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摘要! 目的 探讨质量评价方法!通过质量评价!提高死因监测质量"方法 综合指数法!监测指标

为#单位报告率$审核率$报告及时性$报告合格率$审核及时性$审核合格率$各区县站报告死亡病

例数占总人群死亡病例数的比例$ 数据库质量$ 根本死因填报" 结果 太原市死因单位报告率为

6$27!8!审核率为 962:!8!全市平均报告合格率为 7"2#68!平均审核合格率为 9:2!#8!全市报告病

例数占总人群病例数为 $727:8! 缺漏项数占报告病例数的 ;27!8! 有死因链根本死因 正 确 率 为

<!2#;8!无死因链根本死因正确率为 6!2!!8" 结论 太原市死因监测工作情况表明!质量评价是行

之有效的质量管理方法" 目前太原市死因监测工作中!需要采取相应措施降低漏报!加强死亡病例

报告$审核的及时性!提高根本死因判定的准确性"
关键词! 死因监测%网络报告%质量评价
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从 !"": 年 < 月开始!太原市启动了覆盖全人口

的死因监测系统"为了提高死因监测质量!太原市死

因监测系统进行了有益的探索!在加强培训$严格审

核数据的基础上! 应用综合指数法实现定量化质量

评价! 揭示工作中存在问题! 准确定位今后工作重

点!逐步提高死因监测质量!为疾病防制决策$卫生

资源合理配置提供科学依据"

> 评价指标

"#" 单位报告率和审核率

&;’单位报告率 参与过死亡病例网络报告的单

位数与本区县实际存在的网络报告单位数的比例"
&!’审核率 迄今为止已审核卡片数量占本区县

全部报卡数量的比例"
"#$ 报告"审核及时性

&;’报告及时性 从死亡到报告用时长短作为评

价从死亡到报告及时与否的依据"
&!’报告合格率 从死亡到报告用时在 ; 周之内

的病例数占本区县全部死亡病例数的比例! 死亡病

例及时得到报告即属报告合格"
&$’审核及时性 从报告到审核用时长短作为评

价从报告到审核及时与否的依据"
&:’ 审核合格率 从报告到审核用时在 !: C 内

死亡的病例数占本区县全部死亡病例数的比例" 死

亡病例及时得到审核即属审核合格"
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"#! 报告比例 各区县站实际死亡报告病例数占

估计死亡病例数的比例"依据太原市统计提要 !""6
年提供的户籍人口资料和死亡率资料!估计各城区

"县#死亡病例数$%
各区县站报告死亡数占总人群死亡的比例说明

了人群实际死亡数通过网络直报系统得到报告的比

例!此比例越高!说明太原市死亡人口得到报告的比

重越高!反之!则说明太原市死亡人口得到报告的比

重越低%
"#$ 数据库质量 数据库质量评价分两部分内容!
第一!逻辑错误&包括年龄’性别与疾病关系的逻辑

错误及出生日期在死亡日期之后的逻辑错误%第二!
缺项’漏项情况&选取关键指标如&死者姓名!性别!
出生日期!死亡日期!死因链 ) 名称!根本 死因!职

业!现住地址!户籍地址!死亡地点!婚姻状况!文化

程度!审核日期等进行评价%
"#% 根本死因填报质量 网络报告系统通过疾病

和有关健康问题的国际统计分类"78%9:"$对根 本

死因进行编码% 其中一些编码不能作为根本死因!
如&症状或体征’各种衰竭等% 依据文献将死因编码

存在问题归纳如下;:!!<&
":$将不在正常范围内的编码定义为(基本规则

错误)!主要包括&编码短于三个字符!编码第四位是

既不是小数点也不为空! 或者编码长度大于 = 个字

符!或者编码的第 : 个字母是 > 字母*"!$ 将编码首

字母为 ? 者!定义为(症状或体征)类型*"$$伤害部

分仅有内部原因! 没有外部原 因! 或编码范 围在

@:"9@$6 或编码 为 @=#2! 者!定义为(伤害无 外 部

原因或意图不明)*"6$编码为 76A’76#2!’76B2"’7C"’
7C:26’7C:2C’7C:2A’7C:2B’7#"2B 者!定义为(心血管病

缺乏诊断意义)*"C$编码为 8#A’8="’8B# 者!定义

为(肿瘤未指明位置)*"A$编码为 DBA’E#!’或者编码

范围在 5:#95:B!定义为(其他错误如呼衰’肾衰’肝

衰)%以上编码的死亡病例!定义为(根本死因确定或

死因编码的错误病例)!这些错误之外的编码!定义

为(无明显错误)%

! 计算方法

":$ 单位报告率 F 实报单位数 ! 应报单位数

" :""G*分指数"!:$F 单位报告率 ! :"
"!$ 审核率 F 已审核卡片数量 ! 本区县全部

报卡数量 " :""G*分指数"!!$F 审核率 ! :"
"$$报告合格率 F 死亡到报告用时在 : 周之内

的病例数 ! 本区县全部病例数 " :""G*分指数"!$$
F 报告合格率 ! :"

"6$审核合格率 F 报告到审核用时在 !6 H 内的

病例数 ! 本区县全部病例数" :""G* 分指数 "!6$F
审核合格率 ! :"

"CI 报告率 F 报告死亡病例数 ! 本区县估计死

亡病例数 " :""G*分指数"!C$F 报告率 ! :"
"AJ 数据库缺漏项率 F 缺漏项数 ! 本区县全部

病例数 " :""G*分指数"!A$F 数据库缺漏项率

"#J 有死因链根本死因正确率 F 死因链正确根

本 死 因 正 确 病 例 数 ! 本 区 县 有 死 因 链 病 例 数 "
:""G*分指数"!#$F 有死因链根本死因正确率 ! :"

"=J 无死因链根本死因正确率 F 无死因链根本

死 因 正 确 病 例 数 ! 本 区 县 无 死 因 链 病 例 数 "
:""G*分指数"!=$F 无死因链根本死因正确率! :"

依据上述各指标的重要性! 分别赋予各指标权

重如下&
":F"2= "!F"2= "$F:2# "6F:2# "CF$2$ "AF:2#
A

# F :
!"#F:2" 式中!"&K & 指标权重

"BJ 报告’审核质量分指数K !#$%&’(F
A

# F :
!"# !&

式中!!&&& 指标分指数

":"J根本死因质量分指数K !#=FL!#M!=JN!
"::J 综合指数K !FL!:!$6CAM!#=JN!
根本死因是影响死因监测质量的关键! 因此综

合指数计算时!作者强调根本死因填报质量!将根本

死因质量分指数重要性与报告’ 审核质量分指数等

同!加大了该指标在综合评价中的权重%
" 质量分级标准

$2: 单位报告率和审核率!报告’审核及时性!报告

比例!根本死因填报这些指标均是质量指数越大!表

明上述各项指标质量越好%
质 量 分 级 ! 级 "=2"" A2"" # " 级 )=2""

62""$ #级)A2"" !2""$ $级)62"" %级)!2""
$2! 数据库质量指数反映数据库指标缺漏项情况!
此质量指数越小!表明数据库质量越好%

质 量 分 级 & !级$!2"" !2"" )"级$62""
62"")#级$A2"" A2"")$级$=2"" %级O=2""

# 应用举例

太原市有:" 个区县站!全部进行了死亡病例网

络报告!各区县报告’审核质量评价结果情况不同!
详细情况见表 :% 由表 : 可知!分别按城区和县市’
县进行评价!城区报告’审核质量分指数最高的是 P
区!其次是 Q 区!8 区% 县站最高的是 R 县和 S 县%

&’$! !
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表 ! 根本死因质量评价结果

"#$%& ! ’(#%)#*+,- .&/,.* ,0 1&#*2 3#)4&4

区 县

有死因链

根本死因

正确率"6#

有死因链根

本死因质量

指数7!#8

无死因链

根本死因

正确率 "6$

无死因链

根本死因质

量指数7!98

根本死因

质量分指

数 7!#98
: ;$2;< ;2$; 9$2;; 92$# #2$#
= ;"2>; ;2"; 9?2!! 92?! #2"@
A ;"29" ;2"9 9"2<> 92"> #2"#
B $$2@< $2$@ 9>2#< 92># >2@9
% <!29; <2!@ ;#29$ ;2#9 >2><
C !;2<# !2;> ;92>! ;29> <2#>
D ;#2$@ ;2#< 9#29; 92#@ #2##
E "2"" "2"" @$29< @2$9 <2;@
F !!2!! !2!! #"2#@ #2"9 <2;>
G "2"" "2"" 9?29! 92?9 <2"@

表 5 综合质量评价结果

"#$%& 5 6,7/.&2&-4+(& .&4)%*4 ,0 8)#%+*9 &(#%)#*+,-

区县
报告%审核质量分指数

7!?!$<>;8
根本死因质量分指数

7!#98
综合指数

7!8

= >2>9 #2"@ ;2$<
A >2!# #2"# ;2?#
B >2;> >2@9 >29!
: $29< #2$# >2;?
% <2?# >2>< <29;
C <2?? <2#> <2<$
D <2;< #2## ;2!?
E >2># <2;@ >2?$
F <2#! <2;> <2;@
G $2"@ <2"@ $2>@

表 : 报告!审核质量评价结果;:<

"#$%& : =(#%)#*+,- .&4)%* ,0 .&/,.* #-1 .&(+&>

区 县

单位报

告率

768

单位报

告质量

指数7!?8

审核率

768

审核质

量指数

7!!8

报告

合格率

768

报告合

格质量

指数7!$8

审核

合格率

768

审核合

格质量

指数7!<8

报告率

768

报告病

例质量

指数7!>8

数据库

缺漏项

率 768

数据库

质量指

数7!8

报告%审核

质量分指

数7!?!$<>;8
B 9>2#? 92># @@2?! @2@? 9>2"$ 92>" 9?2>$ 92?> <>2!# <2>$ "299 "299 >2;>
= 9?2!> 92?$ @@2"? @2@" #92"@ #29? 9;2@@ 92#" <>2<" <2>< "2@@ "2@@ >2>9
A @>2!< @2>! @@2#; @2@9 >;2@> >2#" 9@2>" 92@> $92"; $29? "2!< "2!< >2!#
% 9?2!> 92?$ @92$? @29$ >$2@$ >2$@ ;<2@9 ;2>" $"2$> $2"< ?2;@ ?2;@ <2?#
C >"2"" >2"" @#2#$ @2## #"2?? #2"? 9<2"@ 92<? !"29> !2"@ !2!# !2!# <2??
: >"2"" >2"" 9@29> 92@@ 9!2$> 92!< 9<2## 92<9 >?2"9 >2?? ?"2;; ?"2;; $29<
E ?<"2"" ?<2"" @#2?9 @2#! !@2<? !2@< 992!; 929$ ;>2$" ;2>$ !29! !29! >2>#
F ?!#2!# ?!2#" ?""2"" ?"2"" $#29< $2#9 @<2@" @2<@ ?@2<9 ?2@> "2"" "2"" <2#!
D ;"2"" ;2"" ?""2"" ?"2"" >$2$$ >2$$ 9$2>; 92$; $?2!? $2?! "2"" "2"" <2;<
G !"2"" !2"" ?""2"" ?"2"" "2"" "2"" ?""2"" ?"2"" ?!299 ?2!@ "2"" "2"" $2"@
注&’?$报告合格质量指数7D$8!由于国家没有关于医院外死亡病例的时限要求!故本次计算报告合格质量指数时!不包括医院外死亡病例(

由表 ! 可知!分别按城区和县市%县进行评价!
城区根本死因质量分指数最高的是 : 区! 其次是 =
区!A 区( 县站最高的是 D 县和 E 县(

由表 $ 可知!分别按城区和县市%县进行评价!
城区综合指数排在第一位的是 = 区!第二位是 A 区H
第三位是 B 区(县站排在第一位的是 D 县!第二位是

E 县!第三位是 F 县(

? 结果与讨论

通过综合质量评价!将定性化管理上升到定量化

水平!指出工作中存在问题!揭示区县疾控单位的死

因监测质量!对死因监测质量较差的单位!通过单项

指标评价找出较差的监测指标! 分析可能存在的原

因!确定今后的工作重点!指导今后的管理工作( 通过

综合质量评价排序结果!可以科学准确地确定出奖惩

对象I$J!促进区县疾控对死因监测质量意识的提高(
综合质量评价方法用于太原市死因监测质量工

作! 结果表明! 该方法可准确揭示监测质量情况(

!""; 年!?!$ 月和 <!> 月! 太原市根本死因和死因

链正确率呈上升趋势! 根本死因正确率由 ?!$ 月的

#<2>"6上升为 <!> 月的 9!2<<6) 死因链正确率由

?!$ 月的 ;<2!;6上升为 <!> 月的 #"2@96(各种衰竭

错误率由 ?K$ 月的 92@;6下降为 !""; 年 <!> 月的

!2<<6(肿瘤未指明位置错误率由 ?!$ 月的 ?2$#6下

降为 <!> 月的 "2<@6(
今后太原市死因监测工作重点! 应加强报告完

整性!减少漏报!特别是婴儿死亡病例和土葬病例的

漏报现象(
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