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〔摘要〕　目的／意义 探讨影响住院病案内涵质量的重要因素，为病案内涵质控提供预测模型，提高住院病
案内涵质量。方法／过程 收集２０２２年６—１１月上海市第一人民医院经质控督查的住院病案５９０份，单因素
分析初筛影响因素，构建住院病案内涵质量的多层感知器神经网络预测模型。结果／结论 预测模型的 ＡＵＣ
为０９４０，９５％ＣＩ为０９２８～０９５１，灵敏度为９３７３％，特异度为７８２２％。影响病案评为甲级的独立因素
集中在手术安全核查表、首次主任查房分析、手术护理记录单等方面。多层感知器神经网络内涵质量预测

模型的预测效能较好，能够为住院病案内涵质量管理提供理论参考。
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１　引言

随着按疾病诊断相关分组／按病种分值付费

（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐｓ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ－ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｐａｃｋｅｔ，ＤＲＧ／ＤＩＰ）试点工作的不断推动，住院病

案在国家公立医院绩效考核中的比重逐年递增。住

院病案是诊疗过程中对住院患者检验检查、诊断治

疗和预后转归等情况的医疗记录，是医疗活动过程

中的重要原始文件［１］。病案的内涵质量对医院的医

疗、研究、绩效考核等方面有重要影响，推动公立

医院长久发展［２－３］。住院病案内涵质量是衡量医院

管理水平及医师业务能力的重要标准之一。质量评

价既包括病案整体的规范和格式的外在质量，也包

括内涵质量的控制。住院病案主要包含首页、出院

小结、入院记录、首次病程记录、病程记录、护理

文书、患者知情同意书以及各种检验检查项目结果

等电子文书，记录患者在院期间全流程的诊疗经

过。内涵质量表现书写者对疾病分析、临床诊疗思

维的逻辑性、诊断结论的正确性、各种检验检查项

目的精准化、治疗方法的合理性以及对疾病变化记

录的及时性。住院病案内涵质量主要针对除首页之

外的电子病案质量进行把控，是住院病案的核心和

精华。病案书写质量与临床工作效率息息相关，影

响住院病案内涵质量的因素比较复杂。

国内外预测住院病案内涵质量的方法学研究差

异较大，相关研究评价指标具有多样化。吴春雁

等［４］从中医住院病案角度切入，探索归纳中医住院

病案内涵质量缺陷，问题主要集中在中医望闻切

诊、辨病辨证依据、中医鉴别诊断、初步诊断、理

法方药一致性等８个方面。ＴｒｏｕｔＫＥ等［５］利用流行

病学参数分析和经济学方法评估住院病案质量，发

现潜在问题病案。ＭｏｒＳＭ等［６］利用住院病案记录

评估食品和水传播监测系统，再次强调住院病案内

涵质量控制的重要性。

国内主要关注住院病案首页质控，对住院病案

内涵质量把控的相关研究较少。王珊等［７］研究发现

住院病案首页中前３位缺陷为患者基本信息、诊疗

信息以及三级医师质控签名，且不同级别医院病案

缺陷分布存在差异。倪如莉等［８］从不同医院性质角

度切入，发现民营医院和公立医院住院病案首页填

写缺陷差异主要体现在总体质量、住院信息和诊疗

信息方面。近年来，部分研究开始利用机器学习方

法构建住院病案质量评估模型。丁欣等［９］对住院病

案首页进行评估分类模型构建，发现能够有效降低

问题发生率。

本研究通过调查上海市第一人民医院经专家及

科室质控员督查的住院病案等级及扣分指标情况，

探讨影响住院病案内涵质量的因素，建立基于多层

感知器神经网络 （ｍｕｌｔｉ－ｌａｙｅｒｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ＭＬＰ）的

住院病案内涵质量预测模型，为公立医院住院病案

内涵质量的提升提供理论依据。

２　资料与方法

２１　资料来源

在医院病案质量监控信息系统中，查询 ２０２２

年６—１１月住院终末病案，在每月病案中随机抽取

６０～１１０份，剔除逻辑不规律及数据缺失的病案，

共收集５９０份住院病案 （涉及消化科、肾内科、神

经内科、心内科等内科，骨科、普外科、胸外科、

眼科、心外科等外科）。首先由科室病案质控员进

行自我评价和修改。同时组建医院专家组对住院病

案分级评分。扣分指标涉及出院小结、入院记录、

基本情况、三级查房、术前讨论等。

２２　研究方法

２２１　住院病案内涵质量评级　按照 《住院病历

质控评分标准》评级，主要质控评分项目包括入院

记录、病程记录、出院 （死亡）记录、辅助检查、

告知委托书、知情同意书、医嘱、病历书写要求８

部分。终末病史的总分为１００分，依据院内住院病

案质量评定标准，将 ７５分及以下归为丙级病史，

７５～９０分归为乙级病史，９０分以上归为甲级病史，

等级越高则住院病案内涵质量越高，汇总抽取病案

及其评级信息形成住院病案数据库。

２２２　主要参数指标确定　按照７∶３的比例，采

用随机数字法分组，将整体数据库随机分为训练集
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样本和测试集样本。训练集样本用于构建多层感知

器神经网络模型，测试集样本用于检测构建的模型

效果。自学习多层感知器神经网络模型的训练集样

本为有效数据样本 ５９０份中的 ４０１份 （６８０％），
检验集样本为１８９份 （３２０％）。模型结构主要包
括１个输入层、１个隐藏层和１个输出层［１０］。本研

究因变量是分类变量，采用循环调试方法确定最优

参数值，设置输出层的激活函数是 Ｓｏｆｔｍａｘ函数，
隐藏层激活函数是双曲正切函数。选择调整后的共

轭梯度算法作为模型优化算法。鉴于多层感知器神

经网络是一种监督学习算法，因此在利用训练集构

建好模型后，再通过测试集验证模型。首先将测试

集内所有病案分组，而后对主要影响因素进行重要

性检验。判断预测效能时，将模型的预测准确率、

灵敏度、特异度、约登指数、受试者工作特征 （ｒｅ
ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线及曲线下面
积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）等作为主要的评估
指标。

２２３　多层感知器神经网络模型的构建　基于多
层感知器神经网络完成预测模型构建，主要采用层

状神经网络结构。主要构建流程：首先确定纳入模

型的变量类型及赋值方式；其次通过模型节点选

定、确定结构、训练样本、训练参数等规定变量算

法参数；利用反向传播算法，初步构建预测模型。

结合测试集样本再次测试泛化，最终构建预测模

型，见图１。

图１　多层感知器神经网络模型构建

２２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２７０统计软件进
行数据分析。对扣分项目指标等定性资料，采用 χ２

检验进行单因素分析初筛影响因素，作为输入节

点。采用Ｍａｔｌａｂ软件计算模型的预测准确率、灵敏

度、特异度、ＡＵＣ、ＲＯＣ曲线等预测指标。

３　结果

３１　纳入研究基本特征

经过科室质控员自评和专家组考核评级，甲级

病案４４０份，总甲级率为 ７４５８％；乙级病案 １４６

份，总乙级率为２４７５％；丙级病案４份，总丙级

率为６７８％，见表１。

表１　住院病案基本特征 ［ｎ（％）］

扣分项目指标 扣分病案 未扣分病案

出院小结检查 ４３５（７３７） １５５（２６３）

出院小结入院情况 ６７（１１４） ５２３（８８６）

入院记录辅助检查 ２７２（４６１） ３１８（５３９）

入院记录采集日期一致 ２９８（５０５） ２９２（４９５）

入院记录缺医师签名日期 １１（１９） ５７９（９８１）

入院记录初步诊断 ４３（７３） ５４７（９２７）

首页基本信息 ３５８（６０７） ２３２（３９３）

首页签名诊断 １５４（２６１） ４３６（７３９）

主诉描述缺陷 １２９（２１９） ４６１（７８１）

三级查房雷同 ３７９（６４２） ２１１（３５８）

首次主任查房讨论 ４１８（７０８） １７２（２９２）

首次病程记录诊断依据 ９７（１６４） ４９３（８３６）

术前讨论意见 ２６７（４５３） ３２３（５４７）

术前小结诊断 ６２（１０５） ５２８（８９５）

患者告知书 １９３（３２７） ３９７（６７３）

手术知情同意书 １１３（１９２） ４７７（８０８）

授权委托书 ４６（７８） ５４４（９２２）

自费医用材料及药品 １８９（３２０） ４０１（６８０）

医嘱单缺签名 ４９（８３） ５４１（９１７）

麻醉记录单缺签名 ８７（１４７） ５０３（８５３）

手术记录填写 ２０６（３４９） ３８４（６５１）

手术安全核查表 １２６（２１４） ４６４（７８６）

手术护理记录单 ７５（１２７） ５１５（８７３）

检查报告单缺失 １９３（３２７） ３９７（６７３）

术后首次病程录 ２７６（４６８） ３１４（５３２）

冰冻切片检查知情同意书 ３２（５４） ５５８（９４６）
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３２　基于单因素的影响因素初筛

对于各扣分项目等定性资料，采用χ２检验和精

确概率法统计分析。单因素显著性结果，见表 ２，
初步筛选出影响住院病案内涵质量效果评价的 ２２
项指标 （Ｐ＜００５）。

表２　住院病案内涵质量的单因素分析 ［ｎ（％）］

扣分项目指标 甲级 乙级 丙级 χ２ Ｐ

出院小结检查 ３１１（７１５） １２０（２７６） ４（０９） ８９３３ ００１１

出院小结入院情况 ４５（６７２） ２２（３２８） ０（００） ３０６８ ０２１６

入院记录辅助检查 １６８（６１８） １００（３６８） ４（１５） ４５２４３ ＜０００１

入院记录采集日期一致 ２０９（７０１） ８６（２８９） ３（１０） ６６７０ ００３６

入院记录缺医师签名日期 ８（７２７） ３（２７３） ０（００） ０１１０ ０９４６

入院记录初步诊断 ２９（６７４） １３（３０２） １（２３） ２７３８ ０２５４

首页基本信息 ２３４（６５４） １２０（３３５） ４（１１） ４１２７６ ＜０００１

首页签名诊断 ９２（５９７） ５９（３８３） ３（１９） ２６６０７ ＜０００１

主诉描述缺陷 ７８（６０５） ４９（３８０） ２（１６） １７９５５ ＜０００１

三级查房雷同 ２４８（６５４） １２７（３３５） ４（１１） ４６９９０ ＜０００１

首次主任查房讨论 ２９１（６９６） １２３（２９４） ４（１０） １９０６５ ＜０００１

首次病程录诊断依据 ７３（７５３） ２４（２４７） ０（００） ０７９４ ０６７２

术前讨论意见 １５５（５８１） １０９（４０８） ３（１１） ７０２３３ ＜０００１

术前小结诊断 ３４（５４８） ２６（４１６） ２（３２） １８５２５ ＜０００１

患者告知书 １０８（５６０） ８１（４２０） ４（２１） ５５９４２ ＜０００１

手术知情同意书 ５５（４８７） ５５（４８７） ２（２７） ５２９６８ ＜０００１

授权委托书 ２２（４７８） ２３（５００） １（２２） １９２９２ ＜０００１

自费医用材料及药品 １１４（６０３） ７２（３８１） ３（１６） ３０９９９ ＜０００１

医嘱单缺签名 ２６（５３１） ２２（４４９） １（２０） １３５５１ ０００１

麻醉记录单缺签名 ４８（５５２） ３６（４１４） ３（３４） ２８１１４ ＜０００１

手术记录填写 １０８（５２４） ９５（４６１） ３（１５） ８２０６４ ＜０００１

手术安全核查表 ５５（４３７） ７０（５５６） １（０８） ８２０３６ ＜０００１

手术护理记录单 １７（２２７） ５６（７４７） ２（２７） １２２５８９ ＜０００１

检查报告单缺失 １２０（６２２） ７２（３７３） １（０５） ２４３０７ ＜０００１

术后首次病程录 １７２（６２３） １０１（３６６） ３（１１） ４１１４８ ＜０００１

冰冻切片检查知情同意 １５（４６９） １５（４６９） ２（６３） ２５６７２ ＜０００１

３３　住院病案内涵质量预测模型

３３１　建立基于 ＭＬＰ的住院病案内涵质量预测
模型　因变量 （输出层）是住院病案不同等级变

量，自变量 （输入层）是单因素分析中差异具有

统计学意义的变量 （共２２个神经元）；隐藏层包
含７个神经元；输出层为甲级、乙级、丙级 ３个

神经元。

３３２　模型观察预测准确率　根据个案相对数
目，按照７∶３的比例随机分配至训练集和检验集。
利用训练集搭建ＭＬＰ模型，训练模型总体预测准确
率为８９０％。使用检验集验证 ＭＬＰ模型，总体预
测准确率为９０５％，说明模型整体预测效能较好，
见表３。
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表３　多层感知器神经网络模型预测情况

样本集 预测结果 甲级实际数量 （份） 乙级实际数量 （份） 丙级实际数量 （份） 预测准确百分比 （％）
训练集 （共４１３份） 甲级 ２９２ １６ ０ ９４８

乙级 ２７ ７５ ０ ７３５
丙级 ０ ３ ０ ０００

检验集 （共１７７份） 甲级 １２５ ７ ０ ９４７
乙级 ９ ３５ ０ ７９５
丙级 １ ０ ０ ０００

　　按照储集层住院病案等级分组，当甲级住院病
案作为预测目标时，甲级住院病案的预测拟概率远

高于其他等级预测拟概率，说明甲级病案分类识别

效果较好；当乙级住院病案作为预测目标时，乙级

住院病案的预测拟概率远高于其他等级预测拟概

率，说明乙级病案分类识别效果较好。

３３３　重要性变量输出　预测模型对输入层自变
量的重要性排序，影响住院病案评为甲级的前５位重
要独立因素为手术安全核查表缺少手术开始前的勾

选、首次主任查房分析讨论欠妥 （缺少鉴别诊断）、

手术护理记录单缺少送检者签名、三级查房内容雷同

（诊断依据缺少发病时间）、医嘱单缺少医师手写签名。

３３４　模型预测效能　多层感知器神经网络模型
的预测效能较好。灵敏度为 ９３７３％，特异度为
７８２２％，９５％ ＣＩ为 ０９２８～０９５１，截断值为
０１１，即当截断值≥０１１时，住院病历为甲级病历
的可能性较大。绘制ＲＯＣ曲线，检验变量选择预测
模型公式计算出的阶段值，状态变量选择住院病案

是否为甲级病案。ＡＵＣ无限接近１，说明模型整体
预测效能较好，见图２。

图２　总预测模型ＲＯＣ曲线 （左）／各质控等级ＲＯＣ曲线 （右）

４　讨论

４１　影响住院病案内涵质量的重要独立因素

本研究表明，多层感知器神经网络模型在住院

病案内涵质量预测中有较好的效能。揭示出影响住

院病案评为甲级的５项重要因素。一是手术安全核
查表填写不完整。手术安全核查表的主要目的是确

保一些必要术前程序的执行，从而降低手术风险和

患者手术并发症发生率［１１］。基于此，医院应该加强

手术安全核查表在手术安全管理以及住院病案质量

控制中的应用。在院内规范手术安全核查表培训制

度，完善核查表的监督和核查制度，将其同步到住

院病案内涵中，尽可能地确保手术安全核查表的完

整性和时效性。二是首次主任查房分析讨论欠妥。

与蒋凤娟［１２］研究结果一致，首次主任查房分析讨论

质量对于住院病案内涵质量具有重要意义。三是手

术护理记录单缺送检者签名。手术室护理记录单记

录住院患者在手术室期间所有护理项目，包括术前

评估、手术用物评估、术中护理、术后物品清点、
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术后护理等环节的多个表单［１３］。张晓然等［１４］研究

表明，将手术室护理记录单系统化整理，可以在一

定程度上减少护理记录缺陷，保证住院病历内涵完

整性及高质量。四是三级查房内容雷同。目前三级

查房的缺陷主要集中在医师对国内外最新进展分析

不充分［１５］。五是医嘱单缺医师手写签名。刘臖

等［１６］研究表明，应用品管圈这一管理学方法可以有

效降低医嘱处理缺陷发生率，促进医疗质量。

４２　应用效果分析

本研究通过χ２检验和精确概率法等单因素分析
初筛住院病案内涵质量的影响因素，进而利用 ＭＬＰ
再筛重要独立因素。神经网络模型的灵敏度、特异

度、准确率、ＲＯＣ曲线等各项评价指标均较好。上
海市第一人民医院将该预测模型运用于住院病案内

涵质量的影响因素筛选，查找出影响病案质量的关

键问题，运用重要性排序图、雷达图等可视化呈现

给具体临床科室、医务处以及医院管理层。相关科

室针对病案内涵中的关键问题采取针对性防范措

施，定期培训，提升甲级病案率，降低问题病案发

生率，最终提高住院病案内涵质量。本研究构建的

ＭＬＰ模型缓解了传统人工审查的压力，也在一定程
度上有效解决了临床住院病案内涵质量审核的效率

问题。

５　结语

本研究显示基于 ＭＬＰ的评价模型具有较好的
预测能力，为公立医院住院病案质量管理提供理

论参考。本研究存在一定的局限性，例如研究样

本仅是上海市第一人民医院住院病案数据，未进

行多家医院多中心、大样本验证，模型存在一定

偏倚。后续将从扩大样本量、新增影响因素等角

度深入研究，迭代完善住院病案内涵质量预测

模型。
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７　王珊，朱雨菲，李强，等某市３５家医院住院病案首

页填写质量分析及对策 ［Ｊ］．中国病案，２０２３，２４

（２）：１７－２１．

８　倪如莉，高志波，程红某市公立医院与民营医院住院

病案首页质量分析 ［Ｊ］．中国病案，２０２３，２４（２）：２４

－２６，３３．

９　丁欣，吴芳，赵海燕基于人工神经网络模型住院病案

首页数据缺陷评估分类模型的构建 ［Ｊ］．中国病案，

２０２３，２４（１）：２４－２６，６０．

１０　赖海芳，顾琳，纵亚，等采用多层感知器神经网络构

建亚急性期缺血性脑卒中患者短期预后的预测模型

［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２２，２８（３）：３３５－３３９．

１１　孙妹，陆叶青，丁瑞芳加强医护核对对提高手术安全

核查表作用效果分析 ［Ｊ］．护理实践与研究，２０２０，１７

（２２）：１１０－１１２．

１２　蒋风娟ＰＤＣＡ循环理论在肿瘤内科病案质量持续改进中

的应用 ［Ｊ］．中国卫生产业，２０１８，１５（２５）：１－２，５．

１３　蔡嫦姗，张烁优化手术室护理记录单提高护理文书书

写质量探讨 ［Ｊ］．中国病案，２０２２，２３（１２）：１９－２１．

１４　张晓然，孙齐，俞莎莎系统化手术室护理记录单在普

外科胃癌手术中的应用效果 ［Ｊ］．中国病案，２０２１，２２

（６）：８－９，７４．

１５　杨廷龙，马玲，孙陶，等某院三级查房考核质量分析

［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０２１，２８（８）：２４－２６．

１６　刘臖，刘文奕，邓昌宇，等品管圈在降低住院病案首

页填写错误率中的应用 ［Ｊ］．中国医院，２０２２，２６

（９）：９１－９３．
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