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病历不仅是患者的个人资料*民生档案#也是一种教学资

源*科研资料#更是医患纠纷中的法律凭证'

!

(

$它作为一种系

统化的数字健康信息集合#在理论上可以跨越不同的医疗机

构#实现资源共享#从而帮助医生更为准确地了解患者情况'

.

(

$

常态化的病历质控以终末质控为主#通过对终末病历!出院病

历*死亡病历"检查#反馈性地回顾分析并评价病历质量$该种

质控模式缺乏前瞻性预警机制#不能做到防患于未然$为变被

动为主动#可以运用根本原因分析法!
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F=H

"进行病历文书质控评价$

F=H

分析法是一种回溯性失

误分析方法'

1

(

#该方法将分析重点放在整个系统及过程的改善

方面#而非仅限于个人执行上的检讨'

:%D

(

#其理论基础来源于瑞

士乳酪理论#即系统可以看成是一个多层的瑞士乳酪#每一层

乳酪代表一个环节#也就是一道防线#上面散布着大小不一的

洞#表示该环节的漏洞!即潜在失误"$光线能够穿过多层乳酪

上的洞#意味着在一系列潜在失误的共同作用下#最后导致差

错事件的发生'

0

(

$它把病历质控的重点从,事后管理-转移至

,事前管理-,事中管理-#使病历文书的质量得以不断提升#问

题及缺陷有效减少#其效果显著#现报道如下$

?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

病历质控的内容涉及入院记录*首次病程记

录*首次上级医师查房记录*日常病程记录*围术期记录*出院

记录*医嘱等方面#包括形式质控和内涵质控$为积极响应医

院,品质建设-的主题#笔者以规范入院诊断入手#以点带面地

强化病历内涵质量$分别于
./!D

年
!

月!基线"*

./!D

年
.#8

月!中期"和
./!D

年
9

月至
./!0

年
!

月!终期"分期抽取
D./

份出院病历#对入院记录最后诊断进行质控评价$运用品管圈

中的管理工具和方法!鱼骨图*柏拉图"进行分析讨论$

?2@

!

方法

?2@2?

!

成立
F=H

小组
!

质控科全体进行
F=H

分析法的系

统学习)质控科病历质控小组成员
:

人!固定"*质控专家或质

控医师
D.

人!流动"#共计
D0

人)每期抽选质控专家或质控医

师
0

人和质控科病历质控员
:

人组成
F=H

小组$

?2@2@

!

F=H

分析法的实施
!

参照0三级综合医院评审标准实

施指南10军队三级综合医院等级评审标准10住院病历质量评

价用表1及0诊断学第
9

版1的内容要求#对质控中入院诊断存

在的问题进行计数统计和类别分析#运用
F=H

方法!其核心

理念%分析整个系统及过程而非个人执行上的过错与责任#找

出预防措施#制订可执行的计划#避免类似事件再次发生#从而

营造一种安全文化'

8

(

"从人*机*料*法等方面进行分析评估)中

期实施对策拟定#进行目的性,三基-培训)终期进行效果评价$

F=H

小组对诊断缺陷的环节*要素等采取头脑风暴的形式#利

用特性要因图分析法进行分析#得出导致入院诊断缺陷的主要

原因#见图
!

$

图
!

!!

入院诊断缺陷主要原因

?2@2A

!

真因验证
!

根据特性要因分析#由
F=H

小组成员共同

投票圈出重要的影响因素$得出影响入院诊断缺陷的重要原

因有%医生专业知识掌握不牢*医生重视程度不够*出院病历修

改流程繁琐*医生与质控员间沟通不足及质控评估失衡$对纷

繁复杂的原因进行真因验证#需清晰明确原因与结果之间的关

系$利用柏拉图进行真因验证#根据
9/

&

./

原则!柏拉图的

9/

&

./

原理是%

9/e

的主要错误是由
./e

的主要因素引致的#

通过区分关键与次要的项目#用最少的努力获取最佳的改进效

果"#选出合格真因#剔除不合格,伪要因-$判定,医生专业知

识掌握不牢-,医生重视程度不够-和,病历修改流程繁琐-为导

致入院诊断缺陷的真因#三者累计占比
9.20/e

#见图
.

$

图
.

!!

*入院记录诊断缺陷+真因验证柏拉图

?2@2C

!

针对性制定改进措施并开展实施
!

强化住院医师,三

基-知识#借由,一线医师点名大会-,岗前培训-,名家讲堂-,院

级病历质量点评大会-,独立化针对式培训-等切实树牢住院医

师病历相关法律法规及病历书写规范化知识内容)狠抓基础质
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量#使其内化于心#外化于行#强调文化的内涵和潜质及医务人

员在诊疗活动的作用$通过组织住院医师对典型医患纠纷案

例的学习和分析#加强一线人员对病历客观*真实记录的重要

性认识#从而进一步提升一线人员的责任意识$为进一步简化

病历修改流程#再造设计并自主研发软件系统#实施网上电子

病历修改流程#经由科室及相关部门同意审批后即可完成对在

线病历的修改#节省一线医生修改病历的,无关-耗时!奔走各

处手动签字审批同意"#使医生有更多的时间来关注患者$

?2@2D

!

实践方法
!

分别于
./!D

年
!

月!基线"*

./!D

年
.#8

月!中期"和
./!D

年
9

月至
./!0

年
!

月!终期"分期随机抽取

D./

份出院病历#对其入院记录最后诊断进行质控评价#比较

诊断部分质控问题检出率及问题类别分布情况$

?2A

!

统计学处理
!

采用
>?>>!"2/

软件进行数据分析#计数

资料以频数或百分率表示#比较采用
!

. 检验#以
!

#

/2/D

为差

异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@2?

!

诊断问题分析
!

经为期
!

年的
F=H

分析法在病历质控

中的实践应用#入院记录最后诊断存在问题或缺陷明显减少#

病历内涵质量大幅提升#入院记录诊断部分质控问题检出率明

显降低#差异有统计学意义!

!

.

dD!2!/1

#

!

#

/2/D

"$终期每

份病历诊断存在问题
/21!

条#较基线期减少了
:82:0e

#因诊

断作为病历质控评价!合计
!D

项
!:.

条评价内容"中的
!

条检

查内容#其本身在病历质控中问题存在的占比较低#因此中期

与终期数值比较#差异无统计学意义!

!

$

/2/D

"#见表
!

$

@2@

!

诊断条数分析
!

终期诊断部分问题比率!占诊断条目"

92..e

较基线降低了
:82::e

$由
!/

位
F=H

小组成员对

F=H

小组圈能力进行评价打分'评价方法%能自行解决!

D

分"#需要
!

个单位配合!

1

分"#需多数单位配合!

!

分"#对各评

价人员打分进行总和并进行平均分值计算#保留小数点后两

位(#得出
F=H

小组圈能力为
:/2//e

$参照基线数据进行分

析#得出诊断部分问题检出的目标值为
./02"!

条$终期诊断

部分问题检出条目较目标值有明显改善#差异有统计学意义

!

!

.

d.2/:9

#

!d/2!D.

"#见表
.

$

表
!

!!

出院病历诊断存在问题情况&

'

'

分期 病历份数 诊断存在问题条数 平均每份病历存在问题条数

基线
D./ 1/" /2D"

中期
D./ !9! /21D

终期
D./ !D" /21!

表
.

!!

诊断部分问题存在情况

分期 诊断条数!

'

" 存在问题条数!

'

" 问题占比!

e

"

基线
!"80 1/" !D20:

中期
!9"" !9! "2D1

终期
!"1D !D" 92..

!!

目标值
d

现况值
#

改善值
d

现况值
#

!现况值
j

改善重点
j

圈

能力"

@2A

!

诊断问题检出率比较
!

对诊断部分问题检出情况进行分

科分析!本院共有
.0

个临床科室#其中内科
9

个#外科
9

个#专

科
!/

个#各临床科室分期随机抽检
./

份病历对入院诊断进行

质控评价"#其结果是%内科*外科*专科终期诊断问题检出率较

基线期明显减少#差异有统计学意义!

!

#

/2/D

"$诊断缺疾病

部位*诊断用语不规范*诊断未更新*异常辅查未纳入诊断均较

基线数值均有明显改善#其差异有统计学意义!

!

.

d!12!0D

*

!/2"1D

*

"2/8"

*

..2:D:

#

!

#

/2/D

"#见表
1

$

表
1

!!

F=H

分析法在病历质控中入院诊断部分问题检出率前后比较#

'

&

e

'$

时间
'

诊断

缺如

诊断缺疾病分型&

分级&危险程度

分层&分期等

诊断缺

疾病部位

诊断用语

不规范

诊断关系

不明确

诊断

有误

诊断

未更新

诊断依据

不充分

异常检测

未纳入诊断

诊断

笼统

终期
D./ !.

!

.21!

"

.9

!

D219

"

/

!

/

"

1

!

/2D9

"

1

!

/2D9

"

1

!

/2D9

"

/

!

/

"

!/

!

!2".

"

"0

!

!92:0

"

.

!

/219

"

基线
D./ !D

!

.299

"

1.

!

02!D

"

!1

!

.2D/

"

!9

!

12:0

"

0

!

!2!D

"

8

!

!21D

"

"

!

!281

"

!/

!

!2".

"

!0.

!

1!2!D

"

.

!

/219

"

!

.

/21:. /2.91 !12!0D !/2"1D !2//" !20!0 "2/8" /2/// ..2:D: /2///

! /20"8 /20"/ /2/// /2/// /21:. /21:. /2//: !2/// /2/// !2///

A
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讨
!!

论

!!

病历是临床诊疗工作的真实展现#其质量不仅是衡量医院

的诊疗水平和学科建设水平的重要评价依据之一#也是处置医

患纠纷的重要法律凭证之一'

9

(

$使用
F=H

分析法#能够弄清

楚系统出了何种问题#及何种原因导致了这些问题的存在#通

过改变传统中只针对单一事件治标不治本的管理漏洞'

"

(

#科学

地对病历文书中诊断相关部分的缺陷要因进行分析#明确诊断

相关问题的要点和难点#从而做到有的放矢地进行对策拟定$

医疗机构运用定性与定量兼具
F=H

手法#能够理清医疗有关

问题的症结点'

!/

(

$它强化了一线医务人员的基础培训#增强

了住院医师病历规范书写的意识#有效提升了一线医师的责任

意识#该点在终期结果检验中也得到了较好的印证$一线医生

对患者入院诊治过程中发现的异常有临床意义的情况进行了

相关文书记录#并给出了合理得当的诊断$它从客观上反映了

一线医师不再仅局限于关注本科室疾病#对患者诊治过程中的

合并疾病*伴发疾病*并发症等均进行了全方位评估#给出患者

最全面的综合评价和处置意见$
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出现应对能力不强的现象'

!!

(

$连续性产科案例教学以情景模

拟为主线#多角度*连续性模拟病情变化#再现了产科临床工作

过程#使学生形成多学科分工及协作的意识$学生在对连续案

例准备及模拟的过程中#学会了对现存及潜在的问题全面考

虑#培养了学生的评判性思维能力$通过模拟综合*连续的临

床情景#学生们练习的积极性提高#专业实践锻炼的机会增加$

在进行情景模拟时#教师要求学生做到技术操作与人文关怀*

沟通交流并重#从而使学生认识到综合能力及职业素养在助产

服务中的重要性$本研究中两组学生在动手能力培养方面的

评价比较#差异无统计学意义!

!

$

/2/D

"#这可能与情景模拟

比较费时#学生课堂练习时间较少有关#对此可通过鼓励学生

利用课余时间增加练习来强化动手能力$由此可见开展连续

性产科案例进行助产技术实训教学有助于提高助产专业学生

的临床综合能力$

!!

连续性产科案例教学重点在于案例的设计及专业性的指

导#强调多个操作之间的无缝对接#再现临床真实情景#这对专

业教师提出了较高的要求#要求教师不断提高自身临床实践能

力#为此学校要求教师每
1

年到相关专业科室临床实践
!

次#

每次
0

个月#以提高自身综合素养#同时请临床护理人员及助

产士参与实践教学#以满足教学需求$在实训教学实施的过程

中发现#学生存在表演性强*专业程度不够的问题#部分学生甚

至态度不严肃*不认真$这可能与学生对临床实际的认识仅停

留在抽象认知层面#对临床实际情况不了解有关$建议可将该

教学模式安排在学生临床见习之后#同时对学生进行标准化患

者的培训#学生对临床情景有直观的认识#将有助于模拟更加

真实的临床情景$连续性产科案例实训教学侧重于对学生专

业核心能力的培养#在今后的教学中应该给予学生更多的时间

和空间#同时加以正确的引导#以达到提高学生临床职业素养

的目的$
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