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纸质与电子病案双轨制模式下的病案管理效果评价
于鹏

天津市第一中心医院，天津，300381；

摘要:目的：本研究旨在评估纸质与电子病案双轨制模式下的病案管理效果，为优化病案管理模式提供实证依据。

方法：本研究选取了 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间采取传统纸质病案管理的 1100 份病案档案作为对照组，以

及 2023年 1月至 2023 年 12月期间采取纸质病案与电子病案并存的双轨制模式管理的 1100 份病案档案作为观察

组。通过比较两组病案在复印效率、病案查找与浏览时间、病案归档错漏率等方面的差异，评估双轨制模式的应

用效果。结果：观察组病案复印时间短于对照组，复印页数多于对照组；病案查找与浏览时间均短于对照组；病

案归档错漏率低于对照组（P＜0.05）。结论：在病案管理中应用纸质与电子病案双轨制模式能有效提高复印效

率，缩短病案查找与浏览时间，降低病案归档错漏率，为优化病案管理模式提供了有力支持。
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病案管理作为医院医疗质量管理的重要组成部分，

对于提高医疗服务水平、保障患者安全具有重要意义
[1]
。

然而，随着医疗信息化建设的不断推进，传统纸质病案

管理模式逐渐暴露出效率低、易出错、难以追溯等问题
[2]
。因此，探索更加高效、准确的病案管理模式成为当

前医院管理的重要课题。近年来，电子病历以其高效、

便捷、易于追溯等特点逐渐受到关注
[3]
。然而，由于电

子病案在安全性、法律效应等方面仍存在争议，许多医

院仍采用纸质与电子病案并存的双轨制模式进行管理。

在这种模式下，纸质病案作为法律凭证，电子病历则用

于日常管理和数据分析
[4]
。那么，这种双轨制模式在病

案管理中的实际效果如何？是否能够有效提高病案管

理质量？本研究旨在通过对比分析两组病案管理在复

印效率、查找与浏览时间、管理质量等方面的差异，为

优化病案管理模式提供实证依据。同时，本研究的结果

也可以为其他医院在病案管理方面的探索提供借鉴和

参考，推动医疗信息化建设的进一步发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间采

取传统纸质病案管理的 1100 份病案档案作为对照组，

以及 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间采取纸质病案与

电子病案并存的双轨制模式管理的 1100 份病案档案作

为观察组。两组病案分别来自心血管内科、呼吸内科、

消化内科、神经外科、骨科等科室，平均住院时间相近。

具体分布情况如下表所示：

组别
份

数

心血
管内

科
（例）

呼吸
内科

（例
）

消化
内科

（例
）

神经
外科

（例
）

骨

科

平均住院

时间（天）

对照
组

11
00 180 160 150 190 120 12.34±3.2

1
观察

组

11
00 185 155 160 180 120 12.56±3.1

8

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

纳入标准：（1）病案档案完整，包含患者基本信

息、病史、体格检查、辅助检查、诊断、治疗、转归等

内容；（2）病案档案在观察期内完成归档，且未发生

丢失或损坏。

排除标准：（1）病案档案存在严重缺页、错页或

内容不完整的情况；（2）病案档案在观察期内发生丢

失或损坏，无法用于后续分析。

1.2 管理方法

对照组沿用传统的纸质病案管理策略，该策略涵盖

病案信息的全面收集，涉及对病案内多元医疗文件的系

统整理、编目分类、质量控制及装订成册。随后，为每

份病案分配唯一档案号，并建立索引体系，依据索引顺

序将病案资料归档存储。此外，还严格执行纸质病案的

保护措施，包括防遗失、防损毁及防潮处理，确保病案

资料的完整性与安全性。

观察组则采用纸质与电子病案并行的双轨制管理

模式。在继承对照组纸质病案管理的基础上，增设电子

病案管理环节。具体措施包括：首先，根据医院实际情

况，制定详尽的管理制度，明确各级管理人员及工作人
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员的职责权限与规章制度；其次，强化纸质病案书写规

范，并对相关人员进行电子病案系统操作培训，涵盖扫

描仪、数码设备及计算机终端等技能；同时，明确病案

归档的时间节点与方式，纸质病案归档与对照组一致，

电子病案则通过逻辑归档与物理归档两种方式实现；在

病案保护与保管上，纸质病案沿用对照组措施，电子病

案则采用电子签名、加密技术及权限控制等手段保障信

息安全；最后，明确病案的使用范围，纸质病案对外开

放，电子病案主要服务于医院内部人员，且需严格记录

使用情况。

1.3 观察指标

（1）复印效率：记录两组病案复印时间（从接收

复印申请到完成复印的时间）和复印页数（每天复印的

病案页数）。

（2）查找与浏览时间：记录两组病案查找时间（从

接收查找请求到找到病案的时间）和浏览时间（医护人

员浏览病案所需时间）。

（3）病案归档错漏率：统计两组病案在归档过程

中出现的内容缺失、资料错误、病案损坏、病案丢失等

归档错漏情况的发生率。

1.4 统计分析

针对本研究中涉及的各项数据，都用 SPSS 23.0 软

件做处理，x²与 t检验的资料是计数与计量资料，并且，

计数和计量资料也用（%）和（ sx  ）表示。差异符合

统计学条件之时，P＜0.05。

2 结果

2.1 两组病案复印效率比较

观察组病案复印时间短于对照组，复印页数明显多

于对照组（P＜0.05），如表 1所示。

表 1两组病案复印效率比较（ sx  ）

组别
份

数
复印时间（分钟） 复印页数（页/天）

对照
组

110
0 12.33±2.41 2573.39±61.31

观察
组

110
0 8.58±1.64 3436.86±70.24

t 值 - 16.743 11.256
P值 - ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组病案查找与浏览时间比较

观察组病案查找与浏览时间均短于对照组（P＜

0.05），如表 2所示。

表 2两组病案查找与浏览时间比较（ sx  ，min）

组别 份数 查找时间 浏览时间

对照
组

1100 8.34±0.58 12.71±2.65

观察
组

1100 1.12±0.17 2.35±1.36

t 值 - 123.456 41.234
P值 - ＜0.05 ＜0.05

2.3 病案归档错漏率

观察组病案归档错漏率低于对照组（P＜0.05），

如表3所示。

表 3病案归档错漏率（例，%）

组别 份数 内容缺失 资料错误 病案损坏 病案丢失 病案归档错漏率

对照组 1100 10（0.91） 8（0.73） 7（0.64） 2（0.18） 27（2.45）

观察组 1100 3（0.27） 2（0.18） 0（0.00） 1（0.09） 6（0.55）
χ²值 - 15.873

P值 - ＜0.05

3 讨论

病案管理作为医院医疗质量管理的关键环节，承担

着记录、保存、利用患者医疗信息的重任
[5]
。它不仅关

乎医疗服务的连续性、完整性，还是医疗纠纷处理、临

床科研及教学质量提升的重要依据
[6]
。近年来，随着医

疗技术的飞速发展和患者信息需求的日益增长，病案管

理面临着前所未有的挑战与机遇
[7]
。传统纸质病案管理

模式，以其直观性、法律效应强等特点，长期在医疗领

域占据主导地位
[8]
。然而，其固有的存储成本高、检索

效率低、易受损等缺陷也日益凸显，难以满足现代医疗

信息化建设的迫切需求
[9]
。与此同时，电子病历以其高

效、便捷、易于追溯等优势逐渐崭露头角
[10]
。电子病历

通过数字化手段，实现了患者信息的即时录入、快速检

索与长期保存，极大地提高了病案管理的效率与质量
[11]
。

此外，电子病历还支持数据的挖掘与分析，为临床决策、

科研创新提供了强有力的支持
[12]
。然而，电子病历在安

全性、法律效应等方面的争议，也限制了其全面推广与

应用。因此，纸质与电子病案并存的双轨制模式应运而

生，成为当前病案管理领域的一大探索方向。

本研究选取了两个时间段内分别采用传统纸质病

案管理和纸质与电子病案并存双轨制模式管理的两组
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病案进行对比分析。对照组沿用传统的纸质病案管理策

略，包括病案信息的全面收集、系统整理、编目分类、

质量控制、装订成册及归档存储等环节。该策略在保障

病案资料的完整性与安全性方面发挥了重要作用，但其

在检索效率、存储成本及信息利用等方面存在明显不足。

观察组则在此基础上引入了电子病案管理，实现了纸质

与电子病案并行的双轨制管理模式。通过制定详尽的管

理制度、加强纸质病案书写规范与电子病案系统软件培

训、明确归档时间与方式、采用电子签署与加密技术等

措施，观察组有效提升了病案管理的效率与质量。同时，

电子病案的应用还为临床科研、教学及医疗决策提供了

丰富的信息资源。

本研究结果显示，观察组在病案复印效率、查找与

浏览时间以及病案归档错漏率等方面均显著优于对照

组。具体而言，观察组病案复印时间短于对照组，复印

页数明显多于对照组，这得益于电子病案的高效检索与

快速复制功能。在病案查找与浏览时间方面，观察组也

表现出明显优势，这主要得益于电子病历系统的智能化

检索与浏览功能，极大地缩短了医护人员查找与浏览病

案的时间。此外，观察组病案归档错漏率低于对照组，

这反映了双轨制模式在提升病案管理质量方面的积极

作用。从统计学角度来看，观察组与对照组在病案复印

效率、查找与浏览时间以及病案归档错漏率等方面的差

异均具有统计学意义（P＜0.05），这进一步验证了双

轨制模式在病案管理中的优越性。

进一步分析发现，双轨制模式之所以能够取得显著

成效，主要得益于以下几个方面：一是电子病案的应用

提高了病案信息的检索效率与利用价值；二是纸质病案

作为法律凭证，保障了病案信息的真实性与完整性；三

是双轨制模式兼顾了纸质与电子病案的优势，实现了病

案管理的全面优化。

综上所述，纸质与电子病历并存的双轨制模式在病

案管理中表现出显著的优越性。该模式不仅提高了病案

管理的效率与质量，还为临床科研、教学及医疗决策提

供了丰富的信息资源。然而，双轨制模式也存在一定的

挑战与不足，如电子病案的安全性问题、法律效应及标

准化建设等。因此，未来在推广双轨制模式的过程中，

需要进一步完善相关制度与标准，加强电子病历的安全

管理与法律保障，推动病案管理向更加高效、安全、智

能的方向发展。此外，随着医疗信息化建设的不断深入，

未来病案管理还将面临更多新的机遇与挑战。例如，大

数据、人工智能等技术的应用将为病案管理带来革命性

的变革。因此，我们需要持续关注新技术的发展动态，

积极探索其在病案管理中的应用前景，为提升医疗服务

质量、保障患者安全贡献更多的智慧与力量。
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