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国际健康干预分类体系对中医药医保支付的借鉴意义*

刘 冉①，高 阳②，祖亮华①，朱哿瑞①，窦丹波②，桑 珍②

摘 要 现阶段以按病种分值付费及按疾病诊断相关分组的医保支付改革正如火如荼地进行。中医药诊疗信息平台不完

善、优势病种少、临床路径不规范、中医服务价值低等问题成为中医药医保支付改革的突出矛盾。国际健康干预分类是世界

卫生组织研制的用于操作编码的统计系统，旨在为各国提供一套标准的用于健康干预统计、医保支付的信息平台。其完善的

分类体系可以为中医药医保支付提供完善的干预信息平台，也将为中医药临床路径的制定、优势病种的遴选、价值的核定提

供可靠依据。
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2021年12月31日，国家医疗保障局、国家中医药
管理局联合发布《关于医保支持中医药传承创新发展

的指导意见》指出要推进中医医保支付方式改革：一

般中医医疗服务项目按项目付费；探索实施中医病种

按病种分值 （Diagnosis-InterventionPacket，DIP） 付
费；中医医疗机构可暂不实行按疾病诊断相关分组

（DiagnosisRelatedGroups，DRG）付费，对已经实行
DRG和DIP的地区，适当提高中医医疗机构、中医病种
的系数和分值，充分体现中医药服务特点和优势[1]。而

中医诊疗信息平台不完善、优势病种少、临床路径不

规范、中医服务价值低等问题成为阻碍中医药医保支

付改革的重要因素。

国际健康干预分类（InternationalClassificationof

HealthInterventions，ICHI）是世界卫生组织研制的用
于操作编码的统计系统，与国际疾病统计分类（Inter�
nationalStatisticalClassificationofDiseases，ICD）一道
共同服务于国际卫生信息统计，对于全球卫生健康信

息收集及医保基金测算具有重要意义[2]。其干预主要由

目标、动作、方法三大轴心构成，具有独立的编码系

统，对于中医药医保支付改革中中医诊疗信息平台的

建设、临床路径的制定、中医服务价值的核算具有借

鉴意义。

1 现行中医药医保支付制度

1.1 按疾病诊断相关分组制度

DRG是一种典型的按病种付费制度，是指以ICD
的疾病，按诊断、年龄、性别等分为若干组，每组又

根据病种病情轻重程度及有无合并症、并发症细分为

不同分型，结合循证医学依据，通过临床路径测算出

病种每个组及各个分型的医疗费用标准，并预先将医

疗费用打包支付给医疗服务机构。如最终该费用有节

余，则纳入医院收入；反之，由医院补齐。因此，

DRG在费用控制方面具有先天性优势。但是，如何在
总额确定下降低经营成本，提高医疗效率并保证医疗

质量和安全，成为医疗机构亟待解决的问题。基于

此，临床路径应运而生，其规范化的诊疗模式为DRG
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的实施不仅提供了安全保障，又能减少医疗成本消

耗，降低资源浪费，是目前世界各国普遍采取的医疗

费用支付方式[3]。

1.2 按病种分值付费制度

DIP是我国在DRG医保支付制度的基础上，根据我
国国情，以“总额控制、病种赋值、月预结算、年度

清算”为原则，实行的新型医保支付政策。在地区年

度医疗保险基金支出总额预算确定的前提下，遴选适

宜病种并赋予各病种分值，根据医疗机构实际提供医

疗服务的累计分值进行结算付费[4]。病种分值的大小是

决定支付决算的核心环节，而影响病种分值的因素是

非常复杂的，其中，对于病案首页的诊断与操作、疑

难危重病人的收治率、医院评定等级、住院病历考核

等因素是影响按病种分值付费的关键[5]。DIP将医保基
金总额预算为基础，一定程度上控制了医疗保险费用

的支出，同时与住院服务按病种分值付费相结合，促

使医疗机构不断提供优质、高效的医疗服务，形成各

医疗机构良性竞争的局面。

1.3 按项目付费制度

按服务项目付费制度是较为传统的医保支付方

式，以费用计算简便、易于理解、操作简洁、医疗服

务提供方无需承担财政风险，不易出现医疗机构推诿

患者的情况，利于新技术的推广运用为优势，一直广

为沿用。但是，此种制度下医院强调“量效”，侧重多

收患者和多做项目，以获得较好的收益，管理方式粗

放。由此可能造成管理成本增加，医疗资源浪费，不

利于医保基金合理、高效运用，因此目前只在门诊或

者特定情况下使用[6]。

2 中医药医保支付制度存在问题

不管是哪种支付方式，均是基于现代医学的诊疗

特性所建立的，而中医药由于自身的发展特性和诊疗

方式，与现有医保支付制度的监管理念差异较大，致

使医保基金对中医药技术项目考虑不足且服务价值被

低估，导致中医药未获得充分补偿，具体表现在以下

几个方面。

2.1 中医药临床路径不明

DRGs、DIP是医保改革大势所趋，中医药要在医
保改革中站稳脚跟，必然要建立中医药临床路径。

临床路径是一个标准化的疾病治疗流程，患者从

进入医院开始就沿着标准的路径进行检查、诊断、手

术治疗、药物治疗，达到一定的出院标准后就可出

院，使医疗活动更加精细化、精确化、精准化，可最

大限度为DRGs、DIP的预支付制度“节约成本，提升
效益”，实现医疗配置的最大优化。

临床路径的建立首先要确定制定临床路径的病

种，其选择原则首先要符合诊疗变异较小的特点，一

般以外科疾病较为常见；其次是住院日变异较小；三

是能够反映中医药专科特色水平；四是能够确保一定

收治数量的病种。根据上述原则，尽管国家已经选出

了第一批中医临床路径的病种，包括带状疱疹、肛

瘘、乳腺炎、足桡骨远端骨折等11种疾病，但是对于
大部分中医病证，在“辨证论治”“三因制宜”的理论

指导下，诊疗的标准化难以实行。

2.2 中医药干预信息不全面且分类混乱

中医药在现行医保制度中发展受限的另外一大原

因就是中医药干预信息不全面且分类杂乱。在2012版
《全国医疗服务价格项目规范》中，共纳入9360种服
务项目，而中医类只有337项，仅占总数的3.6%，大
量的中医服务项目还没有纳入医保支付系统[7]。

不管是何种医保支付手段，亦或是中医药临床路

径制定，完善的干预信息是其顺利开展的基础。DRGs
分组的关键在于病案首页的疾病诊断和手术编码，而

目前病案首页中的中医药类操作主要是根据国际疾病

分类第九版临床修订本（InternationalClassificationof
Diseases，9thRevision，ClinicalModification3，ICD-9-
CM3）。在医保版ICD-9-CM3中，中医类的干预信息
（治疗性操作）有201项，大部分为针灸、推拿等手法
类操作项目，干预信息不全面且分类杂乱，临床医生

无操作编码可选或者选择受限，导致中医院的病案首

页相关统计信息的获取困难，直接影响到中医药能否

进行DRGs支付。积极推进中医药干预信息建立完善系
统，促进病案编码统一可以为DRGs支付方式的落地建
立基础。同时，也为中医医疗机构加强医生对病案的

规范、完整、准确书写提供保障[8]。

2.3 中医药服务价值低

根据现行国家医疗服务定价体系,我国医疗服务价
格的制定方法主要偏重于有形物质资源的消耗，对人

力资本、专业技术等反映专业服务价值的因素体现严

重不足。而中医医疗服务是一种特殊的“专业化”产

品，以接受较常规专业时长更久、教育程度更深，通

常具备渊博的中医学识和丰富的诊治经验的医学专业

人员，提供针对患者病情的诊断和治疗服务的专业服

务产品为特征[9]。

因此，医保基金按照器械、耗材的成本收费法

管理中医诊疗项目，必然导致定价过低不能体现中

医特色诊疗价值；同时少部分进入医保的中医干预

项目几乎不能体现医务人员的劳动价值，这在一定

程度上制约了中医药的发展[10]。尽管经过多轮调价

后，中医药价格明显提高，但与西医相比价格费用

仍是小巫见大巫。如治疗腰椎间盘突出，针灸一次

治疗的收费仅有几十元，而西医手术费可高达上千

甚至上万元，这种价格差异直接导致了不少医院

“弃中留西”或者“改中为西”，必然导致中医药服

务的萎缩[11]。

国际健康干预分类体系对中医药医保支付的借鉴意义——刘冉 等
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3 国际健康干预分类体系

ICHI是由WHO研发的一套用于操作编码的统计分
类系统，涵盖了药物、外科、精神卫生、初级保健、

联合卫生、功能援助、康复和预防及一系列用于社区

卫生和公共卫生的干预措施。其包含了三个轴心：目

标（Target）、动作（Action）、方法（Means） [12]。

目标指的是执行操作的实体，可分为：（1）人体
系统和功能；（2）活动和参与领域、环境；（3）其他
环保产业和产品；（4）健康行为。动作指的是行为人
对目标所做的行为，可分为：（1）诊断性动作，例如
评估、测试、活检等；（2）治疗性动作，例如营养、
物质的利用、麻醉、切除、固定等；（3）健康管理，
例如倡导、规划、处方等；（4）预防性动作，例如能
力建设、疫苗等。方法是执行动作的过程和方法，分

为：（1）途径，即目标动作如何操作的，如开放、内
镜等；（2）技术，即采用动作的技术方法，如超声、
放射等；（3）方法，即动作如何被执行的，如依照法
律法规或管理措施；（4）样本，如血、尿等标本。

与ICD相似，ICHI具有一套独立的编码系统。每
个干预主代码的目标由3个字符表示，动作由2个字符
表示，目标由2个字符表示。例如，胆囊切除术“KCF.
JK.AA”，目标“KCF”是“胆囊”，动作“JK”是“全
部切除”，而方法“AA”是“开放方法”。

除了上述三大轴心，在主代码不能完全描述干预

信息时，可以使用扩展代码中的信息添加有关干预的

附加信息。目前，扩展码主要包含量词、干预的附加

描述信息、补充目标、药物、电子健康、辅助和治疗

产品等，扩展了干预的细节。

4 国际健康干预分类体系对中医药医保支付改革的借

鉴意义

4.1 有助于完善中医药国际疾病诊断与干预体系

不管是单一的医保支付方式还是复合的支付手

段，完善的疾病诊断与操作信息都是中医药医保改革

的必备要素。尽管1997年我国制定了《中医临床诊疗
术语?治法部分（GB/T16751.3——1997）》 [13]，收录了

包含针灸、推拿、外治法、意疗法、饮食疗法、杂疗

法等涵盖范围广泛的中医药疗法，但是由于未与现行

的医保支付信息平台相接洽，一直未投入临床使用。

我国是WHO的重要成员国，应与世界卫生组织接
合和统一。ICHI与ICD共为WHO-FIC家族成员，内在
逻辑联系密切，ICHI中的目标与ICD的疾病病位相辅
相成，将ICHI干预分类的方法学及内在逻辑运用于我
国医保支付中中医药操作体系，可同时满足国内外健

康信息统计联动。以目标、动作、方法三大轴心的核

心框架重新规范中医药干预信息分类框架，不仅有助

于完善中医药国际诊断、干预信息平台，也可为中医

药医保支付提供干预信息基础，弥补目前病案首页中

中医操作存在的不足[14]。

4.2 有助于临床路径的制定

临床路径的制定需要基于循证医学的原则，前提

是医疗机构具有相对成熟的临床诊疗规范。中医医院

制定临床路径首先面临的是选择治疗方案相对明确，

技术相对成熟，诊疗费用相对稳定的优势病种。ICHI
分类体系可为中医药优势病种的遴选提供一套信息全

面、分类清晰的临床决策平台，有利于病种数据的统

计分析，为临床路径管理提供决策依据。

除了提供临床决策信息平台，ICHI中的三大轴心
分类还可为DRGs不同分组“量身订做”干预方案。
DRGs中不同并发症、疾病程度可使病人归为不同分
组。ICHI中扩展码的附加目标，即可针对存在并发症
的分组。动作的不同也可反映疾病的疾病程度，例

如，“Excision,local（切除，局部）JI”多为病变切
除，“Excision，total（切除，全部）JK”多为整体组织
切除。ICHI的这种分类特性更符合DRGs精细分组的更
具针对性的临床路径的制定。

此外，技术操作也可以作为路径规范的制定对

象，例如芒针、火针等。中医药干预纳入ICHI，多维
度解析中医药干预内涵，可从目标、动作、方法三大

轴心为切入点将中医操作进行规范，形成中医药干预

特色临床路径，为中医药医保支付成本核算提供信息

范本。

4.3 有助于核算中医医疗服务价值

与现代医学不同，中医诊疗过程中很少借助和使

用医疗器械和医疗耗材，主要依靠临床经验和知识技

术水平，其主要成本是医疗服务人员和人力成本，不

同病情需要匹配不同中医服务，与技术难度和风险度

有关。“技术难度”是由项目的复杂程度、技术投入程

度及操作者技术要求（操作者技术职称、技术投入程

度、专业操作培训）确定的该医疗项目操作的难易程

度。“风险程度”是指依据综合评估操作中患者发生并

发症的概率及产生不良后果的严重程度，来确定该医

疗服务项目技术操作的相对风险程度。中医医疗服务

项目的技术难度、风险程度、患者对服务的感知等直

接影响中医医疗服务成本[15]。

ICHI中的三大轴心可直观体现诊疗操作的技术难
度与风险度。“目标”中单一目标跟复合目标相比，复

合目标的操作难度更大，风险更大。例如“食管和十

二指肠切除术”与“食管切除术”中，前者更为复

杂。“动作”可直接反映操作的难易程度，如“切开”

“针刺”，亦或是单一动作与复合动作也可区分技术的

复杂程度。“方法”中又分为途径和技术，途径中“开

放性入路”与“经皮”，技术中运用超声、核磁等的不

同，都是决定操作的技术难度与风险程度的关键因

素。对医药干预按照目标、动作、方法三大轴心进行
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重新定义，综合评估三大轴心的技术难度与风险系

数，有利于对中医服务技术内容和风险程度进行划

分，可为中医服务价值的评定提供依据。

5 总结

现阶段，总额预付下的DIP、DRG已经成为医保支
付改革的大势所趋，对于医保系统内诊疗方案难以标

准化、诊疗信息缺失的中医药提出了重要挑战。尽管

有专家学者不断为中医药呼声，提出要加强医保支付

政策向中医药倾斜，发布中医优势病种，实行医保基

金预算管理政策倾斜，但是中医如不自身寻求出路，

势必将逐步走向萎缩。这就要求中医要向临床路径明

确化、诊疗信息全面化的方向发展。ICHI是国际卫生
组织发布的用于健康干预统计的重要工具，为中医药

干预信息分类提供了国际公认的标准框架，从目标、

动作、方法三大轴心重新赋予中医药干预内涵，有助

于完善中医药干预信息平台，与ICD一道共同服务于卫
生信息统计。此外，ICHI分类体系也为中医药临床路
径的制定提供规范与思路，使中医药服务的价值核算

有“据”可循，有“法”可依，突出中医特色的医疗

服务人员技术劳务价值，保证中医院在医保支付制度

中的合理权益，促进中医药长远发展。
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