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妊高症治疗中硫酸镁联合硝苯地的治疗效果分析
汪克龙

杭州市富阳区妇幼保健院 浙江 杭州 311400

【摘 要】：目的：探讨硫酸镁联合硝苯地应用于妊高症患者的临床治疗中的有效性。方法：从我院 2019 年 1 月至 2020 年

12 月收治的妊高症患者中抽取 78 例作为研究对象，经入院时间先后顺序将其分为实验组与参照组，每组各 39 例。实验组患

者采用硫酸镁联合硝苯地进行治疗，参照组患者单独采用硫酸镁进行治疗，观察记录并分析两组患者的血压水平变化情况与

用药后的不良反应发生率。结果：治疗前，血压指标数据的组间对比结果未见明显差异，P>0.05；经不同方案治疗后，与参照

组对比，实验组的两项血压指标下降程度更加理想，组间数据对比结果形成统计学价值（P<0.05）；患者用药后其不良反应发

生率统计值的组间差异性不明显，P>0.05。结论：在妊高症患者的临床治疗中联合硫酸镁与硝苯地治疗的临床效果较为显著，

安全性较高，值得推广。

【关键词】：妊高症；硫酸镁；硝苯地；治疗效果

孕妇在妊娠期 20周后与产褥初期容易发生妊高症，临

床主要表现为血压升高、蛋白尿、水肿等，严重者甚至会出

现抽搐、昏迷等情况，甚至发生心力衰竭，如果没有得到及

时有效的治疗，将会大大影响母婴的健康。妊高症患者的主

要治疗方法为药物治疗，比较常见的药物有硫酸镁，血压指

标通常为测定患者治疗效果的主要指标。硫酸镁能抑制中枢

神经、松弛平滑肌，从而达到降低血压的作用，但是单独应

用硫酸镁治疗的临床效果并不理想，因此可以考虑联合用药。

本文旨在分析硫酸类联合硝苯地治疗妊高症的临床效果，报

道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2019年 1 月至 2020 年 12 月收治的妊高症患者

中抽取 78例作为实验对象，经入院先后顺序将其分为实验

组（39 例）与参照组（39 例）。其中，实验组患者的年龄范

围为 22~38 岁，平均年龄（28.56±1.15）岁；患者的孕周范

围为 37周到 42 周，平均孕周（40.11±0.51）周；经产妇有

16 例，初产妇有 23 例。参照组患者的年龄范围为 21~39 岁，

平均年龄（28.55±1.12）岁；孕周范围为 36~42 周，平均孕

周为（40.12±0.54）周；经产妇有 15例，初产妇有 24 例。

比较两组患者的临床资料，结果均显示为 P>0.05，可进行对

比研究。本次研究已经得到医学伦理委员会批准。纳入标准：

知情研究内容，并自愿与我院签署相关协议；经我院医学诊

断确诊为妊高症患者；所有患者均属于单胎妊娠。排除标准：

属于慢性高血压患者；对本次所用药物存在过敏反应患者；

合并有心、肾等重要脏器疾病患者。

1.2方法

两组患者均需要接受硫酸镁治疗，具体方案为：使用硫

酸镁溶液[由开封制药（集团）有限公司生产；批准文号为

H41022331；规格：10ml：1g]进行治疗，使用时应用 25%硫

酸镁溶液 20ml 加入到 10%葡萄糖溶液当中，葡萄糖溶液同

为 20ml，静脉推注给药后使用 25%硫酸镁溶液 60ml 加入到

5%葡萄糖溶液当中，葡萄糖溶液为 500ml，静脉滴注给药，

每天 1 次。

实验组患者在参照组基础上联合硝苯地治疗，具体治疗

措施为：予以患者 10mg 硝苯地平控释片（生产厂家：拜耳

医药保健有限公司；国药准字：J20040031；规格：30mg*7

片），采用口服给药方式，每天 3 次，每次 10mg。两组患者

均需要接受连续 7 天的治疗，经治疗后观察其效果。

1.3研究指标

（1）比较两组患者治疗前后的血压水平变化情况：收

缩压（SBP）、舒张压（DBP）；（2）比较两组患者用药后不良

反应发生率：头晕、恶心呕吐、咳嗽。

1.4数据处理

本次研究所涉及到的所有数据均输入统计学软件

SPSS22.0 中进行分析，血压水平与用药后不良反应发生率分

别以（ X ±S）、百分比（%）表示；行 t、卡方检验，组间数

据的对比验证结果显示 P>0.05 时提示无统计学意义。

2结果

2.1比较患者治疗前后的血压水平变化

治疗前，实验组与对照组的血压指标（SBP、DBP）数据
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对比不鲜明，P>0.05；治疗后，实验组患者的血压指标下降

程度更为显著，组间数据构成明显差异（P<0.05），数据见表

1。

表 1：两组治疗前后血压指标对比（ X ±S）

组

别

例

数

SBP（mmHg） DBP（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实

验

组

3

9

155.56±

14.23

132.63±

9.53

90.53±

7.48

77.46±

5.93

参

照

组

3

9

155.49±

14.52

140.67±

9.95

90.42±

7.64

85.42±

5.89

t 0.0215 3.6443 0.0642 5.9476

P 0.9829 0.0005 0.9489 0.0000

2.2 两组用药后不良反应发生率对比

不良反应发生率统计值的组间差异性不明显，P>0.05，

数据见表 2。

表 2：比较患者的不良反应发生率（%）

组

别

例

数
头晕 恶心呕吐 咳嗽 发生率

实

验

组

39 1（2.56） 3（7.69） 1（2.56） 4（10.26）

参

照

组

39 2（5.13） 2（5.13） 3（7.69） 7（17.95）

X² 0.9525

P 0.3291

3讨论

妊高症在临床妇产科中属于一种常见疾病，人们生活习

惯的变化会对其发病产生一定影响，导致发病率有所上升。

血液粘稠度上升、全身小血管痉挛是该疾病的病理变化，出

现这一变化后会导致全身血液无法供给给心、肾等重要脏器

与组织，导致机体发生缺血、缺氧情况，严重者最终会导致

机体脏器功能衰竭，给母婴的生命安全均会带来严重威胁。

在妊高症的治疗方面，通常是采取药物治疗方式，其中硫酸

镁是首选治疗药物，对患者的治疗效果比较明显，但是无法

有效控制患者的血压波动，因此临床推出联合用药的治疗方

案。

硫酸镁属于一种抗惊厥类药物，可抑制外周神经肌肉交

接处的传导作用，最终减少肌肉兴奋程度，从而解除全身小

血管痉挛这一病理变化；同时，硫酸镁还能松弛血管平滑肌，

促使小动脉血管舒张，从而达到降低血压的作用；另外，硫

酸镁的应用还能有效抑制患者抽搐，通过血管扩张改善机体

微循环，促使器官恢复正常血供，避免器官功能衰竭。但是

单独应用硫酸镁治疗的临床治疗效果有限，部分患者单独应

用该药物治疗的效果并不理想，因此需要联合用药。本次研

究中对患者联合应用硝苯地治疗，硝苯地是钙拮抗剂中的一

种，具有松弛血管平滑肌的作用，该作用的原理是阻滞钙离

子通道，从而达到扩张患者冠状动脉的作用；同时，冠状动

脉的扩张能增强心肌组织的耐受程度，通过降低外周血管的

阻力，最终达到降压作用。从结果上看：治疗后实验组患者

的舒张压与收缩压均明显低于参照组，P<0.05。药物的长期

应用会增加不良反应发生率，从结果上看：实验组与参照组

患者的不良反应发生率均无显著差异，P>0.05，说明联合用

药与单独用药的不良反应发生率相差不大，安全性较高。

综上所述，硫酸镁联合硝苯地应用于妊高症患者的临床

治疗中具有较高的应用效果，对患者的血压水平的改善作用

明显，且安全性与有效性均较高，值得临床大力推广。

参考文献：

[1] 韦慧芳.硫酸镁及硫酸镁联合硝苯地平治疗妊高症的治疗效果进行对比分析[J].中外女性健康研究,2020(09):107-108.

[2] 祝婷婷.拉贝洛尔联合硫酸镁和硝苯地平联合对治疗妊高症的临床效果分析[J].名医,2020(02):254.

[3] 吴巧红.硫酸镁联合酚妥拉明及硝苯地平治疗妊高症的临床效果分析[J].心理月刊,2019,14(13):208.

[4] 钟雪梅,钟优英.硫酸镁、硝苯地平联合拉贝洛尔对妊高症的治疗效果及安全性分析[J].心电图杂志(电子

版),2018,7(04):130-131.
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“学经典、跟名师、做临床”心得体会

李春香 崔闽鲁

福建医科大学附属第二医院 福建 泉州 362000

按照国家中医药管理局颁发的《国家第六批老中医专家学术经验继承工作实施方案的通知》要求，我作为第六批国家级

老中医药专家崔闽鲁主任医师的学术经验继承人，从 2017年 9 月开始进岗跟师学习，至今已历 3 年，已完成跟师学习时间。

现将三年继承学习总结如下。

三年的学习，我能按照要求，克服困难，坚持每周三个

半天的跟师学习。由于我院医疗业务忙，人员紧张，我在跟

师的同时，还担负中医科副主任医师职责，参加门诊、病房

的诊疗工作及每 6 天一次的值班工作。因此，对我来讲，时

间显得不够。三年来，无论是双休日还是节假日，我都坚持

上班，几乎没有一个完整的休息日。在跟师过程中，我能遵

守纪律，执着敬业，做到尊敬老师，虚心求教，深入钻研，

静思敏悟，认真书写病例并做好跟师笔记，每月将自己学习

心得及老师的经验加以归纳，整理，写成书面材料，交老师

批阅。能够按照阶段考核的要求，每半年进行一次自我总结。

通过三年的跟师的学习，我总结出了一些心得体会、学习方

法、也取得一些成果。

三年来，我跟师临床实践共 261天，独立临床实践时间

超过 312天。按规定完成病案整理 51 篇，月记 36篇，跟师

日记 156篇，聆听了国医大师张祺、郭子光、邓铁涛、朱良

春及著名中医专家如郝万山、李赛美、黄煌、李今田、蔚中

民等对中医经典名著的精彩解读。多次次参加福建省卫生厅

举办的“四大经典培训”，系统学习了张喜奎等名老中医对

经典的解读及临症经验，对跟师口号“学经典、跟名师、做

临床”有更深刻体会。

1、读经典：“见病知源”将成为“解惑之钥”

就先人经验来看，很多医学人士都十分关注经典体悟，

很多经典都是具备极强示范性的内容。以唐人王冰的观点为

例，其将经典看做是“标格”，认为其“亦资於诂训，未尝

有行不由迳、出不由户者也。然刻意研精，探微索隐，或识

契眞要，则目牛无全，故动则有成，犹鬼神幽赞，而命世奇

杰，时时间出焉”；另外，“医圣”张仲景的观点中，也曾经

十分强调“思求经旨”，他提出“观今之医，不念思求经旨，

以演其所知，各承家技，始终顺旧”，对于当时人们不愿意

诵读医学经典的风气十分厌恶，觉得“崇饰其末，忽弃其本，

华其外而悴其内”势必会导致“皮之不存，毛将安附焉”，

同时还将不对经典进行研读认为是愚蠢的行为，告诫其他人

士势必要博采众长、积极吸收古代经验，以期能够从中“见

病知源”；清朝康熙帝也认为，古代医学圣贤的书籍都是值

得阅读的，并告诫当时的医生，必须要对古代的圣贤书籍进

行深入的研究，才能够实现“立方切症,用药通神”。

古人尚且如此，如今的国医学大家，也有非常共同的一

个特征，就是对医学经典深入研究和深入思考，对待这些名

家经典，也始终抱持着“恒兀兀以穷年”的态度，为现代医

学奠定了新的理论基础，实现了医学的良性发展。

在诵读经典中，笔者对于我国的中医理论体系也有了更

加客观、更加深度的认知，在旧时，笔者对于医学的理论学

习大多都局限在心肺功能、呼吸系统等方面，想要努力做到

“专项专精”，对与之相关的理论知识最多也仅仅是一般性

了解，在临诊中偶尔获得一些见解和收获也大多不放在心上，

不做深入理解。但是，参与本次培训活动之后，借助诵读经

典的过程，笔者也对于过去自己不求全面理解的习惯进行了

一定的反思，随之也针对中医理论体系的整体理解加大了精

力投入。深刻感知到，学习经典，能够更好地做中医，能够

“成上工”。如果没有经典作为理论指导，那么临床诊疗很

容易出现混乱，即便获得也势必是“无根之水”。显然，经

典能够与人启迪，也能够与人解惑。

2、跟名师：“集思广益”将开启“启蒙之道”

常言道“名师有高徒”，这里所指的“名师”，一般都是

该专业领域当中的高手，也势必拥有较为出色的专业技艺以

及独特见解。所以，如果想要真正“学有所得”，那么必须

也要有名师作为指点和帮扶，特别是在遇到棘手的临床问题

的情况下，名师予以的点拨基本上都能够起到“醍醐灌顶”

的作用。仅仅以崔闽鲁主任为例，其是泉州和闽南地区均有

较强知名度的中医领域专家，在跟师的过程当中，笔者也从

中获取了很多相关的感想，在这三年之间，通过临证获取了

很多不能在书本当中学习到的内容，开拓眼界、增长知识，

更加关键的是从崔主任的执着于医学的精神，对笔者产生了

非常强烈的感染和鼓励作用；同时，崔主任的高超医术在临

床中也受到非常多的患者认可和尊重，尤其是望诊，崔主任
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耐心、专业，望诊功夫、切脉心得、临证首重脏腑病机的特

色、慢性杂症复法大法的运用、从湿、从毒辨识疑难病症都

值得学习和体会。

除此之外，崔老师对于已经成型的中医理论著作不一味

迷信的态度也非常值得尊重，尤其是对于一些经验方，崔老

师成熟的理论经验和丰富的知识基础令其能够在临床应用

中加以灵活应用，以应对不同的临床症候。尤其是对于一些

疑难杂症，崔老师将中医方和多种治疗方案融合起来，综合

多方视角，保证井然有序、杂且不乱，像是运筹帷幄的“将

军”，巧妙地利用标本缓急的治疗原则，谨慎认真，令人受

益匪浅。

3、做临床：“整合真知”以实现“学以致用”

中国俗语有云“师傅领进门，修行在个人”，任何学科、

任何知识点，都需要从实践中才能够获得真正有用的知识，

并且才能够将理论知识更好地引用到实际问题中。将掌握的

书本知识和教师的经验积累综合起来，应用到自己的临床观

察和思考中，配合有效的实践反思和验证调整，持续性总结

和反思，实现真正抓紧精华、感悟真谛的目的，并从中获取

灵感、全面升华，以期能够“活学活用”。就中医的基本特

征来说，其实践性相对比较显著，想要真正做出成绩，就必

须要在持续性的实践活动中感悟知识，并在临证当中逐渐升

华，以期能够真正实现“理论→实践→理论”的良性循环。

如今医疗环境日趋复杂，医患关系也变得越来越繁杂，

在西方医学市场和中国医学市场相互融合中，作为中医更加

需要加强实践，并且敢于进行实践，以期能够真正强化临床

疗效，以期能够为更多的患者带来健康、为中医发展贡献自

己的一份力。比方说，笔者在平时承担着泉州地区的科技计

划项目，围绕着“虫草菌丝体干粉会对癌症化疗后患者的抑

郁情绪改善效果”进行临证观察，从中发现虫草菌丝体干粉

（百令胶囊），不但能够提升免疫水平、强化机体造血机能，

还能够针对患者的癌因性疲乏、抑郁情绪以及失眠症状等起

到改善效果，有助于辅助临床治疗实效，这在较大程度上体

现出中医药学对于相关综合征状的治疗优势特征；另外，笔

者在针对《伤寒论》进行学习的过程中，配合崔老师的指点

和帮助，查阅了一些慢性支气管炎患者以及慢阻肺患者的临

床治疗案例，再综合笔者自身的经验，重新认知了“形寒饮

冷则伤肺”及“病痰饮者，当以温药和之”理论，并针对《伤

寒论》当中提到的小青龙汤、麻黄附子细辛汤、四逆汤等等

进行了研究，获得了新的知识，感悟针对伴有鼻炎的哮喘（过

敏性鼻炎-哮喘综合征）发作期患者运用温阳祛风、宣痹化饮

的治法，在此基础之上，调整了附子用量获取更加理想的治

疗效果。另外，经过反复研究临床实证经验，发现慢支和慢

阻肺在临床中反复发作、难以根治，很可能是因为机体肺卫

阳虚十分导致容易受到外侵感染，应用附子所具备的“回阳

气，散阴寒，逐冷痰，通关节”的特征，师其法善取附子之

温肺固卫及温阳化饮之功用治慢性支气管炎及慢性阻塞性

肺病取得了满意疗效。显然，这是满足清朝时期的名医郑钦

安的论点，即“邪入多从阴化，阴盛则阳必衰，以回阳为先，

益火之源，以消阴翳所由起也”，也正因如此，笔者对于未

来的深层次探究和思考，有非常强烈的信心。

跟师跟师，就是跟着老师，这一过程中老师的作用对于

笔者自身有非常强烈的影响。对于中医学的内涵来说，廉洁

医风和高尚医德都是其深层构成内容，同时也是继承传统医

学文化的关键内容。为未来的医者的职业道德提供了指导方

向。在这一点上，崔老师也给笔者树立了非常理想的典范，

崔老师常年致力于临床工作，尽管求医者纷至沓来，崔老师

始终保持着热情且谨慎的诊治原则，依照患者的情况予以针

对用药；崔主任也从来没有顾及患者身份，从不推诿，崔老

师的医德在泉州乃至整个闽南地区是有口皆碑的。深深地被

老师的高尚医德所感动，深深体会到要想成为名医，培养自

己高尚的医德医风是一个不可缺少的首要条件。

崔老师传授的知识，是他经过数十年的反复实践所提取

出来的精华，是老师临床过程中行之有效而独具特色的临证

思路及经验，令我收获颇丰。如老师擅长治疗脾胃病及内科

杂症，其所具有的学术思维、辩证论治方法及用药技巧，我

实践于临床，用之得当，效如破竹。取得相应的成果。

1、掌握了老师诊治脾胃病及其内科疾病的方法

崔闽鲁老师精通内科，擅长诊治脾胃病。三年多来，通

过跟师，笔者基本上理解并掌握崔老师对于脾胃病变的诊治

观点以及常用方药，认知到了脾胃是人体中的关键“气机升

降枢纽”，其升降失常往往会诱发脾胃病变，调整气机就是

针对脾胃病变进行治疗的重点。在临证中，可以应用升脾气、

降胃气；补脾阳、滋胃阴；疏肝气、宣肺气的诸多方式以调

畅脾胃气机，解决诸多疑难疾病。能较熟练掌握了胃脘痛、

泄泻、便秘、厌食等脾胃病的辨证论治的特色。此外，还掌

握了老师对感冒、咳嗽、眩晕、头痛、水肿、虚劳、妇科病

等病证的治疗用药。

2、掌握了老师辩证与辨病相结合的经验

崔老师临床十分掌握辩证与辨病、宏观与微观、中医传

统经验与现代科技诊疗手段相结合的方法。他认为现代的中

医师不仅要掌握传统的望、闻、问、切四诊，还应该善于利

用现代科技的诊疗手段。通过辨病与辨证结合运用,为临床诊
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断提供了客观指标。通过跟师,我能掌握了老师采用辨病与辨

证相结合的方法治疗慢性胃炎、消化性溃疡、肠易激综合征、

反流性食管炎胃炎、酒精性肝病及癌症等病,以及检查发现幽

门螺旋杆菌感染、转氨酶升高、心律失常、骨质疏松以及妇

科中子宫肌腺症、子宫脱垂、功能性子宫出血、不孕症等异

常情况的中医辨证论治。他还指出：“同病异治，异病同治，

辨证是绝对的，辩病是相对的”。西医明确诊断的病，同样

需要运用中医辨证，如果仅辨病不辨证，就会出现方不对证，

用药无效甚至加重病情。只有把两者结合起来，遵循辨证施

治的规律，才能相得益彰。

3、掌握了老师诊治急危症、疑难病的特色

老师除擅长诊治脾胃病外，因各种急危症、疑难病而求

诊的患者也比比皆是。老师也潜心于这方面的研究。他对急

危病、疑难病的治疗，既能坚持继承历代医家的传统精华和

独特经验，又能吸取应用现代科技研究的新成果。在跟师过

程中，我掌握了对肾炎、冠心病心绞痛、消化道肿瘤、术后

发热、胃瘫等病的用药特色。

4、掌握了老师临床用药配方技巧

崔老师认为真正的中医不仅要精于辨证，还应善于用药，

四气五味、君臣佐使，用药如用兵，通过三十多年的临床实

践及博彩众长，老师形成了一套独特精炼的用药经验。通过

三年的学习，基本掌握了一些常用药物的配方技巧。如黄芪、

水蛭、芒硝、细辛、附子等药的配伍应用。

5、提出了自己的创新观点

在此基础上，我通过学习《内经》、《伤寒论》、《金匮要

略》、《傅青主女科》等经典著作结合老师平常诊治特点，联

想到当今社会环境，人们生活压力大，肝气偏旺，木旺乘脾，

对于内伤杂病，在经典经方基础上，处处固护胃气的同时佐

以泻肝气，佐金制相，悟出了健运脾胃、泻肝气是治疗脏腑

内伤杂病重要环节这一新观点，并在临床治疗中得到了验证。

选用一些苍术、川牛膝、玄参等药。对于口腔溃疡、口臭等

治疗有新的验证。对于肺癌则认为阳气不足是主要病机，贯

通于本病发生、发展、变化的全过程，并以扶阳益气为主治

疗，取得满意疗效。

6、在三年多的跟师过程中，总结临床经验，结合临证

观察及对文献的查阅归纳，撰写了 9 篇文章，《崔闽鲁主任

柴枳汤加减治疗肝胃不和功能性消化不良临床研究》、《扶正

抑瘤法治疗恶性肿瘤的用药策略》、《黑面将军有效成分的抗

肿瘤机制研究》《傅青主女科》应用植物激素治疗不孕症探

究》、《肺癌中医虚证的研究进展》、《Clinical Study on Wuling

Powder and Modified Shengmai Powder Treating Chronic

Cardiac Insufficiency》、《Open Add-on hreatening acute

hyponatremia in a lung cancer patient》、《Modified Tianma

Guoteng DecoctionStudy on Primary Hypertension Treated by

Wuling Powder and 》、《Sunitinib induced life threatening acute

hyponatremia in a lung cancer patient》、《中西医结合抗肿瘤免

疫学机制研究进展》、在国内外期刊公开发行。获批泉州市

科技计划项目课题一项，题目为《虫草菌丝体干粉对癌症化

疗患者抑郁状态的研究》。参与国家级热淋清颗粒治疗尿路

感染，多中心、开放性 IV期临床试验。

在总结三年多来跟师学习所取得成绩的同时，我还认识

到自己还存在的一些问题，主要是对经典著作学习得不够广

泛、深入，以致临床思维方法受限制，对老师的学术思想研

究不够透彻。

今后，我将更深入学习中医经典著作，是自己学术水平

有进一步提高，为祖国医学事业的发展奉献自己微薄的力量。
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加强编码人员与医务人员沟通做好 ICD 分类编码

谢雪妮

普洱市人民医院 云南 普洱 665000

【摘 要】：ICD 分类编码又称为国际疾病分类编码，其实最早是为了对死亡原因进行统计而产生的编码方法，当前在疾病的

统计与管理方面也起到了重要的作用。随着当前医学分支的不断增多，疾病分类编码的难度也逐渐增加，ICD 编码在操作和使

用方面也变得更为复杂，这就要求加强编码人员与医务人员之间的沟通，共同做好 ICD 分类编码工作。本文将针对编码人员

与医护人员沟通的方式方法进行探究，并提出一些有效提高编码人员与医务人员沟通水平的具体措施。

【关键词】：ICD 分类编码；编码人员；医务人员；沟通；

前言

由于编码人员通常无法直接接触到病人，因此对疾病的

分类不能全面、充分地理解，而许多医护人员不熟知编码原

则，因此容易导致编码失误，对于疾病的准确诊断十分不利，

因此，加强编码人员与医护人员的沟通[1]，对于国际疾病分

类的科学分类，处理好 ICD 分类编码工作，以及提高疾病的

正确诊断率而言都具有重要意义。

一、ICD分类编码依据

国际疾病分类的分类轴心是：病因、解剖部位，临床表

现(特征、分型、性别、年龄、急慢性、并发症，发病时间等)，

因此，国际疾病分类也称之为多轴心分类。疾病分类的轴心

也是分类的标准，标准一旦建立，分类将围绕标准进行。通

常国际疾病分类的每个层次的分类轴心只有一个，但是类目

下的亚目分类，有一部分有两个分类轴心[2]。ICD 编码又称为

国际疾病分类，是对疾病、损伤和中毒进行编码的标准分类

的方法。

二、医护人员需要掌握的 ICD分类编码知识

医务人员首先应当了解 ICD 编码的目的与作用。在编码

人员向医务人员提问之前，医务人员应当首先了解其所接触

的疾病及手术分类编码的意义，保证疾病的有效鉴别与诊断

[3]。

三、编码人员的主要工作内容

编码人员的主要工作内容就是将疾病进行科学分类，国

际疾病及手术分类经历了多年的发展，已经得到了统一的国

际标准，当前世界上许多国家都可以根据本国规定及世界卫

生组织的统一标准对各种病案进行准确编码[4]。编码工作人

员的主要工作内容就是对病案上的所有疾病和手术进行准

确编码，提高分类编码的准确性，确保能够对医务人员的工

作提供有力的支持。

四、当前我国医学编码工作中存在的问题

（一）编码人员方面

1.编码人员专业技术水平不高

编码人员的专业技术水平对于医学分类的准确性有重

要影响，但就目前我国大多数编码人员而言，缺乏相关课程

的培训，对国际疾病分类的了解程度较低，对于[5]。对于 ICD

的结构和分类规则掌握不完善，在实际的工作中难以准确完

成分类编码工作。

2.工作责任心不强

由于医学编码工作需要编码人员及时与医务工作者进

行联系，并以医务人员的工作时间为准，这就导致许多编码

人员在实际工作中存在工作责任心不强，主观臆断，不认真

阅读病案，不主动与医务人员进行沟通，而导致疾病编码不

正确的问题[6]。

3.医学相关知识欠缺

许多医院的编码人员学历水平不高，对于病案和疾病相

关的知识理解较为浅显，无法有效胜任临床医疗的编码工作，

同时在实际工作中也不注意掌握最新的诊疗技术与疾病研

究情况，这就导致了临床编码工作的难度大大增加，许多新

型疾病不能得到准确的编码，对疾病分类的准确性造成严重

的影响。

4.与医务人员沟通过少

医务人员的工作较为繁忙，因此疾病编码工作主要依靠

编码人员对及时向医务人员进行询问，而部分编码人员在实

际工作中，可能存在与医务人员沟通较少的情况，加之对于

医务人员所提出的学术名词理解性较差，使得编码人员与医

务人员之间难以得到良好的沟通效果，这对疾病编码工作的

顺利推进，起到了一定的阻碍作用[7]。
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（二）医务人员方面

1.部分医务人员缺乏对于编码规则的了解

部分医务人员在实际工作中对病历的书写不规范，缺乏

对于编码规则的了解。同时，上级医师对下级医师书写的病

历经常没有认真审核，只是签名了事,没有做到对病历的严格

审核，特别是病案首页的疾病诊断和主要诊断的选择,没有把

好关，导致上交了许多不合格病历[8]。例如，部分医务人员

经常在病案首页的出院诊断栏中简单书写：主要诊断为慢性

支气管炎。而没有对病情进行详细阐述，使得细化的编码工

作难度加大。

2.没有做完全部检查项目

部分医务人员在实际工作中可能存在检查的疏漏，例如:

慢性肾小球肾炎,未做活组织检查，疾病编码只能放到残余类

目中；对于肺炎患者的检查，未做痰液的细菌学培试验检查,

因此编码人员只能将其编码到残余类目中。医务人员没有要

求患者做完全部检查项目，或是必须的检查项目不齐全，临

床资料欠完整，这些问题都严重影响了编码的准确性和编码

质量，对于疾病的诊断、科研、教学、临床资料检索等都会

造成困扰。

3.临床医师岗前培训制度没有得到落实

临床医师上岗前没有接受标准的 ICD 编码知识学习，没

有在医疗信息科进行病历书写培训,对最新的 ICD-10 基本知

识不了解,不能按照 ICD-10 的要求来书写疾病诊断和手术操

作。例如，疾病诊断部位书写不明确：病理报告诊断“肺上

叶鳞状细胞癌”简写为“肺癌”,这就导致本来可以准确编入

部位码、形态学码的疾病，出现编入残余类目或是编入笼统

的形态学编码的情况，不利于 ICD 编码工作的顺利推进。

五、加强编码人员与医务人员沟通的有效措施

（一）编码人员方面

1.确保沟通的有效性

由于临床医务人员的工作时间较为紧张，因此编码人员

在对疾病进行询问之前需要考虑好关键的题目，把握住医务

人员回答的关键所在，掌握医护人员的工作时间，调节提问

时间。注意进行简洁明了的编码，为未来的疾病判断和进一

步治疗提供前提。除此之外，编码人员在对 ICD 进行分类编

码的过程中，除了以形态学改变为分类中心外，还应当以临

床病变的程度为分类中心，确保 ICD 编码的全面性、真实性

和准确性。

2.利用现代化信息科技降低 ICD编码的记录难度

随着医疗信息技术水平的不断发展，很多新的现代信息

技术能够应用于 ICD 编码工作中，做好记录，能够在未来编

码中碰到这类情况，更加快速准确地解决问题。现代信息技

术在临床医疗工作中得到应用，主要依靠编码人员和医务人

员对现代信息技术的学习和掌握，

3.掌握好问询时间

编码人员需要确保时间上能够配合临床医务人员的工

作安排，利用科主任或专科主任到病案室审签病历时，对病

情进行及时了解，保证医学资源的统计更加完整准确。

4.保持良好的工作习惯

编码人员应养成良好的编码习惯，这一方法能够提高编

码的统一性。即:在编码工作中首先先确定主导词，通过查阅

国际统计分类 ICD-10 卷宗，进而确定主导词，并找到相应编

码，然后再核对分类第一卷，分步骤完成核对工作。特别是

核对第一卷这个步骤，编码人员需要注意阅读其类目下的注

释，即包括与不包括，以保证编码的准确性。

（二）医务人员方面

1.加强对于 ICD编码的学习

对于临床医务人员而言，需要严格检查下级医师所书写

的病历，保证病例书写符合相关要求。对临床医师、实习医

师进行岗前培训，要求其掌握一定的 ICD 分类编码知识，在

实际的病历书写的过程中，正确运用 ICD 编码，确保病历书

写的清晰性和准确性。医院应当注意定期为医务人员学习

ICD编码创造良好的辅导机会，让临床医务工作者从思想意

识上认识到病例书写的重要性，加强对 ICD 编码知识的掌握，

确保在实际工作中能够保证疾病书写无误，提高疾病诊断准

确性。

2.更新 ICD 编码知识

由于我国许多医务人员掌握的疾病分类编码方式属于

过去的编码方式，已经不适用于现代的疾病分类编码工作，

因此医务人员需要对现代 ICD 分类编码方法进行学习。医务

人员只有不断学习国际疾病分类的知识，以及相关的医学基

础知识，才能保证现代医疗的诊断准确性。我们国家大概在

2015年使用 ICD-11,只有对 ICD熟练掌握,才能更好地完成从

ICD-10到 ICD-11 的转换。

（三）医院方面

1.审核编码人员工作资质

医院首先应当确保编码人员具有相应的岗位工作能力，
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对每个编码人员进行培训，确保每个编码人员都能够凭证上

岗，在应聘阶段，医院应当优先考虑具有医疗相关专业资质

的应聘者。同时每年对编码人员开展工作能力审核，避免编

码人员工作技能水平不足，影响到疾病分类工作的顺利进行，

提高编码工作的专业化[9]。

2.定期举办 ICD编码交流会

医院应当为编码人员与医务工作者提供 icd 编码交流会

等活动，为医护人员与编码人员加强交流提供机会，并积极

邀请相关领域的专业人士为编码人员和医务人员提供专业

知识的讲解，同时还需要定期为编码人员和医务人员传达、

更新 ICD 新型编码知识，确保在实际工作中每一种疾病都能

得到正确的疾病分类。

结语

综上所述，加强编码人员与医护人员的沟通，完成 ICD

分类编码工作，对于提高医学分类的准确性以及提高疾病的

正确诊断率而言都具有重要意义。在实际的 ICD 分类编码工

作中，编码人员与医护人员应当积极配合，共同推进 ICD 分

类编码工作的准确落实。

参考文献：
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院,2020,20(09):1335-1338.

[2] 王智慧. ICD-10 精神与行为障碍分类疑难编码与错码成因分析[J]. 人人健康,2020(14):99.
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[7] 殷希. 基于 OPT模型的病案编码员培训需求分析[J]. 现代医院,2019,19(09):1286-1289.

[8] 梁彩琼. 妊娠期高血压疾病患者的 ICD-10编码分析[J]. 医学信息,2019,32(17):26-27.
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观察中药鉴定中使用水试法的效果

武兴菲

重庆工贸职业技术学院 重庆 408000

【摘 要】：水试法也被称为入中药鉴定水，是经常用来鉴别中药经验的方法。也就是说，利用一些中药材与水见面后，或者

利用水中发生的各种比较明显或特殊的物理、化学现象来判断中药的真伪优劣。具有操作方便、简单、快速、准确的优点，

确保了临床药的安全有效使用。

【关键词】：中药鉴定；使用水试法；

宗旨：研究水试法对中药定义的实际影响：我医院总共

购买 11株草药，其中包括：根据评估方法确定的需要；使

用传统的喷雾方法和与两种方法相比，确定高度精度的方法

是确定高度精度的方法。水喷雾法是确定药物的真实性和质

量的传统方法，是一个简单的，易于操作的原则，符合在中

国药品的情况下，颜色或形状变化的特点可以在较短的时间

内确定完成一种中国药物的检测。与现代高科技相比，有几

个优点：成本低，评价所需时间短。使用简单。精度高，安

全性好，推荐。

一、资料和方法

1.临床资料本院共购买 11 种中药材鉴别，其中分别为小

木、板蓝根、蓝海、沉香、小草、乳香、人参、红花、真皮、

共和天竺黄，分别选取 11种中药材，根据鉴定方法与观察

组形成对比。分为团队，同时利用两种感情方法分别鉴定这

11 种中药材在中草药类型中没有统计学意义（P＞0.05）可

进行比较。

2.研究方法观测组确定了下列方法：将柏树投入水中观

察颜色变化；烧蓝板并观察水的颜色；观察沉入水后的膨胀。

观察丁香在水中的流动；观察吸食后的平滑；共享观察人参

浸入水中的现象；观察红花提取水中的现象观察吸入水中的

龙舌兰；在所有反射基团中进行分子识别比较两组专家的时

间长短和鉴定的高昂费用以及两组中药的类型。

3.评价标准是根据以下标准确定的。入水的颜色鲜艳，

唾液是蓝色荧光，吸收后，可增加最初的体积 6-8倍，丁香

当沉陷杯垂直，光滑的表面后的草洗，乳化水经研究后，将

有白色或黄色乳胶，人参入水后，气泡斯潜入水中，水就会

变成金黄色；秦皮浸泡后，白天的液体浸出可以看到蓝色荧

光；一旦浸入水中，就可以看到蓝色荧光。种子粘液滑润膨

胀，体积膨胀；印度黄色吸水太强，试图粘住舌头后，可以

观察语言的变化。以 SPSPS13.0 软件为基础进行统计分析的

统计方法，与 He-2 标准进行了比较，该标准提供了一个概念

框架，用以衡量各国在实现千年发展目标方面取得的进展。

关于使用 t 测试，P<0.05 是一个统计上的重大差异。

二、结果

两组为确定和核实范围内所参观毒品的确切数量而确

定的精确度为 90.9%）（10/11），而精确度为 90.9%。，差异是

没有统计意义的（这大大高于基准组 27.3%），差额是统计数

字＜0.05。水法可以确定药物所花的时间。

三、讨论

1.复杂的性质，药用植物成分的种类和复杂性使得鉴定

药物的工作复杂化。确定中医起源的基础是古草药和现代药

理学，传统的评估方法包括监测。随着科学技术的发展，用

于试验水的溶剂已不再仅限于水，如一些亲水性液体、某些

亲脂性液体、甚至某些无机溶剂可作为水试验的溶剂。药草

鉴定是病人康复的保障，而目前最常见的方法是实验性研究，

其中，水的试验是更科学和精确的。水试验是指在水被吸入

后通过观察反应对药物的质量进行评估。这是关于治疗影响

身体的疾病，这些药物的强弱，以及，在多大程度上它们的

成分可能因其严重影响而改变。否则，疾病可能是无法治愈

的，而严重的错误可能导致病人死亡。如药方鉴定方法问题

长期以来一直是一个令人关注的问题。近年来，中国医学证

明了自己在治疗多种疾病方面的有效性。在国内外，随着科

技的飞速发展，中国药品鉴定方法也在逐渐改变，逐步发展。

一些先进的高科技技术已被用于鉴定中医。然而，高技术的

方法是复杂的，虽然水的喷雾技术是传统的药物识别方法，

喷雾法，也被称为水，是基于一些药物的使用，在水下或在

水下产生的各种非武装眼睛，或在反应中可能听到的特殊变

化；为了判断药物的真实性和缺点，本篇文章与水样品法和

现代高技术方法相比较，用以确定药期和药期。中国药品的

价格表明，监测组在1h项下发现的中国药品种类超过72.7%）

（8/11），大大高于 27.3%）（3/11）该报告的结论是，用于

确定药物的水测试方法所需时间较少。专家组用于鉴定的时
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间明显超过了监测组所用的时间。用于进行鉴定的费用远远

低于支出。控制组。它表明，喷水比先进的技术评价方法更

简单更便宜。因此，提交人认为，这可能是由于现代高技术

工具需要具有较高的操作技能，需要相应的步骤，更为烦琐。

虽然水的喷雾方法有更简单的步骤，如直接浸入水或水的准

备，在观察特定的反应而在药品和水的变化中，可以确定这

种药物。

2.有报道说，水样的试验法是以中药入水后的特殊变化

为基础的，其中包括其中含有水溶性颜料，在水的情况下会

改变颜色，其中一些颜色在阳光下会有不同的颜色，一些更

干燥的中国药品在吸收后会膨胀，药品的密度会更高。其中

一部分含有粘液物质，在这种情况下水会滑，其中一部分是

在与水进行联合研究后形成的乳液溶液，另一部分是其中一

部分水的味道特别。虽然水试验是鉴定中国药物的传统方法，

绝大多数中国药品都可以通过水样法检验，其基本原理是根

据具体情况而定，在各种情况下，中药和水药的真实性和质

量有所不同。这意味着，据作者称，与现代高技术评价方法

相比，喷雾法更为简单，费用更低。这可能是由于现代高科

技工具的需要高操作技能，适合操作阶段，更复杂。而喷雾

方法有更简单的步骤，如如直接浸入水中或配制水，经过观

察特定反应及药品和水中的变化后，可以确定这种药。有消

息称。水是根据中国药物进入水中的各种特殊变化来确定的，

一些中国药物含有水溶性颜料，水后颜色会发生变化，其中

一部分是白天的热液喷口，它会显得五颜六色，一些较干的

药物在吸收后将增加中国药品识别速度相对较快，重要的是，

喷水方法成本较低，安全性更好它应该广泛传播和广泛使用。

药用植物成分的种类和复杂性使得鉴定药物的工作复杂化。

确定中医起源的基础是古草药和现代药理学，传统的评估方

法包括监测。随着科学技术的发展，用于试验水的溶剂已不

再仅限于水，如一些亲水性液体，一些亲脂性液体，甚至一

些无机溶剂可以作为水试验中的溶剂。研究人员称这是一种

传统的方法。仅以水作为溶剂、小型水击穿为基础的估计数，

然后经过改进的溶剂评估方法大水试验。喷水法的应用扩大

了中药鉴定中的水喷雾方法的应用，提高了医生使用药物的

准确性，并提高了药剂师使用药物的效率。中国医药史是我

们独特的文明。古时的经验为我们提供了的实际基础。目前，

国家主张中国医学现代化。在发展中国家和经济转型期国家，

特别是在非洲和亚洲，推广新的和更有效的治疗方法；因此，

必须加强药草的鉴定工作。喷水法是高度精密的，以成本效

益高、费用低的方法确定中国药物应推广。

中国药品的质量和质量对人的健康和生命构成直接威

胁。中医是保证临床药物安全有效的关键。主要的评价方法

是原始的来源，性别特征，微量识别，物理化学分析，生物

分析由于基层条件有限，评估方法的使用主要是经验性的，

水试验是经验检验中最常用的方法之一，其中一些方法是在

水中或由于各种可见和可听的方法而使用的。特别是水的变

化，以实现识别中国药物的目标，系统的系统化的水检测方

法将在确定中国药物的经验的理论作用。
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优质创新细节护理在急诊静脉输液护理管理中的临床疗效分析

唐萃亚

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨优质创新细节护理在急诊静脉输液护理管理中的临床疗效。方法：从 2019 年 1 月-2020年 12 月来本

院接受静脉输液治疗的患者中随机选择 82例并平均分成两组展开研究，给予比照组（n=41）常规护理干预，给予研究组（n=41）

优质创新细节护理，比较临床护理效果。结果：与比照组相比较，研究组舒适度评分更高，输液等待时间更短，输液管内残

留液体量更少，组间存在显著差异（P<0.05）；相较于比照组临床护理满意度，研究组更高，组间差异显著（P<0.05）；与比照

组不良事件总发生率，研究组更低，组间存在显著差异（P<0.05）。结论：优质创新细节护理在急诊静脉输液护理管理中的临

床疗效较为显著。

【关键词】：优质创新护理；急诊；静脉输液；护理管理；疗效

在临床中，静脉输液属于使用应用极为广泛的一种侵入

性治疗手段，而急诊作为临床患者流量较大的科室之一，有

限的护理人员每日都需要超负荷展开大量静脉输液操作，因

此难免会产生疏漏以及失误情况，从而导致不良事件产生，

并致使患者产生不满情绪，严重时可能会使医疗纠纷产生，

因此对急诊静脉输液的护理管理展开创新以及优化极为重

要[1-2]。本研究主要探讨优质创新细节护理在急诊静脉输液护

理管理中的临床疗效，现将研究具体过程及结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 82例在 2019年 1月-2020年 12月期间来本院接受静

脉输液治疗的患者作为本次研究对象，并平均分成两组，比

照组中男女比例为 20:21，年龄最小与最大值分别为 20周岁、

50 周岁，平均（35.17±2.13）周岁；研究组中男女比例分

19:22，年龄最小值与最大值分别为 21 周岁、50 周岁，平均

（35.58±2.16）周岁。在年龄等方面，组间差异并不存在统

计分析含义（P>0.05），符合对比标准。

1.2 方法

给予比照组常规护理干预：首先需要对患者是否存在药

物禁忌证以及输液过敏情况展开调查，同时对药物以及患者

身份仔细进行核对，之后迅速将静脉通道建立起来，并告知

患者在输液过程中对穿刺处以及周围皮肤变化情况进行观

察，禁止大幅度展开运动。

给予研究组优质创新细节护理：在对患者展开穿刺前，

需要对其病情以及过敏史展开了解；并通过与患者适当展开

交流促使其心情得到放松；之后将静脉穿刺建立，若穿刺失

败则需要及时向患者表示歉意并进行相应解释，若产生两次

穿刺失败情况则需请专业技能更强且经验更加丰富的护士

采取补救穿刺措施。拔出穿刺针后立即使用其左手拇指顺着

血管纵向进行按压，并将输液贴贴上，嘱咐患者使用中等力

度按压五分钟，告知患者对其血管展开保护作用，并在确认

皮肤下并不存在淤青后才可以告知患者离开。

1.3 观察指标

比较临床护理效果，主要包含舒适度评分以及输液管内

残留液体量评分和输液等待时间等。选择数字舒适度评分法

对急诊输液患者的舒适程度展开评估，满分分值为 10 分，

分值越高表示患者越舒适。

比较临床护理满意度：非常满意以及满意和不满意。（非

常满意例数+满意例数）/总例数*100.00%=总满意度。

并比较输液期间产生不良事件情况，包含走针以及反复

穿刺和拔针淤青等。

1.4 统计学分析

SPSS21.0 处理分析数据，计数资料[n(%)]表示，X2 检验；

计量资料（ x±s）表示，t 检验。P<0.05，组间差异显著，

存在统计分析含义。

2 结果

2.1 比较临床护理效果

相较于比照组，研究组舒适度评分更高，输液等待时间

更短，输液管内残留液体量更少，组间差异显著（P<0.05），

见表 1。

表 1 比较临床护理效果（ x±s）

组

别

例

数

舒适度评分

（分）

输液等待时间

（min）

输液管内残留液体

量（mL）
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比

照

组

41 6.04±1.29 8.24±1.27 11.01±1.47

研

究

组

41 8.51±1.02 3.49±1.08 8.75±1.27

t - 9.6171 18.2439 7.4492

p - 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 比较临床护理满意度

与比照组相比，研究组临床护理满意度明显更高，组间

差异显著（P<0.05），见表 2。

表 2 比较临床护理满意度[n(%)]

组

别

例

数
非常满意 满意 不满意 总满意度

比

照

组

41 30（73.17%） 2（4.88%） 9（21.95%） 32（78.05%）

研

究

组

41 39（95.12%） 1（2.44%） 1（2.44%） 40（97.56%）

X2 - - - - 7.2889

P - - - - 0.0069

2.3 比较不良事件发生情况

与比照组相比较，研究组不良事件总发生率明显更低，

组间差异显著（P<0.05），见表 3。

表 3比较不良事件发生情况[n(%)]

组别
例

数
走针 拔针淤青 反复穿刺 总发生率

比照 41 4（9.76%） 1（2.44%） 5（12.20%） 10（24.39%）

组

研究

组
41 1（2.44%） 0（0.00%） 1（2.44%） 2（4.88%）

X2 - - - - 6.2476

P - - - - 0.0124

3 讨论

在医院中，门急诊属于接待患者较多的一个部门，且门

急诊静脉输液也属于患者就医过程中最后且最为重要的一

个环节，通常会面临病种较多且工作量大、患者就医心切以

及病情相对较为复杂等情况，因此单纯给予患者传统静脉输

液操作依然无法使其应医需求得到满足[3]。虽然绝大多数患

者在医院进行治疗时间并不长，但其对于护理工作的印象是

对护理工作质量好坏最好的见证。曾有数据报道，在所有开

展的关于护理服务评价体系中，患者对于护理工作的评价是

最为公正以及客观的[4]。因此，在对接受静脉输液治疗的患

者展开护理服务中，应将患者作为护理中心，对其展开细节

化护理服务，关注于护理各环节的点滴，将患者的需求作为

服务的切入点，并促使患者护理安全得到保证，其就医体验

也会相应得到改善，从而促使患者感受到像家一样的亲切以

及温暖[5]。不但使服务品质以及护理质量得到提高，在一定

程度上还促使患者护理满意度有所提高[6]。本研究结果显示，

与比照组相比较，研究组舒适度评分更高，输液等待时间更

短，输液管内残留液体量更少，组间存在显著差异（P<0.05）；

与比照组相比，研究组临床护理满意度更高，组间差异显著

（P<0.05）；与比照组不良事件总发生率，研究组更低，组间

存在显著差异（P<0.05）。

综上所述，优质创新细节护理在急诊静脉输液护理管理

中临床护理效果较为显著，患者输液等待时间有所缩短的同

时，舒适度评分有所增高且输液管内残留液体量有所减少，

在一定程度上还可以减少不良事件发生情况，并促使临床护

理满意度有所提高，值得在临床中推广应用。
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病案统计原始数据来源存在的问题及管理策略研究

谢雪妮

普洱市人民医院 云南 普洱 665000

【摘 要】：随着医疗水平的逐渐提高，医务工作研究人员逐渐开始重视病案统计数据的质量。针对病案统计数据进行收集与

分析，能够提升临床工作的正确诊断率，为更加有效、快捷地治愈疾病创造前提。病案统计原始数据来源的准确性对于病案

统计管理工作具有重要意义，因此，为了有效提高病案统计工作效果，本文将针对病案统计原始数据来源存在的问题进行探

究，并提出一些有效的病案统计管理策略。

【关键词】：病案统计；原始数据来源；问题；管理策略；研究；

前言

病案统计原始数据主要包括患者的性别、年龄、病症、

诊断情况以及治疗方法等，同时还包括确诊日期、出院日期

等[1]。病案原始数据的准确记录，不仅需要依靠病案统计人

员在各个医疗环节对统计数据的质量进行控制，还需要医生、

患者及其家属配合病案统计人员的工作。

一、病案统计管理工作的重要价值

（一）提升医院经营管理工作效果

病案统计管理工作能够对医院的发展起到重要的促进

作用，病案中的信息通常包括患者的病情、诊断的情况以及

患者对医院服务工作的评价，这些信息对于形成完整的医疗

体系，保障医院的服务质量，改善医院的诊疗模式，以及提

升医院整体竞争力都具有重要意义[2]。因此，医院管理人员

应当重视病案统计管理工作，充分发挥病案统计工作的价值，

为医院的经营和发展创造良好的基础。

（二）为临床科研与教学工作提供信息反馈

临床科研与教学工作离不开对实际病案的研究，准确的

病案数据能够加速科研工作进程，而错误的病案数据可能会

导致科研与教学工作出现差错，将会阻碍我国临床医学的进

步[3]。当前，我国的病案统计信息管理形式主要以目标责任

制为主，由医院向相应的临床科室下达责任指标，由临床科

室中的。病案统计人员完成病案统计指标，这一制度能够充

分发挥病案统计工作的优势与作用，促进医院管理工作的有

效开展。

（三）提高医疗监督评估的可靠性

医疗监督评估是针对医院的服务与诊断工作进行监督

和评价的重要方法，患者及其家属可以通过医疗监督评估体

系对就诊医院进行监督举报、信息反馈、服务评价等[4]，同

时，医疗监督评估体系还能够具有良好的追溯作用，能够对

疾病的诊断和治疗情况进行准确记录，如果患者因医院诊断

或治疗失误而出现异常的状况，可以根据医疗监督评估体系

完整追溯诊疗过程。由此可见，医疗监督评估体系对于提升

医院的服务能力及整体水平具有重要的影响。因此，医院需

要重视病案内容并全面检查病案统计工作的准确性，以降低

医疗纠纷问题的出现，提高医疗工作的安全性和可靠性。

二、病案统计原始数据来源存在的问题

（一）病案统计工作效率低下

病案统计工作是一项看似简单，实则难度较大的工作，

需要保证病案统计原始数据记录的及时性与有效性[5]。然而

对于我国大多数医院来讲，实际病案数据统计工作往往存在

效率低下的问题，针对许多医疗环节的记录都存在滞后性，

无法保证病案数据资源的准确性。

（二）病案统计原始数据存入系统时出现差错

针对病案数据进行统计工作，不仅需要统计人员与医务

工作者的交流和手动录入，还需要应用数据统计管理系统，

并对系统的使用有一定的依赖性。由于医院中的数据采集点

较为分散，通常医疗数据生成后，将直接输入病案统计管理

系统中，一旦系统出现问题，就很有可能导致统计数据出现

误差，多个部门的病案统计数据还可能出现交叉和混乱的情

况，由于当前的病案统计管理系统还处于发展阶段，因此系

统尚未得到完善，减少误差的难度较大[6]。

（三）病案统计原始数据收集方法不当

病案统计原始数据的获取通常以设备自动更新和统计

人员收集为主，由于涉及到人工数据收集工作，许多统计人

员可能在实际工作中存在收集方法不当的问题，使得许多原

始数据出现缺失或错误，导致数据出现质量问题。
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（四）病案统计原始数据填写不规范

病案的数据填写工作需要确保信息的可靠性与准确性，

然而在实际的工作中，病案统计人员存在不规范填写的情况，

不规范填写的行为主要包括：编造未获得的病案数据、填错

病案数据、漏填病案数据等。病案的不规范填写会导致统计

资料质量下降，不利于后期病案研究工作的顺利进行[7]。

三、提升病案数据统计管理水平的策略

（一）重视专业病案统计管理队伍的建设

对于病案统计工作而言，并不仅仅是将患者的信息和医

生的诊断信息、治疗信息输入系统中，还需要对病案数据进

行统计和分析，这就要求病案统计管理工作团队具有较高的

专业工作水平。病案统计管理团队需要深入分析全院的工作

数据，针对不同的诊疗环节进行评价与分析，为医院的科学

管理提供指导与参考，同时医院也应当重视统计管理队伍中

的人才培养工作，尽可能多的培养复合型人才，确保病案数

据统计管理队伍中的每个人都能掌握统计专业知识与医学

知识，提高统计工作的工作水平和工作质量。医院还应当采

取一定的激励措施，为病案统计管理团队的建设与发展提供

支持，进而提升病案数据统计管理工作者的工作积极性，从

源头上提升病案统计管理工作的质量。

（二）对源头数据的监控力度需加大

为了保证病案数据统计管理工作的有效性和可靠性，病

案统计数据管理人员需要对数据源头加强监控，保证每一位

患者的信息和诊疗数据都能够准确地录入病案统计管理系

统中。对于出现的录入错误，应当及时进行改正，并对相关

录入人员进行批评教育[8]。针对较为严重的数据错误情况或

是引发严重后果的数据，需要对录入人员展开相应的追责工

作。同时，针对源头数据的监控还包括每日的数据核查工作，

统计人员需要每周针对各个病区的数据总表进行汇总审核，

保证每周总表的数据准确性和逻辑平衡性，每月对数据总表

进行校验，将病区护士的工作日志与病例首页录入的信息进

行比对，如未发现任何异常信息，则生成当月数据报表。

（三）规范填写电子病案

规范填写电子病案是保证病案统计数据可靠性的关键，

在病案数据的核查工作中，病案首页的信息具有重要的作用，

核查人员能够对病案首页与工作日志的逻辑进行分析，判断

是否存在数据异常。电子病案的信息录入大致可分为医生工

作站、住院部、收费科室和统计室四部分。其中，统计室负

责最终的病案数据确认与审核工作，并进行逻辑校验，同时

还需要对前三个部分的数据准确性负责。规范填写电子病案

要求每个环节的数据录入人员都能够规范化的填写病案信

息，严格按照医院的制度要求，完成电子病案中自己所负责

部分的录入，明确个人的具体职责。

（四）完善病案数据统计管理软件

当前，病案数据统计管理所使用的软件还存在不完善的

情况，无法对全部异常信息进行有效提示，导致部分数据误

差的规避难度较高。因此，病案统计数据管理工作需要对软

件功能进行完善。例如，当软件发现确诊日期晚于出院日期、

患者的年龄与身份证号所显示的出生年月存在较大差异、患

者的疾病录入号码不合规等情况，应当及时提示数据统计管

理人员，尽可能降低病案数据出现误差的概率。除此之外，

利用病案数据统计管理软件将病案管理与统计数据相结合，

还可以形成资源共享模式，有效降低统计工作任务量，保障

统计工作效率。

（五）重视工作人员的业务学习

病案数据统计人员的自身业务水平是保证病案统计与

管理工作质量的关键，因此，医院必须为病案数据统计人员

创造培训与学习机会，提高其医疗服务水平和知识专业素养。

在进行统计工作时，能够根据各种信息的相关性，排查信息

中存在的异常，同时能够从数据中获取有价值的信息。除此

之外，统计相关的知识与计算机的操作方法是病案统计管理

工作必须掌握的重点，统计人员应该掌握相关知识并能够熟

悉运用，不断学习和掌握现代化数据统计软件，在保证数据

源头的准确性的前提下，充分利用病案管理系统，规范统计

工作，进一步保证数据的准确性。

四、病案数据统计管理工作今后的发展方向

对于医院而言，今后的病案数据统计管理工作发展将向

着准确性与智能化的方向发展。随着信息收集技术和分析软

件的不断发展，医院的数据统计管理工作将更多地依靠智能

化统计设备，规避人工录入与分析的误差，实现准确的数据

录入，确保数据分析的精准度，利用智能化设备提高信息维

护能力。对于医院而言，将在未来更加注重数据录入工作考

核，提高各部门对于病案数据统计工作的重视程度，加强对

于规范化数据录入方法的学习，提升统计人员的专业能力，

在保证统计人员掌握基本医疗知识的前提下，利用内部多种

教育资源提高其统计能力。除此外之，今后的病案数据统计

管理工作还将更加注重实效，以丰富的核查手段，提升数据

录入、管理、分析的准确性，并从多角度评估病案数据的管

理成效。
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在医疗信息高度智能化与自动化的今天，精准的病案统

计数据能够为医疗工作的进步和医院的科学化管理起到重

要的作用。因此，医院需要对病案统计原始数据的来源进行

严格控制，保证病案统计原始数据的真实性和可靠性，提升

数据的质量，进而推动医院整体数据管理水平的进步。
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