
实用中西医结合临床 2017年 1月第 17卷第 1期

%%%%%%%%●综合报道●

2 000份住院病案首页其他诊断填报现状及其相关对策分析
冯淑英 彭祎娴 许泽杰

（广州医科大学附属第四医院 广东广州 511447）

摘要： 目的： 探究 2%000 份住院病案首页其他诊断填报现状及其相关对策。 方法： 选择 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月我院
2%000 份临床科室终末病案，对其他诊断漏填的病种分布、科室分布、诊断依据、病例分型等方面进行分析。 结果：2%000 份病案中存
在其他诊断漏填率为 14.60%，其中以 ICU 漏填率最高，占 32.54%，其次为泌尿外科和神经外科，而耳鼻喉科未出现漏填；漏填病种

分布中以肾囊肿最为常见， 占 17.55%， 其次为肝囊肿、 脂肪肝， 各占 16.89%、16.23%； 漏填诊断的依据中以 B 超最为常见，占

41.26%，其次为化验占 16.33%、病程记录占 10.89%；出院诊断漏填率中以 D 型病例最常见，占 20.40%；A 型病例占有率最低为
8.74%。 结论：住院病案首页其他诊断漏填率中外科明显高于内科，临床对化验和 B 超结果以及 D 型病例予以注意，避免出现漏填

其他诊断，医院应加强对医师的宣教与培训，以提高病案首页填报质量。
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住院病案首页是制定计划、评价医疗服务质量
等的重要依据，其浓缩了住院病案的全部信息，同时
也是各统计报表的原始资料[1]，被广泛应用于医院
管理、临床研究、医疗付款及纠纷等方面[2]。 诊断是
医生综合分析患者病历资料等方面做出的结论性意
见，是病案首页与临床医学的核心。 随着我国推行
疾病诊断相关分组（DRGs），疾病诊断及其分类受到
更多的关注。 DRGs的分组与住院病案首页出院诊
断填写有密切联系[3]。 因而，确保住院病案首页的真
实性、 完整性、 及时性对实施 DRGs具有重要的作
用。 本研究选择我院部分临床科室终末病案，回顾
分析住院病案首页其他诊断填报现状，并提出相关
对策。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 10月 ~2016年 10月
我院 2%000份临床科室终末病案。
1.2%%%%方法 依据住院病案首页填写质量规范中的
填写要求，检查住院病案首页中的出院疾病诊断，由
病案质控人员实施检查。 对其漏填写的疾病诊断、
病例分型、诊断依据等采用 Excel表进行归纳统计。
其中病例分型参考《病历书写规范与管理规定及病
例（案）医疗质量评定标准（修订版）》[4]进行统计，A
型病例：诊断明确，病种单纯，病情相对稳定，无需实
施紧急处理的一般住院患者；B型病例： 病情较急，
病种单纯，需给予紧急处理，但生命体征尚平稳；C
型病例：治疗难度大或诊断不明、病情复杂、发生严
重的并发症，预后效果较差；D型病例：伴有重要脏
器功能衰竭或生命体征不稳定，病情复杂危重，需及
时给予紧急处理。
2%%%%结果
2.1%%%%其他诊断漏填情况分析 2%000份病案中其他

诊断漏填率为 14.60%，其中以 ICU漏填率最高，占
32.54%，其次为泌尿外科和神经外科。 而抽查的 62
例耳鼻喉科病例中无一份诊断漏填。 见表 1。

表 1%其他诊断漏填情况分析

2.2%%%%漏填诊断病种分布 漏填诊断的病种分布中
以肾囊肿最为常见，占 17.55%，其次为肝囊肿、脂肪
肝，各占 16.89%、16.23%。 见表 2。

表 2%%%%漏填诊断病种分布

2.3%%%%漏填诊断的依据分布 漏填诊断依据的共有

科室 抽查病案总数（份） 漏填诊断病案数（份） 诊断漏填率（%）

肿瘤科
心血管内科
神经外科
神经内科
泌尿外科
普通外科
妇科
骨科
肾内科
ICU

%%%内分泌科
呼吸科
耳鼻喉科
眼科
儿科
康复科
急诊科
合计

234
%%%%%%%%%%318
%%%%%%%%%%207
%%%%%%%%%%114
%%%%%%%%%%179
%%%%%%%%%%180
%%%%%%%%%%133
%%%%%%%%%%110
%%%%%%%%%%94
%%%%%%%%%%169
%%%%%%%%%%49
%%%%%%%%%%75
%%%%%%%%%%62
%%%%%%%%%%21
%%%%%%%%%%21
%%%%%%%%%%9
%%%%%%%%%%25
%%%%%%%%%%2%000

29
%%%%%%%%%%%%43
%%%%%%%%%%%%36
%%%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%%%%%32
%%%%%%%%%%%%24
%%%%%%%%%%%%18
%%%%%%%%%%%%19
%%%%%%%%%%%%10
%%%%%%%%%%%%55
%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%10
%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%292

12.39
%%%%%%%13.52
%%%%%%%17.39
%%%%%%%7.02
%%%%%%%17.88
%%%%%%%13.33
%%%%%%%13.53
%%%%%%%17.27
%%%%%%%10.64
%%%%%%%32.54
%%%%%%%4.08
%%%%%%%13.33
%%%%%%%0.00
%%%%%%%4.76
%%%%%%%4.76
%%%%%%%11.11
%%%%%%%12.00
%%%%%%%14.60

病种 频数（例） 构成比（%）

肝囊肿
肾囊肿
贫血
脂肪肝
肾结石
胆囊结石
胆囊息肉
高血压
低钾血症
高脂血症
乙型肝类
腔隙性脑梗塞
前列腺囊肿
肝血管瘤
药疹
合计

51
%%%53
%%%38
%%%49
%%%24
%%%19
%%%29
%6

%%%12
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2

%%%%%302

16.89
%%17.55
%%12.58
%%16.23
7.95
6.29
9.60
1.99
3.97
1.32
1.66
1.66
0.99
0.66
0.66

%%%%100.00

51· ·
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349次，其中以 B超最为常见，占 41.26%，其次为化
验占 16.33%、病程记录占 10.89%、医嘱占 10.03%。
见表 3。

表 3%%%%漏填诊断的依据分布

2.4%%%%漏填诊断的病例分型分布 2%000份病案中出
院诊断漏填率 A型病例占 8.74%， 为最低，D型病
例占 20.40%，为最高。 见表 4。

表 4%%%%漏填诊断的病例分型分布

3%%%%讨论
其他诊断主要是指主要诊断外的疾病，包括合

并症与并发症，如患者现病史中所涉及到的临床表
现与疾病；患者住院期间与住院前与其自身疾病有
关的并发症；于住院期间新发现或新发生的异常所
见与疾病；既往疾病对患者本次住院实施诊断、治疗
及其预后的影响[5]。

本研究对住院病案首页其他诊断填报情况进行
分析，结果显示：ICU在各科室中的漏填率中位居首
位；外科病案出院诊断漏填率高于内科。 究其原因
在于：（1）填写其他诊断不规范，严谨不足，容易将患
者住院期间新发现或新发生的异常所见和疾病等遗
漏填写。 如 ICU主诊医师注重于对机体功能或患者
生命影响大的疾病填写，容易将辅助检查所发现的
次要诊断忽视；（2）外科医生填写病案中多以与本次
治疗相关的疾病为主，容易忽视其他诊断，对病案的
重视程度较差；（3）医师未对各检验化验单进行详细
查看，责任心不强，引起诊断不完善；（4）部分病案首

页由进修生或实习生进行填写， 带教老师对其填写
结果检查不够仔细等[6]。 漏填诊断病种与其诊断依
据和出院诊断漏填具有密切的联系[7]。 本研究中漏
填病种分布中以肾囊肿、肝囊肿、脂肪肝最为常见；
漏填诊断的依据中以 B超、化验常见。 这可能与上
述 3种疾病对患者整体治疗影响相对较小有关。 低
钾血症、贫血等多在化验检查中发现，临床能及时予
以改善，持续时间较短，容易被忽视，进而造成漏填
[8]。 此外本研究中，D型病例漏填率较高与其合并症
多、病情复杂、伴随疾病多等因素有关。

针对住院病案首页其他诊断漏填情况， 临床应
该予以重视，加强管理：如加强对住院病案首页重要
性的宣传， 提高临床医师对其填写的重视度， 宣传
DRGs付费机制与住院病案首页的相关性， 提高临
床医师的责任心；对终末病案实施质控，将病案首页
填写制度完善；建立奖惩措施，定期抽查运行病历和
终末病案；建立反馈机制，分析对比改善程度不大且
漏填率较高的科室，予以重点宣教，如急诊科、普外
科等；对实习生及进修医师予以正确性、完整性的疾
病诊断培训，进而降低其他诊断漏填率。 综上所述，
住院病案首页其他诊断漏填率中外科明显高于内
科， 临床对化验和 B超结果以及 D型病例予以注
意，避免出现漏填其他诊断，医院应加强对医师的宣
教与培训，以提高病案首页填报质量。
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病例分型 病案总数（例） 诊断漏填率[例（%）]%

A型
B型
C型
D型
合计

309
103

%%%1%387
201

%%%2%000

27（8.74）
16（15.53）
208（15.00）
41（20.40）
292（14.60）

项目 频数（次） 构成比（%）

化验
B超
病程记录
医嘱
CT
会诊
MRI

%%%%%%%%入院记录
其他
合计

57
%%%%144
%%38
%%35
%%20
%%26
8
9

%%12
%%%%349

16.33
%%41.26
%%10.89
%%10.03
5.73
7.45
2.29
2.58
3.44

%%%%100.00

000000000000000000000000000000000000000000000
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