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PDCA 在改善疾病诊断相关分组护理 
病案数据质量的应用效果

任倩 李春柳
中国人民解放军 63820 部队医院 四川省 绵阳市 621000

【摘要】目的：本文主要探讨 PDCA 在改善疾病诊断相关分组护理病案数据质量的应用效果。方法：选取我院 2020
年 11 月—2021 年 11 月内科及外科病案 575 份，其中内科系统 247 份，外科系统 328 份；所选取的病案均采用随机的方式

进行抽取所得。在此基础上，采用随机数字表示法将 575 份病案分为实验组 287 份，对照组 288 份，两组病案都必须要由

专业的工作人员进行管理。对照组采用的管理模式为常规模式；实验组采用 PDCA 循环理论来进行管理。结果：与实验组
相比，对照组甲级、乙级、丙级病案率均低于实验组，差异具有统计学意义（P<0.05）；与实验组相比较，对照组内、外
科DRGS 总量均低于实验组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：使用 PDCA 循环管理模式对DRGS 护理病案的数
据质量起到改善作用，建议临床推广。
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现阶段，在我国社会经济发展影响下，信息化开始出现在
人们视野中，在一定程度上带动了我国各行各业的发展；而在
医疗行业护理病案管理的过程中，疾病诊断相关分组（DRGS）
逐渐代替了原来的方式。通过疾病诊断相关分组在护理病案
中的应用，不仅可更好地了解到医护人员医疗水平，还可对医
疗护理质量作出合理评价，这种方式在医院精细化管理中是
一项重要的举措，从而为各科室绩效管理提供了重要的参考
数据。在实际应用的过程中，为了能更好地将DRGS 护理病
案管理的效果最大化，必须要选择一项科学且合理的管理模 
式 [1]。目前，在临床上针对于DRGS 的护理病案所采用最多
的模式为 PDCA循环理论，该理论是由美国所提出。基于此，
本文将选取我院 2020 年 11 月——2021 年 11 月内科及外科病
历档案 575 份作为研究对象，进行探讨 PDCA 在改善疾病诊
断相关分组护理病案数据质量的应用效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料
本文将选取我院 2020 年 11 月——2021 年 11 月内科及外

科病历档案 575 份作为研究对象，其中内科系统 247 份，外科
系统 328 份；所选取的病案均采用随机的方式抽取所得。在
此基础上，采用随机数字表示法将 575 份病案分为实验组 287
份，对照组288份，对照组采用的管理模式为常规模式，实验组
则采用 PDCA 循环理论来进行管理。在实验开始前后，所抽
取的患者病历时间和科室分布差异无统计学意义（P>0.05），
研究可比。
1.2 方法
1.2.1 对照组病案管理采用常规管理模式。
1.2.2 实验组病案管理采用 PDCA循环理论 具体方法

如图 1：

图 1 PDCA 循环图

1.2.2.1 计划阶段（Plan）
1.2.2.1.1 分析现状 针对所选取实验组的 287 份病案

进行仔细检查，后对其中所存在的错误做出统计分析，最终发
现错误主要集中扎起以下地点：护士对患者的情况进行记录
时，出现了记录不及时、不完整及不连贯的情况，在语言表达上
也往往描述不准确；在对患者的病情记录进行输入时，存在错
别字较多、复制与粘贴比较严重的新现象；还存在病历漏写，
他人代写、随意修改护理记录的现象，这在很大程度上使得护
理记录真实性得不到有效保障 [2]。
1.2.2.1.2 分析产生问题的原因 通过积极开展质控医

生、科室主任病案室编码员会议，将病历填写的过程中所存在
的一些问题作出正确的分析，剖析这些问题所出现的原因；对
于已经实施DRGS 数据的科室，还要做出回顾性分析，最后结
合问题及问题所产生的原因来进行制定相关措施，影响DRGS
应用因素如图 2所示：
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图 2 影响DRGS 应用因素分析图

1.2.2.1.3 制定合理管理计划 通过对病案管理中存在
的问题及问题产生的原因进行分析后，需要根据相关影响因素
来制定相关措施，具体方法如下：
（1）为了能让医护人员对DRGS 相关知识有一个更加全

面地了解，可采用定期培训的方式，从而让他们对住院患者的
病案填写要求有一个更加准确、清晰的认识。
（2）针对护理病案存在的问题，在DRGS 数据处理系统设

计的过程中，要不断地进行完善与优化，以有效确保系统能够
得到更加平稳运行。
（3）健全病历书写相关制度，为确保病历首页信息准确

性，可制定相关惩罚制度，将填写质量与医护人员的工作绩效
联系起来，以此来激发医护人员工作责任心，避免护理病案首
页信息错误出现，确保病案首页质量评分及病历DRGS 入组
率≥ 95%。 
1.2.2.2 执行阶段（Do）
在执行阶段，每个月都必须要对上个月中所存在的问题做

出总结，并针对其中所存在的问题及DRGS 相关知识，做出进
一步规范化学习与培训，以进一步强化管理力度。对于临床医
师来说，需要正确认识病案首页填写重要性，在填写的过程中，
可以增加一些诊治及治疗方法、术后并发症等重要内容，从而
将病案首页填写质量进一步得到完善。在科室内实施质控医
师→管床医师→病案科三级质控管理方式，将病案填写、归档
等重要工作落实到位。值得注意的时，病案首页要由固定医师
填写，这样可有效避免出现一些错误，后由质控医师来根据患
者疾病的类型来操作编码，并由质控小组进行审核，最后再把
完整的病历转交给护士，送到病案科内进行归档。对于病案科
的编程人员来说，在对病历进行问题分析时，则可根据DRGS
数据中所给出的一些反馈情况进行，最后将遇到的问题及改善
的方法传递给管床医师与医疗小组。
1.2.2.3 检查阶段（Check）
检查各个科室的实施情况。（1）医院需要设立病案首页

质控专项小组，在对管理质量进行检测的过程中，可采用随机
方式来对科室病案首页的管理情况来做出综合性分析。（2）
把检测所得到结果与科室绩效考核联系在一起，后选用随机
抽查的方式，由质控部门根据所制定的相关标准，科学抽查
DRGS 入组率，在此基础上，对DRGS 未入组的病历还要进一
步重点抽查 [3]。（3）对于职能部门来说，在对其评价与管理时，

则可结合DRGS 所提供的服务质量，或根据医护人员专科能
力来进行操作，并向社会做出透明化公示，以起到相互监督与
督促的作用，进而有效改善所存在的突出性问题。

1.2.2.4 处理阶段（Analysis）
在处理阶段，需要在每个月或每一季度定期召开相关质量

分析会，在会议中组要病历首页质量评分及检查的实际情况做
出通报，并对评价与检查的结构进行分析与优化。在此基础上，
还要根据在检查过程中所得出的结果，对相关医护人员做出合
理月度奖罚考核，并对其中所存在的问题进行分析与分析，结
合问题提出相应解决方案，这些工作完成之后，便可进入到下
一 PDCA循环之中。

1.3 评价标准
1.3.1 病案管理成效 实验组采用 PDCA循环管理的方

式，对照组采用常规管理，两组病案管理成效可分为三个等级，
分别为甲级、乙级与丙级。

1.3.2 病案质量评分 在病案质量评分中，总分为 100
分，如果得出的分数越高，表明病案质量越好。

1.3.3 病案管理问题发生率 两组病案存在的问题主要
有护理记录不及时、漏签代签、复制粘贴、护理记录不一致。

1.3.4 DRGS 变化情况 所包含的内容主要内科DRGS
总量与外科DRGS 总量。

1.4 统计学方法
本实验所收集到的数据，主要是通过 SPSS 19.0 统计软件

数据处理后的平均值，(x±s)主要是用来表示记数数值，组间
的比较采用了χ2与t 检验，P<0.05代表差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 病案管理成效比较
实施了 PDCA循环后，甲级病案率高于对照组，乙级与丙

级病案率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），如表 1。
表 1 实验组与对照组病案管理成效比较（n）

组别 n 甲级 乙级 丙级
实验组 287 248 31 8
对照组 288 147 87 54
χ2 － 177.268 57.261 38.664
P － 0.000 0.000 0.000

2.2 病案质量评分比较
实验组病案质量评分高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），如表 2。
表 2 实验组与对照组病案质量评分（分）

组别 n 病案质量评分
实验组 287 97.15±2.63
对照组 288 89.38±2.79

2.3 病案管理问题发生率比较
对照组护理记录不及时、漏签代签、复制粘贴、护理记录不

一致等病案管理问题发生率均高于实验组，差异具有统计学意
义（P<0.05），如表 3。
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表 3 实验组与对照组病案管理问题发生率比较（n）

组别 n 护理记录
不及时

漏签代签 复制粘贴 护理记录不
一致

实验组 287 14 9 21 5
对照组 288 75 47 76 28
χ2 － 51.247 28.964 43.578 16.325
P － 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 DRGS 变化比较
实施后，内科的DRGs 总量与外科 DRGs 总量均高于实

施前，差异有统计学意义（P<0.05），如表 4。
表 4 实验组与对照组DRGS变化比较 [n(%)]

科室
DRGS 总量

增长率
实施前 实施后

内科 204 227 11.27%
外科 275 313 13.81%

3 讨论
目前，PDCA循环理论在医疗行业中，作为一种科学且先

进的管理模式，能在很大程度上使疾病诊断相关分组的质量得
到改善。根据相关学者研究表明，使用 PDCA 循环管理的模
式，可有效提升病案管理工作质量，保障管理工作得以顺利开
展 [4]。在以往传统的医疗体制中，大多数医护人员对于护理病
案质量关注度不高，对病案质量填写意愿不强，同时还不能及
时地将患者信息进行回收，不仅降低了工作效率，还在一定程
度上影响了病案整理、编码及录入等工作，最终造成病历数据
记录问题愈发严重。而采用 PDCA循环管理模式则可以较好
地解决这一系列问题，使病案记录准确性得到了有效保障 [5]。

在本文研究中发现实验组在病案管理的过程中实施
PDCA，甲级 253 份，乙级 21 份，丙级 13 份，与对照组病案管
理效果相比较，甲级病案管理率呈上升趋势；乙级与丙级病案
管理率呈现下降趋势，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验
组病案质量评分高于对照组（P<0.05）。对照组护理记录不及
时、复制粘贴、漏签代签、护理记录不一致等问题的发生率均高
于实验组（P<0.05）。造成实验组与对照组出现较大差距的原
因主要归咎于在实施 PDCA 循环管理时，对医院病案记录中
所存在的问题进行综合性分析，后通过解剖这些问题所产生的
原因，根据问题提出相应解决方案，并对医护人员的行为进一
步规范，采用培训的方式使医护人员业务水平得到全面提升，
从而有效保证患者病历记录准确性及真实性 [6]。
通常情况下，在DRGS 数据中会存在一些错误，而造成这

些错误产生的原因是多个方面的，这一现象使DRGS 数据录
入正确性受到严重不利影响，对于采用DRGS 方式的患者也
是非常不利的。为了能有效解决这些问题，需要对病案记录中
所出现的问题进行全面分析与总结，在此基础上利用 PDCA

循环管理模式来对这些问题进行改善与优化，进而达到提升
病案首页质量的效果 [7-8]。在本次研究中，实验组所实施的
PDCA 循环理论，使内科、外科DRG总量均得到增长。通过
计划、执行、检查、处理四个阶段，辅以合理质量管理措施，能将
存在的问题及时查找，并进行合理改进，有效解决了存在的问
题，在一定程度上有效改善了病案首页质量。在段琛实验中，
本次研究成果得到了有效证实，研究认为 PDCA 循环理论管
理的过程中，可与病案编码管理进行有效结合，进一步提高医
护人员及编码人员记录编码工作的准确性 [9-10]。
综上所述，在护理病案管理的过程中，使用 PDCA 循环

管理方法可有效提升病案质量，总结病案中出现的问题，并制
定了具体整改举措，从源头上对病案记录问题加以处理；同时
通过规范医务工作人员病案记录并进行定期培训，有效增强
了医务工作人员在进行病案记录时的准确性、完整性，进而使
DRGS 的护理病案数量得到显著提高。
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