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PDCA 循环模式对疾病诊断有关分组护理病案数据质量

的影响 

刘志梅1  杨  倩2  于珊珊3 
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【摘  要】目的：探讨 PDCA 循环模式对疾病诊断有关分组护理病案数据质量的影响。方法：参照组中调查数据内容来自于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月我院

的 400 份病案资料，研究组中调查数据内容来自于 2022 年 1 月至 2023 年 10 月我院的 400 份病案资料，参照组采取病案基础管理方式，研究组采用 PDCA 循环模

式，不断改善病案首页填写质量，从而提高疾病诊断有关分组的数据质量。比较两组 病案管理质量和效果、不良事件发生情况、病例提交时间、病例归档时间以

及疾病诊断有关分组指标数据。结果：较参照组，研究组病案规定及流程管理质量、病案细节管理质量、病案检测及核对管理质量、病案质量控制管理效果等项

目评分更高（P＜0.05）。较参照组，研究组复制粘贴、护理记录不及时、护理记录不一致、代签漏签等不良事件发生率更低（P＜0.05）。较参照组，研究组病例

提交时间、病例归档时间更短（P＜0.05）。较参照组，研究组疾病诊断有关分组总量、内科/外科疾病诊断有关分组总量更高，研究组内科/外科组数增长率更高，

研究组入组病例增长率更高（P＜0.05）。结论：PDCA 循环模式应用于病案首页质量管理中能够有效提高病案管理质量和效率，改善疾病诊断有关分组的数据质量，

应用价值较高。 
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随着医疗进步，医院越来越重视医疗管理而忽视了病案管理，最终

导致医院整体管理质量降低，其中病案管理问题主要表现为信息资料填

写不完整或者不规范[1]。疾病诊断有关分组是根据不同的病例特征、疾病

类型以及治疗方案，已资源消耗程度接近的病例进行归纳整理分组，每

组均制定对应的权重反应不同组的特征，其本质即病案管理的管理工具

[2]。目前我国大多数三甲医院已经推广使用疾病诊断有关分组支付，能在

一定程度上反映医院医疗、护理水平，也可作为医院对各个科室实施绩

效管理措施的有效参考，有助于医院实现精细化管理[3]。为了提高疾病诊

断有关分组的病案首页质量，需要采用科学合理的管理模式，PDCA 循环

模式作为一种具有科学工作程度且充分体现科学认识论的一种管理手

段，能够有效提高管理质量和效率[4]。为彰显 PDCA 循环模式的优越性，

现开展如下研究。 

1.资料及方法 

1.1 临床资料 

参照组中调查数据内容来自于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月我院的 400

份病案资料，研究组中调查数据内容来自于 2022 年 1 月至 2023 年 10 月

我院的 400 份病案资料，参照组采取病案基础管理方式，研究组采用 PDCA

循环模式，不断改善病案首页填写质量，从而提高疾病诊断有关分组的

数据质量。两组抽取患者病历时间和科室分布差异不显著，具有可比性

（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组采用常规管理模式。根据医院现有的规章制度，严格规范填

写病案资料，信息涉及患者姓名、性别、家庭情况、科室情况、入院信

息、病症及诊断信息、治疗方案、出院信息等，定期对科室工作人员进

行专业培训，要求其掌握病案管理的工作规范。 

研究组采用 PDCA 循环模式。（1）计划阶段。①分析问题：分析 2020

年 1 月至 2021 年 12 月我院的 400 份病案资料存在的问题，主要问题包括

护理记录不完整、有延误、不连贯、错字多、表达不精准、复制粘贴痕

迹明显、模仿签名/代签、随意修改护理记录等，影响护理记录的真实性

和全面性。②确定原因：组织质控医师、科室主任以及病案室编码员共

同探讨出现问题的原因，主要分析各科室的疾病诊断有关分组数据，主

要从五个方面找出原因，工作人员方面主要是因为规范培训不足、上级

医师审核不严格；资料数据方面主要是因为病案回收延时、病案首页填

写不完整、疾病编码库不统一；规章制度方面主要是因为填报规则不明

确、奖惩落实不到位、相关制度不完善；信息系统方面主要是因为数据

无法有效对接、信息系统未整合、监测系统不完善。③制定计划：对工

作人员进行疾病诊断有关分组相关知识培训，对病案首页信息填写规范

有全面的认知；完善疾病诊断有关分组数据处理系统并确保其正常运行；
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完善病历资料填写要求并将其填写的质量与绩效挂钩，避免病历首页填

写错误。（2）执行阶段。结合疾病诊断有关分组相关知识以及病案首页

填写问题进行培训和学习，使工作人员清晰的认识病案首页规范填写的

重要性，同时能正确规范填写诊疗、手术、并发症等多项信息，提高填

写质量。固定一名病案首页填写师，出院前完成病案首页填写，质控师

根据疾病类型完成编码操作，待质控人员审核后，经临床医师整理后将

其交予质控护士，最后送至病案科。编码人员根据疾病诊断有关分组的

数据分析问题，确定改善方法，最后将相关方案传递给医疗小组。（3）

检查阶段。成立质控小组，主要负责病案首页管理质量检测，并将其与

个人绩效挂钩，根据评判标准随机抽查疾病诊断有关分组入组率，重点

抽查疾病诊断有关分组未入组病例，职能部门主要评估医护人员专科能

力以及疾病诊断有关分组护理服务质量，以公开透明的方式向外公开，

起到监督和督促作用。（4）处理阶段。每个季度组织一次会议，主要通

报每个月、每个季度的病案首页质量检查情况，同时分析检查结果，找

出问题和优势，制定有效的改进措施。将工作人员的检查结果纳入季度

考评中，严格遵循奖惩制度。将成功的方案纳入到新一轮的循环中。 

1.3 观察指标及评定标准 

（1）病案管理质量和效果[5]。主要从病案规定及流程管理质量、病

案细节管理质量、病案检测及核对管理质量、病案质量控制管理效果四

个项目进行评估，每项评分 0-100 分，评分与质量呈正相关。 

（2）病例提交时间、病例归档时间。 

（3）不良事件发生情况。记录两个阶段出现复制粘贴、护理记录不

及时、护理记录不一致、代签漏签等不良事件发生情况。 

（4）疾病诊断有关分组指标数据。主要包括疾病诊断有关分组总量、

内科/外科疾病诊断有关分组总量、内科/外科组数增长率、入组病例增长

率。 

1.4 统计学 

数据输入 SPSS20.0 统计学软件，计数资料采用“例数，率”表示，

以 2 检验对比。计量资料以（ sx  ）表示，以 t 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组病案质量管理情况对比” 

较参照组，研究组病案规定及流程管理质量、病案细节管理质量、

病案检测及核对管理质量、病案质量控制管理效果等项目评分更高（P＜

0.05），见表 1。 

2.2 两组病例提交时间、病例归档时间对比 

较参照组，研究组病例提交时间、病例归档时间更短（P＜0.05），见

表 2。 

2.3 两组不良事件发生情况对比 

较参照组，研究组复制粘贴、护理记录不及时、护理记录不一致、

代签漏签等不良事件发生率更低（P＜0.05），见表 3。 

2.4 两组疾病诊断有关分组指标数据对比 

较参照组，研究组疾病诊断有关分组总量、内科/外科疾病诊断有关

分组总量更高，研究组内科/外科组数增长率更高，研究组入组病例增长

率更高（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组医疗器械管理质量情况对比（n，%） 

组别 病案规定及流程管理质量 病案细节管理质量 病案检测及核对管理质量 病案质量控制管理效果 

参照组（n=400） 75.56±3.56 74.58±3.30 71.20±3.68 77.56±3.00 

研究组（n=400） 80.26±3.80 82.02±3.56 80.52±3.23 85.49±3.51 

t 11.314 15.227 16.614 14.669 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组病例提交时间、病例归档时间对比[（ sx  ），d] 

组别 病例提交时间 病例归档时间 

参照组（n=400） 8.55±2.16 18.77±2.23 

研究组（n=400） 5.89±1.78 15.17±2.08 

t 18.871 13.041 

P 0.000 0.000 
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表 3  两组不良事件发生情况对比（n，%） 

组别 复制粘贴 护理记录不及时 护理记录不一致 代签漏签 

参照组（n=400） 74（18.50） 51（12.75） 39（9.75） 45（11.25） 

研究组（n=400） 41（10.25） 30（7.50） 15（3.75） 27（6.75） 

 2  11.059 6.058 11.439 4.945 

P 0.001 0.014 0.001 0.026 

表 4  两组疾病诊断有关分组指标数据对比（n，%） 

疾病诊断有关分组总量 组数 入组病例数 
组别 

参照组 研究组 
增长率（%） 

参照组 研究组
增长率（%） 

参照组 研究组 
增长率（%） 

内科 288 356 23.61 145 152 4.83 188 195 3.72 

外科 257 338 31.52 155 157 1.29 224 275 22.77 

 2           

P          

3.讨论 

随着我国医疗改革推进，大部分地区的医疗机构已经开始实施根据

疾病类型付费为主，其他付费为辅的的医保支付措施，采用疾病诊断有

关分组付费原则，并且取得了理想的效果。但实践发现，常规的管理模

式并不利于疾病诊断有关分组的顺利开展，因此需要群求一种更科学高

效的管理模式[6]。PDCA 循环模式是目前国内较先进的一种管理模式，一

个循环运转结束，生产的质量就会提高一步，然后再制定下一个循环，

再运转、再提高，不断前进，不断提高[7-8]。该管理模式应用于医疗管理

中能有效提高医院的整体医疗水平。在传统的病案管理中，工作人员对

病案质量意识较低，工作效率较低，影响病案管理质量。PDCA 循环模式

的应用则可明显提高病案首页书写的规范性和准确性，有效提高疾病诊

断有关分组的质量，达到预期的管理目标[9]。另外，该管理模式可提高工

作人员的专业能力和风险意识，制定更专业、科学的诊疗管理方案，优

化管理流程，避免发生各种不良事件，进而提高疾病诊断有关分组工作

效率以及病案归档效率[10]。本次研究显示，较参照组，研究组病案规定及

流程管理质量、病案细节管理质量、病案检测及核对管理质量、病案质

量控制管理效果等项目评分更高（P＜0.05）。较参照组，研究组复制粘贴、

护理记录不及时、护理记录不一致、代签漏签等不良事件发生率更低（P

＜0.05）。较参照组，研究组病例提交时间、病例归档时间更短（P＜0.05）。 

PDCA 循环模式共分为四个步骤，可以找到疾病诊断有关分组管理中

的根源性问题，以此作为突出点制定更具有针对性的病案管理方案，提

高疾病诊断有关分组准确性，进而提高医院护理服务质量，为医院医疗

医保支付、报销提供更快速便捷的通道。本次研究显示，较参照组，研

究组疾病诊断有关分组总量、内科/外科疾病诊断有关分组总量更高，研

究组内科/外科组数增长率更高，研究组入组病例增长率更高（P＜0.05），

与李汝新[10]等研究结果相符。 

综上所述，PDCA 循环模式应用于病案首页质量管理中能够有效提高

病案管理质量和效率，改善疾病诊断有关分组的数据质量，应用价值较

高。 
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