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采用信息技术对住院病案首页数据进行评估效果研究
李丽丹

长沙市第四医院（长沙市中西医结合医院） 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：探讨采用信息技术对住院病案首页数据进行评估的效果，为提升病案评估质量提供依据。方法：选取医院 2023

年 1月-2024年 12月住院病案作为研究对象，随机分为对照组（n=1000）和观察组（n=1000）。对照组采取常规评估，观察组在

常规评估基础上采用信息技术进行住院病案首页数据评估。对比两组在病案手术完整性、逻辑性及合理性方面的差异，主要以统

计错误发生率。结果：观察组病案首页完整性错误发生率 0.20%低于对照组的 1.80%（P＜0.05）。观察组病案首页逻辑性错误发

生率 0.10%低于对照组的 1.10%（P＜0.05）。观察组病案首页编码合理性错误发生率分别为主要诊断 0.00%，疾病诊断 2.00%，

手术信息 1.00%，均低于对照组的 5.00%、9.00%及 7.00%（P＜0.05）。结论：信息技术应用于住院病案首页数据评估，能有效提

高数据完整性、逻辑性及合理性，减少错误发生率，值得在临床护理中推广应用。
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住院病案首页数据作为医院医疗信息的核心枢纽，不仅承

载着患者诊疗的关键信息，更是医疗统计、医保结算、绩效考

核等工作开展的重要基础[1]。数据的完整性、准确性与规范性，

直接关系到医院运营管理的准确度以及医疗服务质量的综合

评价。在临床护理工作中，护士作为病案首页数据收集、整理

与核对的重要参与者，肩负着保障数据质量的关键职责[2]。然

而，传统的人工评估方式存在效率低、易受主观因素干扰、准

确性不足等弊端，难以满足日益增长的医疗数据管理需求。随

着信息技术的飞速发展，大数据分析、智能校验等技术手段为

住院病案首页数据评估带来新的机遇与方向[3]。本研究通过实

践探索，深入探讨信息技术在住院病案首页数据评估中的应用

效果，目的是为优化临床护理工作流程、提升护理评估水平提

供实践证据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取医院 2023年 1月-2024年 12月住院病案 2000份作为

研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 1000份。

对照组：患者年龄 18-72岁，均值（45.62±6.21）岁；涉

及科室包括呼吸内科（110例）、心血管内科（110例）、神

经内科（100例）、普通外科（108例）、骨科（122例）、妇

产科（120例）、儿科（110例）、肿瘤科（110例）、泌尿外

科（110例）等多个临床科室。

观察组：患者年龄 20-75岁，均值（46.11±5.87）岁；涉

及科室包括呼吸内科（120例）、心血管内科（115例）、神

经内科（110例）、普通外科（115例）、骨科（115例）、妇

产科（105例）、儿科（110例）、肿瘤科（110例）、泌尿外

科（100例）等多个临床科室。

两组病案涉及的患者资料，差异无统计学意义，P＞0.05。

1.2方法

1.2.1对照组

采取常规评估，由责任护士在患者出院后对病案首页数据

进行人工核对，主要包括检查数据是否完整、逻辑是否合理，

通过查阅病历资料逐一比对信息。核对完成后，由护士长进行

抽查审核，若发现问题，返回责任护士进行修改完善。整个流

程依赖人工操作，效率较低，且易受主观因素影响。

1.2.2观察组

在常规评估基础上，应用信息技术开展住院病案首页数据

评估工作。

（1）护士在患者诊疗过程及出院环节，需借助信息化病

案评估系统完成数据采集与录入。系统将病案首页数据录入模

板按国家相关规范进行标准化设计，不仅设置了患者基本信

息、诊疗信息等必填项目，还针对各项目间的逻辑关系制定详

细校验规则。若出现录入错误的情况，系统会弹出提示框，提

醒该诊断与年龄信息存在逻辑矛盾，要求护士核实修正，从数

据录入源头保障信息准确性。

（2）数据智能分析：系统整合医院多年积累的病案数据，

构建本院历史数据模型，并对接行业标准数据。每日定时对新

录入的病案首页数据进行深度剖析，除了分析诊疗费用比例异

常外，还对手术操作与诊断的匹配性、抗生素使用时长与诊断

的关联性等进行分析。一旦发现某份病案中，患者诊断为“普

通感冒”，但抗生素使用天数超过行业标准上限，系统会生成

预警报告，同步推送至责任护士与护士长的工作终端，方便其

及时核查处理。

（3）建立数据共享平台。护士在核对数据时，若发现检

验检查结果数据缺失，可直接通过系统向检验科、影像科发起

数据调取申请，相关科室人员确认后，数据可实时回传。此外，

每月护理部组织质控小组对系统运行情况及数据质量进行评



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第08期 2026年

55

估，结合护士实际操作反馈，对逻辑校验规则、分析模型进行

优化调整。

1.3观察指标

（1）评估病案首页完整性，统计身份证号、年龄、工作

单位及地址、手术助理医师、手术麻醉医生、入院/出院科室、

病历报告编号/病理诊断、手术切口愈合等级、血型等完整性错

误信息发生比例。

(2）评估病案首页逻辑性，统计身份证信息、医疗付款情

况、新生儿信息错误、出院情况信息、妊娠类患者信息、病理

诊断信息、麻醉信息、手术操作信息逻辑性错误出现的比例。

（3）评估两组编码合理性，统计主要诊断、疾病诊断（病

理、病因、部位、临床表现、漏填、合并编码）及手术信息编

码（主要手术类型、手术/操作部位、手术/操作术式、手术/操

作漏填）合理性错误问题出现的比例。

1.4统计学分析

收集所有患者的数据，计算平均值数据时，通过（x̄±s）

表示，进行定量分析，以 t检验；计算百分比时，采取%表示，

行计数分析，采取 x2检验。P＜0.05,差异有统计学意义。

2 结果

2.1病案首页完整性对比

观察组病案首页完整性错误发生率低于对照组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 病案首页完整性对比[n(%)]

组别
对照组

(n=1000)

观察组

(n=1000)
X2 P

身份证号 8(0.80) 1(0.10)

年龄 0(0.00) 0(0.00)

工作单位及地址 1(0.10) 0(0.00)

手术助理医师 5(1.10) 1(0.10)

手术麻醉医师 1(0.10) 0(0.00)

入院/出院科室 1(0.10) 0(0.00)

病理报告编号/病理

诊断
1(0.10) 0(0.00)

手术切口愈合等级 1(0.10) 0(0.00)

血型 0(0.00) 0(0.00)

总发生 18(1.80) 2(0.20) 12.929 0.000

2.2病案首页逻辑性对比

观察组病案首页逻辑性错误发生率低于对照组（P＜0.05）。

见表 2。

表 2 病案首页逻辑性对比[n(%)]

逻辑错误项目 对照组(n=1000) 观察组(n=1000) X2 P

身份证信息 5(0.80) 1(0.10)

医疗付款情况 3(0.70) 0(0.00)

新生儿信息 0(0.00) 0(0.00)

出院情况信息 0(0.00) 0(0.00)

妊娠类患者信息 0(0.00) 0(0.00)

病理诊断信息 1(0.10) 0(0.00)

麻醉信息 1(0.10) 0(0.00)

手术操作信息 1(0.10) 0(0.00)

总发生 11(1.10) 1(0.10) 8.384 0.004

2.3病案首页编码合理性对比

观察组病案首页编码合理性错误发生率低于对照组（P＜

0.05）。见表 3。

表 3 病案首页编码合理性对比[n(%)]

编码合理性错误 对照组(n=1000) 观察组(n=1000) X2 P

主要诊断 5(5.00) 0(0.00) 5.013 0.025

疾病诊断 9(9.00) 2(2.00) 4.479 0.034

手术信息 7(7.00) 1(1.00) 4.518 0.034

3 讨论

住院病案首页数据是反映患者诊疗信息的关键载体，其中

涉及的有患者基本信息、诊疗经过、手术操作、费用明细等重

要内容，是医院进行医疗质量评价、医保结算、科研教学的基

础数据来源[4]。准确、完整、规范的病案首页数据影响医院服

务质量。

常规评估方法主要依靠人工核对，受护士个人业务水平、

工作状态、责任心等因素影响较大，容易出现疏漏和错误[5]。

同时，人工核对缺乏统一、系统的校验标准，难以发现深层次

的数据质量问题。信息技术通过建立标准化的数据录入模板和

逻辑校验规则，从源头上规范数据录入，减少人为错误；利用

大数据分析技术，能够快速、全面地评估数据质量，挖掘潜在

问题[6]。信息技术实现数据的实时共享和协同，打破信息断层，

可提高工作效率。

本研究中，在病案首页完整性方面，观察组错误发生率

（0.20%）低于对照组（1.80%）。对照组主要依靠责任护士人

工核对，这种方式易受护士工作状态、专业水平及责任心等因
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素影响。在实际工作中，护士可能因工作繁忙、疲劳等原因，

遗漏部分数据的核对，如手术助理医师、病理报告编号等信息。

同时，人工核对缺乏强制约束机制，对于非必填项数据，护士

可能存在侥幸心理，导致数据缺失。观察组借助信息化病案评

估系统，通过设置必填项和实时逻辑校验规则，从数据录入源

头进行把控。当护士录入数据时，系统自动检测必填项，未填

写则无法提交，有效避免了数据漏填；对于存在逻辑矛盾的数

据，如身份证号格式错误、年龄与手术类型不匹配等，系统立

即弹出提示，要求护士核实修正，从而大幅提高数据完整性[7]。

此外，观察组建立的数据共享平台也对提高数据质量发挥了重

要作用。护士在核对数据时，可通过平台快速调取其他科室的

数据，及时补充缺失信息，减少因信息不完整导致的错误。每

月的系统评估和优化机制，能够根据实际应用反馈不断完善系

统功能，使信息技术在病案首页数据评估中的应用更加精准和

高效[8]。

病案首页逻辑性方面，观察组错误发生率（0.10%）远低

于对照组（1.10%）。对照组人工核对逻辑性错误时，依赖护

士对各项数据逻辑关系的记忆和判断，由于病案首页数据量

大、逻辑关系复杂，人工难以全面、准确地排查所有逻辑错误

[9]。例如，身份证信息与医疗付款方式、出生日期等之间的逻

辑关联，人工核对易出现疏漏。观察组的信息化系统预先设定

了全面且细致的逻辑校验规则，涵盖身份证信息、病理诊断、

手术操作等多个方面。系统能够自动比对各项数据之间的逻辑

关系，如发现医疗付款方式为医保付费但未填写身份证号，或

病理诊断与手术编码不匹配等问题，会及时生成预警报告并推

送至相关人员，使护士能够快速定位并修正逻辑性错误，确保

数据逻辑的严谨性[10]。

在编码合理性上，观察组在主要诊断、疾病诊断和手术信

息编码方面的错误发生率均低于对照组。对照组人工核对编码

时，护士需依据自身对编码规则的理解进行判断，不同护士对

编码规则的掌握程度存在差异，容易导致编码错误。而且人工

核对难以实时获取最新的编码标准和临床知识更新，无法保证

编码的准确性和规范性。观察组的信息化系统整合临床知识库

和最新的行业编码标准，在护士录入诊断和手术信息时，系统

会根据预设规则自动提示可能的编码选项，并对编码的合理性

进行校验。当录入主要诊断时，系统会根据患者的症状、体征

及检查结果，推荐合适的诊断编码，并提示编码的适用范围和

注意事项；对于手术信息编码，系统会检查手术操作与诊断的

匹配性、手术部位和术式的准确性等。同时，系统还会定期根

据临床实际和编码标准的更新，优化校验规则和分析模型，进

一步提高编码的合理性。

综上所述，信息技术在住院病案首页数据评估中的应用，

通过标准化的数据录入模板、智能的逻辑校验和分析功能、便

捷的数据共享平台以及持续的优化机制，显著提高数据的完整

性、逻辑性和编码合理性，降低了错误发生率。与传统常规评

估方法相比，信息技术具有明显优势，值得在临床护理评估中

广泛推广应用。
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