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多学科联合在病案管理专业教学中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨多学科联合在病案管理专业教学中的应用效果。方法 选取某市省级高级职业院校

在校病案信息技术专业四年级50名学生为研究对象,对其进行多学科联合教学,采用《某市病案室人员岗位胜

任力模型》量表评价教学前后学生岗位胜任力的变化情况。结果 教学后4个一级指标较教学前提升,差异有

统计学意义(P<0.05)。教学后,除独立编码能力和软件应用能力外,其余12个二级指标较教学前提升,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 多学科联合教学能有效提高病案管理专业学生岗位胜任力。
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  在新形势深化医改背景下,病案信息不再仅是诊

疗服务的数据集合,更多是医疗机构高质量发展、医
疗机构间、学科专科间、科室医师间评价的重要依据。
国家公立医院绩效考核中26项核心指标中的手术占

比、四级手术/微创手术占比、Ⅰ类切口感染、病例组

合指数(CMI)、低风险死亡率等多项指标直接来源于

病案首页[1]。但作为病历数据转变为病案数据的最

后质控一关,医疗机构病案管理的重视程度却不相匹

配。病案人员岗位胜任力不足、专业发展乏力等情况

普遍存在,其原因在于医疗机构病案室多只定位于业

务科室,很少关注其学科性质,人员可持续发展能力

较弱[2-5]。因此,本研究从病案管理专业教学出发,结
合病案室人员岗位胜任力模型,观察多学科联合教学

前后学生岗位胜任力的变化情况,以期为医疗机构病

案管理专业人员实习培训提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取某市省级高级职业院校在校病案信息技术

专业四年级50名学生为研究对象,其中男24名,女
26名。在校主干课程有基础医学概论、病案信息技

术、疾病分类学、病案与统计知识、数据库应用技术

等,多学科参与的师资来源于高校、综合医院等机构。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

经过全市二级以上医疗机构50余名病案管理专

家德尔菲法形成《某市病案室人员岗位胜任力模型》,
包括专业管理知识、医学基础知识、公共卫生知识、其
他相关能力4项一级指标。其中专业管理知识包括4

个二级指标,分别是病历保管技术、信息检索技术、疾
病编码技术、独立编码技术;医学基础知识包括4个

二级指标,分别是手术知识概论、常见疾病诊疗规范、
解剖学知识概论、病理生理学知识;公共卫生知识包括

3个二级指标,分别是流行病学知识、统计学知识、软件

应用能力;其他相关能力包括3个二级指标,分别是临

床沟通能力、病案专业的兴趣、病案岗位责任心。
1.2.2 课程实施

(1)多学科联合教学的课程设计。结合学生在校

期间的主干课程,多学科联合教学由临床医学、公共

卫生、档案管理等专业教师共同参与。课程分为3
类,第1类是临床知识类,包括各系统诊疗概论、手术

相关知识概论、内科常见疾病诊疗概论等(共4次课,
12课时);第2类是基础知识类,包括系统解剖学、局
部解剖学、病理生理学、流行病与统计学等(共5次

课,15课时);第3类是病案管理相关类,包括疾病和

有关健康问题的国际统计分类、手术与操作国际统计

分类、信息技术管理、病案保管技术等(共4次课,12
课时)。(2)多学科联合教学的师资准备。临床知识

类课程由医疗机构副主任医师及以上职称授课,涵盖

内科、外科、麻醉科、急诊科、重症医学科等重点专科;
基础知识类课程由高校各学科副教授及以上职称授

课;病案相关类由医疗机构资高年资编码人员、档案

专业人员共同授课。(3)多学科联合教学的实施。临

床知识、病案相关课程为线下集中授课,其中手术相

关知识辅以手术室现场观摩,病案相关课程多采用小

组沙龙、集体讨论等形式;基础知识类课程以线上视

频授课为主。研究总安排为6个月,前5个月为多学
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科联合教学的理论授课部分,第6个月为部分科室见

习及总体评价。(4)多学科联合教学的课程管理。实

行专班管理,设置课程管理人员,线下课程于休息日

或晚间集中授课,线上课程由课程管理人员督导在规

定的时间段完成并集中考试。观察教学前后学生岗

位胜任力的变化情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

  教学后4个一级指标较教学前提升,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。教学后,除独立编码能力

和软件应用能力外,其余12个二级指标较教学前提

升,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  多学科联合教学前后岗位胜任力(一级指标)

   评价(x±s,分)

项目 教学前 教学后 t P

专业管理知识 4.96±0.61 5.58±0.84 7.464 <0.001

医学基础知识 6.72±1.08 7.66±1.08 9.482 <0.001

公共卫生知识 1.77±0.31 2.03±0.32 8.237 <0.001

其他相关能力 1.78±0.32 2.01±0.27 10.328 <0.001

表2  多学科联合教学前后岗位胜任力(二级指标)评价(x±s,分)

一级指标 二级指标 权重 考核方式 教学前 教学后 t P

专业管理知识 病历保管技术 0.075 笔试 62.27±7.89 83.17±6.78 14.520 <0.001

信息检索技术 0.075 笔试 72.27±5.37 80.93±4.47 7.812 <0.001

疾病编码技术 0.075 笔试 67.69±8.47 74.03±6.11 3.019 0.005

独立编码能力 0.075 面试 59.60±7.76 62.53±6.19 1.917 0.065

医学基础知识 手术知识概论 0.125 笔试 60.60±4.69 63.87±5.69 2.064 0.048

常见疾病诊疗规范 0.125 笔试 59.50±4.97 69.73±7.06 8.533 <0.001

解剖学知识概论 0.125 笔试 55.78±6.38 64.32±7.51 7.231 <0.001

病理生理学知识 0.125 笔试 49.20±3.66 54.60±5.19 5.758 <0.001

公共卫生知识 流行病学知识 0.033 笔试 58.97±8.83 68.53±7.12 4.463 <0.001

统计学知识 0.033 笔试 59.93±6.89 68.30±7.91 3.951 <0.001

软件应用能力 0.033 面试 52.53±4.66 52.90±7.23 0.237 0.815

其他相关能力 临床沟通能力 0.035 自评+面试 42.60±4.24 56.80±4.64 13.728 <0.001

病案专业的兴趣 0.033 自评+面试 56.40±7.59 63.36±3.71 5.082 <0.001

病案岗位责任心 0.033 自评+面试 61.39±8.83 68.57±11.20 3.487 0.002

3 讨  论

  我国病案管理的专业教育始于20世纪80年代

初期[6],目前虽然已经开展本科、专科教育,但教学培

养定位、课程体系设置、教学配套条件等仍处于起步

发展阶段。长期以来,病案管理专业教学未能受到足

够重视[7-9]。据统计,2023年仅有首都医科大学燕京

学院、江苏卫生健康职业学院等少数院校开设主要面

向病案管理方向的专业。病案管理的实习阶段要求

与实际岗位需求严重脱钩,难以满足新形势下病案专

业高质量发展需求[10-12]。(1)病案教学实习阶段重视

程度不够。病案教学实习过程缺乏教学计划、带教教

师缺乏系统培训、实习过程缺乏量化考核等管理,病
案教学实习流于形式、缺乏质量内涵。(2)病案教学

实习带教力量不足。医疗机构多由病案室、信息处等

职能部门承担病案教学实习工作,临床实习上也是蜻

蜓点水,缺乏将病案管理和临床知识相结合的纽带,
失去多学科合力,无法满足病案管理专业对多学科交

叉知识的本质需求。(3)病案教学实习职业规划不

深。医疗机构并非病案管理专业的唯一目标,难以独

立承担病案管理专业学生的职业规划,很多即将毕业

的学生实习阶段的时间用于其他规划。
本研究结果显示,岗位胜任力模型中14个二级

指标中有12个指标提升明显(P<0.05),说明多学科

联合教学,尤其是在医疗机构主导下能有效提升岗位

胜任能力。多学科联合教学具有以下优势:(1)系统

性强。作为病案管理专业的主要就业方向,医疗机构

具有天然的专业优势,可以借助临床资源直观具体地

灌输疾病诊疗知识,通过典型案例的系统回顾全面了

解一种疾病的分类分期分型,让学生结合实例迅速地

了解某种疾病全貌。(2)接受性高。通过现场观摩、
手术演示等教授手术和操作知识,如腔镜手术、介入

手术、机器人手术、胃肠镜治疗与操作、超声/CT引导

下的治疗,能够让学生更加深刻地了解编码相关的知

识要点,与书本知识相比接受性高。(3)针对性强。
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联合高校开展教学填补病案编码所需的附加知识,如
人体解剖学、病理生理学、免疫组织化学等知识,在教

学实习阶段尤其是接触编码之后再次重温相关基础

知识,能够更加了解所学知识的重点,增加流行病学、
统计学、统计软件应用等课程的授课能够增加病案管

理专业学生对数据挖掘、整理、应用的能力。所以,多
学科联合教学一方面丰富了病案管理专业教学的内

涵,另一方面使教学培养更加符合实际工作需要,提
升岗位胜任力。

   

多学科联合教学的对象是职业院校四年级学生,
该群体多为性格活泼易动,思维活跃,难以长期集中

关注力。教学内容上,常见病诊疗、流行病统计学、解
剖学、病理生理学等基础学科理论性强,有些是校内

学科知识的重复或增加,故想取得较好的干预效果,
整个教学实践工作不能完全沿用原有的课堂授课形

式,而是从课程设计、课程实施、课程监控、课程反馈

等多方面做好合理安排,具体如下。(1)提前做好多

学科教学资源的募集工作。病案管理专业涵盖面广,
尤其是与医院管理、基础医学、临床医学等学科的交

叉融合,要求在课程组织层面要精心遴选课程,本研

究共开设14门课程,其中13门课程基本涵盖病案信

息、卫生管理、临床医学等内容,1门沟通课邀请病案

管理人员与学生沟通职业规划,师资力量方面均邀请

45岁以下中青年一线教师/医生授课讲解,要求增强

互动性教学,生动有趣,善于利用新颖的教学方法。
(2)提前做好学生端的需求遴选工作。病案管理专业

在校期间接受的交叉课程较多,学生未来职业规划也

不尽相同,除了从事病案管理职业外,也可能从事相

关专业如卫生信息与统计、卫生事业管理、医疗大数

据管理、档案管理等方向工作。所以在开展多学科参

与病案管理专业教学实践工作中提前了解学生端的

需求,正确引导,使得教学实践具有针对性。(3)提前

做好多学科教学课程设计干预评价等工作。本研究

中独立编码能力、软件应用能力两项指标教学前后比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。原因在于评价考

核未完全与干预的主要内容相契合、病案信息技术知

识授课停留于书本。因此,在课程设计方面应穿插理

论知识和多场景,如手术演示、临床观摩,同时严格做

好干预评价,尽量使用客观题,如果主观面试则教学

前后固定专家组,尽量减少人为评价的偏倚。
综上所述,本文从病案管理专业学生教学实习工

作出发,聚焦岗位胜任力观察多学科联合教学前后学

生岗位胜任力的变化,为医疗机构病案管理专业人员

规范实习培训提供参考,同时需要更加关注病案管理

专业的人才培养工作,为病案事业的高质量发展提供

更多的“新质生产力”。
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