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【摘要】 单病种质量管理是对与医疗核心质量相关的病种诊疗过程和诊疗结果进行管理，以促进医院在安

全、质量、效率及费用控制等医疗管理方面的水平提升。利用 DeepSeek 强大的数据处理和分析能力，构建数据治

理体系，实现和提升对单病种数据采集与质量控制管理。依托单病种质控数据上报系统，通过数据集成、数据治

理、智能填报、上报审核和质控管理五个环节实现单病种管理高效化，进一步提升了医疗质量管理水平。
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【Abstract】 Single-disease quality management involves overseeing the diagnosis, treatment processes, and outcomes related 

to core medical quality standards to enhance hospital performance in safety, quality, efficiency, and cost control. Leveraging 

DeepSeek's robust data processing and analytics capabilities, a data governance system is established to optimize and improve single-

disease data collection and quality control. By relying on the single-disease quality control reporting system, five key stages, 

including data integration, data governance, intelligent data entry, reporting review, and quality control management, are 

implemented to streamline single-disease management, further elevating medical quality standards.
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单病种质量管理是目前常见的医疗管理方法，

是三级公立医院绩效考核的重点任务之一，也是推

动医疗质量持续改进的关键环节。其目标在于规

范临床诊疗行为，借助信息化手段，实现对疾病结

构质量（基础质量）、过程质量（环节质量）以及结果

质量（终末质量）的把控，并明确各项指标的具体内

涵与要求。医院实行单病种质量管理，一方面为了

提升医疗质量，另一方面也能实现精准评价，方便

进行横向与纵向对比。国家卫生行政管理部门已

发布若干病种的质量控制标准，为诊疗过程中的质

量控制提供了依据。作为三级医院等级评审的重

要指标，充分运用信息化技术，建立健全医院内单

病种质量管理体系，实现对临床诊疗行为、监管过

程以及关键指标的系统追踪，有效提升院内单病种

管理的质量与效率，推动医院高质量发展。

2025 年初，专注于大语言模型的 DeepSeek 火遍

全网。在解决网友疑问的同时，也成了市民的“人

工智能（artificial intelligence，AI） 医生”。目前已有

复旦大学附属中山医院、和睦家医疗等多家医疗机

构引进 DeepSeek 大模型，构建医生知识库，通过整

合历年诊疗方案及典型案例，对海量数据进行分

析，快速提取医生所需要的诊疗信息，协助医生做

出更合理的诊断。

1　单病种质控管理现状

1. 1　概况

单病种管理理念可追溯至 20 世纪美国的医疗

改革。1966 年，首次提出诊断相关分组（diagnosis-
related group，DRG）概念，后于 1983 年被美国医保

正式采用，有效控制了病种治疗费用。虽然 DRG 本

身是付费机制，但其按病种分类管理的思路促进了

临床路径的发展。真正的单病种质量控制体系则

成 熟 于 20 世 纪 90 年 代 ，由 美 国 医 疗 机 构 为 应 对

DRG 支付改革而发展出的临床改进工具。我国于

2009 年印发《第一批单病种质量控制指标的通知》

（卫办医政函〔2009〕425 号），要求医疗机构建立信

息报送工作制度，登录“单病种质量管理控制系统”

◁医疗管理▷
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报送病例信息。目前，单病种质控管理已被纳入三

级医院等级评审、三级公立医院绩效考核、电子病

历等级评审、公立医院高质量发展等考核中，越来

越成为医院医疗质量管理的重要手段［1］。围绕 51

个常见单病种在不同维度上制定质量监测项，从信

息维度看，包含电子病历（electronic medical record，

EMR）、医院信息系统（hospital information system，

HIS）、实验室信息管理系统（laboratory information 

management system，LIS）等多个系统以及病案首页

等数据；从时间维度上看，覆盖患者诊前、诊中、诊

后的全流程诊疗；从数据维度看，涉及患者基本信

息、医疗费用、检查检验、疾病诊断详情、药物使用

情 况 、手 术 操 作 、病 理 报 告 资 料 、并 发 症 等 数

据集［2］。

当前，我国正积极推进“人工智能+”战略，医疗

领域作为重点应用方向备受关注。2024 年 11 月政

府工作报告明确支持人工智能大模型应用，国家卫

生健康委等部门随即出台《卫生健康行业人工智能

应用场景参考指引》，划定 84 个医疗 AI 细分应用场

景。借助信息化手段，将有利于单病种质量管理。

姜屹楠等［3］研究了潍坊市人民医院单病种上报系统

的升级过程，从“手工填报+手工上传”转变为“准自

动化采集填报+自动上传”，通过分析上报率、平均

住院日、次均住院费用等指标，发现利用信息化手

段可有效提高单病种上报率，提高单病种质量管理

能力。单思源等［4］的研究通过搭建智能化单病种上

报质控平台，梳理病种上报信息，由系统统一抓取

完成上报，有效解决了数据结构化不一致、数据孤

岛等问题。另有多项研究［5-6］也表明利用信息化平

台可提高单病种上报率，提升医生工作效率，实现

单病种精细化管理。然而，人工智能与医疗的发展

仍面临多重挑战。首先，医疗数据存在严重的数据

孤岛现象，结构化不足且标准不统一，制约算法优

化。其次，医学领域的高专业门槛与技术迭代需求

进一步增加了研发难度。最后，医院间数据共享因

隐私保护和利益问题受阻，敏感医疗信息的安全防

护体系亟待完善。在医疗行业快速发展的同时，我

国尚缺乏系统性的标准规范和法律保障，亟须加快

制定医疗领域人工智能相关法案，构建数据安全与

伦理风险防控机制，以促进“人工智能+医疗”的健

康有序发展。

1. 2　专科医院单病种质量管理

扬州市妇幼保健院（以下简称我院）是一家三

级甲等妇幼专科医院，主要服务于孕产妇、新生儿

及儿童等特殊群体，其单病种质量管理需要结合这

些群体的特殊医疗需求，制定有针对性的管理策

略。2024 年 2 月我院制定《扬州市妇幼保健院单病

种质量管理制度》，成立单病种质量管理工作小组，

实行院科两级负责制。要求各临床专科医师在患

者出院后 1 周内上报单病种质量监测信息，单病种

管理员负责审核上报数据。2025 年 2 月我院制定单

病种质量监测信息上报方案，采用自动采集信息和

手工补充上报方式报送单病种质量监测数据。科

室主要负责人对本科室病历信息上报负总责，指

导、督促本科室单病种管理人员、信息填报人员，落

实单病种监测信息填报、数据审核、质量控制、指标

分析和持续改进。质量管理处联合信息处负责平

台操作培训、平台优化、各子账号及其权限的分配

与管理；质量管理处负责全院单病种监测信息上报

的指导、协调、监控与考核。

1. 2. 1　重点关注孕产妇和儿童常见病种。妇幼保

健机构由于诊疗病种的特殊性，其单病种质量管理

应重点关注孕产妇和儿童的高发疾病，如妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病、早产、新生儿窒息、儿童肺炎

等。这些病种在妇幼保健机构中具有较高的发病

率，应制定质量控制指标和管理流程，确保诊疗过

程的规范性和安全性。

1. 2. 2　强调围产期全程管理。妇幼保健机构注重

对孕产妇的全流程管理，实行“一贯制”管理模式，

包括孕前、孕期、分娩和产后等各个阶段。通过信

息化手段，实现对孕产妇和新生儿的全程跟踪管

理，确保每个环节的诊疗质量。例如，妊娠期高血

压的管理应从孕早期开始，定期监测孕妇血压、尿

蛋白等指标，及时干预，避免严重并发症的发生。

1. 2. 3　强化母婴安全指标。由于妇幼保健机构病

种的特殊性，应特别关注母婴安全指标，如孕产妇

死亡率、新生儿死亡率、剖宫产率、产后出血率等。

这些指标直接反映了妇幼保健机构的医疗质量和

管理水平。通过信息化手段，实时监测这些指标的

变化，及时发现并解决潜在问题，确保母婴安全。

1. 2. 4　优化妇幼保健信息化系统。妇幼保健机构

的信息化系统应针对孕产妇和儿童的特殊需求进

行优化，实现单病种数据的自动采集、分析和上报。

例如，通过 EMR 和妇幼保健信息系统，自动提取孕

产妇的产检数据、分娩记录和新生儿的健康数据，

减少人工填报的工作量，提高数据的准确性和及时

性。同时，对单病种数据进行深度分析，发现诊疗

过程中的薄弱环节，推动持续改进。
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1. 3　存在问题

现阶段，国内多数医疗机构已基本建成 HIS、

LIS、EMR 等信息系统，并依据国家标准，积极推进

数据标准化改造。但由于信息系统建设时间较早，

与国家质控平台数据标准仍存在一定差距［7］。

1. 3. 1　数据采集困难。随着医院业务量的增长，

单病种数据上报任务愈发繁重。单病种填报工作

覆盖患者完整的诊疗周期，涉及的患者数量庞大，

时间跨度长且各环节存在紧密的前后关联性，流程

较为繁杂。医院通常需要临床科室质控负责人依

据疾病 ICD 编码，查阅病历后，以手动操作的方式

将数据录入系统，这一过程大多依赖于信息化和人

工相结合的数据采集和上报方式，耗时费力，且难

以保证填报的完整性、准确性和及时性。尤其是医

院重点科室，每年需从众多病历中判断符合上报条

件的病例，再在多个信息系统中查找、比对和验证

数据，效率极低。但由于病种数量多、数据采集过

程复杂，以及医疗机构信息化能力差异，完全实现

数据的自动化采集仍面临着挑战，数据准确率也难

以保证。因此，医院在单病种上报过程中，仍需灵

活采用自动采集上报、自动采集与手动补充结合上

报以及纯手工上报等多种方式，以适应不同科室和

数据的上报需求［8］。

1. 3. 2　专科化及结构化程度不高。单病种质量管

理建设中，病历数据是上报的核心来源，而目前电

子病历的专科化程度与结构化水平不高，无法保障

单病种指标采集的可行性与精准度。从专科化层

面来看，单病种涉及多种疾病及对应手术，传统的

通用型电子病历，已无法满足其专科化指标要求。

在结构化维度上，单病种指标采集对病历文书、检

查检验报告等的结构化程度要求较高，都需借助结

构化手段来实现精确提取。在推进医院信息化建

设时，如何在达成结构化目标的同时，又不降低临

床工作效率，已然成为医院亟待攻克的重大难题。

1. 3. 3　集成化程度不高。在构建单病种采集平台

时，信息集成平台与数据中心极为重要。若医院未

建数据中心，直接从各个业务系统抽取数据，集成

化程度难以提升，可能致使数据基础稳定性受损，

数据采集效率降低，给业务系统的正常运行带来潜

在风险。由于单病种管理涉及医院内部大量临床

相关信息系统，所以如何保障这些系统间数据的高

效集成与共享，已成为医院亟待解决的重要课题

之一。

1. 3. 4　未实现过程、结果闭环管理。职能科室在

单病种填报过程中缺少实时监测，影响单病种的管

理效率和质量控制。当前人工上报模式不仅难以

满足医院对医疗质量持续改进的要求，还在实质上

阻碍了医院单病种质控管理的有效提升［9］。此外，

由于缺乏专业系统，职能部门在单病种质控工作中

往往处于被动地位，难以全面获取相关指标数据，

更无法进行闭环管理和关键指标考核。

2　单病种质控管理模式总体架构

单病种质控管理依托电子病历与智慧医院建

设展开。其主要涵盖数据集成、数据治理、智能填

报、上报审核以及质控管理这五个环节，各环节紧

密相连，共同构成闭环管理体系，以此实现单病种

上报的精准性与高效性。首先，从医院临床信息库

中导出单病种所需的全部数据，借助人工智能技

术，对医学文本数据实施标准化与结构化处理。其

次，对数据进行集成、治理以及质控操作，并针对不

同角色设置相应权限。最后，在完成数据质控后，

这些数据会通过智能入组匹配、自动采集填充，可

进入审核上报环节，有效优化了数据管理流程。单

病种质控管理的核心目标是简化单病种上报流程，

解决医院在筛选数据时面临的困难、填报耗费时间

长以及数据质量难以把控等诸多问题［10］。

2. 1　数据集成

从医院临床信息系统（如 HIS、LIS、EMR 等）中

导出单病种所需数据，包括患者基本情况、检查检

验结果、手术及处置情况、药品医嘱信息、护理情

况、诊疗费用明细、患者满意度调查数据等，实现源

数据采集和汇总。数据来源越全面，上报信息越

完整。

2. 2　数据治理

通过知识图谱、自然语言处理、机器学习等 AI

技术对医院内电子病历、检查检验报告等非结构化

数据进行标准化处理。这些数据经结构化处理后，

才可被知识规则引擎接收，治理后的数据越规范，

越利于后续存储、查询和规则匹配。知识规则引擎

由权威指南、前沿文献以及临床数据等要素构成，

既能保障临床诊疗的安全性，又能助力医生及时获

取最新诊疗知识，进而持续提升自身的专业能力。

2. 3　智能填报

单病种管理系统以病案首页内的疾病诊断编

码 ICD-10 以及手术操作分类代码 ICD-9-CM-3 作

为提取条件，智能化甄别出需要上报单病种的病

历。将医生工号录入系统进行绑定，系统将匹配病
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历对应的医生信息，医生即可在个人系统中上报单

病种病历诊疗信息。在该系统中，医生能够便捷地

查看已上报、待上报以及已排除的患者列表，以此

实现对上报患者的高效管理。系统智能填充上报

病历所需的基本信息、诊疗详情、住院费用等数据。

针对可能存在的缺失数据，医生也可通过手动方式

进行补录。

2. 4　上报审核

医院单病种上报管理流程实行三级管控，一级

为医生、护士层级，负责录入患者诊疗信息，完成患

者单病种相关数据填报；二级为科主任层级，负责

督促临床医生及时上报单病种数据；三级为医务

处、质量管理处层级，负责审核上报的单病种数据，

及时分析、质控。系统根据医务人员职责设置相应

角色并开放权限。医生上报所管床位患者信息，提

交职能部门审核，若审核不过则退回医生处重新填

报，实现闭环管理。

2. 5　质控管理

做到单病种管理全流程质控，对关键质控点进

行监测、分析，计算质控指标是否符合质控标准，每

月汇总质控指标情况，定期生成质控报告，并按月

度、季度、年度统计总病人数、总费用、总住院天数

与同期数据对比，分析平均住院日和平均住院费用

变化趋势。

3　单病种质量控制建设成效

我院智能化单病种上报系统于 2024 年测试上

线，2025 年明确要求各临床科室通过自动填报+手

工补充方式上报单病种。收集我院2024年1月1日—

2025 年 5 月 31 日的病例，以乙型肝炎病毒（HBV）感

染分娩母婴阻断、中高危风险患者预防静脉血栓栓

塞症、乳腺癌（手术治疗）、剖宫产等 22 个单病种作

为上报的主要实施病种。2024 年和 2025 年 1—5 月

这两个时间段的应上报例数、实际上报例数、上报

率、平均住院日、次均住院费用指标结果见表 1。在

智能化单病种上报系统的建设、应用过程中，我院

单病种实际上报例数显著增加，上报率明显提高。

单病种上报率整体呈显著上升趋势，22 个病种上报

率由 22.74% 提高至 70.73%；平均住院日略微上升，

由 5.8 d 上升至 6.1 d；次均住院费用由 9 633.61元上

升至 11 682.81元，增幅为 21.27%。

单病种数据采集与质控管理模式的构建，依托

于 PDCA 循环这一闭环管理理念，其流程涵盖计划

（plan）、执行（do）、检查（check）以及处理（act）四个

阶段。该模式扩大了质控管理范围，有效挖掘了单

病种质量管理的科学潜力。借助单病种终末质量

管控机制，不仅能够推动医疗诊治技术的进步，还

可对医师诊疗行为的规范性予以评判，进而持续优

化，全方位提升医院整体医疗质量水平。

表1　2024年和2025年1—5月单病种数据上报情况

单病种名称

HBV 感染分娩母婴阻断
中高危风险患者预防静脉血栓栓塞症
乳腺癌（手术治疗）
剖宫产
哮喘（成人，急性发作，住院）
哮喘（儿童，住院）
围手术期预防感染
围手术期预防深静脉血栓栓塞
子宫肌瘤（手术治疗）
宫颈癌（手术治疗）
异位妊娠（手术治疗）
心力衰竭
慢性阻塞性肺疾病（急性发作，住院）
房颤
甲状腺结节（手术治疗）
短暂性脑缺血发作
社区获得性肺炎（儿童，首次住院）
社区获得性肺炎（成人，首次住院）
脑梗死（首次住院）
脓毒症和脓毒症休克早期治疗
膝关节置换术
髋关节置换术
合计

2024 年
应上报

例数
59

281

61

1 332

4

17

1 401

647

440

43

54

3

4

7

2

3

1 700

97

8

3

6

21

6 193

实际上
报例数

18

18

0

674

1

4

332

51

34

1

3

1

1

1

0

1

237

29

2

0

0

0

1 408

上报率
（%）
30.51

6.41

0

50.60

25.00

23.53

23.70

7.88

7.73

2.33

5.56

33.33

25.00

14.29

0

33.33

13.94

29.90

25.00

0

0

0

22.74

平均住院
日（d）

6.2

5.2

8.8

6.8

6.8

6.9

3.2

3.8

5.7

14.0

7.2

8.5

6.5

5.9

2.0

4.0

7.1

7.5

11.3

16.7

18.5

18.4

5.8

次均住院
费用（元）
10 740.42

8 097.92

15 237.91

12 807.47

5 809.51

5 731.41

8 117.26

9 537.75

14 917.50

26 702.37

10 289.44

7 604.89

4 378.13

5 209.85

14 385.12

5 473.80

4 668.77

5 451.37

7 342.61

20 120.47

23 636.21

26 851.21

9 633.61

2025 年 1—5 月
应上报

例数
25

128

32

485

2

9

607

374

180

19

57

4

3

1

500

29

2

2

8

2 467

实际上
报例数

11

45

7

400

2

6

381

275

115

11

38

4

2

1

410

28

1

2

6

1 745

上报率
（%）
44.00

35.16

21.88

82.47

100.00

66.67

62.77

73.53

63.89

57.89

66.67

100.00

66.67

100.00

82.00

96.55

50.00

100.00

75.00

70.73

平均住
院日（d）

6.1

6.4

7.0

6.5

5.0

11.3

4.4

5.1

5.6

15.0

5.7

7.8

6.7

3.0

6.4

8.0

12.5

25.5

21.8

6.1

次均住院
费用（元）
11 981.51

9 817.81

16 689.42

16 307.84

4 776.95

6 834.64

10 698.77

12 562.60

14 860.82

27 169.85

9 761.55

5 633.90

5 865.35

5 306.50

4 235.49

6 061.87

7 668.51

29 791.47

30 910.46

11 682.81
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构建单病种数据采集与质控管理模式，可有力

推动单病种数据的自动采集工作。这一模式能够

显著提升医生数据上报的效率，同时大幅提高数据

准确性。在此基础上，该模式还能对单病种临床过

程数据展开客观的评价与分析，为医疗质量管控及

相关决策提供坚实的数据支撑。

单病种数据采集与质控管理模式的规划，具备

多方面的重要意义。从质量管理模式构建角度看，

它能够助力打造一套理论科学、技术前沿且实用可

行的单病种质量管理体系，持续推动医院医疗质量

管理水平的上升。在病种分类与医疗行为规范方

面，该模式有助于确立科学合理的病种分类方式，

拟定病种质量参照标准，以此对医疗行为形成有效

规范与约束作用。就质量评价体系而言，此模式能

够促进病种医疗质量指标体系以及医疗质量评价

指标体系的构建，大幅提升医院质量评价的合理性

与实用性，全方位优化医院的医疗服务质量。

通过构建医院单病种质控管理模式，可显著增

强医生的质量把控意识，促使医疗流程管理更加规

范化、标准化。传统医疗质量指标评价常因缺乏可

比性，易出现片面评价的情况，而该模式能有效克

服这一弊端，实现对医疗工作绩效及病种费用的合

理评估。通过强化对各类医院医疗质量与医疗费

用的指导，为决策部门提供翔实依据，助力其对医

院卫生资源进行科学、高效的宏观管理与精准评

估 ，从 而 优 化 资 源 配 置 ，推 动 医 疗 行 业 的 整 体

进步。

4　讨论与建议

4. 1　提高对单病种质量管理的认识

为提升单病种数据质量，医院职能部门与临床

科室需共同努力。首先，医院应指导临床医生运用

PDCA 等先进的质量管理工具，实施循证管理策略，

从而确保临床诊疗流程更加规范化和科学化［11］。

其次，医院应为临床科室提供常态化的培训，旨在

解决当前临床科室在单病种管理方面认识的不足

和操作技能不熟练的问题，进而构建一个全员参

与、全院关注、科学高效的质量管理环境。同时，医

院职能部门需加强宣传与引导，确保医务人员对单

病种管理有深刻的认识。为了适应现代医院管理

的需求，医院还需要不断创新管理模式，突破传统

管理方式的束缚，实现医疗质量的精细化管理［12］。

此外，为激发医务人员的积极性，医院在加强培训

和规范诊疗流程的同时，还应建立健全激励机制，

并积极探索单病种质量管理下的绩效评价体系，以

此提升医务人员对单病种管理的认知度和执行意

愿，为患者提供更优质、更高效的医疗服务［13］。

4. 2　本地化部署DeepSeek，实现AI与管理相融合

将 DeepSeek 系统部署在医院内部服务器上，实

现与医院现有信息系统的无缝对接。一方面可以

确保医疗数据的安全性和隐私性，另一方面也能够

根据医院的具体需求进行个性化定制，实现 AI 技术

与质量管理流程的深度融合。DeepSeek 系统将利

用其强大的数据处理和分析能力，对单病种诊疗过

程中的关键环节进行实时监控和智能分析，为医院

管理者提供精准的质控指标和决策支持，推动单病

种质控管理模式向智能化、精细化方向发展。

4. 3　与临床路径相结合，提升管理效能

临床路径作为医疗质量管理的常用工具，强化

临床路径管理，可有效提升单病种管理的成效。科

室需要依据实际情况，及时对各个病种相应的临床

路径进行更新与优化，仔细梳理诊疗流程，去除不

必要的检查检验项目、不合理的药品使用等，进而

构建具有科室特色的临床路径模板。职能科室定

期对临床路径入组率、完成率、退出率、变异率进行

监测及分析，督促科室整改，运用 PDCA 循环进行管

理，从而规范诊疗行为，提高单病种诊疗规范性，促

进单病种管理［11，14-15］。

4. 4　提升医疗机构数据治理能力

数据治理的核心在于数据的结构化和标准化，

将数据采集、上报与电子病历系统相融合，实现单

病种数据的智能采集。鉴于医院信息系统中医疗

信息主要以文本形式存储，导致信息解读存在歧

义，描述缺乏统一标准，从而增加了数据采集的难

度。借助知识图谱、自然语言处理、机器学习等技

术，将非结构化数据转化为结构化的可利用数据，

实现临床术语标准化处理，获得可直接利用的高质

量数据，为数据的自动抓取和智能填充提供了可

能，也为医疗机构数据治理能力的提升奠定了坚实

基础［16-17］。

4. 5　强化单病种过程化质控，形成闭环管理

根据国家单病种质量管理要求，实时监测各关

键节点完成情况，以确保每个病种诊疗过程得到保

障。同时，强化反馈与整改机制，通过科主任例会、

办公系统通报、单病种填报工作微信群等多样化反

馈途径，能够及时将各单病种数据上报的监测结果

精准传达，同时严格依照考核标准执行，以此提升

各科室对单病种管理工作的重视程度［18］。针对单
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病种管理成效欠佳的科室，需深入开展数据分析，

明确改进方向，并据此制定切实可行的整改措施，

持续跟踪监测改进效果，从而成功构建闭环管理模

式［19］。此外，在信息系统中做到诊疗全流程留痕，

确保病例分配、填报、审核等各环节均有记录可查。

单病种质量管理的核心目标，在于促使临床医

生依据权威诊疗指南与循证医学证据，规范有序地

开展临床诊疗工作［20］。单病种的数据治理是单病

种质量管理的基础，也为大数据的应用及新一代信

息技术与医疗管理深度融合拓展了深度与广度，提

供了更多的可能性。未来医院的高质量发展，质量

是核心，信息化是支撑，科技创新是动力［21］，从而实

现覆盖事前、事中、事后的全周期精细化疾病管理。
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