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摘要： 目的 调查研究发现二级和三级医院超声科质量控制的差距并进行对策探讨。方法 采用分层整群抽样的方法对安

徽省内的二级及以上医院进行调查问卷，采用描述性统计分析方法分析二级及以上医院超声科的质控现状。结果 安徽省二

级及以上医院的超声科高学历高职称人才主要集中在三级医院，亚专业组设置三级医院相对完善，二级医院在开展项目上相

对单一，组长资质需健全，在科室管理上，二级医院病人的随访与疑难病讨论例数不够，危急值报告例数、报告阳性率与诊断符

合率均低于三级医院。结论 建议通过加大人才队伍建设，制定切实可行的管理制度、强化超声专业设置、加大院方投资力

度、加强超声工作人员的培训等方式，提高安徽省内医院超声科的质控水平。
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Abstract： Objective To analyze and summarize the current situation and existing problems of quality control management in ultra‐
sonic department of secondary and tertiary hospitals, and to discuss the countermeasures.Methods Stratified cluster sampling was
used to conduct a questionnaire survey on secondary and above hospitals in Anhui province. Descriptive statistical analysis was used to
analyze the status quo of quality control in ultrasound department of secondary and above hospitals.Results Talents with high academ‐
ic degrees and professional titles in the ultrasound department of secondary and higher hospitals in Anhui province were mainly concen‐
trated in tertiary hospitals. The sub-professional group had relatively complete tertiary hospitals, secondary hospitals were relatively sin‐
gle in carrying out projects, group leader qualification should be sound. In terms of department management, the follow-up of patients in
secondary hospitals and the discussion of difficult diseases were not enough, the number of critical value cases, positive rate and diag‐
nostic coincidence rate were lower than those of tertiary hospitals.Conclusion It is suggested to improve the quality control level of ul‐
trasonic department of hospitals in Anhui province by strengthening the construction of talent team, formulating practical management
system, strengthening ultrasonic professional setting, increasing hospital investment and strengthening ultrasonic staff training.
Key words： Ultrasonography; Practice management, medical; Organizational case studies; Ultrasonography department;
Quality control

随着科学技术的飞速发展，超声影像技术在病

人的准确诊疗过程中，发挥着重要作用，因其自身

的优势特点，操作便捷、价格低廉、准确率高、功能

丰富、检查相对安全无创伤等等，受到了临床医生

的广泛青睐，临床医生对超声的依赖越来越大，超

声诊断技术目前已成为在临床上应用最为广泛的

影像学检查方法之一［1-2］。超声诊断水平的高低，直

接影响着临床诊断治疗计划与水平，也会影响医院

整体医疗水平［1-2］。本研究旨在通过开展基线调查

找出二级与三级医院之间超声科质量控制存在的

差距，针对问题，提出建议，以此探索提升超声医学

质量控制整体水平的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究以安徽省超声质量控制中

心为平台，在综合考虑安徽省医疗机构等级、归属

地、性质、超声检查人次等基本信息的前提下，于

2019年 7月至 2019年 10月对全省二级和三级医院

进行调研。

1.2 研究方法 调研以分层整群随机抽样的方法，

设计问卷调查表。于 2019年 7月共发放问卷 176
份，收回有效问卷 172份，有效回收率 98%。调查问

卷回收后，统一编码、剔除无效问卷。

1.3 研究内容 研究围绕超声质量控制与管理情

况进行开展，主要包括超声科质控管理、专业设置

与硬件条件基本要求、超声诊断报告书写规范与质

量等三个方面。

1.4 分析指标 主要包括人员方面：年龄、学历、职

称；科室管理方面：工作量、仪器配置比、病人随访

率、科室质控学习情况、危急值上报情况、超声报告

阳性率及超声诊断符合率。

1.5 质量控制 一方面是问卷的质量，采用预调查

法，调整问卷内容和结构，使问卷更科学合理；另一

方面是数据的质量，两次录入数据，保证数据录入

的准确。

1.6 统计学方法 采用对数据进行描述性统计分

析，分析二级医院和三级医院人员年龄、职称、学历

情况；二级和三级医院超声科亚专业组设置情况。

并采用卡方检验，对二级医院和三级医院超声阳性

率和超声诊断符合率进行对比、分析。

2 结果

从医院等级来看，172家医疗机构中，共涉及全

省 16个地市，三级医疗机构共 42家，占 24.42%；二

级医疗机构共 130家，占 75.58%。从归属地来看，

172家医疗机构数量居前五位的地市为蚌埠（16家，

9.30%）、合肥（16家，9.30%）、安庆（16家，9.30%）、

宣城（16家，9.30%）、宿州（15家，8.72%）。

2.1 人员方面 各类职称（或学历）人数／科室医

师总人数形成了各类职称构成比见表 1。学历构成

比见表2。

按职称来分，主要有高级职称、中级职称、初级

职称，按学历包括博士、硕士、学士、大专及以下。

结果显示，安徽省高学历高职称超声从业人员基本

集中在三级医院，二级医院较为短缺。

从年龄结构上来看，按>45岁、35-45岁、25-34
岁、＜25岁年龄段来分，二级医院超声科人员的年

龄构成比分别占 16.14%、30.47%、41.02%、9.38%；

表2 安徽省二级与三级医院超声科人员学历情况%
医院等级

二级医院

三级医院

博士

0
2

硕士

1
21

学士

59
70

大专及以下

40
7

表1 安徽省二级与三级医院超声科人员职称情况/%
医院等级

二级医院

三级医院

高级职称

主任医师

1
2

副主任医师

8
18

中级职称

50
47

初级职称

41
33
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三级医院超声科人员的年龄构成比分别占 19.77%、

31%、49.82%、2.41%，三级医院超声科人员大于 25
岁的人群构成比均高于二级医院。

2.2 科室管理方面 通过调查，二级医院每日门诊

平均超声工作量为 160人次，三级医院每日门诊平

均超声工作量为 420人次，二级医院明显低于三级

医院；；工作量的不同，对各医疗机构超声科医师数

与超声诊断仪器数配比也各不相同，，相比三级医

院，二级医院的仪器配置比高于三级医院，二级医

院为 1.6∶1，而三级医院为 1.4∶1。但二级医院科室

开展随访工作及质控学习医院数占比却远低于三

级医院，三级医院相对重视病人的随访，开展病人

的随访占比为99%，开展质控学习的占比为95%，二

级医院依次只有 66%和 74%。通过随访不仅可以

对病人的疾病进展进行追踪，为临床制定切实可行

的治疗方案提供依据，也是科室质控管理的重要依

据之一，定期开展质控学习是科室质控提高主要途

径，相比三级医院的管理，二级医院较为松散，核心

制度落实不到位。

与此同时，调查表中要求随机抽查某月 300份
超声报告，其中门诊、急诊和住院各 100份报告，130
家二级医院危急值上报数平均为 25例，42家三级医

院危急值上报数平均为 170例。而 2019年，平均每

日门诊超声检查人次二级医院 165人次，三级医院

429人次。

三级医院 300例病人中，225例病人超声诊断阳

性，超声诊断阳性率为 75%；二级医院 300例病人

中，159例病人超声诊断阳性，超声诊断阳性率为

53%。三级医院与二级医院超声诊断阳性率比较，

差异有统计学意义（χ 2=31.510，P=0.000），说明三级

医院的超声阳性率高于二级医院的超声阳性率。

三级医院 300例病人中，258例病人超声诊断与

病理或临床诊断符合，超声诊断符合率为 86%；二

级医院 300例病人中，255例病人超声诊断与病理或

临床诊断符合，超声诊断符合率为 85%。三级医院

与二级医院超声诊断符合率，其差异无统计学意义

（χ 2=0.121，P=0.817），暂不能说明三级医院的超声

诊断符合率高于二级医院的超声诊断符合率。

2.3 亚专业设置 172家医疗机构开展亚专业组情

况如下：42家三级医疗机构中，开展 3个及以上亚专

业组且亚专业组长为副高或正高，有 5家三级医疗

机构一人担当多个亚专业组组长。在开展浅表、血

管、妇产、腹部、心脏项目的基础上，有 37家开展产

前筛查，19家开展介入项目，23家开展肌骨项目，18
家开展超声造影、弹性成像；82家二级医疗机构开

展亚专业分组工作，以浅表、血管、腹部项目为主。

三级医院亚专科发展相对靠前，而二级医院在

亚专业组设置上较为单一或未开展，亚专业水平有

待提高。

3 调研结果分析与建议

3.1 人员配置 通过调查发现，人员配置是影响二

级医院超声医学质量控制的主要因素。

一是人才梯队的断层。172家医院，科室工作

人员总数共 2 613名，主要包括医师、技师及辅助人

员，二级医院博士学历人才为 0，主任医师仅占 1%，

科室从业人员基本以本科学历、初中级职称为主，

而高层次人才是各专业不断发展的重要保证，超声

科人才队伍建设质量高低，也直接影响着超声科质

量控制水平，优化人才梯队建设，是提高科室质量

水平的关键因素［3-4］。

二是从业人员数量紧缺。目前，超声从业人员

短缺是目前二、三级医院的共性，人满为患是医院

超声检查候诊区的普遍现象。由超声从业医师数 /
就诊人数构成超声医患比，172家医疗机构中，42家
三级医院平均超声医患比为 0.95%，130家二级医院

平均超声医患比为 1.5%，同等超声医师数的情况

下，就诊人数越少，医患比越高，反之越低。不断扩

充就诊人数的同时，需要充足的人员配备，是保证

医疗质量的基础。

建议医院一是要加大超声医学专业人才队伍

的培养与扩充，对超声医师进行规范化、系统化专

业培训［5］。二是通过对外引进高层次人才，鼓励现

有科室从业人员对自身学历、职称的提高，并与绩

效挂钩，通过提升薪资水平，提高自主学习和继续

教育的主动性［6-7］。另外，加强对外学术交流，鼓励

科室人员进行学术研究，结合自身工作经验，形成

专业学术论文［8］。同时，医院要加大对基础设施如

仪器等方面的配套，提高科室的工作效率，带动医

院的整体业务水平［9］。

3.2 科室管理 相比三级医院，二级医院科室管理

不到位，而严谨有效的科室管理是提高整个科室质

控水平的重要因素，原因及建议主要包括：

一方面，超声科质控制度主要包括超声科工作

流程制度管理、随访制度、疑难病例与误诊病例讨

论制度、学习制度、设备维护及使用登记制度等。

二级医院未做到专人定期随访，病房与病案室追踪

相结合；同时，疑难病例讨论记录简单，流于形式，

130家二级医院中，96家开展科室质控学习，但学习

次数和学习时间未达到每月至少一次，每次不少于

一小时的质控标准。

疑难病例讨论与误诊病例讨论是提升科室质

量水平的重要途径，也是质控制度中的核心部分。
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持续加强和临床各科室的沟通与交流，通过定期头

脑风暴，找差补缺和不断地总结经验，持续提高科

室整体质量水平，达到知识互通，为科室学术交流

提供佐证材料［10-11］。建议超声医师进行检查时和病

人保持良好沟通，仔细询问病史及体征，结合图像

产生正确的诊断思维，提高识别“同图异病”“同病

异图”诊断能力［12-13］。建议：一是要制定详细的科室

质量制度，专人或分组（定人）负责随访、记录，病例

随访对象须全面，包括手术或穿刺病理证实病例和

影像学或检验确诊病例。对不达标的，要计入科室

目标考核，予以惩戒。二是通过各地市质控中心，

定期对辖区内医院现场督导考核，推动核心制度的

落实和完善。

另一方面，对比二、三级医院超声报告阳性率

与诊断符合率，二级医院阳性率均低于三级医院，

一是与门诊就诊人数不高，病源单一有关，另一方

面与诊断人员业务水平有直接关系。

同时，临床危急值是危及病人生命的临床检测

数据，危急值出现意味着病人可能处于生命危险的

边缘状态［14］，及时的报告危急值是防止病情进一步

恶化的重要防线，也对规避和预防风险起到重要作

用。危急值报告的执行情况主要与医院的性质、病

人的群体、医务人员的责任心以及医院的危急值上

报流程有关。

为此，医院需制定切实可行的危急值报告制

度、流畅的上报流程，加强科室人员业务能力培训，

提高安全意识和责任心。同时，派遣有发展潜力的

科室成员去往上级医院学习进修特色诊疗技术、培

养学科带头人及特色诊疗技术熟练者。目前，省内

超声质控中心对各地区超声从业人员采取分片区

专项规范化培训，并不定期现场督导，以提高各地

区超声科业务水平和能力，规范超声医学临床技术

操作行为。另外，举办省内技能大赛，达到各级医

院的知识、技能互通。

3.3 亚专业组设置情况 通过分析数据发现，在各

级医院的超声诊断科中，专业设置还存在很大差

异，大医院的专业组设置往往比较全面，正常工作

日能满足临床医生的各项需求，而条件比较差的医

院中，则会出现一名医生身兼数职的情况，很大概

率会出现混乱的局面而难以化解，从而导致医患纠

纷的发生。

近年来，超声医学专业在医疗诊疗行为中不断广

泛深入的应用，已由原来单一的诊断病情发展成诊断、

治疗一体的学科，发展方向已从横向发展向纵向、由广

度向深度转变，而人才是学科发展的必备条件，培养高

学历高职称人才，对亚专业组的发展起到关键作用［6-8］。

调查显示，172家医院中仅有42家医院成立了独立的

超声科，其他医院超声科未独立设置，各医院除了大力

吸收并培养新进员工，在人才梯队建设上要有长远规

划外，设备、场地的投入亦不可或缺，场地、设备是亚专

业发展的必备条件。医院在夯实了医务人员“三基”水

平的基础上，加大人、财、物的投入，通过以点带面，在

某个亚专业上率先突破，才能在科室亚专业建设上取

得长足进步。

4 结论

质量控制是一项长期工作，通过及时发现工作

进行过程中出现的问题并予以整治改进，相信在省

卫健委的指导下，不断加强质控标准和体系建设，

超声诊断技术的发展能稳扎稳打，快速发展。
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