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摘要 目的 探讨 PDCA 循环管理模式在提高公立医院住院病案首页质量控制中的应用，探索提升数据质量与利用的有效途径。方法 随机抽取 J 省 10
家公立医院实施 PDCA 循环模式，选取 2020 年 1 月 1 日－2020 年 6 月 30 日病案首页为对照组，2021 年 1 月 1 日－2021 年 6 月 30 日病案首页为观

察组，将质控缺陷率较高的不规范诊断、非标准编码、无效主诊断、新生儿年龄/体重不符、诊断和手术编码性别错误等项目作为对比观察指标，采

取χ2 检验进行统计学分析，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。结果 PDCA 组上述指控项目缺陷率较前明显改善，具有统计学意义。结论 PDCA 循

环模式能通过改善公立医院病案首页指控项目缺陷率，从而提高病案首页质量，可以为卫生统计数据质量管理与控制提供参考。 
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公立住院病案首页是疾病分类工作的原始资料，是医院运营管

理的科学化、规范化和精细化水平的评价载体，高质量数据能够真
实反映卫生行业的专业性和技术性，对于宏观决策、行业治理和服
务社会更具有重要支持作用[1]。PDCA 循环模式又称为戴明环，是美
国质量管理专家戴明根据信息反馈原理提出的，是全面质量管理应
遵循的科学程序，它包括 4 个阶段：即 Plan（计划）、Do（执行）、
Check（检查）和 Action（处理），许多学专家学者将 PDCA 循环模
式应用于医疗卫生质量控制管理领域[2]。将 PDCA 循环模式引入公
立医院住院病案首页质量管理的全部过程环节，研究公立医院住院
病案首页质量相关量化考核指标，探索提高全省住院病案首页质量
控制和提升的有效途径。  

1 资料来源与方法 
1.1 资料来源 
来源基于国家卫生统计信息网络直报系统，选取 J 省内 10 家

公立医院（5 家三级公立医院、5 家二级公立医院）2020 年 1 月 1
日－2021 年 12 月 31 日出院的 189446 份住院病案首页数据。其中，
2020 年 1 月 1 日－2020 年 6 月 30 日共 91263 份住院病案首页数据
为对照组，2021 年 1 月 1 日－2021 年 6 月 30 日共 98183 份住院病
案首页数据作为观察组。 

以简单随机抽样的方法抽取 J 省内 10 家公立医院（5 家三级公
立医院、5 家二级公立医院）的住院病案首页数据开展 PDCA 模式
的应用评价分析。 

1.2 方法 
以病案首页内容评价常见的错误：不规范诊断、非标准编码、

无效主诊断、新生儿年龄/体重不符、诊断编码性别错误、手术编码
性别错误和编码错误等内容作为对比项目，比较两组具体缺陷构成
情况，进行分析。对照组不进行数据质控干预，样本机构按照数据
填写规范要求，上报住院病案首页数据。观察组通过对样本机构采
用 PDCA 模式开展质量控制管理：⑴P 阶段，建立职责明确的病案
质控责任分工，原始数据及统计台账留存、备查，保证住院病案首
页源头数据质量。⑵D 阶段，组织样本机构开展住院病案首页业务
和统计相关法律法规培训，省级层面建立住院病案首页统计数据评
估反馈机制。⑶C 阶段，研究人员通过多个数据系统比对报表份数
的完整性，对存在差异数据实地走访督导，开展逐级管理。⑷A 阶
段，实施全过程循环模式进行公立住院病案首页的质量管理，对于
效果不显著地或者实施过程中出现的问题，进行总结，为开展新一
轮的住院病案首页质量控制 PDCA 循环提供依据，逐步提高病案管
理的质量，强化用住院病案首页数据做决策支撑[3]。 

1.3 统计学处理  
使用 SPSS22.0 统计学软件进行数据处理，采用χ2 检验，P＜0.05

为差异，具有统计学意义。 
2 结果 
对照组质控项目缺陷率不规范诊断（3.94‱）、非标准编码（61.36

‱）、无效主诊断（8.88‱）、新生儿年龄/体重不符（6.68‱）、诊断编
码性别错误－女性（2.52‱）、手术编码性别错误－女性（2.41‱）、
编码错误（19.94‱），经 PDCA 循环模式干预后均较前有明显改善，
各项指标差异具有统计学意义，P＜0.05，见表 1。 

表 1  PDCA 循环模式实施前后主要质控项目缺陷率对比 

对照组（N=91263） 观察组（N=98183） 

缺陷份数 缺陷 主要质控项目 

 
缺陷率（‱） 

份数 
缺陷率（‱） 

χ2 P 

不规范诊断 36 3.94 2 0.20  31.167 ＜0.05  
非标准编码 560 61.36 39 3.97  494.238 ＜0.05  
无效主诊断 81 8.88 36 3.67  20.792 ＜0.05  

新生儿年龄/体重不符 61 6.68 4 0.41  52.512 ＜0.05  
诊断编码性别错误－女性 23 2.52 7 0.71  9.757 ＜0.05 
手术编码性别错误－女性 22 2.41 0 0.00  23.67 ＜0.05  

编码错误 182 19.94 111 11.31  22.848 ＜0.05  
3 讨论 
3.1 缺陷原因分析 

病案首页编码分类不规范，对照组存在缺陷最多的质控项目为
非标准编码，错误原因是不符合标准库的标准编码[4]；编码错误病
案无法入组错误原因是由于编码漏编造成，如血液透析住院，但未
填写透析编码；无效主诊断质控项目错误原因是提交病案的手术编
码属于无法分组的手术，如编码 78.0003 骨移植；新生儿年龄/体重
不符质控项目错误原因是年龄在 28 天以内的新生儿使用了新生儿
诊断编码以外的诊断编码；不规范诊断质控项目错误原因是使用类
目和亚目编码；诊断和手术编码性别错误的质控项目错误原因是男
性患者使用了女性特有手术编码。 

3.2 实施 PDCA 循环管理模式质控成效 
3.2.1 加强病案管理 

探索建立上下联动、多方会审的数据审核机制。在实施 PDCA
模式管理公立医院住院病案首页期间，组织专家召开质控论证会，
及时研判对照组中编码分类、常见错误编码等缺陷原因，制定提升
住院病案首页高质量发展的相关细则，确保实施方案科学性。对观
察组机构开展统计法律法规、系统操作和病案管理等内容的培训，
提高了住院病案首页行业内培训的针对性和实效性[5]，增强了住院
病案首页编码员责任意识和使命感，夯实了统计工作队伍的管理能
力和业务素质。 

3.2.2 强化质量督导检查 
开展防范统计造假、弄虚作假数据质量核查行动。为进一步规

范统计基础工作，加强病案首页源头数据管理和质量控制，在 PDCA
模式实施中期对观察组机构开展数据质量反馈和现场督导检查：一 
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是将国家卫生统计信息网络直报系统中病案首页数据总量与医疗
服务月报、年报报表数据中出院人数进行比对；二是开展现场质控
核查，重点核查住院病案首页数据的及时性、准确性和数据报送前
内部审核流程[6]；三是利用质控平台对数据质量进行监管，强化多
业务系统报表之间的数据比对与分析，定期向观察组机构负责人反
馈数据质量，对填报质量差的单位予以通报批评，层层抓落实，逐
步实现公立医院住院病案数据质量的全流程管理，确保病案首页数
据报送真实、准确、可溯源。 

3.2.3 推进“互联网+医疗健康” 
构建更加便捷高效、科学精准、互通共享的统计工作格局。降

低病案首页缺陷率也需要完善的数据质量监测提示功能，部分样本
机构住院病案首页是传统手动填报方式，导致报送数据存在逻辑性
错误[7]。提高信息化的智慧医疗管理迫在眉睫，由传统的手工填报、
逐级汇总转变为平台数据自动采集、平台交换、定期推送，能够切
实减轻基层负担，降低工作成本，有利于防范统计数据造假；整合
住院病案首页数据报批多平台问题，加快推进各级医疗卫生机构与
J 省全民健康信息平台的互联互通，创新统计方式方法，实现一数
一源、一源多用和数据交互共享。 

4 结论 
研究结果显示，PDCA 循环法的四个不同阶段是相辅相成、相

互促进的，逐步引导医院管理转向量化绩效管理。通过执行 PDCA 
模式管理，对存在的问题有针对性地加以改正，病案首页数据质量
有所提高。PDCA 循环法在提升公立医院病案首页质量管理中有良
好的应用价值，深入开展 PDCA 循环法能有效推动多部门协同发展，
逐步实现工作流程的闭环管理，为管理者决策提供科学数据和大数
据的支持，促进卫生健康统计工作的高质高效发展。 
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