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疗养路径初探 
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[摘要] 本文将临床路径这一现代管理模式引入到军队疗养院建立了疗养路径，并对疗养路径的对象 、内容 、时间、考评 

等项目进行了初步的探索，为军队疗养院提供了一种全新的管理手段。 
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军队疗养院大多数是上世纪五六十年代按原苏 

联及东欧模式组建起来的，实行的是“供给制”式管 

理。随着国家的改革开放和医疗体制改革的不断深 

入，军队疗养院的管理手段也在不断更新，但是如何 

更好地适应社会主义市场经济，开拓市场、服务战场 

仍有许多地方需要改进和提高，将治疗医院“临床 

路径”的现代管理模式引人军队疗养院，建立“疗养 

路径”管理模式就是一条值得探索的新路子。 

1 疗养路径的组成 

1．1 疗养路径的对象 首先，应将进入路径的对象 

即疗养对象由老干部向在职干部倾斜，改变过去疗 

养纯粹是一种老干部福利待遇的观念，把疗养变为 

主要是在职干部纠正亚健康状态、释放工作压力、缓 

解心理紧张、康复躯体疾病的保健手段，使疗养院真 

正成为提高部队战斗力的加油站和倍增器。其次， 

针对不同的疗养地安排与之相适应的对象去疗养， 

同一疗养地的不同季节不同时间也应该有所区别， 

切忌安排不相适应的对象甚至是禁忌者去疗养，既 

达不到疗养的效果，造成有限疗养资源的浪费，而且 

大大地增加了疗养院的医疗风险。 

1．2 疗养路径的内容 疗养路径可包含三方面的 

内容：健康评估、共同课 目、个性化活动，分疗养前 

期、疗养中期和疗养后期三个阶段来管理。疗养前 

期：时间在入院后 3天内，主要是安排病史询问、健 

康体检及在此基础上的健康评估，为疗养中期的各 

项活动安排提供科学依据。疗养中期：是路径的主 

要阶段，时问长短不一，主要是根据所患疾病或所处 

状态(含健康、亚健康)而定 ，主要安排有共同课目 
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和个性化活动，共同课 目含医疗步行、景观治疗、理 

体疗等，个性化活动既含共同课目个性化运动量的 

确定，又包括个体化的健康教育、所患疾病或所处状 

态必须的疗养活动安排(如：骨性关节炎安排的海 

沙浴治疗，老慢支安排的慢支操及心理障碍安排的 

心理测试、心理辅导等)，而且个性化的活动安排又 

可分层次来进行，如健康人组、老慢支组、冠心病组 

等，安排既要充分利用驻地的自然疗养因子作用，又 

要发挥驻地人文等社会心理疗养因子和本院人工疗 

养因子的作用，既要有一定的运动量达到锻炼的目 

的，又要照顾到疗养员的健康状况确保疗养安全，真 

正做到劳逸结合。疗养后期：主要是出院的前3天， 

安排疗养效果的评估、健康状况的再评估、返回途中 

的注意事项及出院后定期的疗效随访。整个疗养路 

径的内容安排要尽可能简捷高效，充分调动疗养员 

和医护人员的积极性和主观能动性，加强医护疗之 

间的沟通、协作与互动，把费用成本降至最低，追求 

疗养效益的最大化。 

1．3 疗养路径的时间 疗养时间应改变以往 15天 

或 30天人为的做法，由不同的疗养对象和疗养疾病 

来确定，疾病疗养时间应由主要症状明显改善或消 

失所需的最短时间、最佳疗养远期效果所需的最少 

时问、疗养资源所能承受的最长时间等因素来综合 

确定。同时，还应积极研究影响疗养路径时间的各 

种因素，充分利用自然、人工和社会心理等疗养因子 

的作用，尽可能地缩短疗养路径的时间，最大限度地 

发挥有限疗养资源的效益⋯。 

1．4 疗养路径的考评 目前疗养一直在旅游、休假 

的低层次徘徊，疗养院对疗养的疗效缺乏科学的评 

估。因此，疗养院应组织专家制定各种疾病或状态 

的疗养路径评价细则，定期组织机关、科室相关人员 

对各种疾病或状态疗养路径的内容、时间、效果、成 

本等项 目进行考评，找出薄弱环节，分析原因，不断 
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地改进和完善，持续提高疗效。疗养路径的考评要 

借鉴临床路径考评的成功经验，由简单到复杂、由单 

因素到多因素循序渐进；疗养路径的考评要实行信 

息化，依托疗养信息系统尽可能做到随时可查询、可 

监控，达到信息有效的沟通和联系，提高其准确性和 

时效性 

2 讨 论 

临床路径是一个用系统管理、过程管理等科学 

手段建立起来的质量管理模式，是一个基于标准化 

方式、综合多学科的质量控制工具。它作为一种既 

能贯彻全面质量管理思想，又能节约资源的标准化 

治疗模式，为医院的质量建设提供了确实可行的管 

理手段_2引。它通常表现为以时间为序的表格式诊 

疗计划或路径图，融入了质量保证、循证医学、质量 

改进等先进管理思想，不断对医疗服务过程的内容、 

效果及满意度进行登记、统计、分析、比较和评价，促 

进诊疗行为的规范化，医务人员相互协作、医患沟 

通，同时也通过不断的分析评价，进行持续改进。实 

行临床路径管理可以缩短平均住院时间，降低医疗 

成本，同时又不消弱临床医疗效果 。 

将临床路径的概念引入到疗养院的管理中创立 

疗养路径，是为疗养院探索一种全新的现代化管理 

模式。疗养路径可理解为：由管理者、疗养医师、护 

理、营养、医技工作者等多专业合作制定，有时间顺 

序，能控制和持续改良品质，以疗养员为中心利用驻 

地的疗养资源围绕某种疾病或状态的一种多学科标 

准计划和工作流程。它与临床路径具有共同点又有 

自身的特性，它既可以宽泛针对某一疗养地的管理， 

以项 目建设促进学科发展 

华长江，郭爱勇 

又能具体到对某一疾病或状态的疗养管理。对疗养 

路径对象的管理既能提高干部疗养的针对性，充分 

利用有限的疗养资源，使其发挥最大的效应；又能有 

效降低疗养院的医疗风险。对疗养路径内容的管 

理，实行标准化、程序化管理，既重组优化了疗养工 

作的流程，又提高了疗养院全面质量管理水平，使各 

部门根据路径的需要，加强沟通积极配合，全方位地 

为疗养员服务，进一步增强了疗养院的团队协作精 

神。对疗养路径时间的管理，改变了过去一刀切的 

模式，区分不同的疾病或状态，科学地制定疗养时 

间，使疗养资源的使用与所获得的疗养效果达到了 

最优化。对疗养路径考评的管理，能够持续不断改 

进并尽可能地减少路径中多余的环节，避免不必要 

的重复劳动，大大地降低了疗养运作的成本，实现由 

粗放管理向精确管理、定性管理向定量管理、经验管 

理向科学管理转变，使疗养院在竞争激烈的医疗保 

健市场有了可立足之地的基础。 
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[摘要] 文章介绍了医院以项 目建设为推手，培养学科队伍 ，促进学科发展的经验。在学科和项 目选择上，要注重带头 

人的素质和项目的社会需求，以及引进技术的先进性；在项 目的启动上，要注重充分准备、突破瓶颈和有效拓展空间；在学科 

的建设上，要以科研促进发展，以科室间的相互渗透共同发展，以规模效应吸引人才，以品牌建设彰显实力。 
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学科建设是医院发展的根本，贯穿于医院发展 

建设全过程之中，学科状况反映了医院医疗、科研、 

教学水平与特色，决定着医院的形象、声誉及竞争 


