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“国考”背景下中医病案首页全流程质控的实施效果研究*

景思霞,汪秀玲,李明明

[广州中医药大学第一附属医院重庆医院(重庆市北碚区中医院),重庆
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  [摘 要] 目的 评价中医病案首页全流程质控再造的实施效果。方法 以“国考”中医病案首页数据质

量要求为标准,2023年底对某三甲中医院的病案首页实施全流程智能化质控再造。从信息系统调取上传至

TCMMS平台的原始数据,以2024年1-6月出院的19
 

001份首页数据作为观察组,以2023年6-12月出院

的20
 

994份首页数据作为对照组,分析TCMMS平台错误日志,然后运用SPSS19.0进行Fisher精确检验分

析。结果 对照组缺陷率为14.86%,观察组缺陷率为10.81%。2组间“证件号码”“病理号”“ABO血型”和

“RH血型”4个项目的缺陷率比较,差异无统计学意义(P>0.05),2组间其余29个缺陷项目的缺陷率比较,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 从完整性、规范性、准确性三个方面分析病案首页存在的缺陷类型及其

原因,并提出强化信息化建设、强化首页费用归类、强化病案编码质量等改进措施。
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  国家中医药管理局
 

《关于启动
 

2019
 

年全国三级

公立医院绩效考核有关工作的通知》(国办发[2019]

371号),要求参加公立中医医院绩效考核的医疗机构

认真完成病案首页数据上传工作[1]。中医病案首页

的数据质量直接决定了来源于病案首页的“国考”指
标的准确性[2]。“国考”中医病案首页的质量标准已

成为公立中医医院首页质量控制(质控)的“金标

准”[3]。2023年底,依照“国考”中医病案首页质量标

准对重庆市某三甲中医院病案首页系统进行全流程

质控再造,研究流程再造前后半年的数据质量,评价

其提升中医病案首页数据质量的效果。

1 资料与方法

1.1 资料来源 从病案信息系统提取某医院用于公

立中医医院绩效考核的中医医疗服务监测系统(TC-
MMS)首页信息采集平台的病案首页原始数据,包含

患者基本信息、住院过程信息、诊疗信息和费用信息

四大类别[4]共计222
 

个数据项目,其中必填项96个,
条件必填项27个。将2023年6-12月出院的20

 

994
份病案 首 页 作 为 对 照 组,2024年1-6月 出 院 的

19
 

001份病案首页作为观察组。

1.2 方法

1.2.1 首页缺陷数据收集 将所研究的病案首页数

据上传至TCMMS首页信息采集平台分别记录观察

组和对照组系统提示的错误日志,包括上传错误日志

和逻辑错误日志[5],从数据的一致性、完整性、规范性

和逻辑性4个方面进行全面分析,必填项缺陷主要表

·6241· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6

* 基金项目:国家中医药管理局监测统计中心深化医改中医药政策研究自选课题(YGZXKT2024360)。

  引用格式:景思霞,汪秀玲,李明明.“国考”背景下中医病案首页全流程质控的实施效果研究[J].现代医药卫生,2026,42(6):1426-1429.



现在以下两个方面:(1)联系电话、住址、邮编、工作单

位及地址等患者基本信息缺失;(2)门诊、住院中医类

诊断的名称及编码、入院病情、出院情况等项目的缺

失。逻辑项缺陷主要表现为病理号与病理诊断费不

匹配、死亡患者尸检与离院方式不匹配、血型与血费

不匹配、离院方式与抢救成功次数不匹配、是否有出

院31
 

d内再住院计划与目的不匹配、护理费与住院时

间不匹配、中医治疗费与中医治疗性操作名称及代码

不匹配等方面[6]。

1.2.2 首页缺陷率分析 采用Excel收集数据,对观

察组和对照组的缺陷项目占比以及每个首页数据项

的缺陷率进行描述性统计分析,分析2组存在缺陷的

数据项及缺陷率[7]。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,以构成比或等级分布表示,采用χ2 检验或 Wilc-
oxon秩和检验,缺陷项目应用Fisher精确检验进行

分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 首页项目整体情况 运用描述性统计学方法逐

项计算对照组和观察组的缺陷率。对照组共有33个

项目存在缺陷,缺陷率为14.86%,其中必填项24项,
占首页必填项目的比重为25.00%,逻辑项9项,占首

页逻辑必填项目的比重为33.33%;对照组缺陷率<
5%的有11项(33.33%),缺陷率5%~<10%的有6
项(18.18%),缺 陷 率 10% ~50% 的 有 11 项

(33.33%),缺陷率>50%的有5项(15.15%)。观察

组共有24个项目存在缺陷,缺陷率为10.81%,其中

必填项21项,占首页必填项目的比重为21.88%,逻
辑项3项,占首页逻辑必填项目的比重为11.11%,观
察 组 缺 陷 率<5%的 有21项(87.50%),缺 陷 率

5%~<10%的有0项,缺陷率10%~50%的有3项

(12.50%),缺陷率>50%的有0项。通过缺陷率的

描述性统计分析发现,观察组的病案首页缺陷率明显

低于对照组,除了工作单位及地址、工作单位电话、工
作单位邮政编码3个项目,其他30个首页项目全部

缺陷率低于5%,其中观察组缺陷率小于1%的首页

项目有10项。2组缺陷率比较,差异无统计学意义

(χ2=1.54,P=0.215),观察组的缺陷严重程度(缺陷

率10%~50%)显著低于对照组(缺陷率<5%),2组

在缺陷严重程度等级分布上比较,差异有统计学意义

(U=96.5,Z=-5.12,P<0.001)。
2.2 首页缺陷项目分析 Fisher精确检验分析结果

显示:24个存在数据缺陷的必填项目中,2组间“证件

号码”的缺陷率比较,差异无统计学意义(P>0.05);2
组间其余23个项目的缺陷率比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。9个存在数据缺陷的逻辑项目中,2
组间“病理号”“ABO血型”和“RH 血型”3个项目的

缺陷率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),2组间

其余6个项目的缺陷率比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
 

表1  2组33个病案首页项目缺陷具体情况比较[n(%)]

类型 项目 对照组(n=20
 

994) 观察组(n=19
 

001) P

必填项 证件号码 6(0.03) 1(0.01) 0.220

现住址 364(1.73) 1(0.01) <0.001

现住址电话 905(4.31) 146(0.77) <0.001

现住址邮政编码 1
 

102(5.25) 297(1.56) <0.001

户口地址 9
 

352(44.55) 92(0.48) <0.001

户口地址邮政编码 4
 

755(22.65) 187(0.98) <0.001

工作单位及地址 18
 

876(89.91) 6
 

526(34.35) <0.001

工作单位电话 19
 

777(94.20) 3
 

710(19.53) <0.001

工作单位邮政编码 19
 

283(91.85) 3
 

753(19.75) <0.001

联系人姓名 1
 

962(9.35) 444(2.34) <0.001

联系人关系 959(4.57) 0 <0.001

联系人地址 2
 

281(10.87) 336(1.77) <0.001

电话 2
 

086(9.94) 301(1.58) <0.001

门(急)诊中医疾病诊断名称及编码(中医疾病诊断) 3
 

171(15.10) 0 <0.001

门(急)诊中医证候诊断名称及编码(中医证候诊断) 3
 

249(15.48) 45(0.24) <0.001

门(急)诊诊断名称及编码(西医诊断) 1
 

065(5.07) 417(2.19) <0.001

出院主要中医疾病诊断名称及编码(中医疾病诊断) 3
 

183(15.16) 57(0.30) <0.001

出院主要中医疾病入院病情(中医疾病诊断) 2
 

200(10.48) 8(0.04) <0.001
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续表1  2组33个病案首页项目缺陷具体情况比较[n(%)]

类型 项目 对照组(n=20
 

994) 观察组(n=19
 

001) P

出院主要中医疾病出院情况(中医疾病诊断) 2
 

181(10.39) 8(0.04) <0.001

出院主要中医证候诊断名称及编码(中医证候诊断) 3
 

249(15.48) 45(0.24) <0.001

出院主要中医证候入院病情(中医证候诊断) 2
 

389(11.38) 45(0.24) <0.001

出院主要中医证候出院情况(中医证候诊断) 2
 

314(11.02) 45(0.24) <0.001

出院主要中医证候治则治法名称及编码(中医治则治法) 20
 

765(98.91) 119(0.63) <0.001

出院主要诊断名称及编码(西医诊断) 1
 

065(5.07) 0 <0.001

逻辑项 病理诊断名称及编码 6(0.03) 0 0.029

病理号 59(0.28) 53(0.28) 0.939

死亡患者尸检 205(0.98) 0 <0.001

ABO血型 14(0.07) 10(0.05) 0.590

RH血型 15(0.07) 12(0.06) 0.850

离院方式 16
 

928(80.63) 0 <0.001

目的 15(0.07) 0 0.006

护理费 10(0.05) 0 0.026

中医治疗 2
 

324(11.07) 0 <0.001

3 讨  论

3.1 缺陷类型分析 中医病案首页包含了患者基本

信息、诊疗信息、住院过程信息和费用信息四个部分,
填报要求完整、规范、准确[8]。对照三级公立中医医

院绩效考核中医病案首页填报要求,发现中医病案首

页数据质量存在首页项目信息填写不完整、部分首页

项目填写不规范以及部分数据不准确等问题。值得

注意的是,由于2组患者年龄、性别、职业状况、医疗

付款方式等占比不同,且2组样本受季节影响疾病谱

可能发生变化,从而导致研究略有偏差。

3.1.1 首页项目信息不完整 “完整性”是“国考”中
医病案首页填报的基本要求。中医病案首页项目信

息完整性存在的缺陷主要体现在医疗机构信息、工作

单位及现住址等个人信息以及联系人有关信息等患

者基本信息的缺失[9],患者基本信息缺失的项目共计

13项,占比为34.21%,从2组的整体缺陷率分析结

果可以看出,观察组和对照组的“证件号码”项目缺陷

率无差异。在患者本人住址、联系人相关信息、门诊

及出院中医诊断相关情况等12个首页项目中,观察

组的缺陷率均远低于对照组,观察组“证件号码、现住

址”项目仅有1例漏填,“联系人关系”项目无漏填。

3.1.2 首页项目填写不规范 “规范性”是医疗机构

中医病案首页数据质量的重要体现。中医病案首页

项目规范性填写存在的缺陷主要体现在诊疗信息方

面的必填项目缺失和逻辑项目不符,诊疗信息包含门

诊诊断信息、出院诊断信息、手术与操作信息、医护人

员签名、输血信息、护理以及病案质量等信息[10],共

119
 

个项目,其中15项存在缺陷,缺陷率为12.61%。

(1)必填项目缺失主要包括:①门诊中医疾病诊断或

证候的名称及编码漏填;②住院中医主病或症候的名

称、编码、入院病情及出院情况漏填;③治则治法的名

称及编码漏填。(2)逻辑项目不符主要表现为:①主

要诊断为C00-D48开头的肿瘤诊断时,病理诊断及编

码漏填;②患者离院方式不为“治愈”“好转”“未愈”或
“其他”时,死亡患者尸检误填为“是”或“否”;③当血

液费大于0元时,ABO血型和 RH 血型误填为“未
查”[11]。从表1可以看出,观察组诊疗信息必填项目

和逻辑项目发生缺陷的比例远低于对照组。必填项

目中观察组门(急)诊中医疾病诊断名称及编码(中医

疾病诊断)和出院主要诊断名称及编码(西医诊断)2
个项目无漏填情况,逻辑项病理诊断名称及编码和死

亡患者尸检2个项目无逻辑不符合情况,与相关研究

结果一致[12]。

3.1.3 首页信息填报不准确 “准确性”是“国考”中
医病案首页填报的根本要求,直接影响来自首页相关

考核指标数据的准确与否,中医病案首页准确填报方

面存在的缺陷主要体现在患者住院过程信息和费用

信息有关项目,住院过程信息包含了治疗类别、科室

信息、住院时间、临床路径、中医诊疗及设备信息、离
院方式、转院及再住院计划等信息[13],共计22个指

标,存在缺陷的指标有5项,缺陷率为9.09%。住院

过程信息填报缺陷表现为离院方式漏填、错填;有

31
 

d后再住院计划时,再住院的目的漏填或用“-”代
替。费用信息产生的缺陷主要表现为:实际住院时间

大于0
 

d时,护理费为0元;当治疗方式为“中医”或者

“中西医”时,中医治疗费为0元,或者当中医治疗费
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大于0元时,治疗方式填报为“西医”。从表1可见,
观察组中该类项目无错误发生,与相关研究结果一

致[9]。

3.2 缺陷产生原因分析

3.2.1 信息化质控不够完善 信息化质控能够有效

提高病案首页数据质控的效率和效果,信息化质控不

完善是造成病案首页数据质量不高的重要原因之一。
信息化质控不完善体现在:(1)患者门诊挂号及入院

时基本信息采集不完整[14];(2)门诊和住院中医疾病、
证候名称和代码等诊疗信息未设置必填项目智能提

示;(3)逻辑性相关的首页项目未设置逻辑审核[15]。

3.2.2 临床医生对首页填写规范掌握不够 临床医

生是病案首页质量的第一责任人,其对首页填写规范

的掌握不够是造成病案首页数据质量缺陷的根本原

因。临床医生掌握不够主要表现为:(1)临床医生不

熟悉病案首页填写规范[16];(2)错误使用“-”,对管理

部门培训时“空白项”可用“-”的错误理解,造成滥

用;(3)不能准确区分中医“疾病”和“证候”的代码;
(4)不明确首页逻辑项目之间的关联。

3.2.3 编码员和质控员业务不精 病案编码员和质

控员负责对病案首页数据进行最终审核,其业务水平

不足是造成病案首页数据缺陷的主要原因。病案编

码员和质控员业务不精主要表现在:(1)编码员和质

控员对病案首页项目填报规范掌握不足;(2)编码和

质控员业务水平不精;(3)编码和质控员责任落实不

到位[17]。

3.3 持续改进措施 (1)强化信息化建设,实现智能

监管[18]。首先,完善患者从门诊到入院整个过程中的

基础信息采集;其次,将有关逻辑审核规则植入医生

工作站和病案信息系统,例如,护理费为0元时信息

系统自动提示、输血患者血型提示、离院方式为死亡

时尸检提示等。(2)强化首页费用归类,确保标准化。
根据国家卫生健康委和国家中医药管理局联合下发

的《医疗服务项目相关财务归集口径规范》中的病案

首页费用归类和《重庆市住院病案首页费用标准》对
研究医院价表系统中的所有医疗服务项目病案首页

归类进行重新核实和修正,确保病案首页费用归类口

径准确无误。(3)强化病案编码质量,力争质量化。
大力加强对临床医生、病案编码员和质控人员的病案

首页编码及质控相关逻辑规则的知识培训,准确编

码,不断提高病案首页诊疗信息质量。
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