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利用病案首页数据进行病种医疗质量分析
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［摘要］　目的：探索利用病案首页数据进行病种医疗质量分析的基本方法。方法：通过文献回顾和实例研究对病种的划分、

筛选、评价指标的选择与计算等内容的基本原则、方法与步骤进行了介绍，并指出了其中应该注意的问题。结果：所选择病种

的住院患者之和占住院患者总数的６０％时，所包含的医疗质量信息已超过了全部信息量的８０％；９７．６６％的病种的出院者住

院费用、住院天数等指标呈对数正态分布。结论：采用固定位数的ＩＣＤ９编码分类方法可操作性较好，分析病种所包括的住

院患者占住院患者总数的６０％左右较为合适，病种平均住院天数和平均住院费用等指标以几何均数为宜。
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　　病案首页是一份病历的概括，包含了病历中的

基本信息，它既是医疗、教学和科研的原始参考资

料，又是医事工作中具有法律责任性质的文件，同时

还是考察、研究医疗质量的重要参考依据。病案首

页数据的分析与利用是医疗质量管理工作中的一个

重要内容。

　　疾病的类别或属性不同是影响综合医疗质量的

重要因素，在目前的医疗质量评价研究中，分病种的

方法已经得到了越来越广泛的应用；随着病案数据

计算机化管理的不断发展，病种质量分析的可操作

性也不断得到提高。本文结合作者多年来在病种医

疗质量评价研究方面的一些经验和成果，对利用病

案首页数据进行病种医疗质量分析的方法作一介

绍。

１　病种的划分

　　现在要求填写病案首页数据时，都要填写相应
的ＩＣＤ９或ＩＣＤ１０国际疾病分类编码，这是病种划

分的基础。在美国等施行疾病诊断分类定额预付款

制度（ＤＲＧＰＰＳ）的国家中，采用诊断相关组（ｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）划分病种。它是运用统

计控制理论，按照ＩＣＤ９ＣＭ的诊断码和操作码，参

照年龄、性别、手术、并发症、出院转归和住院时间等

病情和诊治内容，采用聚类方法将临床特征、住院时

间以及资源消耗近似的出院患者归类到同一诊断相

关组，一个诊断相关组即为一个病种［１，２］。

　　国内尚无类似ＤＲＧｓ的疾病分类标准，所以大

多数病种医疗质量的分析中都是采用单纯按ＩＣＤ９
或ＩＣＤ１０国际疾病分类编码划分病种的方法。以

ＩＣＤ９为例，它是以病因、解剖部位、临床表现为轴

心的混合轴心分类，病因是主要轴心［３］，所以运用该

编码划分病种在大多数分病种的医疗质量研究中是

可行的，在具体运用时可采用以下３种方式。
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１．１　把ＩＣＤ９编码中的每一项疾病编码作为一个

病种类别　由于ＩＣＤ９疾病编码手册上的常用编码

有６０００余项之多，再加上各医院自己的扩充编码，

这种方式划分的病种常常近万种，不仅在计算病种

指标时工作量极其庞大，而且很多病种的发病例数

很少，病种的描述性统计指标缺乏代表性。除非是

在拥有大样本和研究需要进行深入细致地分析时，

一般情况下很少采用到这种分类方式。

１．２　把某些疾病属性和编码相近的疾病归为同一

病种　在国家卫生部医政司下发的《病种质量控制

标准（试行草案）》中和总后卫生部考核军队医院病

种医疗质量所选择的病种，采用的就是这种多编码

组合的方式，如脑恶性肿瘤（１９１、１９２．０～１９２．１、

１９４．３～１９４．４）、急性白血病（２０４．０、２０５．０、２０６．０、

２０８．０）等［４］。这种人为划分方式，以医学理论、临床

和医疗管理的实践经验为基础，较为合理、灵活，大

大减少了不必要细分的病种数量。但是由于没有统

一的标准，在疾病编码组合上无一定的规律可循，难

于进行计算机编程，从可操作性上来说，不利于数据

的统计分析，这种划分病种的方式只适用于分析病

种数量较少的场合。

１．３　把ＩＣＤ９编码前三位（划分至类目）或前四位

（划分至亚目）相同的疾病为同一病种　如将２１５
（结缔组织良性肿瘤）和２１５．０（头面部结缔组织良

性肿瘤）作为一个病种，这种方式虽然较为机械，有

时与临床经验不一定符合，但由于方法简单，可操作

性强，尤其是方便计算机编程进行统计分析，所以最

为常用。至于取前三位还是取前四位编码，则需要

根据研究的性质和病案首页数量的多少来定。如果

病案首页数据较少，可按前三位编码分类；如果病案

首页资料较多，可考虑采用前四位编码来划分病种。

２　病种的筛选

　　在病种医疗质量分析中，如果对成百上千的病

种全部进行分析，工作量将会十分庞大。此外，从信

息学的角度来说，数据量与信息量的增长关系并不

是线性关系，而是呈斯马里科夫函数关系（图１），即

随着数据的不断增加，信息量的增长速度呈现出先

增后减的趋势，最后趋于停滞［５］。所以，分析病种时

不能一味地求多求全，而应根据研究的内容选择合

适的病种。

　　一般情况下，所选择病种的住院患者之和达到

该医院住院患者总量６０％左右时，就可以得到满意

的效果。如图１所示，这时所包含的信息量已超过

了全部信息量的８０％。但在实际研究中，即使是采

用前三位编码划分病种的方式，这６０％的病案中所

包含的病种也常常有数百种之多，这对于小范围的

研究来说是可行的，但是当研究范围扩大到一个地

区或几个地区的几所、几十所医院时，工作量将是十

分惊人的。在这种情况下，就应该着重选择那些能

够代表医院水平、反映医疗技术特色和占一定比重

的病种；同时，病种的范围应该兼顾到临床的各个科

室和各个专业。当评价的医院涉及到不同的地域或

是不同的人群，还应该考虑到各自地域的常见病或

地方病，以及与不同人群有关的职业病，以反映出病

种在地理或人群分布上的差异对医疗质量的影响。

图１　数据量与其反映的信息量的关系

Ｆｉｇ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ

ｏｆｄａｔａａｎｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

３　评价指标的筛选和计算

　　评价指标的筛选是病种医疗质量分析中的重要

一环，它直接影响到评价研究的工作效率和最终结

果的可靠性、稳定性。

　　病种医疗质量指标可从工作效率、医疗与管理

质量、诊断质量和护理质量及卫生经济等几个方面

选择，目前常用的指标有５０余项，在常规的病案首

页数据中，可直接提取出的指标近４０项，其中适用

于病种医疗质量分析的指标约３０项，这些指标基本

上覆盖了病种医疗质量的主要方面。此外，根据病

种医疗质量分析的需要，作者还针对内、外科工作性

质的不同，增加了若干反映病种工作量或工作效率

等方面的指标，如病种手术率、病种特护率等，这对

于进一步评价病种的复杂性或严重程度起到了帮助

作
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用。

　　由于病种分析是以病种为单位计算各项医疗指

标，从计算的工作量来说，远远超过通常的医疗质量

评价方法；所以，在选择指标时应做到少而精，要选

择那些代表性好、灵敏度高的指标。在建立指标体

系后，可采用专家咨询法或对比排序等方法对指标

进行筛选，还可应用多元相关分析以及聚类和主成

分分析，对指标作统计学上的筛选。例如，对于相互

间呈显著相关的指标，可保留其中较为重要或权重

较大的指标。对指标进行适当地筛选后，既可以提

高工作效率，又不会降低评价结果的可靠性和稳定

性。

　　在计算各病种的医疗质量指标时，应该建立在

统计学分布的基础上，只有这样，才能正确地描述指

标的集中趋势和离散趋势，掌握更多的信息，为病种

医疗质量的评价和监控提供可靠的数字依据。在作

者对１２所医院的１０万余份病案首页的研究中，对

通过ＩＣＤ９前３位编码划分的７２８个病种的医疗质

量指标的分析表明，９７．６６％（７１１／７２８）的病种的出

院者住院费用、住院天数等指标呈对数正态分布，这

对于确定这些指标的平均水平或标准值是十分有意

义的，因为在对数正态分布条件下，几何均数能比算

术均数更好地表现数据的集中趋势。

　　例如该研究中７１２２名支气管炎患者（ＩＣＤ９编

码为４６６）住院费用的几何均数是４４６．９７元（中位

数是４９９．９１元，二者十分接近），而其算数均数是

９０７．６６元，后者是前者的近２倍（图２），如果在医疗

保险中根据后者制定病种医疗费用的偿付标准，就

会导致支付方难以承受。目前美国的疾病诊断相关

组预付款制度（ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄＧｒｏｕｐｓＰｒｏｐｅｓ

ｔｉｖｅＳｙｓｔｅｍ）中，各病种的住院天数和住院费用就是

以几何均数为标准［６］。确定病种指标分布的另一个

好处是，我们可以进行更多的统计学分析，如指标离

散趋势、正常值范围和容忍限等，为病种医疗质量的

监控提供依据。

　　同一研究中，在分析一些率指标如治愈好转率、

甲级病案率和诊断符合率等在病种上的分布时发

现，不同病种间的差异很小，分布曲线呈Ｓ形，这时

处于分布曲线拐点以上或以下的病种是医疗质量管

理中需要注意的病种。由于分布特殊，在确定这些

指标质控区间或容忍限的参考值时，可采用Ｂｏｏｔ

ｓｔｒａｐ法或Ｊａｃｋｋｎｉｆｅ法。

图２　支气管炎患者住院费用的分布

Ｆｉｇ２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔ

４　讨　论

　　前面介绍了如何按照病种质量分析的目的对病

案首页数据进行整理和产生所需的中间指标，根据

笔者多年的研究经验，认为在利用病案首页数据进

行病种医疗质量分析时，主要的研究内容有以下３
个方面。

４．１　住院疾病谱分析　狭义的住院疾病谱是指各

病种的住院人数或住院构成比的分布情况，可以按

不同空间（地区、医院等级、医院、科室）、不同时间

（年、月）、不同年龄、不同性别、不同职业等分类，它

是研究疾病的发生和分布的重要工具，用来分析不

同空间、不同时间或不同人群中疾病的发生和波动

情况；它可以研究疾病发生和发展的规律、预测疾病

的发生趋势，以达到疾病预测和监控的目的［７］。在

广义的住院疾病谱中还可以结合各种医疗质量指

标，可以帮助我们更全面地对病种医疗质量进行分

析。

４．２　病种严重性和复杂性　病种的严重性和复杂

性是难以定量、有时甚至是难以定性的因素，在以往

医疗质量评价时常常忽略它们的影响。可以设想，

对于收治的多为重患者、病种繁多和收治多为轻患

者、病种较为单一的医院，如果只凭医院总体的治愈

率、人均住院天数等常规医疗指标评价两者的医疗

质量，显然是不合理的。

　　而结合多元统计方法进行病种严重性和复杂性

的分析，可以较好地解决这一问题。对于每一个病

种，可以通过人均住院费用、人日均住院费用、平均

住院天数、治愈率、死亡率等指标反映出该病种的严

重性，如肝癌患者的平均住院天数长、人均费用多、治
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愈好转率低，阑尾炎患者的平均住院天数短、人均费

用少、治愈好转率高，可以认为肝癌要比阑尾炎的严

重性高。当然，这只是一个简单的分析，不排除实际

住院患者中可能存在一些特殊情况；不过，通过这种

分析方法对病种严重性进行度量，仍具有较好的代表

性。对医院而言，如果收治的病种种类多，且多为严

重病种，我们就可以认为该医院的病种复杂性高。

　　根据上述想法，可通过综合评价的方法，用病种

指标综合得分值定量地描述病种的严重性，然后拟

合各病种严重性分值的分布，进行医院整体的病种

复杂性分析。此外，也可用聚类分析的方法将病种

分类，将病种划分为不同的类型及不同的轻重等级，

通过不同等级病种所占的比例来分析住院病种的复

杂性［８］。

　　目前较为常用的方法是通过计算病例组合指数

（ｃａｓｅｍｉｘｉｎｄｅｘ），从病种卫生资源消耗的角度来反

映不同医院的病种复杂程度，在各医院的住院收费

标准差别不大的情况下，这是一个简便易行的办

法［９］。张力等提出的病例危重度分型方法是国内发

展的较为成熟的另外一种度量病种严重性的方法，

在病种医疗质量的管理与评价中的有较高的应用价

值［１０］。

４．３　标准病种费用　标准病种费用对于卫生经济

中的成本核算和医疗保险体制中的医疗费用偿付标

准都是十分重要的，它是合理控制医疗费用、保证医

疗保险制度良性运行的关键。按病种支付医疗费用

的方式，比其他方式更接近医院服务的实际消耗量，

能较好地控制医疗成本，提高工作效率，有利于推动

医院内部管理，合理地分配卫生资源。在病案首页

中有较为详细的医疗消费数据，是确定住院病种标

准费用的重要参考依据，在确定病种的标准费用时，

还要结合病案首页数据中的其他信息，如入院情况、

诊断种类与个数、是否有合并症、手术与否以及患者

的年龄因素；此外，还应考虑医院所处的地域和医院

等级的差异，对确定的标准费用进行校正，使之更加

合理［１１］。

　　病案首页是一个丰富的信息资源，以上只是简

单地介绍了它在病种医疗质量分析方面的应用，如

果研究者对它进行合理利用、深入挖掘和科学地分

析，还能够从中提取出更多的医院管理方面的宝贵

信息，这对我们从事医院管理工作和进行医疗质量

评价具有重要的参考价值。
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