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放射卫生被监督单位信息报告卡的质量控制
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摘要: 目的 通过国家卫生监督信息报告系统中现有放射卫生被监督单位信息的核查，以及时修正错误信息，提高统

计结果的准确性。方法 通过整体及抽样核查，发现、分析其中存在的某些数据错误。结果 现有单位信息中有少量

数据误差，大部分可由信息系统监控，小部分需要人工质控。结论 在产生信息与系统间信息交换的各阶段均应加强

质量控制。
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国家级的卫生监督信息报告系统正式上线后，全

国范围内的各级卫生监督机构，均可通过国家卫生监

督信息报告系统实行卫生监督信息的个案网络报告，

同时，部分省市建立运行的区域信息系统与国家系统

成功进行数据交换，由此建立了全国卫生监督“一户
一档”电子档案，全国卫生监督信息的实时报告、查
询、统计成为现实。2012 年底，较大范围地修订了信
息报告制度、调整了一些系统功能，信息报告系统的系
统功能和信息质量均得以较大的提升。

卫生监督信息报告系统的被监督单位信息卡包括

公共场所、生活饮用水、消毒产品生产、职业( 放射) 卫
生技术机构、放射卫生、传染病防治、医疗卫生、采供血
卫生几类。作为基础信息的各类被监督单位信息，其
信息质量控制尤为重要，而且放射卫生被监督单位信

息卡中的指标较多，有 113 项，其他各类单位信息卡对
应的指标项多在 30 ～ 50 项。由于放射卫生被监督单
位指标项数较多，产生错误的可能性相应较大，质控要

求迫切。

1 放射卫生被监督单位信息卡质控方法

信息报告系统中的质控分为系统质控和人工质

控。系统质控用于一些逻辑明显、易于程序判断的逻
辑错误，比如放射诊疗单位的放射工作人员数大于职

工总数的情况，类似的错误类型目前有 33 项。在此之
前，已由信息报告系统对整体进行了系统核查，并已将

结果下发，其中的大部分错误信息已由填报机构进行

了修正。对此类错误，已由系统设置了监控，在以后填

报时，不可能再次产生，故此类错误不必多作讨论。在
以后的质控工作中，将进一步发现、分析、建立合适的
系统质控指标。

关于单位名称、地址、许可证号等描述性变量和时
间变量，由于其不影响统计结果，也暂时未列入在人工

质控的范围内，将在进一步加强质控能力后，由各级质

控人员实施质控。

人工质控用于不太可能由系统程序判断的逻辑错

误，并且明显影响统计结果的指标。比如一家从事放
射诊疗工作的卫生院其放射性职业病人异乎寻常地

多、单位的放射诊疗设备配置明显不合常理，类似的错
误类型暂以 7 类进行人工质控，包括系统不能识别的
重复填报信息的错误。

重复填报信息的核查范围为全部有效的放射卫生

被监督单位信息。将系统中放射卫生被监督单位分省
市导出 EXCEL 表，利用 EXCEL 的数据功能，进行排
序、比较，辅以网络查询相应单位信息以及具体信息个
案卡中人员设备等方面的信息，进行人工查验。将其
中 2 条或多条信息重复的，均列为重复填报。由于重
复填报信息的特殊性，抽样核查没有意义，需对整体进

行核查。

本次其他 6 类错误的人工核查范围为信息报告系
统随机抽样的放射卫生被监督单位信息。以 EXCEL

格式导出系统抽样的信息后，参照相应信息个案卡，对

各项人工质控指标的合理性进行判断。

质控中发现的各类型错误分别下发至填报地区，

由各级管理员核实后退回至填报人，填报人进行补充

修正填报，将结果反馈，这些过程均通过系统功能模块

辅助实现。
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2 质控结果

2． 1 重复填报 按《放射诊疗管理规定》［1］确定的规
则，一个医疗机构只能办理一个放射诊疗许可证，而放

射卫生被监督单位信息卡是按许可证填报的，所以不

应出现同一个单位有多个许可证而填报多次的情况。

信息系统中存在的信息，可以发现名称、地址、法定代
表人名称、许可证号相似或基本一致的情况，可以依据
单位的其他信息、网络搜索单位的网上信息等具体情
况，判断是否为重复填报。

经对全国放射卫生被监督单位整体核查后，共计

发现有 4420 条重复信息( 当发现某家单位信息填报有
两次时，这两条信息均列入重复信息范围) 。由于重
复数据中，存在有极少量同一单位重复三次的数据，所

以这 4420 条重复信息中，有略超过一半的信息是与已
有信息重复的冗余信息，这些冗余信息占全部 46 600

家的 4． 7%。考虑到质控人员未能实地查验，其中也
可能存在着事实上不属重复填报的信息。
2． 2 个人剂量超标人数不合理 在目前的防护情况
下，个人剂量超标是小概率事件，一般不太可能超标，

更不太可能所有放射工作人员都超标，但从系统极值

监控结合具体信息个案卡可以发现，某医院全部 135

名放射工作人员个人剂量均超标，这种情况是不合理

的。

个人剂量超标人数不合理共计 58 条，主要是参加
个人剂量监测的所有放射工作人员的监测结果均填报

为超标，另有 55 家单位参加监测与超标人数均为 1，

因其具有一定的合理性，未列入其中。
2． 3 设备配置不合理 某些信息卡中可以发现放射
诊疗设备配置不合常理，比如，现实情况下，医疗机构

仅配 CT 而无其他放射影像诊断设备的情况不太可
能，但系统中发现有不少此类情况，系统中可发现某牙

科诊所，实际填报的设备中，仅配有 1 台 CT 机，按常
规考虑，牙科诊所配 1 台牙科机的可能性较大，基本上
不可能配 CT 机，此诊所的这种设备配置明显不合常
理。

设备配置不合理共计 27 条，均为仅配 1 台 CT 机
而无其他影像诊断设备，这是一种比较明显的设备配

置不合理的情况，其他难以明确判断的情况目前暂未

列入人工质控范围。
2． 4 上岗位前培训( 体检) 人数不合理 在总的放射
工作人员数不太少的情况下，所有或绝大多数放射工

作人员均参加上岗前培训( 体检) ，使得上岗前培训

( 体检) 人数、在岗培训( 体检) 人数均与放射工作人数
相等或接近，这是不合理的，因为这里应该填报的人数

应是本培训周期内的培训人数。而系统中存在有的医
院共 226 名放射工作人员，参加岗前、岗中培训( 体
检) 的人数均为 212 人，这明显不合常理。

上岗位前培训人数不合理共计 152 条，上岗前体
检人数不合理共计 178 条，这是相对比较常见的错误
形式。
2． 5 应急体检人数不合理 应急体检应指该放射诊
疗机构的放射工作人员在受应急照射后才需要进行

的，而应急照射是很少见的情况。但经查询，系统中存
在有某医院的全部 77 人均列为应急体检人员，明显与
实际不符。经人工质控查，发现应急体检人数明显不
合理信息共计 19 条。
2． 6 职业病人、职业禁忌或健康损害人数不合理 现
有防护情况下，职业病人、健康损害较少发生［2］，同时
职业禁忌发生的概率也不应太高，相应的人数不应太

多。系统中存在的一个医疗机构本年度新确诊的放射
病人数为 450 人、在岗体检出疑似放射病人 63 人、上
岗前检出职业禁忌 40 人等情况，经与对应单位职工
数、放射工作人员数及体检人数对比，均与不符合常
理，应属错误填报。经核查数据，抽查样本中发现的职
业病人、职业禁忌或健康损害人数明显不合理共计 5

条。
2． 7 职工总数或放射工作人员不合理 医疗机构的
职工总数应达到《医疗机构基本标准》［3］的下限，即使
少数地区的少数医疗机构许可过程或实际工作中，人

员略少或有所流失，实际职工人数也不应比标准少太

多; 同时，事实上的医疗机构职工人数也不可能过多，

比如系统中某县级市的人民医院的职工总数居然达

37 200 人，明显不合常理。此外，除牙科诊所这种特殊
医疗机构外，常规医院、卫生院、门诊部等医疗机构的
放射工作人员占职工总数的比例不应太高。系统中存
在的职工总数、放射工作人员数相等，且均只有几个人
的医院、卫生院，明显不合理。职工总数或放射工作人
员不合理共计 35 条，均以与常理差别太大的理由列入
其中。

3 讨论

3． 1 各类错误的来源 由于目前业务系统尚未在全
部地区使用，各信息卡大部由各填报人根据具体许可、

监督的结果进行填报，信息来源错误造成信息卡填报

错误; 填报过程中，当然也有可能产生新的错误; 同时，
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国家信息报告系统与区域信息系统、执法系统之间的
数据交换差错也可能形成错误。
3． 1． 1 实际许可监督过程中形成的错误 实际工作
中的错误未被发现，直接进入信息报告系统。比如某
单位已经放射诊疗许可，分配有许可证号，且已录入系

统中，但在实际许可工作时，另行办理许可证。当再次
以新的被监督单位信息录入系统时，由于许可证号不

同，单位名称、法定代表人也可能存在些许差异，从而
不被系统查觉，产生了重复填报错误。此类错误有可
能是不同的许可机构分别许可造成，也可能由同一许

可机构多次许可造成。比如监督过程中，取得的单位
信息不准确，在录入信息系统时，这些信息虽然与实际

情况不符，但也可能符合系统的数据逻辑，从而未能由

系统监控拒绝而进入信息系统，相应产生错误信息。
3． 1． 2 信息录入过程中形成的错误 信息录入过程
中形成的错误分三种情况: 一类是许可监督结果无误，

因录入时的无意识差错形成的; 一类是对许可监督结

果无误，由于填报人的理解错误产生的，比如“牙科
CT”按字面理解填入 CT类; 一类是许可监督资料中缺
少某些数据，录入时未根据实际情况填报产生的，比如

某些人数、配套设备数。
3． 1． 3 数据交换、系统升级过程中形成的错误 有部
分省市在国家卫生监督信息系统运行之前已建有当地

的信息系统，两个系统间在数据交换时，由于信息指标

设置的差别和数据标准的问题形成错误。此外，目前的
国家基础版的卫生监督执法系统与信息系统间的数据

交换时，由于某些系统原因，也发现有少量数据差错。
3． 2 减少错误的可能途径
3． 2． 1 进一步强化系统监控 系统监控一方面可以
发现信息系统中已有信息的错误，另一方面可以在信

息录入填报时拒绝错误信息。目前，系统各指标的必
填项与逻辑关系经多轮讨论，已基本成型，宜将所有逻

辑关系均列入系统监控指标，而不仅仅是目前的 40 项
错误和 5 项提示，以更大程度上保证信息数据的合理
性。
3． 2． 2 进一步提高实际卫生许可监督工作质量 各
信息数据的来源是实际卫生许可监督工作的结果，当

实际工作结果错误或不准确时，在信息卡填报过程中

修正的可能性不大。尽管信息报告形式上只是实际工
作结果的一个反馈形式，但也可以对实际工作在一定

程度上进行规范。提高卫生许可监督工作质量可以从
源头上保证数据指标的准确性。
3． 2． 3 进一步提高信息录入填报人员的专业素质

当信息填报录入人员的专业能力较高、对信息卡各项
指标的理解较深入，并有较强的工作责任心时，可以避

免出现一些无意识和随意性而产生的错误，以及对指

标理解差异导致的错误，一定程度上，还可以发现实际

许可监督工作结果的某些明显不合常理的错误。事实
上，信息录入填报人员的工作质量才是信息质量的根

本保证。
3． 2． 4 进一步加强审核与各层级质控 审核是填报
之后的一个工作流程，可以及时发现和处理一些较明

显的录入错误或有疑问的信息，应强化审核职能，直到

应有的审核效果。

放射卫生被监督单位信息卡可以县、市、省三级填
报，质控工作也应由县、市、省、国家各级分别承担，其
中的部分层级进行质控难以彻底完整地进行全面质

控。比如重复填报问题，县级比其他级别质控更能准
确发现和判断本区域的重复信息，包括那些不影响统

计结果的描述性变量错误、数据真实性问题，而市、省
级的质控才能更全面地发现本区域内不同级别机构填

报产生的重复填报问题、一些数据逻辑问题。
3． 2． 5 进一步优化系统功能与信息调查制度 加强
不同系统间的数据交换功能，逐步补全漏洞，减少因数

据交换、系统升级产生的错误。

信息报告系统中有些指标与实际工作中的常规理

解有距离，强行定义可能造成理解上的问题，在适当时

候，可以进一步调整指标内容，避免一些因填报人员理

解不当造成的错误，提高信息卡的整体质量。比如信
息卡中的“个人剂量≥20 mSv 人数”的含义是指“5 年
内的年平均个人剂量”，与字面意义不同，与常规理解
也有差别，因为其他数据均是在“本年度内”的含义，

同时，汇总统计表中对应指标的表达是“超标人数”，

与个案卡中表达又不同; 比如“敷贴治疗”在放射诊疗
的监管工作中，是“放射治疗”的一种，但对应设备在
信息卡中无法填报。

有可能的话，可以适当减少放射卫生被监督单位

信息卡的指标数量，减少信息指标数量可以减少出错

的机会，提高数据的可信度。比如“应急体检”，这个
指标只是在应急之后才进行的，而应急是很少见的情

况，如果有发生，必须有专门的情况说明，不必在常规

的信息报告中体现。有建议对卫生监督信息数据进行
分级分类管理［4］，对非常重要、重要级别的信息数据强
化质控，对部分易错的一般级别的数据，如果不宜删除

的话，暂不列入汇总也是提高整体数据可信度的一种

考虑。
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·卫生管理·

安阳市放射卫生监督抽检结果分析

王怀忠

安阳市卫生监督中心，河南 安阳 455000

摘要: 目的 研究分析安阳市放射卫生监督抽检情况，总结其中存在的问题并提出对策。方法 调查统计了 2012 年

到 2013 年安阳市共 14 家医疗机构放射科室卫生情况，通过全面检查对卫生监督结果进行分析。结果 抽检过程中

共对 14 家放射医疗单位检查 144 次，抽检结果显示 14 家抽检结果全部合格 9 家，不合格 5 家。不合格单位中未按照

规定在放射工作场所设置电离辐射警示标志 4 家，未按照规定要求放射工作人员佩戴个人剂量计 5 家，未对放射工作

人员进行健康体检并持证上岗等 2 家。结论 在放射医疗单位中存在部分违法和未按要求操作单位，在放射工作需

要进一步加强监督，确保医用辐射的安全和规范化。

关键词: 放射卫生; 监督; 安全

中图分类号:TL75 + 2． 1 文献标识码:C 文章编号:1004 － 714X(2014)05 － 0406 － 02

随着医疗技术的不断发展，在各类医疗机构中各

种医疗照射技术和设备实现了广泛的应用，放射治疗

是通过放射线产生的 X射线或 α、β、γ 射线等对病灶
进行治疗的一种方法［1］。在治疗中其具有一定的辐
射危害，为了确保医务工作人员和受检患者的安全，

减少电离辐射危害，需要医疗单位实施有效的安全控

制和监管。本次研究中我们对安阳市 2012 年到 2013

年安阳市共 14 家医疗机构放射单位进行监督抽检，

相关研究结果报道如下。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 选取了安阳市共 14 家医疗机构放
射科室为研究对象，其中包括一级民营医疗机构 6

家，二级医疗机构 5 家，三级医疗机构 3 家。抽检内
容包括各医疗单位放射机房，其中透视机房 15 间、普
通 X射线摄片机房 20 间、CT机房 6 间［2］。
1． 2 方法 卫生监管部门采取抽检的方式进行检
查，具体检测内容包括医院规章制度建设、医务工作

作者简介:王怀忠( 1975 － ) 男，职业卫生主管医师，从事职业卫生和放
射卫生监督工作。

者执行情况以及放射环境的检测。检测仪器选用
451P加压电离室巡测仪进行检测，检测标准主要依据
《医用 X射线诊断卫生防护标准》( GBZ 130 － 2002 )

以及《医用 X射线诊断卫生防护监测规范》( GBZ 138
－ 2002) 、《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》
( GB 18871 － 2002) 、《医用 X 射线诊断机房卫生防护
与检测评价规范》( DB 31 /462 － 2009 ) 等［3 － 4］国家职

业卫生标准和规范的要求。在检测中督促医疗卫生
工作加强防护知识的培训和学习，帮助其熟练掌握相

关要求并按要求执行。

2 结果

14 家放射医疗单位共抽检 144 次，抽检结果显示
14 家抽检结果全部合格 9 家，不合格 5 家。其中 X射
线外照射剂量检测 566 点次，合格 562 次，合格率为
99． 3%。不合格单位中未按照规定在放射工作场所
设置电离辐射警示标志 4 家，未按照规定要求放射工
作人员佩戴个人剂量计 5 家，未对放射工作人员进行
健康体检并持证上岗等 2 家。见表 1、表 2。
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