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以质控医师为核心的医疗质量精细化管理路径的
构建与应用

张 娜 1， 黄俊杰 2*， 李小军 1

（1.蚌埠医科大学第一附属医院 质管科，安徽蚌埠 233004；

2.蚌埠医科大学第一附属医院 医务科，安徽蚌埠 233004）

【摘要】 目的　构建以质控医师为核心的医疗质量精细化管理路径，并评估其在医院医疗质量管理中的应用效果。

方法　于 2023年 1月至 2025年 12月在蚌埠医科大学第一附属医院开展前后对照研究，以医院医疗质量管理体系及临床、医技

科室诊疗活动为研究对象，2023年为基线期（常规管理），2024—2025年为干预期（实施以质控医师为核心的精细化管理，含团

队建设、闭环流程、信息化支撑）；观察指标包括结构、过程、结果类核心质量指标及质控效率相关指标。结果　干预后，病历书

写规范率从 88.44%提升至 96.20%，临床路径入径率从 70.10%提升至 86.30%，平均病历审核时间从（18.42±4.67）min/份缩短至

（9.23±2.32）min/份，科室整改完成率从 65.00%提升至 92.11%，各项关键指标改善均有统计学意义（均P＜0.05）。结论　以质控

医师为核心的医疗质量精细化管理路径可显著提升医院核心医疗质量指标水平及质控工作效率，完善质量管理闭环，推动医院

质量管理专业化、常态化，具有较高的实践价值。
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Construction and application of a refined medical quality management pathway 

with quality control physicians as the core
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【Abstract】 Objective　To construct a refined medical quality management pathway with quality control physicians as the core, 
and evaluate its application effect in hospital medical quality management. Methods　A before-and-after control study was conducted in 
the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University from January 2023 to December 2025. The hospital medical quality 
management system and diagnosis and treatment activities in clinical and medico-technical departments were taken as the research 
objects. The year 2023 was set as the baseline period (conventional management), and 2024 – 2025 as the intervention period 
(implementation of refined management with quality control physicians as the core, including team building, closed-loop management 
processes, and information-based support). The observation indicators covered core quality indicators in terms of structure, process and 
outcome, as well as indicators related to quality control efficiency. Results　 After the intervention, the standardized rate of medical 
record writing increased from 88.44% to 96.20%, the clinical pathway admission rate rose from 70.10% to 86.30%, the average medical 
record review time was shortened from (18.42±4.67) minutes per case to (9.23±2.32) minutes per case, and the departmental rectification 
completion rate increased from 65.00% to 92.11%. All key indicators showed statistically significant improvements (all P＜0.05). 
Conclusion　The refined medical quality management pathway with quality control physicians as the core can significantly improve the 
core medical quality indicators and quality control efficiency of the hospital, perfect the quality management closed loop, and promote the 
professionalization and normalization of hospital quality management, which demonstrates high practical value.
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近年来，我国人口老龄化加剧、疾病谱持续变化

及医疗技术飞速发展，医院面临的医疗质量与服务

安全问题日益突出。传统由医务处或行政部门通过

事后检查和抽查实施医疗质量管理的方式，已不能

满足现代医院对全过程、标准化、持续改进、闭环反

馈的要求。国内外研究表明，系统化质量治理，特别

是临床质量治理理念，可提高医院内部治理水平和

医疗服务质量，并指出临床参与、风险管理和持续改

进机制在医疗质量管控中的重要作用［1-2］。在此背

景下，将具备临床经验和质量管理能力的质控医师

纳入医院质量管理体系，可弥补行政管理与临床实

践之间的差距，通过流程优化、指标监控和跨科室协

作提高质量管理的专业性与执行力［3］。但目前以质

控医师为核心的质量管理方式大多为经验性描述，

尚未形成系统的实施框架，也缺乏量化的效果评价

实证研究［4］。

本研究在构建和实施医疗质量精细化管理路径

过程中，严格遵循《医疗质量管理办法》《三级综合医

院评审标准（2022年版）》等国家卫生健康标准，并充

分参考《国家医疗质量安全改进目标》《临床路径管

理指导原则（试行）》及《病历书写基本规范》等相关

指南与规范，确保管理路径的设计与运行符合国家

政策导向与行业规范要求。研究结果不仅验证了上

述标准在医院质量管理工作中的适用性和有效性，

也为未来《医院质量管理规范》的修订或相关团体标

准的制定提供了实践依据与借鉴。本文以蚌埠医科

大学第一附属医院“以质控医师为中心”的质量管理

理念为依据，建立质控医师团队、完善精细化管理流

程、采用信息化质量监控工具并实行闭环整改机制，

对核心质量指标进行干预前后对比分析，探究适合

我国医院的医疗质量精细化管理途径，旨在为医院

质量管理改革提供可借鉴的经验与策略［5］。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

研究依托蚌埠医科大学第一附属医院开展，研

究对象为医院医疗质量管理体系及其覆盖的临床和

医技科室诊疗活动，重点分析质控医师在质量监测、

问题整改和持续改进中的作用，不涉及患者个体干

预。研究时间为 2023 年 1 月至 2025 年 12 月，其中

2023 年为基线期，2024—2025 年为干预期，研究期

间医院主要诊疗流程保持稳定。数据来源于医院质

量管理信息系统，仅用于管理效果评价。

1.2　方法　

1.2.1　质量保障方法　

为保障以质控医师为核心的医疗质量精细化管

理路径有效运行，医院在干预期内系统构建质控医

师团队。由质量管理部门牵头，采用临床科室推荐

与综合遴选相结合的方式，在全院临床及医技科室

中选拔具有一定临床经验、质量意识和组织协调能

力的医师担任质控医师，实现质控岗位在重点科室

的全覆盖。

在医院质量管理及科室医疗质量管理工作小组

领导下，质控医师协助科室/病区主任做好本科室医

疗质量管理工作，根据本专业医疗质量控制指标、等

级医院评审指标，建立本科室医疗质量与安全管理

指标体系；协助科主任对本科室/病区运行指标、质

控指标进行数据收集与统计分析，做好质量分析，每

月召开业务科室医疗质量管理工作小组会议，研究

本科室/病区医疗质量安全工作，根据发现的问题制

订整改措施并督促落实；按照病历书写规范要求，审

签本科室/病区出院病历，协助科主任开展本科室医

疗质量自查自纠工作，重点检查科室医疗质量相关

制度的落实情况。按要求参加医院组织的各类质量

教育、培训及工作部署，同时每月对全科医师进行培

训和宣传教育，内容包括但不限于：国家公立医院绩

效考核指标、等级医院评审指标、病历质量、不合理

用药、不合理检验检查等近期重点医疗质量问题，以

及医疗质量管理相关的法律法规、规章制度、技术规

范、标准、诊疗常规及指南等。每月按时完成其他科

室的病历质量交叉检查（10 份/人/月），并于次月 10
日前提交上月交叉检查反馈表，按要求参加全院性

质量检查活动，积极配合主管部门对科室开展环节

质量监控，对发现的问题及时反馈主管部门。每季

度参加质控医师例会，对工作中发现的典型问题提

交例会讨论，并提出改进意见和建议。

1.2.2　精细化管理路径与流程　

在质控医师团队建设的基础上，医院围绕医疗

质量持续改进目标，构建并实施以质控医师为核心

的医疗质量精细化管理路径。该路径以核心质量指

标为抓手，将质量管理要求嵌入日常诊疗活动，形成

“指标设定—过程监测—问题分析—整改落实—效

果评价—持续改进”的闭环管理流程。首先，在国家
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医疗质量安全改进目标、专业质量控制指标以及医

院实际情况的基础上，由质控医师参与制订并细化

院级医疗质量指标体系，对各项指标的定义、计算方

法、监测频率和责任单位做出规定，保证指标具有可

操作性和可评价性。其次，在日常运行中，质控医师

依托信息化系统对病历质量、临床路径执行、单病种

管理及重点环节安全状况进行常态化监控与审核，

及时发现并解决质量问题和薄弱环节。对于所发现

的问题，由质控医师牵头组织科室或多学科讨论，分

析原因，提出整改措施并加以推行。整改完成后，对

相关指标进行复核评价，将结果反馈给科室和管理

部门，以指导后续改进。通过定期汇总质量监测结

果、交流改进经验、通报典型问题，逐步建立以质控

医师为中心、多部门共同参与的医疗质量精细化管

理运行机制，从而提高医疗质量。

1.2.3　信息化支撑体系　

为实现医疗质量管理的系统化和智能化，本院

构建了集成化信息化支持系统。该系统以电子病历

智能质控系统为核心，可对病历文书规范性、逻辑一

致性与时限符合性进行自动校验和实时提醒；借助

医疗质量数据统一平台汇集各类数据，实现主要指

标的动态采集、统计分析及图形化显示；依托闭环整

改与追踪系统，实现质控问题的在线下发、流程跟踪

与复核反馈；对重要环节实行实时监控，做好风险预

警。该系统依靠数据融合和流程闭环，明显提高了

质量监测的自动化程度、问题识别的准确性及整改

跟踪能力，为以质控医师为核心的精细化管理路径

提供了高效、可靠的技术支撑。

1.3　关键干预要素的分层权重分析　

为识别各干预要素对质量指标改善的贡献权

重 ，本 研 究 采 用 层 次 分 析 法（analytic hierarchy 
process，AHP）对三项核心干预——质控医师团队建

设（A）、闭环管理流程（B）、信息化支撑（C）进行两两

比较，构建判断矩阵并计算权重向量。邀请院内质

控专家 5 人、临床科室主任 8 人、医务管理人员 4 人

共 17 人独立打分，一致性信度系数（consistency 
reliability，CR）＝0.062＜0.10，通过一致性验证。结

果见表1。
权重结果表明：质控医师团队建设是驱动质量

指标改善的首要因素（权重 0.487），其贡献接近总权

重的 50%。原因在于：质控医师是唯一同时具备临

床专业判断力和质量管理执行权的角色，是连接制

度设计与临床落地的关键节点。闭环流程次之

（0.312），为质控医师提供了制度化的运行框架；信

息化工具权重最低（0.201），但其作用在于放大前两

者的效率，属于增效因子而非驱动因子。三者权重

之和为 1.000，说明本研究的干预是一个有机整体，

但核心驱动力来自“人”而非“工具”。

1.4　观察指标　

为评价管理路径的效果，本研究选择反映医疗

质量的主要指标进行比较分析，主要包括如下内容。

① 关键质量指标：收集并对比 2023 年和 2025 年的

病历书写合格率、临床路径入径率、死亡病例讨论规

范率、单病种达标率、单病种达标率及抗菌药物合理

使用率；② 质控效率与整改落实情况：收集并对比

2023年和 2025年的平均病历审核时间、科室整改完

成率及跨科室质控会议次数。各指标数据均基于

2023 年（基线期）和 2025 年（干预期）全年数据。病

历书写规范率：每月系统随机抽查出院病历，2023年

和 2025 年各抽查 2 500 份，规范率＝规范病历数/抽
查病历总数×100%；临床路径入径率：根据医院年度

临床路径开展规模，每年选取 1 000例符合入径标准

的病例，入径率＝实际入径病例数/符合入径标准病

例数×100%；死亡病例讨论规范率：基于当年全部死

亡病例，2023年和 2025年各纳入 180例住院期间死

亡患者的死亡病例（排除院外死亡及转院死亡病

例），病例来源覆盖心内科、神经内科、呼吸科、肿瘤

科、重症医学科等主要临床科室，具有代表性。规范

率＝规范讨论例数/死亡病例总数×100%；单病种达

标率：每年监测单病种管理病例 1 100例，达标率＝

达标例数/单病种病例总数×100%；质量考核得分率：

每年开展全院质量考核项目 1 200项，得分率＝得分

项目数/考核项目总数×100%；抗菌药物合理使用率：

每年抽查门急诊处方/住院医嘱 5 000 份，合理使用

率＝合理处方数/抽查处方总数×100%；科室整改完

成率：每年统计全院整改任务 380项，完成率＝已完

成整改任务数/整改任务总数×100%。

数据来源于医院质量管理信息系统和各专项业

表 1　干预要素权重分析结果

干预要素

质控医师团队建设（A）
闭环管理流程（B）
信息化支撑（C）

权重值

0.487
0.312
0.201

排序

1
2
3
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务数据库，分别从 2023年全年（干预前）和 2025年全

年（干预后）提取指标数据进行对比。各指标定义及

判断标准如下。① 病历书写规范率：依据《病历书

写基本规范（2010年版）》，抽查病历在格式、内容完

整度、时限符合性、逻辑一致性 4 项均达标即为规

范。② 临床路径入径率：依据《临床路径管理指导

原则（试行）》，患者入院诊断、年龄、合并症等符合已

发布临床路径准入标准即纳入入径病例。③ 死亡

病例讨论规范率：依据《医疗质量安全核心制度要

点》，死亡病例须在患者死亡后 1 周内完成全科讨

论，讨论记录包含死亡原因分析、救治经过回顾、经

验总结 3项内容即为规范。④ 单病种达标率：依据

国家单病种质量监测指标，病例在诊断、治疗、转归、

费用等关键质控节点均符合规定即为达标。⑤ 抗
菌药物合理使用率：依据《抗菌药物临床应用管理办

法》，处方在品种选择、给药途径、疗程、联合用药等

方面符合分级管理规定即为合理。⑥ 科室整改完

成率：质控医师下发的整改通知书中，科室在规定时

限内完成整改并经质控医师复核确认即为完成。所

有数据均从系统接口直接采集，由质控员和信息工

程师两人独立核对，保证数据的完整性与准确性。

同时，记录质控工作相关时间指标，包括平均病历审

核时间和跨科室质控会议次数，并以科室整改完成

率衡量管理运行成效。

1.5　统计学方法　

本研究采用前后对照设计，所有统计分析均基

于干预前（2023 年）与干预后（2025 年）的医院质量

指标数据进行。全部数据分析在 SPSS 26.0（IBM 
Corp.， Armonk， NY， USA）中完成。计量资料经

Shapiro-Wilk检验验证正态性，符合正态分布者以均

数±标准差（x±s）描述，组间比较采用独立样本 t检

验；非正态分布资料以中位数（四分位数间距）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U检验。计数资料以

频数与百分比（%）描述，组间比较采用 χ²检验或

Fisher 确切概率法。P＜0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果 

2.1　核心质量指标变化　

实施以质控医师为核心的医疗质量精细化管理

路径后，医院多项主要医疗质量指标较基线期均显

著改善。病历书写规范率、临床路径入径率在干预

期明显提高，死亡病例讨论规范率、单病种达标率较

实施前差异均有统计学意义（均P＜0.05）（表2）。

2023—2025年可能影响医疗质量指标的外部因

素主要包括：① 2022年版《三级综合医院评审标准》

的持续执行压力 ；② 国家公立医院绩效考核

（“国考”）指标的年度推进；③ 抗菌药物管理等专项

整治行动。上述政策因素在基线期（2023年）与干预

期（2025 年）均持续存在，属于两期共有的“背景变

量”，而非干预带来的增量变化。因此，政策因素对

两期指标的影响方向一致，不会造成 2025年指标突

然跃升的假象。本研究中各指标的改善幅度（如病

历规范率+7.76%、临床路径入径率+16.20%）均发生

在干预措施系统落地之后（2024年起分步实施），且

质控效率类指标（审核时间缩短 50%、整改完成率

+27.105%）属于管理流程内部变量，与外部政策无直

接关联，其显著改善更支持干预效应的独立性。需

要指出的是，前后对照设计无法完全替代随机对照

试验，未来可考虑采用阶梯楔形簇随机设计进一步

验证因果关系。

2.2　质控效率、整改落实与协作情况　

实施以质控医师为核心的医疗质量精细化管理

路径后，质控审核效率显著提升，质量问题整改完成

率明显提高，跨科室质控沟通与协作频次明显增加，

与实施前相比差异均具有统计学意义（均 P＜
0.05）（表3）。

平均病历审核时间从18.42 min缩短至9.23 min，

表 2　关键质量指标实施前后对比（%）

组别

2023年
（基线）

2025年
（干预后）

χ²
P

病历书写规范率

2 211/2 500
（88.44%）

2 405/2 500
（96.20%）

4.631
0.031

临床路径入径率

701/1 000
（70.10%）

863/1 000
（86.30%）

5.672
0.017

死亡病例讨论规范率

159/180
（88.33%）

170/180
（94.44%）

3.916
0.048

单病种达标率

909/1 100
（82.64%）

1 006/1 100
（91.46%）

3.045
0.081

质量考核得分率

1 029/1 200
（85.75%）

1 110/1 200
（92.50%）

3.823
0.050

抗菌药物合理使用率

4 468/5 000
（89.36%）

4 741/5 000
（94.82%）

4.089
0.043
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其核心并非说明“审得快”，而是质控流程被重构。

基线期审核依赖人工抽查、逐份翻阅，效率受限于人

力；干预期由质控医师通过电子病历智能质控系统

自动校验，系统承担规范性和逻辑一致性的初筛，人

工仅处理异常项，审核模式从“全量人工”转为“系统

初筛＋人工复核”。时间缩短 50% 本质上反映了信

息化替代重复劳动，以及质控医师的专业化分工替

代了原来行政人员的粗放式审核。这是管理路径中

“信息化支撑＋质控医师团队”两个干预要素协同作

用的直接证据。

3　讨论 

3.1　以质控医师为核心是推动医院质量管理专业

化的重要模式　

上述研究结果表明，构建以质控医师为核心的

医疗质量精细化管理路径后，医院核心质量指标、质

控效率和整改落实状况均得到系统改善，说明该方

式对推进医院质量管理专业化具有重要意义。质控

医师是兼具临床经验与质量监控、整改责任的专业

力量，使质量管理由行政督查型转变为嵌入临床流

程的专业化管理，提高了问题识别的准确性和整改

措施的有效性。同时，质控医师是科室与质量管理

部门的纽带，可促进质量信息在部门间的有效流动

与协作，形成常态化、协同化的改进机制；另一方面

也有利于推动医疗质量与安全的持续改进［6-7］。因

此，将质控医师定位为核心角色，有利于实现医院质

量管理由经验驱动向制度化、专业化转变。

3.2　流程标准化和闭环整改机制是提升管理实效

的有力措施　

基于以质控医师为中心的质量控制路径，流程

标准化和闭环整改机制的实施明显提升了医院医疗

质量管理的执行效果。经过细化质量指标设置、监

测程序及制度化问题反馈机制，使质量监测、问题整

改、效果复核构成完整的流程闭环，确保质量问题被

及时发现、快速分析并有效整改，减少反复改进的延

误与遗漏。同时，标准化流程可减少各岗位、各科室

在操作中的随意性，提升管理体系的一致性与可评

价性。闭环整改机制通过持续反馈与动态调整，将

整改结果及时纳入制度完善与绩效评价体系，使质

量改进由短期行为转变为常态化、制度化运行，对提

高医疗服务水平具有重要作用［8-9］。因此，流程标准

化与闭环整改机制的融合，是提高医院质量管理实

效的重要途径。

3.3　信息化工具是提高质控效率与监测覆盖面的

关键　

信息化工具的运用是实现医疗质量控制系统性

增效与全方位数据覆盖的重要手段。传统依靠人工

抽查和纸质审核的质控方式效率低，无法实现全程、

实时、动态的质量控制。借助电子病历智能质控系

统、手术安全管理平台、院感监测系统和质量指标数

据平台，可实现文书合规性自动提示、指标数据实时

抓取与趋势分析，以及风险预警和可视化报表生

成［10-12］。本院实践证明，信息化支撑使病历平均审

核时间大幅缩短，监测范围由重点环节扩展至全流

程，实现了质量数据的连续采集与多维度分析，显著

提高了质控工作的及时性、准确性和预见性，为科学

决策与持续改进提供了有力的数据支持和技术

保障。

3.4　多学科协作与组织文化改变是持续改进的重

要保障　

多学科协作机制和组织文化转变是医疗质量持

续改进得以稳固推进的保障。以质控医师为纽带，

建立跨科室协调机制与多学科讨论平台，整合各专

业领域的临床视角与管理需求，有利于对问题进行

系统分析与协同处理。本院实践证明，该合作方式

明显提高了整改措施的针对性和落实率，增强了科

室间的沟通信任与共同责任感。在此基础上，通过

常态化质量反馈、典型实践经验推广和全员参与的

质量安全教育培训，使组织文化重心由“被动接受检

查”转变为“主动参与改进”，形成以质量安全为中

心、以持续改进为方向的集体认识和行为方式［13］。

文化与机制的双重建设，为质量管理体系的长效运

行和动态优化提供了持续动力［14-16］。

表 3　质控效率与整改落实情况对比

组别

2023年（基线）

2025年（干预后）

t/χ²
P

平均病历审核时间（x±s，min/份）

18.42±4.67
9.23±2.32

12.652
＜0.001

科室整改完成率（%）

247/380（65.00）
350/380（92.11）

21.645
＜0.001

跨科室质控会议次数（x±s，次/月）

8.02±3.13
12.54±5.53

7.723
＜0.001
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3.5　局限性与改进方向　

本研究仍存在一定不足。首先，本研究为单一

医疗中心的实践数据，样本代表性有限，结论外推需

谨慎。其次，所选质量指标虽具有重要意义，但未全

面涵盖患者体验、流程效率和成本效益等方面，评价

体系尚存不足。另外，为期两年的干预期虽已显现

明显效果，但长期可持续性与模式稳定性仍需进一

步验证。未来可开展多中心、跨区域比较研究以增

强结论的普遍性；同时建议将患者报告结局、卫生经

济学评价等维度纳入质量评估框架，构建更加全面、

动态的综合评价体系，以持续优化医疗质量管理

路径。

综上，以质控医师为核心构建并实施医疗质量

精细化管理路径，能有效整合临床专业力量与质量

管理要求，将质量控制从传统行政主导模式转变为

临床深度参与的专业化管理模式。通过建立质控医

师团队、完善标准化质量管理流程、实施闭环整改机

制并结合信息化技术支撑，可实现医疗质量监测的

常态化、精准化和动态化管理。此外，以质控医师为

核心的管理路径符合《医疗质量管理办法》《三级综

合医院评审标准（2022年版）》等国家质量管理规范

要求，具有良好的实践可行性和推广价值。未来可

通过多中心研究进一步验证其长期稳定性和普适

性，并结合患者结局指标及卫生经济学评价，持续优

化医疗质量管理路径，为构建更为科学、高效的现代

医院质量管理体系提供依据。
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