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　　目前新医改和事业单位绩效工资改革在全国范围稳步推

行，医院需要坚持公益性的同时发挥医务人员的积极性，在缓

解群众看病就医压力的同时，提高医疗服务的质量和效率，同

时控制医药费用的增长，这些都是医疗机构面临的难题。绩效

工资改革是医院绩效管理的重要组成部分，也是新医改的重点

和难点所在。评价医疗服务质量、效率和绩效工资的指标非常

复杂，应该探索利用统计方法从众多的医疗指标中筛选出有重

要价值的指标，进行多层次、全方位的系统科学的评价。本文

旨在通过研究近年来的国内外文献，分析卫生统计方法在医院

绩效工资改革中的应用，综合介绍当前医院常用的方法，以期

为医院进一步推动绩效工资改革提供科学的参考依据。

１　实施绩效工资改革的重要意义

２００５年国务院发展研究中心负责的医改研究报告通过对

历年医改的总结反思，认为改革开放后中国的医疗卫生体制改

革基本上是不成功的。这种结论主要基于市场主导和政府主

导争论之上，也正是因为这份报告掀起了新一轮医疗体制改

革。新医改的目标是改变以药养医的现状，完善公立医院内部

运行机制，构建多元化办医的医疗卫生服务格局。

激励机制普遍存在于诸多领域，新医改方案也将激励机制

应用于医疗卫生机构，就医疗机构岗位绩效考核与分配问题做

出了明确规定：完善分配激励机制，推行聘用制度和岗位管理

制度，严格工资总额管理，实行以服务质量及岗位工作量为主

的综合绩效考核和岗位绩效工资制度，以有效调动医务人员的

积极性［１］。科学的实施绩效工资改革是医院绩效管理中的一

项重要手段，是保证医院充分利用卫生及人力资源，培养核心

竞争力的重要途径。由此可见，将激励机制贯穿于绩效工资改

革，是医疗卫生部门收入分配制度改革的重点和难点［２］。

２　现行的绩效工资改革面临诸多问题

现行的绩效工资改革成了变相的“大锅饭”。国家推行新

医改的重点和难点是绩效工资改革，目的是充分利用卫生资

源，在医院发挥公益性作用的同时调动医务人员的积极性。然

而，从目前试行的绩效方法来看，在控制工资总额的情况下，单

位不能私自发放福利或补贴，从而在一定程度上弱化了其自主

管理职能，再加上奖励性绩效工资比例过低，不能够拉开“奖勤

罚懒”的差距，因此出现了新形势下的“大锅饭”，可能导致人才

流失的现象［３］。在“新医改”的背景下，虽然有些地方政府加大

了对医疗卫生领域的资金投入，大力改善卫生服务环境，实施

绩效工资分配方案，医务人员收入和积极性都有所提高；然而

也有部分地方的绩效工资分配方案不完善，直接影响到医护人

员的实际工资水平，成为一种变相的“大锅饭”。也有部分人对

绩效工资改革存在误读和误解现象，他们认为绩效工资就是国

家财政给予医疗服务经费保障，不用医疗单位自己挣工资奖金

了，这似乎又回到了计划经济时代［４］。这些情况的根源除了对

绩效的总体认识和把握问题外，还有一个最重要的问题就是对

医院、科室和职工考核没有符合实际、具体可行的方案。只有

具备了这样一个方案，才能实现真正的绩效，逃离“大锅饭”的

境遇。这个方案，需要针对不同医院的级别和功能，针对不同

医生的岗位和指责制定指标和考评。在制定方案时统计学在

前期的准备和后期的应用中都显得极为重要。

３　绩效考核方案中的统计学方法应用

在信息技术迅速发展的今天，医院管理者掌握和分析信息

的能力对医院管理水平的提高起着重要作用。统计学是一门

应用科学，其应用范围相当广泛，将统计学引入到绩效工资的

改革是一种很好的评价措施。医院管理者应该树立统计信息

新理念，加强自身的统计能力建设。实现从多层次、全方位的

系统科学的进行医院绩效工资改革，统计学在其中发挥着重要

作用。下面就现在一些医院实行的绩效方法进行一个简单的

介绍。

３．１　德尔菲法　德尔菲法是专家咨询法的一种发展，依据几

轮专家的意见来建立可靠、科学的结果。在医院绩效工资考核

中，采用哪些指标进行考核是绩效工资考核的重点，因此可以

通过德尔菲法来筛选具有代表性的指标。评价医疗质量及效

率的指标往往复杂多样，需要定制指标体系调查问卷，然后通

过多次的专家咨询，最后来确定指标。

在多次的问卷调查中，专家是以无记名形式表达意见或看

法的。首先第一轮的专家咨询中，要求参加讨论的专家对每项

医疗指标给以评分，可采用Ｌｉｋｅｒｔ四级评分制（１分为不重要、

２分为一般重要、３分为重要和４分为非常重要），并且提出自

己对每个指标的见解。回收问卷后，对资料进行整理分析，指

标评分在所指定标准分以上者则可保留，经过第一轮专家咨

询，可以剔除掉一些专家认为对绩效工资考核不重要的指标，

进一步简化了考核指标；在第二轮咨询中，要求专家对指标内

容是否保留进一步确认，如果认可度较低，则不予保留；根据前

面两轮的咨询，第三轮需要专家针对修改后的指标内容提出相

应的意见；第三轮的咨询表内容则会比较全面，包含研究背景、

目的及意义、填表时的指导语、专家的人口学特征以及专家的

权威程度和对协调程度等。专家权威程度可通过专家评价指

标重要与否的依据，以及专家对评价指标的熟悉程度来决定；

专家协调系数采用肯德尔（Ｋｅｎｄａｌｌ）和谐系数来评价，统计学

方法为多个相关样本的非参数检验，系数越大，表明专家协调

程度越好［６］。德尔菲法有其自身的局限性，比如轮回周期长、

对专家的依赖性较高，专家的意见对指标筛选结果具有直接的

影响，因此选择有丰富经验的咨询专家，尽可能的包含各专业

方向，比如临床、护理、流行病学以及统计等领域的专家，利用

德尔菲法筛绩效指标，对绩效工资的改革有重要意义。

４．２　平衡计分卡（ＢＳＣ）
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４．２．１　ＢＳＣ的概念　早在１９９２年，ＢＳＣ的概念是哈佛大学教

授罗伯特·卡普兰和复兴方案公司总裁戴维·诺顿首次提出

衡量企业绩效的指标有“财务、客户、内部流程、创新学习”等４

个方面，这一成果被认为是过去７５年来最具影响力的管理概

念之一［７］。医院在进行绩效考核时必须实现财务、社会及学术

等方面的平衡，而且当前一些医院的绩效考核方法不够系统科

学，ＢＳＣ理论能够弥补这种缺陷。

４．２．２　ＢＳＣ设计　首先明确ＢＳＣ在医院应用的具体步骤，主

要包括明确医院的战略目标、定义相关因素和维度、确定关键

指标的绩效衡量标准、确定评估方法、开发科室和个人的ＢＳＣ、

实施ＢＳＣ、考核的结果与薪酬和晋升等挂钩；ＢＳＣ的调整与修

改。其次根据医院的年度战略目标，制定科室和个人的工作目

标，并进一步的分解；制定指标时应遵循客观、循序渐进及互动

的原则。最后确定科室和个人的平衡计分卡项目表。

平衡计分卡所指定的项目表应该与科室人员和绩效工资

挂钩，指标数据可通过医院信息系统（ＨＩＳ）提供，以保证绩效

的公正性；带有主观意念的指标需要设计合理的调查问卷进行

评定，比如客户维度中的满意度指标等。利用ＢＳＣ进行医院

的绩效工资考核，其考核的内容详尽全面，但过程较复杂，考核

的指标需要不断的修正和完善，而且考核重点不突出，因此该

方法的推广有一定的困难。然而美国健康与人类服务部的研

究表明平衡计分卡在乡村医院的管理中具有重要作用［８］。

４．３　关键指标法（ＫＰＩ）

４．３．１　ＫＰＩ的理论基础及原则　在管理学理论中有一个定律

是“８０／２０”定律，表明少数部分的关键因素对事物的发展和结

果其决定性作用的，而且“木桶理论”也认为对事物的进展和结

果起决定作用的是少数的“瓶颈”因素，正是基于以上两个定律

提出了关键指标考核体系的理论。该方法的优点在于可以通

过量化指标来体现公正和公平原则，而且着重聚焦了有效的考

核指标，很注重从工作流程选择关键指标。根据企业构建关键

指标法的经验，医疗部门需要遵循的原则有目标向导原则、注

重工作质量原则、可操作性原则、平衡性原则和具有控制力原

则［９］。

４．３．２　关键指标的筛选过程　该方法从有关医疗质量、医疗

效率、服务质量和持续性发展四大方面的指标中筛选出代表性

好、考核效率高的关键指标。在此过程中参与指标筛选的专家

可以邀请医院内外的具有医院管理、绩效考核和医疗质量控制

经验的专家。备选的相关医疗质量和效率以及服务质量的指

标体系设计成调查表，专家进行指标的评分。收回调查表后，

利用ＳＡＳ９．１或ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分析，选出

评分较高的指标。

通过以上方法筛选出的关键指标可以整合到医院信息系

统，方便于各科室在实施绩效考核过程中全面跟踪反馈意见，

及时调整和修正，确保通过关键指标法进行医院绩效工资考核

公平公正，并起到牵引和导向作用。该方法具有广泛的应用价

值。李晓芳等［９］评价了平衡计分卡和关键指标法在医院绩效

工资改革中的运用，香港的Ｃｈｏｉ等
［１０］研究者也对关键绩效指

标进行了相关探讨。

４．４　层次分析法（ＡＨＰ）　ＡＨＰ是于２０世纪７０年代美国科

学家Ｓａａｔｙ提出的一种将定性和定量相结合的决策分析方法。

此方法从先分解后综合的思想，整合了人们的主观判断，是的

定性和定量分析有机结合，从而实现定量化的决策［１１］。ＡＨＰ

在处理复杂问题上具有实用性和有效性，其应用相当广泛，比

如经济计划、管理、能源、军事、运输以及农业教育等诸多领域。

目前已有研究者将其用于医疗领域，比如汤先钊等［１２］将其应

用在武警医院科室绩效评价指标体系的构建中，还有董毅

等［１３］做了基于ＡＨＰ的民营医院护理人力资源管理评价研究，

宋祥敏采用模糊ＡＨＰ对门诊护理情况进行了质量评估，桂莉

等［１４］采用ＡＨＰ评价了农村社区卫生服务满意度，表明该方法

在医疗领域也有广泛的应用前景。

ＡＨＰ的主要步骤：（１）建立递阶层次结构，假设进行医院

的科室绩效工资考核有４个一级指标，各个指标选取两个二级

指标评价，分别为医疗质量（甲级病历率和出入院诊断符合

率）、医疗效率（每医生门诊人次和每医生出院人次）、服务质量

（患者满意度和患者投诉率）和持续性发展（新技术项目开展情

况和科研及论文情况）；（２）构造各层次的判断矩阵及一致性检

验：利用ＡＨＰ中有关层次评分标准。通过一级指标判断矩阵

计算权向量 Ｗ和特征值以及一致性检验指标。采用同样的方

法计算二级指标判断优选矩阵的权向量、特征值以及一致性检

验。根据以上步骤所计算的权重可计算出二级指标相对于总

目标的权重系数；（４）综合得分模型：根据各指标相对于目标的

权重则可得到综合得分模型，再通过医院信息系统获得各指标

统计值Ｐ，将其带入到综合得分模型中计算综合评分。评分越

高，则可认为医疗机构或科室工作质量越高；当选择适用于评

价医务工作人员个人成绩的绩效指标时，也可用于个人进行绩

效考核。因此，层次分析方法在医疗服务行业具有很广泛的应

用价值。

４．５　其他综合评价方法　除了上述方法进行绩效工资的评

价，还可采用秩和比法（ＲＳＲ）、ＴＯＰＳＩＳ等综合评价方法进行

绩效工资的考核，陈姗等［１５］应用ＲＳＲ动态综合的评价了医院

临床手术科室的绩效情况，孙静等［１６］也运用ＲＳＲ综合评价了

医院的医疗质量，还有李媛媛运用ＴＯＰＳＩＳ法对医院绩效管理

进行了评价［１７］，这些综合评价方法都基于整体的医疗质量所

作出的绩效评价，因此将其应用于医疗机构个人的绩效工资分

配亦具有重要意义。

５　卫生统计方法的合理应用是实施科学绩效的重要手段

医院绩效工资评价就是运用相关的医疗指标，采用科学的

方法，对医院、科室及医护人员在一定时期内的成果及其相关

联的方面进行公平公正的评价，以此来衡量医院、科室及医护

人员对目标的实现程度。绩效工资管理是医院绩效管理的重

要组成部分，因此实施科学的绩效，改善医疗质量和效率，提高

医务人员的积极性具有重要意义。然而医院不同于其他的企

业等，具有复杂的医疗相关指标体系，不同的科室其评价指标

亦不同，因此选择合理的指标对绩效是否公平非常必要。合理

应用统计方法则可以从众多的指标中筛选出有重要价值的指

标，达到事半功倍的效果。所以提高医院管理人员的统计能力

和应用水平，将统计学方法应用到医院的绩效管理是当前医院

的重要职责，也是实施科学绩效的一个重要手段。

经过了多年的不断总结和修改，现在的《三级综合医院评

审标准实施细则（２０１１年版）》已经对指标和要求都做出了很

好规范。各个医院需可以根据自己的现实情况和发展目标，针

对科室和个人筛选自己的指标，制定科学的权重来推进绩效工

作。达到绩效改革的目标。
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交锁髓内钉治疗股骨干骨折的现状

田治标 综述，俞益火 审校（重庆市梁平县人民医院骨一科　４０５２００）
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　　随着交锁髓内钉治疗在股骨干骨折的不断普及，医学界对

该领域的关注也逐渐增加［１］。本文将交锁髓内钉和传统的治

疗方法进行了比较，指出了交锁髓内钉治疗的临床使用现状，

以及当前存在的一些问题，并对该治疗法的发展前景进行了展

望，具体如下。

１　交锁髓内钉与传统治疗方法的比较优势

传统治疗股骨干骨折的方法主要是切开复位［２］。但是，由

于应力的遮挡作用，患者骨折处的血运会遭到严重的破坏，甚

至还会导致骨折延迟愈合、骨质疏松和骨折不愈合或是患者的

内固定在取出之后再次发生骨折及其相关的并发症［３］。相对

而言，交锁髓内钉的设计形状和人的股骨干髓构造十分符合，

其固定的骨折力臂长于钢板，而且其作用力比较均匀地分散在

患者的整个骨干中轴上，这样就可以尽可能地避免其折弯或是

变形［４］。通过髓内钉的两端锁钉可以使髓内钉和患者骨折股

骨形成一体，进而提高其力学的稳定性，从而更好地防止骨折

近、远端的成角、侧方、旋转或缩短的位移［５］。此外，交锁髓内

钉具有一定的弹性，这样髓内钉和髓腔面以及锁钉之间就可以

产生微动，进而增进患者骨折断端之间的应力，并且刺激患处

的骨痂尽快生长，这样患者就可以早一些下地行走，最终使患

者的骨折愈合［６］。

２　交锁髓内钉的临床适应症状

交锁髓内钉的临床适应征主要为：股骨干的小转子以下到

膝关节的９ｃｍ以上的骨折类型，无论是陈旧性骨折还是新鲜

骨折，无论是开放性骨折还是闭合性骨折，无论是粉碎性骨折

还是多段骨折，都适用该方法［７１０］。同时，还适用于内固定术

后的不愈合，以及病理性的骨折［１１］。特别适用于多节段骨折

与严重的长节段粉碎性骨折，可以为粉碎性骨折患者提供一个

良好的愈合环境［１２］。对开放性股骨骨折，如果股骨部的软组

织依旧完善，并且血供比较丰富，那么在彻底清创基础上也可

以使用。此外，还适合于近股骨下端的一般骨折［１３］。

３　交锁髓内钉治疗存在的问题及安全现状

目前，大多数学者赞同将交锁髓内钉治疗法应用在股骨干

骨折中，但是在有关的具体操作方面却存在着许多争议。

３．１　交锁髓内钉的动力化问题　一般患者在接受股骨干骨折

的交锁髓内钉固定术之后，可以在手术之后的第３个月于局部

骨痂完全形成以后，把离骨折端相对较远的横钉取出，这样就

可以使患者体内的交髓内钉的固定静力固定转化呈固定的动

力，并教患者沿着自身的负重力线适当用力，避免骨折断端承

受过重的压力，这样就可以最大化的保证骨折的愈合速度与程

度，并且对患者骨强度的恢复有很大的作用［１４］。

但是，在当今的实际临床操作中，有一些医生对交锁髓内

钉的动力化概念不是十分清楚，因此无法正确地对患者进行相

关的负重锻炼指导，这样就会延缓患者的骨折愈合速度，甚至

还会加重骨折。此外，据某些学作者的临床研究，即使静力型

的固定无法向动力型固定转化，患者的愈合率依旧保持在

９５％左右
［１５］。

３．２　切开复位和闭合复位的相关问题　越来越多的临床医生

开始关注骨折血运情况对骨折愈合的影响情况［１６］。怎样在避

免或是尽可能少的破坏骨折血运的前提下，使骨折部位可以牢

固地固定，已经成为当前临床骨科医生所共同关注，并着力解
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