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电子护理文书质量控制现状及展望

廖锦钗，张　 萍，邢庆兰

　 　 ［摘要］ 　 随着医院管理信息化的快速发展，电子护理文书的广泛应用使其优越性逐步显现，而护理文书质控则是电子护

理文书质量乃至护理质量得以提高的重要措施。 本文总结梳理电子护理文书应用中存在的问题，分析目前护理文书质量评

价指标体系及质控模式和方法，为实现电子护理文书质量全面信息管理提供实践依据。
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　 　 随着大数据时代的到来，医疗信息管理已全面

步入信息时代。 传统的纸质护理文书已逐渐被电

子护理病历取代，更有学者提出，将历史纸质病案

数字化，以方便保存管理、节约管理成本、便于查询

与利用等等，这一举措充分凸显了电子病案不可比

拟的优越性［１］。 由于病案是重要的法律依据，而护

理文书作为客观资料，为医疗纠纷、保险索赔、犯罪

刑案等提供法律依据［２］。 因此，在当下医患、护患

关系极其紧张脆弱的局势下，管理者更加重视电子

护理文书质量，以保障护理质量的整体提升。 现对

我国电子护理文书质量控制现状进行综述。

１　 电子护理文书质控现状

１．１　 电子护理文书质控模式

１．１．１　 层级管理质控模式 　 有研究发现二级质量

控制易出现文书书写欠及时、欠规范、未充分体现

专科护理特色等缺陷，以及缺陷改进不及时等情

况［３］。 为健全护理文书管理机构，医院按照相关标

准及护士的任职资格、职责和能力实行临床护理文

书质量三级管理（三级四层），即责任组长—病区护

士长—总护士长—质控员［４］。 明确规定各层级护

理人员的职责和权益，使护理文书在质控过程中有

章法可循，职责明确，落实到个人。 电子护理文书

的层级的管理，实现了护理文书的全程，全方位整

体质控，提高了护理文书书写质量。 该模式以强化

质量意识为先导，以人为本，发挥各级护理人员的

管理职能［５］。 依据各层级岗位不同需要，对护理人

员实行分层培养，提高了护理人员专业能力，促进

了护理人员岗位成长。
１．１．２　 持续质量改进（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，
ＣＱＩ）模式　 ＣＱＩ 管理组实施 ＣＱＩ，是通过将检查发现

的护理文书问题反馈回病区，病区则对问题进行原因

分析，制定整改措施；ＣＱＩ 管理组针对上次检查出现的

问题进行追踪，监督整改情况和发现问题，再次向病区

反馈，形成 ＣＱＩ 循环质量控制模式。 该模式主要强

化各层次护理人员，尤其是管理者追求卓越质量的

意识，主动改进［６］。 陈莉萍等［７］ 和刘丽萍［８］ 运用持

续质量改进模式规范护理文书书写，结果不合格护

理文书总数及各项护理文书缺陷数均显著下降，病
历评分显著提高。 张彬等［９］ 将 ＣＱＩ 模式运用于肿

瘤专科护理电子病历质量改进当中。 索红梅等［１０］

探讨了持续质量改进在特勤科疗养护理文书质量

管理中的应用，护理文书质量均较前有明显的提高。
１．１．３ 　 ＰＤＣＡ（计划、实施、检查、处理）循环模式　
该模式是广泛应用于质量管理的标准化、科学化的

循环体系。 有研究［１１⁃１４］ 指出，ＰＤＣＡ 具体工作方法

为根据上周期文书检查情况，分析问题原因作出改

进计划和制定目标；组织相关人员培训学习书写规

范和要求，了解本次循环护理文书质控重点和实施

计划；科室以及质控组定期进行质量检查，依据考

核标准评分评级；各级病历质控结果以书面形式反

馈，对发现的问题及未改进的缺陷进行分析，并提

出整改措施，进入下一个 ＰＤＣＡ 循环。 临床实践应

用证明，ＰＤＣＡ 循环具有科学性和实用性，有利于提

高病历质量。
除了上述质控模式外，护理管理者运用准时制

生产方式（ｊｕｓｔ ｉｎ ｔｉｍｅ，ＪＩＴ）模式，品管圈活动及以护

士为主体共同参与护理文书质量管理等办法对护

理文书书写质量进行控制［１５⁃１７］。 为促进护理文书
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书写质量持续改进，护理管理者将多种模式结合运

用于护理文书质量管理中，取得满意结果［１８］。
１．２　 质控方法

１．２．１　 人工质控　 由于信息软件技术、经济因素以

及管理者对待护理文书质量控制态度等因素的影

响，目前国内绝大多数医院对电子护理文书的质量

控制仍以抽查、终末质控或环节人工检查、下科走

动等为主［７⁃１０］。 目前国内尚无统一的护理文书质量

评价标准细则，各省级卫计委依据国家卫计委颁布

的《病历书写基本规范》及相关护理文书书写规范，
结合本省实际情况制定相关评价指标。 其中以基

于三维质量模式的要素质量—环节质量—终末质

量为评价模式，对护理文书质量进行全面评价。 但

由于护理记录具有连贯性、复杂性且绝大多数护理

文书都是在无人监督下完成，而人工质控大多需要

投入大量的人力和时间，仅靠人工抽查难以实现整

体全面监控。
１．２．２　 程序自动监控＋人工质控　 信息化实时监控

技术在医疗电子病历质量控制中的应用已趋于成

熟，而在电子护理文书中的应用还处于初始起步阶

段［１９］。 电子护理文书全程实时监控由程序自动监

控与人工质控共同完成，计算机对护理文书的时限

性、完整性和逻辑性进行自动监控，而护理文书记

录的连贯性、内涵质量则由质控专家人工判定。 全

程实时监控的方法包括预警提醒、事中监督和事后

评价，该方法是保证病历质量最根本的手段［２０］。
章雅杰等［２１］利用护理病历质量实时监控系统，

对病历书写时限、质量进行事前提醒、事中监督、事
后检查全过程多方位监控。 通过设定相应文书事

前提醒的时限及相关内容和体温测定提醒，使质控

关口前移，督促护士按要求书写，提高及时性和完

整性。 事中由护理质量责任人和护理部监控，发现

问题时及时督促改正。 事后则依据评价标准和要

求评分，计算机逻辑检查的时效性和完整性项目由

系统进行自动评分。 护理文书质量实时监控系统

的应用，真正提高了护理文书质量。 该研究在国内

率先对计算机护理电子病历质量监控进行探索性

尝试，开启了电子护理文书信息化质控的先河。 随

后，国内一些医院也相继与软件公司合作研发电子

护理文书质控系统，实现了电子护理文书质量程序

自动监控［２０，２２⁃２３］。 实践证明，通过病历质量实时监

控系统的应用，将护理文书从患者入院后就纳入实

时动态监控，比终末病历质量考评更具优势，更有

利于护理文书质量乃至整体护理质量的提高。

１．３　 应关注的共性问题　 近年来，传统的纸质记录

已逐渐被电子记录所取代。 但由于电子护理文书

和传统手工书写病历在运行、书写、保存方式上存

在较大差异，因此，在电子护理文书在临床护理工

作应用过程中，由于各种原因出现了较多新的质量

问题，主要质量缺陷包括［２４⁃２６］：①书写格式不正确、
不规范；②记录不及时；③签名不实或漏签；④拷贝

现象较多；⑤主观语言多；⑥记录缺乏一致性；⑦记

录缺乏完整性和连贯性等。 发生上述缺陷的主要

原因有护理人员素质参差不齐、护理工作量大、护
士法律责任意识薄弱且在一定程度上未真正实现

质量的信息化管理，仍有待于护理管理者和相关信

息技术人员进一步探讨和研究。

２　 展望与建议

随着信息化社会的不断发展，传统的人工质控

手段和模式已不能适应医院发展要求，纸质病历最

终将被电子病历全面取而代之，电子病历质控操作

系统平台因此应运而生。 此类平台大量节省人力

物力，更为科学客观地对病历质量进行评价，注重

病历环节质量控制，降低归档病历错误率，促进病

案书写质量持续改进。
医疗电子病历信息化全程实时监控技术已逐

渐在国内开展，通过对电子病案实时监控，结合出

院终末检查的方法，及早发现、分析和解决问题，来
保证病案的真实性，提高病案质量。 因此，电子护

理文书网络环节质控是未来发展的必然趋势，如上

所述目前已有附带于医疗病历质控软件中的护理

病历质控端口，但其功能远远未达到各医院护理病

历质控要求，且尚未在各医院推广应用。 主要原因

是设计者是根据医疗病历生成规律编程，未考虑到

电子护理文书记录的特殊性，未抓住护理文书质控

的重难点，同时开放端口的费用较大，大部分医院

不舍得投入也是造成电子护理文书质量软件开发

相对滞后的重要因素，也严重影响了电子护理文书

质控水平。 因此，开发电子护理文书质量管理平台

更显重要，应注重在应用过程中不断改进和完善，
建立相对统一的科学管理体系和评价指标，在实现

按时间节点监控、按内容要求监控、按格式规范监

控上加以探索，在开发软件平台中其普适性、兼容

性、及可拓展性等方面有所突破，将是实现电子护

理文书质量控制的真实性、客观科学性和有效性的

未来研究发展方向。
（下转第 １０３ 页）
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的区别是造成最终成本数据差异的主要原因。
根据作业成本法的基本原理可以得知采用作

业成本法准确地获取作业动因和分配率，通过作业

和成本动因，真实准确的反映检查项目的成本。

表 ５　 检查项目两种成本核算法的比较

项目 肾内科 妇科 皮肤科

传统成本法（元） ３９ ７６２．５０ ９６ ５６６．０７ ２２ ７２１．４３
作业成本法（元） ４９ ３８８．５６ ６９ ７６８．９４ ３９ ８９２．５
差异（元） ９６２６．０６ －２６ ７９７．１３ １７ １７１．０７
差异率（％） ２４．２１ －２７．７５ ７５．５７

４　 作业成本法运用前景展望

作业成本法是一种先进的成本管理方法。 作

业成本法适合运用在业务量多、成本核算较为复杂

的企业中，医院就属于这一类型。 该方法的运用将

医院来自不同的作业成本费用，按照各自的动因再

分配，清楚的分析每一项作业的成本动因，使得各

项成本核算结果可以追根溯源，在成本控制上更具

有优势［７］。
作业成本法是适应当今社会市场经济发展要

求的，随着社会经济科技事业的发展，医疗行业的

发展也越来越快，科技设备也走入了各大医院，这
也对成本核算方法提出了更高的要求，如何更合

理、高效地对成本进行核算，提升医院经济效益，是
医院未来发展的主要方向。
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