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现代化管理策略在医院病案统计工作中的应用效果观察
廉朋旭

南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南省南阳市，373000；

摘要：探究现代化管理策略在医院病案统计工作中的应用效果。方法：本研究选取 2022 年 8 月-2023 年 8 月间采

取常规病案统计的 300 份病案、4 名病案统计人员作为对照组，选取 2023 年 9 月-2024 年 9 月间采取现代化病案

统计的 300 份病案、同一批 4 名病案统计人员作为研究组，比较两组管理效果。结果：与对照组相比，研究组病

案统计时间更短、病案统计工作质量和病案统计知识水平更高、病案统计失误率更低（均 P＜0.05）。结论：在

医院病案统计工作中采用现代化管理策略取得良好效果，可以缩短病案统计时间，提升病案统计工作质量与效率，

强化管理人员病案知识水平，降低病案统计失误率。
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病案是患者在检查、诊疗、护理等医疗活动中形成

的文字、图表、影像等材料，并经过医务人员综合分析、

整理后归档的记录。病案统计是指使用科学的管理方法，

对病案信息资料进行全面系统收集、检查、整理、编号、

建立索引、排列上架、存储保管等活动。病案统计与医

院管理工作质量与效率密切相关，部分大型综合医院诊

疗范围逐渐扩大，常规病案统计方法以人工登记、审核

为主，不但增加管理人员工作量，而且导致医疗结构庞

杂，加大管理难度。常规病案统计方法已经无法适应当

前管理需求，严重降低医院管理质量和效率，病案统计

问题日益突出
[1]
。因此，对当前病案统计办法进行优化

迫在眉睫。

目前，大部分医疗机构采用纸质病案与电子病案相

结合的管理方式，容易出现病案统计环节衔接不畅、借

阅或调用不便、纸质病案受潮损坏等弊端，难以满足现

代医院病案统计需求，影响医院运营水平，甚至阻碍医

院进一步升级转型。

近年来，现代化信息技术发展日新月异，医院的信

息化管理也应当加快进程。相关研究指出，病案是医务

人员对患者疾病进行诊断和治疗的依据，集医疗信息之

大成，具有医疗、临床研究、教学等作用，甚至可以在

医疗纠纷中作为医疗法律依据，证实医疗活动的真实性。

针对当前病案统计存在的问题，可以采用现代化管理策

略，在临床实践中逐步推广、应用电子病案，加强评估

和监督，使得病案统计部门在做好病案保管工作基础上，

对病案进行质量控制，降低病案统计失误率，从而提升

病案统计质量和医院整体诊疗服务水平
[2]
。鉴于此，本

研究分阶段选取 600 例患者开展分组研究，意在进一步

分析现代化管理策略在医院病案统计工作中的应用效

果，详情如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2022年8月-2023年8月间采取常规病

案统计的300份病案和2023年9月-2024年9月间采取

现代化病案统计的300 份病案，共计 600 份病案以及4

名管理人员作为研究对象，纳入分组研究。其中病案统

计工作人员男性占比 25.00%（1/4），女性占比 75.00%

（3/4），年龄区间 30-50岁，平均（38.16±2.55）岁，

工作年限 2-10 年，平均（6.36±1.08）年，文化水平

均为全日制大学本科。纳入标准：纳入的病案统计人员

工作年限＞1年，掌握病案统计流程。排除标准：（1）

实习管理人员，工作年限≤1年；（2）中途退出研究人

员。

1.2 统计方法

对照组病案采用常规管理方法，主要内容：（1）

以人工管理为主，2名病案统计人员按照病案统计制度

收集、整理纸质病案，根据患者入院日期和科室进行分

类、装订；另外，2名管理人员人工审核病案资料，确

认相关信息无误，保证资料完整无缺失后进行存档和编

号，将病案资料存在档案库房进行保管，防潮、防火、

避免阳光直射，加强档案保护。（2）其他科室借阅、

调用患者病案资料，病案统计人员积极配合其工作；科

室人员结合病案统计制度，定期评估当前病案统计出现

的问题并予以纠正，保证病案统计工作有效性。

研究组病案采用现代化管理方法，主要内容：（1）

建立电子病案统计系统，并对病案统计人员开展培训，
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包括管理系统基本操作、病案统计、病案查询以及注意

事项等内容，提升其病案统计工作水平和效率。（2）

分配角色：电子病案统计系统根据科室人员职能分别设

置角色权限，由管理人员自行设置登陆密码，验证用户

名及密码成功后方可登陆；管理系统实时监控管理人员

操作，如存在质量管理问题予以提醒或警示，并限制操

作。（3）病案录入：患者入院挂号后，管理系统自动

生成病案条形码，自动匹配病案模板，主治医生或护理

人员录入患者基本资料、检查、治疗与随访等信息，系

统对相关数据进行整理与备份，记录并存档患者整个诊

疗过程，保证病案信息高效、准确录入。（4）病案签

收：患者结束医疗后，各科室将电子病案传送至病案管

理科室，通过扫描病案右上方条形码识别患者身份，智

能识别成功后，管理人员点击提交按钮，管理系统生成

签章，提示签收完成；系统支持单份病案签收和批量签

收。（5）病案质控：经过系统签收的病案转入质控环

节，系统自动分拣出合格病案和缺项病案，登记合格病

案后，管理人员核对缺项病案的来源，将其打回相关科

室进行返修。（6）病案编目及归档：采用管理系统中

的编目功能，将已经质控合格的病案按照时间、科室等

进行编码，系统记录编码员姓名和编码时间，生成自动

签章，并将病案信息储存于内部数据库。（7）病案借

阅与调用：病案归档后，其他科室需要借阅或调用，需

要提前向病案科室提交病案借阅或调用等申请，管理人

员审核、通过申请后，由病案科主任使用密钥登录内部

数据，向借阅科室或相关人员放开权限，并记录借阅人

姓名、科室、借阅时间、周期等信息，增强病案保管安

全性。

1.3 观察指标

（1）病案统计时间

记录两组病案统计时间，包括病案签收时间、病案

录入时间、病案查阅时间、病案复印时间以及病案调用

时间。

（2）病案统计工作质量

采用自制病案统计评分表评价两组病案统计工作

质量，从病案首页、入院记录、病程记录、查房记录以

及出院记录5个维度，各维度满分为 100 分。

（3）病案统计失误率

对比两组病案统计失误率，包括病案缺失、病案返

修、病案书写错误以及病案模糊不清。

（4）病案统计知识水平

采用自制百分制病案统计知识问卷评估两组管理

人员病案统计知识水平，从基础知识、管理规范、管理

流程、管理目的 4个维度进行，各维度分值范围 0-25，

分值与病案统计知识水平成正比。

1.4 统计学分析

本次研究结果均采用 SPSS21.0 统计软件包进行统

计学处理。使用（ x±s）标准差表示所有计量资料，

采用独立样本 t、x2检验组间比较，使用例数和百分比

率表示计数资料，P＜0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组病案统计时间

研究组病案统计时间短于对照组（P＜0.05），详

见表1。

表 1 两组病案统计时间比较（min， x±s）

组别 例数 病案签收时间 病案录入时间 病案查阅时间 病案复印时间 病案调用时间

研究组 300 0.53±0.26 1.36±0.43 2.12±0.39 1.35±0.24 3.28±1.08

对照组 300 1.86±0.75 2.48±1.14 3.09±0.54 2.53±0.68 5.35±1.33

t - 29.021 15.922 25.222 28.343 20.927

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组病案统计工作质量

研究组病案统计工作质量高于对照组（P＜0.05），详见表 2。

表 2 两组病案统计工作质量比较（分， x±s）

组别 例数 病案首页 入院记录 病程记录 查房记录 出院记录

研究组 300 90.45±3.48 91.49±3.68 92.16±4.08 91.15±3.26 93.72±3.14

对照组 300 84.38±3.52 85.32±3.47 86.25±3.55 86.53±3.67 88.98±3.09

t - 21.240 21.026 18.928 16.301 18.636

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3 比较两组病案统计失误率

研究组病案统计失误率低于对照组（P＜0.05），详见表3。

表 3 两组病案统计失误率比较（n，%）

组别 例数 病案缺失 病案返修 病案书写错误 病案模糊不清 总失误率

研究组 300 5（1.67%） 6（2.00%） 4（1.33%） 5（1.67%） 20（6.67%）

对照组 300 18（6.00%） 12（4.00%） 7（2.33%） 8（2.67%） 45（15.00%）

x2 - 10.784

P - 0.001

2.4 比较两组病案统计知识水平

研究组病案统计知识水平高于对照组（P＜0.05），

详见表 4。

表 4 两组病案统计知识水平比较（分， x±s）

组
别

例
数

基础知识 管理规范 管理流程 管理目的

研
究
组

4 21.36±
2.39

21.38±
2.14

21.33±
3.45

20.92±
2.65

对

照
组

4 16.23±
1.15

15.66±
1.85

14.85±
1.36

15.23±
1.68

t - 3.868 4.044 3.495 3.627

P - 0.008 0.007 0.013 0.011

3 讨论

病案管理与医疗服务质量息息相关，由于病案信息

复杂、病案统计人员能力有限、病案统计缺乏规范性和

系统性等因素，导致病案统计质量持续降低，医疗服务

水平难以提升。近年来，随着经济水平不断提升和信息

化技术广泛应用，医疗服务也进入大数据时代，因此，

在医院病案工作中引入现代化管理策略，对于提升医院

运营效率，改善医疗服务质量，减少医疗纠纷具有至关

重要的意义
[3]
。

本研究结果显示，研究组病案统计时间、病案统计

工作质量和病案统计知识水平均优于对照组，病案统计

失误率低于对照组（均 P＜0.05）。究其原因为，通过

建立电子病案统计系统，以信息平台为依托，更好发挥

人力资源作用，优化工作流程，提升病案统计质量与效

率；对病案统计人员进行系统培训，使其了解病案统计

的重要性，尽快熟悉系统操作，从而转变工作理念，调

动管理人员工作积极性；根据病案统计人员职能，合理

分配系统角色，明确操作权限，落实个人责任，使统计

工作存在协同制约关系，推动病案统计工作透明化；系

统自动匹配病案模板，详细汇总患者整个诊疗过程中的

信息资料，提升病案准确性，减少人为误差；在病案签

收环节，通过智能识别条形码，检索病案基本信息，随

后进行单份或多份签收，有效提高统计工作效率；对签

收成功的文案进行质控，系统筛选出缺项病案，将其打

回相关科室进行返修，保证病案完整无缺失，减少病案

统计的人为错误；质检合格的病案按照时间和科室进行

编目，随后将其归档在内部数据库中，同时在签收、编

目环节生成管理人员签章，将统计责任具体化，明确化，

便于查看病案流转状态，及时疏导滞留环节，避免发生

病案分散、病案遗失等情况，保证病案统计畅通性、便

捷性；对病案管理科主任设置密钥，保障数据库安全性，

相关科室医师及护理人员需要借阅或调用，提前发起申

请，通过后放开权限，通过检索关键词、住院号等信息

获取病案资料；系统自动记录病案借阅情况，缩短临床

借阅、科研以及患者复印等待时间，为患者提供良好医

疗服务的同时，提升医院运营效率和管理人员工作效率
[4]
。

综上所述，现代化管理策略在医院病案统计工作中

取得显著应用效果，可以缩短病案录入、查阅等时间，

提高病案统计工作质量和管理人员病案知识水平，减少

不合格病案，具有较高应用价值。
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