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!临床研究!

从病历质量看住院医生培养中的问题

梅
!

晶!王
!

琳#

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所神经内科!重庆
&(((&"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临床住院医师培养中的问题和应对策略%方法
!

以(失眠症)&(慢性失眠)&(焦虑
2

抑郁状态)&(躯体形式

障碍)等作为关键词!从大坪医院病历数据库抽取
"(!(

年
!

月
!

日至
-

月
#(

日出院的全部病历!采用自编表格分析病历质量%

结果
!

#!$)K

病历将主诉写成睡眠障碍#

&"$&K

!

1($!K

的现病史对睡眠质量未作详细记录#

%&$#K

的病史特点复制现病史!拟

诊讨论过于简单#

&-$#K

的最后诊断术语不准确%结论
!

住院医师缺乏有关失眠的基本知识和理论!应加强住院医师基本理论和

技术的学习%

关键词"病历质量#失眠#住院医师#教育
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住院病历指患者因诊治需要而住院后#临床医师对患者疾

病的发生'发展及转归进行检查'诊断及治疗等医疗活动的记

录#是医疗行为的惟一载体#是临床研究和司法鉴定等不可替

代的重要资料(完整的病历体现医疗质量和医疗水平的高低#

同时也是检验每位临床医师基本功和职业素质高低的客观指

标#体现临床医师的责任心(住院医师既是临床一线工作主

体#也是教学主体#住院医师素质高低既关系临床工作的质量#

也与学生的临床见习质量密切相关(书写病历的过程既是培

养和提高住院医师正确思维方法的过程#也是住院医师的职责

和必须掌握的基本技能(为提高住院医师的培养水平和职业

素质#通过对本院
"(!(

年
!

月
!

日至
-

月
#(

日期间出院且诊

断为失眠相关性疾病患者的住院病历进行质量分析#以了解本

院住院医师临床技能和培养中的问题#探讨新的医疗环境和形

势下临床医生培养的新策略(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

采用)失眠症*')慢性失眠*')焦虑
2

抑郁状

态*及)躯体形式障碍*等作为关键词#从本院病历数据库抽取

"(!(

年
!

月
!

日至
-

月
#(

日期间的全部病历#共
!-%

份(其

中主诉和现病史中有睡眠质量下降的病历#共
!"1

份(排除无

睡眠障碍的病历
&!

份(

>$?

!

研究方法
!

采用自编表格记录并分析病历的主要项目#

包括主诉'现病史'最后诊断'首次病程记录和治疗等(

>$@

!

统计学处理
!

用
LMLL!-$(

统计软件进行全部描述性数

据分析(

?

!

结
!!

果

?$>

!

主诉的问题
!

根据
"(!(

年版中国病历书写基本规范的

定义和要求#主诉为患者就诊时的主要症状'体征及持续时间(

入组病历中#主诉对睡眠质量不好有以下几种描述形式!睡眠

困难
#"

份$

")$"K

&#失眠
&&

份$

#&$1K

&#睡眠不好或睡眠差
-

份$

&$1K

&#睡眠下降
"

份$

!$-K

&#睡眠障碍
"!

份$

!-$)K

&#

睡眠障碍伴情绪障碍
!'

份$

!)$(K

&#另有描述睡眠浅伴易醒'

睡眠异常和睡眠时间缩短各
!

份$

"$&K

&(可见
#!$)K

的病

历将主诉写成睡眠障碍或睡眠障碍伴情绪障碍#而睡眠障碍包

括睡眠减少'睡眠增多及异相睡眠等(

?$?

!

现病史的问题
!

现病史包括发病情况'主要症状及其发

展变化情况'伴随症状'发病后诊疗经过与结果#以及睡眠和饮

食等一般情况的变化及与鉴别诊断有关的阳性或阴性资料等(

!"1

份病例现病史中对失眠症状群的记录见表
!

(结果显示大

部分病历不仅缺乏睡眠不好症状群'伴随症状及其发生'发展

的详细记录#还缺乏关于病因和有鉴别诊断意义的阳性和阴性

症状的记录(

?$@

!

首次病程记录的问题
!

!(1

份$

%&$#K

&病历中#首次病

程记录的主要症状均复制现病史#而未对重要的阳性和有鉴别

诊断意义的阴性症状与体征进行归纳%拟诊讨论方面仅
"(

份

$

!)$1K

&有比较完整而具体的诊断和鉴别诊断讨论#其余病例

的讨论均记录为)根据患者有失眠#每晚睡眠小于
-D

#因此#失

&!-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



眠症等诊断成立*(

?$A

!

治疗的问题
!

!"1

例患者住院期间#有
!(#

例$

%!$!K

&

服用了安眠药#其中
1-

例$

1#$%K

&只用了一种安眠药#包括佐

匹克隆
"'

例$

#%$"K

&'右佐匹克隆
!&

例$

!%$&K

&'阿普唑仑

!&

例$

!%$&K

&'艾司唑仑
)

例$

-$-K

&'氯硝安定
!(

例

$

!#$"K

&'酒石酸唑吡坦$商品名!思诺思&

&

例$

)$#K

&(另
"1

例用了两种安眠药(而安眠药半衰期分短'中'长半衰期#对入

睡困难和睡眠维持困难的患者应选用不同半衰期的药物%患者

是否伴随焦虑和抑郁症状#也有不同的药物选择+

!

,

(而本研究

中对安眠药的选择与诊断'病程及失眠的特征无相关性(

表
!

!!

现病史中失眠症状群记录的详细情况$

#

%

K

&'

症状
有记录

准确 不准确
无记录

总睡眠时间
1"

$

)-$1

&

!(

$

1$'

&

9

&)

$

#)$&

&

睡眠潜伏时间
"!

$

!-$)

&

%(

$

-#$(

&

E

"-

$

"($)

&

早醒
#'

$

#($1

&

(

$

($(

&

%%

$

-'$#

&

易醒
1&

$

)%$#

&

(

$

($(

&

)#

$

&!$1

&

多梦
&)

$

#)$&

&

(

$

($(

&

%"

$

-&$-

&

患病前生活事件
#1

$

"'$!

&

&&

$

#&$-

&

:

&-

$

#-$#

&

患病前性格特征
#

$

"$&

&

(

$

($(

&

!"&

$

'1$-

&

白天功能障碍
!()

$

%"$1

&

(

$

($(

&

""

$

!1$#

&

焦虑和抑郁
%'

$

1($(

&

(

$

($(

&

#%

$

"'$'

&

!!

9

!记录为每晚睡眠时间减少或小于
-D

%

E

!记录为睡眠困难或睡眠

潜伏时间大于
#(A,0

%

:

!记录为不明原因(

?$B

!

诊断的问题
!

最后诊断为)睡眠障碍及睡眠障碍伴焦虑
2

抑郁状态*

""

例$

!1$#K

&#单纯)失眠症*

"(

例$

!)$)K

&#)失眠

症和焦虑
2

抑郁状态*并列诊断
#!

例$

"&$&K

&#)失眠症伴不宁

腿综合征和呼吸睡眠暂停综合征*

#

例$

"$#K

&#单纯)慢性失

眠*

#(

例$

"#$-K

&#)慢性失眠伴焦虑
2

抑郁状态*

%

例$

-$#K

&#

单纯)心理生理性失眠*和)不宁腿综合征*各
!

例$

!$-K

&#单

纯)焦虑症*

!

例$

($%K

&%)焦虑
2

抑郁状态*

!(

例$

1$'K

&(诊

断与主诉'症状和病程等无相关性#

#

例病程小于
!

个月的患

者被诊断为)慢性失眠*(

@

!

讨
!!

论

失眠与生理'心理'环境'器质及精神性因素相关#还与人

格特征有一定关系+

"2&

,

(详细询问病史#应在病例的现病史及

过去史中对这些内容给予认真记录(拟诊讨论应结合这些资

料考虑患者的可能诊断#还应该做那些检查以帮助诊断及制订

下一步诊疗措施(而本组大部分病历未对这些内容给予详细

记录和充分讨论(

按照第
!(

版国际疾病与相关健康问题统计分类$

,076;092

7,+09>/797,/7,:9>:>9//,<,:97,+0+<*,/69/6/90*;6>976*D69>7D

=

;+E>6A/!(7D;65,/,+0

#

HWV2!(

&

+

)

,和第
-

版精神障碍的诊断与

统计手册$

*,9

8

0+/7,:90*/797,/7,:9>A90?9>+<A6079>*,/+;*6;/2

56;/,+0-

#

VLQ2

1

&

+

-

,的诊断分类#睡眠障碍分为非器质性失

眠症'非器质性嗜睡症'非器质性睡眠
2

觉醒节律紊乱'睡行症

以及躯体与精神疾病相关性失眠等%按照睡眠障碍国际分

类+

1

,

#睡眠障碍分内因性和外因性的睡眠障碍#内因性睡眠障

碍包括精神性失眠'生理性失眠'睡眠状态错觉及特发性失眠

等#外因性睡眠障碍包括睡眠卫生不良'环境性睡眠障碍'高空

性失眠'药物源性睡眠障碍以及精神与器质性疾病伴发的睡眠

障碍等%根据失眠持续的时间分急性失眠$

$

!

个月&'亚急性

失眠$

%

!

!

-

个月&及慢性失眠$

%

-

个月&(

由此可见#本研究的病例书写中#大多数最后诊断术语不

准确#具有很大的随意性#反映住院医师缺乏关于失眠的基本

知识和理论#无法获取准确信息对睡眠质量不好的患者进行诊

断和鉴别诊断#也不能为患者提供有效的药物'心理治疗以及

行为方式的指导(

分析造成住院医师专业能力下降的原因#可能与医学院校

大量扩招'教学资源不足'医师临床准入及考核制度不完善有

关+

%

,

#其次#医院床位数大幅增加#短时间内培养出技能优秀的

住院医师有一定难度#在临床工作中#住院医师缺乏完整而系

统的培训#考核均以笔试为主#在一定程度上造成被考核者重

理论学习而轻临床实践(另外#由于基层医院与教学医院在临

床技术水平和设备上的差距#使大量患者涌入市内主要的几所

教学医院#使这些医院的住院医师面临超负荷的临床工作(同

时#住院医师要处理复杂的医患关系#用于专业技能的学习和

工作时间相应缩短(作为住院医师的指导者#上级医师承担着

医疗'教学'科研三重任务#同时#现行的晋升和任用体制#使

部分上级医师感到身心资源过度透支+

'

,

#而缺乏足够精力指导

一线住院医师(

鉴于以上分析#建议各级医院根据自身情况#对住院医师

建立准入制度与定期考核制度(随着患者在诊疗过程中自我

保护意识的增强#临床实践考核可采用标准化病人$

/790*9;*2

,F6*

=

97,607

#

LM

&进行考评%严格执行住院医师两阶段培训制

度$第一阶段的全科医师培训和第二阶段的专科医师初步培

训&%也可采用住院医师导师制度+

!(

,

#选择具有较高专业水平'

临床经验丰富'热心教学的主任医师'副主任医师或高年资主

治医师充当导师#制定阶段性任务和双向考核制度%强化案例

教学+

!!

,

#加强教学查房#做好查房前的充分准备#查房要突出

重点#注重临床带教特点#传授临床医学经验#强调师生互动%

引导住院医师多途径获取知识#着重培养独立思考和解决问题

的能力(

随着患者及家属法律意识和自我保护意识的增强#医患纠

纷的发生率逐年提高(

"(("

年国内发生医疗纠纷案件为
)(((

起#

"((&

年为
%(((

起#至
"((-

年已超过
!((((

多起#

%-$)K

的医院时有各类医患纠纷事件发生+

!"

,

(医患纠纷的原因包括

医事法制不健全'医护人员责任心不强'医德医风滑坡以及法

制观念淡薄等#

%(K

!

'(K

表现在医患沟通交流欠缺+

!#2!&

,

(因

此#在住院医生日常医疗和教学活动中#加强法律知识学习#加

强医患沟通能力学习#进一步规范临床工作中医患交流方式#

充分将人文关怀渗透到医疗活动中#在住院医师专业技能培养

的同时注意培养良好的职业道德#坚持职业道德教育贯穿于整

个住院医师培养的全过程(

由此可见#只有重视住院医师整体素质包括感知能力'自

学能力'思维能力'创新能力'应激能力及社会活动能力等的提

高+
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#才能培养出道德高尚'具有良好的职业素质的临床住院

医师(
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从人尿液中提取精制的糖蛋白#属蛋白酶抑制剂#能够同时抑

制胰蛋白酶'透明质酸酶'弹性蛋白酶等多种水解酶的活
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%另外#乌司他丁还能稳定溶酶体膜#防止溶酶体内的

水解酶外溢(因此#乌司他丁能够抑制炎症介质的释放#减少

嗜中性粒细胞向肺聚集#并抑制弹性蛋白酶对肺血管内皮细胞

的细胞间结缔组织的破坏#从而降低肺血管通透性和炎症反

应#抑制肺损伤#改善肺功能(

本研究结果显示#乌司他丁和甲基泼尼松龙都能明显降低

血清
4TS2

)

水平#提高
3GM!

水平#联合应用的效果较单用

乌司他丁或甲基泼尼松龙作用更强#且能减少甲基泼尼松龙的

剂量(结果提示甲基泼尼松龙和乌司他丁联合用药可抑制炎

症介质的过度释放#改善微循环'组织灌注等#通过调控全身炎

症反应"
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反应蛋白来维持细胞内外水平衡#以保护受损肺组

织#但其具体作用机制还需要进一步研究+
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