理状态、生活背景以及对治疗的期望等非疾

病相关信息[14]。 

随着社会经济的持续快速发展，人们的生活水平显著

提高，物质生活的丰富使得人们对健康的重视程度达到了

前所未有的高度。健康不再仅仅被定义为身体没有疾病，

而是涵盖了生理、心理和社会适应等多个维度的良好状态。

这种健康观念的深刻转变，使得患者对医疗服务的期望发

生了根本性变化[15]。他们不再满足于传统医疗模式下单

纯的疾病治疗，而是渴望获得更加全面、个性化的医疗照

护，包括疾病预防、健康管理、心理支持以及对生活质量

的关注等。例如，越来越多的人开始主动关注自身的健康

状况，定期进行体检，注重疾病的早期预防和干预；在患

病后，除了希望得到有效的治疗，还期望医生能够给予更

多的心理安慰和生活指导，帮助他们更好地应对疾病对生

活和心理带来的影响，希望与医生共同制定治疗方案，了

解不同方案的成本与效果，兼顾本人意愿和支付标准的定

制个体诊疗方案。这种患者需求的变化促使医生需从"以

疾病为中心"转向"以健康为中心"，需要不断提升沟通能力

和健康管理技能[16]。 

2.3.3．服务模式的多元化与个性化 

新型支付方式下患者需求必然随之变化，当医生从满

足疾病诊疗需求转为满足健康需要时，服务模式也将随之
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多元化和个性化，从主动者的角色来主动服务患者的需求，

从"被动服务"转向"主动服务"，成为患者的健康顾问、管

家和家庭医生于一体的多重角色[17]。 

(i)．主动挖掘患者需求 

在主动服务需求模式下，医生的首要任务是主动挖掘

患者的潜在需求。这要求医生不仅仅局限于患者所表述的

表面症状和诉求，而是要通过深入的沟通交流，全面了解

患者的生活背景、心理状态、健康目标以及对医疗服务的

期望等多方面信息[15]。例如，对于一位因头痛前来就诊

的患者，医生在询问病情时，不能仅仅关注头痛的症状和

体征，还应了解患者近期的工作压力、生活作息、家庭关

系等情况。因为这些因素可能与头痛的发生密切相关，患

者自身可能并未意识到其与头痛之间的联系。通过这种深

入的沟通，医生可能发现患者头痛的原因并非单纯的身体

疾病，而是长期工作压力导致的精神紧张。进而，不但全

面把握患者头痛的主要原因，而且为患者的康复治疗提供

了更多的关注维度，最终让患者的身心健康受益。 

(ii)．提供个性医疗服务 

个性化医疗服务是新型医疗服务模式的核心内容。医

生在充分了解患者个体差异的基础上，结合专业知识和最

新的医学研究成果，为每一位患者量身定制最适合的治疗

方案。这不仅包括针对疾病的个性化治疗，还涵盖了个性

化的健康管理和康复指导[18]。例如，在肿瘤治疗领域，

随着精准医疗的发展，医生可以根据患者肿瘤的基因特征、

分子分型以及个体的身体状况，选择最有效的治疗药物和

治疗方案，提高治疗效果，减少不良反应。在康复阶段，

医生会根据患者的年龄、身体恢复情况以及生活需求，制

定个性化的康复计划，包括康复训练的强度、频率以及注

意事项等，帮助患者尽快恢复身体功能，提高生活质量。

同时，对于患有慢性疾病的患者，如高血压、糖尿病等，

医生会为其制定个性化的疾病管理方案，包括饮食、运动、

药物治疗以及定期监测等方面的具体建议，以帮助患者更

好地控制病情，预防并发症的发生。 

(iii)．协助患者健康管理 

在主动服务需求模式下，医生的角色从单纯的疾病诊

疗者转变为患者健康的全方位管理者。这意味着医生不仅

要关注患者患病时的治疗，还要参与到患者疾病预防、健

康促进以及康复后的长期健康管理等各个环节。在疾病预

防方面，医生可以通过开展健康教育活动，向患者普及健

康知识，提高患者的健康意识和自我保健能力，帮助他们

养成良好的生活习惯，预防疾病的发生。例如，医生可以

为社区居民举办关于心血管疾病预防的讲座，介绍合理饮

食、适量运动、戒烟限酒等预防措施的重要性，并根据不

同人群的特点，提供个性化的预防建议。在患者康复后，

医生要对患者进行定期随访，了解患者的康复情况，及时

调整康复计划和健康管理方案，确保患者能够保持良好的

健康状态。同时，医生还要与其他医疗专业人员、社区卫

生服务机构以及患者家属密切合作，构建全方位的健康管

理网络，为患者提供持续、全面的健康服务。 

 

3．结语 

DRG/DIP医保支付改革的实质是把过去个体医生和个

体患者的诊疗方案放在群体医生和群体患者的整体评价

中，让医生在治疗患者同时，必须考虑成本效益的关系，

促使医生从过去关注诊疗的全过程扩展到关注医疗行为

背后的医保基金的支付程度、患者的需求，其选择的诊疗

方案和沟通内容随之发生改变，对医生的全维能力提出更

高的要求，也让患者的需求满足度出现变化。但本文只从

医疗服务的供给端分析DRG/DIP支付改革下医生行为的变

化，未从患者需求端来分析医生行为变革后患者收益是否

受损或者受益，反过来对医生的医疗行为产生何种影响，

也是值得探讨的重要问题。 
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