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基于结构-过程-结果模型的非手术临床科室医疗质量
管理评价指标体系研究*

向守书1 张一山1 吕富荣2 郑双江1△

(重庆医科大学附属第一医院:1.医疗质量科;2.放射科,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 构建基于结构-过程-结果模型的非手术临床科室医疗质量管理评价指标体系,为非手术临

床科室医疗质量评价提供客观标准。方法 通过文献查阅梳理形成原始指标池,采用德尔菲法、层次分析法对

指标进行遴选和权重确定。结果 首轮发放问卷21份,回收21份,有效回收率100%;因1位专家权威系数

(Cr)<0.7,次轮发放问卷20份,回收19份,有效回收率95%,专家积极性较高。第一轮专家咨询中,判断依据

系数(Cs)为0.91,熟悉程度系数(Ca)为0.89,Cr为0.90;第二轮专家咨询中,Cs为0.92,Ca为0.91,Cr为

0.91。经过两轮德尔菲法专家咨询,最终确立的非手术临床科室医疗质量管理评价指标体系包含3项一级指

标、8项二级指标和20项三级指标。采用层次分析法计算各指标权重,判断矩阵的一致性比例(CR)<0.1,符

合要求。一级指标权重为结构质量(0.104)、过程质量(0.326)、结果质量(0.570)。结论 构建的指标体系主

要用于非手术临床科室医疗质量同质化评价,能促进非手术临床科室医疗质量的持续改进。
[关键词] 质量管理;德尔菲法;层次分析法;非手术临床科室;结构-过程-结果模型;指标体系

[中图法分类号] R197.323 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2026)04-0957-04

  随着“健康中国2030”的深入推进[1],医疗质量已

成为国家卫生健康事业的核心议题。《“十四五”国民

健康规划》[2]明确提出“以质量促发展”的医疗改革方

向,强调医疗质量关乎患者生命安全,更是医院可持

续发展的核心竞争力。医疗质量管理是医疗活动的

核心和医院工作的关键环节[3],对保障医疗服务安全

有效至关重要[4-5]。持续改进医疗质量、保障医疗安

全是医院管理的核心任务,也是维护患者健康、推进

卫生健康事业改革和发展的重要内容[6-8]。从医院管

理视角看,医疗质量直接影响资源利用效率、成本控

制能力及医院声誉[9],而患者健康权益的保障依赖于

诊疗安全性、疗效可及性及服务体验的全面提升。但

是,在当前医疗质量管理中,不同科室间质量难以横

向比较,同一科室内部质量也难以量化,影响了质量

的持续改进。非手术临床科室作为医院核心诊疗单

元,其质量水平直接关系患者预后与医院综合竞争

力,但其与手术科室的质量评估存在较大差异。本研

究以非手术临床科室医疗质量评价为主题,探讨其医

疗质量管理评价指标体系,为有效、准确评估该类科

室医疗质量提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料

邀请北京、浙江、四川、湖北、天津、重庆的临床、
行政及政策研究专家参与研究。
1.2 方法

1.2.1 文献分析法

检索中国知网中医疗质量安全管理、评价体系建

设及医院质量安全管理实践的相关文献,整合不同研

究者构建的评价指标体系维度与内容。结合公立医

院绩效考核[10]、国家临床专科能力评估[11]、公立医院

高质量发展评估[12]、医疗质量安全核心制度落实情

况[13]等国家政策要求,建立含3项一级指标、11项二
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级指标、36项三级指标的初始评价指标池。
1.2.2 德尔菲法

第一轮专家咨询表内容包括课题介绍与知情同

意,专家基本信息(年龄、性别、学历、职称、专业、工作

年限),专家对本研究的熟悉度及判断依据,非手术临

床科室医疗质量管理评价指标函询表。函询表的重

要性及可获得性评分采用Likert5级评分法,从很不

重要到很重要分别赋值1~5分。第二轮咨询表包含

修订版指标函询表及指标重要性判定内容。统计参

数包括积极系数(≥70%表明专家积极性高)、权威系

数(Cr,>0.7可接受,>0.8表明权威性高)、协调系

数(>0.2可接受,Kendall’s
 

W 值越接近1表示协调

性越好)。采用界值法筛选指标,重要性/可获得性评

分均值>3.5且变异系数<0.25时保留;部分特殊指

标经专家讨论后决定取舍。
1.2.3 层次分析法

采用层次分析法确定评价指标体系的权重。(1)
专家对维度和指标进行两两比较;(2)依据比较数据

构建层次分析模型和判断矩阵,计算指标权重;(3)基
于判断矩阵计算最大特征根(λmax),再通过一致性比

例(consistent
 

ratio,CR)进行一致性检验。CR<0.1
时表示一致性检验通过。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示。计数资料以例数或百分比表示。以P<
0.05为差异有统计学意义的判断标准。
2 结  果

2.1 专家基本情况

本研究共咨询21位专家,男15位,女6位;年龄

37~82岁,平均年龄为48.2岁;本科3位,硕士8位,
博士及以上10位;中级及以下职称3位,副高级9
位,正高级9位,工作年限<20年12位,≥20年9
位,平均工作年限23.6年,具备咨询权威性。
2.2 专家积极系数

本研究聚焦非手术临床科室医疗质量管理评价指

标体系,专家遴选侧重考察专家对临床科室医疗质量管

理的熟悉度。首轮发放问卷21份,回收21份,有效回

收率100%;因1位专家Cr<0.7,次轮发放问卷20份,
回收19份,有效回收率95%,专家积极性较高。
2.3 专家权威程度

第一轮专家咨询中,判断依据系数(Cs)为0.91,
熟悉程度系数(Ca)为0.89,Cr为0.90;第二轮专家咨

询中,Cs为0.92,Ca为0.91,Cr为0.91。
2.4 专家协调系数

经过两轮咨询,重要性变异系数由0.086~0.336
变为0~0.174,可获得性变异系数由0.086~0.356变

为0.094~0.239。重要性评分的Kendall’s
 

W 系数分

别为0.202和0.246;可获得性评分的Kendall’s
 

W 系

数由0.252提升至0.285,差异有统计学意义(P<
0.05),专家意见协调程度较高,结果可靠,见表1。

表1  专家意见协调性分析

项目
重要性

Kendall’s
 

W χ2 P

可获得性

Kendall’s
 

W χ2 P

第一轮 0.202 197.707 <0.001 0.252 247.134 <0.001

第二轮 0.246 140.495 <0.001 0.285 162.247 <0.001

2.5 专家咨询结果

根据界值法及专家意见,共删除21项指标,并将

1项二级指标细化为3项二级指标。删除二级指标

“工作负荷”“诊断质量”“随访和出院教育”“治疗费

用”“患者满意度”,三级指标“每名执业医师日均住院

工作负担”“疑难危重症患者比例”“每名医生平均出

院人次”“每名医师平均服务相对价值表点值”“多学

科诊疗实施比例”“出院患者按照临床路径管理比例”
“单病种管理是否达标”“患者出院随访率及平均随访

时间”“医院跌倒/坠床发生率”“次均住院费用”“次均

住院患者药品费用”“费用消耗指数”“门诊患者满意

度”“住院患者满意度”“信访发生率”“医疗纠纷发生

率”。第二轮咨询中,将范围过大的二级指标“患者安

全”细化为“死亡风险”“重返情况”“患者安全”3项二

级指标。
2.6 层次分析结果

经过两轮德尔菲法专家咨询,最终确立的非手术

临床科室医疗质量管理评价体系包含3项一级指标、
8项二级指标和20项三级指标。采用层次分析法计

算各指标权重,判断矩阵的CR<0.1,符合要求。一

级指标权重为结构质量(0.104)、过程质量(0.326)、
结果质量(0.570),结果质量最为关键,过程质量次

之,结构质量影响相对有限。二级指标权重见表2。

表2  层次分析结果

一级指标
一级指标权重

(初始权重)
二级指标

二级指标权重

(综合权重)
三级指标

三级指标权重

(综合权重)

结构质量 0.104 人员结构 0.021 床护比 0.012

医护比 0.008

服务能力 0.084 病例组合指数 0.027

相对权重≥2(或≥3)的病例占比 0.028
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续表2  层次分析结果

一级指标
一级指标权重

(初始权重)
二级指标

二级指标权重

(综合权重)
三级指标

三级指标权重

(综合权重)

入出院诊断符合率 0.029

过程质量 0.326 诊疗规范 0.152 危急值及时处理率 0.030

病案首页主要诊断编码正确率 0.027

静脉血栓栓塞风险评估率 0.036

肿瘤治疗前TNM分期的评估率 0.058

合理用药 0.174 住院患者抗菌药物使用强度 0.060

抗菌药物治疗前病原体送检率 0.113

结果质量 0.570 死亡风险 0.119 低风险患者死亡率 0.054

肿瘤患者治疗后死亡率 0.044

住院患者死亡率 0.021

重返情况 0.098 出院后48
 

h再入院率 0.069

非计划重返监护室率 0.029

患者安全 0.208 医疗质量安全不良事件报告率 0.149

住院患者压疮发生率 0.059

医疗效率 0.145 平均住院时间 0.107

时间消耗指数 0.038

3 讨  论

  本研究构建的医疗质量评价体系呈现“结果-过
程-结构”三级金字塔模型,结果质量(0.570)占据核心

地位,与Donabedian理论框架高度吻合,Cr>0.7,第
二轮专家咨询中重要性及可获得性的 Kendall’s

 

W
值分别为0.246和0.285(P<0.001),结合层次分析

法CR<0.1,共同验证了研究方法的有效性与权重分

配的合理性。
本研究选取医疗质量安全不良事件报告率、抗菌

药物治疗前病原体送检率(过程维度)、平均住院时

间、出院后48
 

h再入院率、住院患者抗菌药物使用强

度、住院患者压疮发生率、肿瘤治疗前 TNM 分期的

评估率、低风险患者死亡率及肿瘤患者治疗后死亡率

等指标。这些指标来源于国家公立医院绩效考核、国
家医疗质量安全改进目标及患者安全十大目标等国

家层面主管部门的重点监管内容,为医院日常质量安

全监测指标。这与姚远等[14]、孟圣飞等[15]的医疗质

量安全指标体系构建方法相似,也符合多家医院管理

实践[16-17]。
本研究涉及的指标多为国家评价医疗机构发展

的关键指标,本研究将上述指标的取值口径统一为国

家或者所在地区主管部门发布的重点监测指标的计

算口径。通过结合医院日常监测数据与指标权重,计
算科室医疗质量得分率作为评价依据,具有一定的创

新性和较强的可操作性。随着国家三级公立医院绩

效考核及公立医院高质量发展等政策的实施和推进,
医疗质量相关研究持续深化。建立科学的医疗质量

评价指标体系是量化分析评价结果的前提。基于该

体系的维度和指标,医院可形成月度、季度及年度的

质量与安全管理评价报告,供各职能部门决策参考。
报告内容包括非手术临床科室质量安全指标结果与

变化趋势、质量安全水平综合评价排名、科室间指标

对比分析及评分等,并依据结果实施科室奖惩措施。
本研究中,德尔菲法结果呈明显的结果质量导向

(0.570),其中患者安全(0.208)的突出权重反映了医

疗安全事件防控的迫切性;死亡风险(0.119)和重返

情况(0.098)占据核心地位,符合以患者结局为核心

的质量评价理念。值得注意的是,人员结构(0.021)
权重最低,提示质量管理应更关注动态管理能力而非

静态资源配置,实时、动态、贯穿全流程的反馈是强化

医疗质量管理的关键环节[18]。
医疗质量安全不良事件报告率(0.149)作为过程

质量的核心观测点,其高权重强调了非惩罚性报告制

度对质量改进的基石作用[19],建议建立匿名上报系统

以提升数据真实性或采取鼓励性上报措施以降低不

良事件 的 危 害。抗 菌 药 物 治 疗 前 病 原 体 送 检 率

(0.113)直接关联合理用药(二级权重0.174),加强多

重耐药菌预防控制管理,加大监督检查力度,将治疗

用抗菌药物送检率纳入质量考核细则,多重耐药菌检

出率呈下降趋势,表明防控初见成效[20]。平均住院时

间(0.107)表明在DRG医保政策下追求效率的同时,
需警惕过度压缩住院时间导致的医疗风险。

本研究构建的指标体系主要用于非手术临床科

室医疗质量同质化评价。由于手术科室和医技科室
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的质量评价指标存在较大差异,相关评价体系有待进

一步研究。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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