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临床路径在医院的试点与应用价值分析

薛　军１，黄先涛１，汤学勤２

　　［摘要］　目的　评价临床路径在河北北方学院附属第一医院试点工作取得的成效，探讨其应用价值。方法　选择河北
北方学院附属第一医院２０１２年１月－２０１３年１２月实施临床路径管理的胆囊结石腹腔镜胆囊切除术、慢性鼻鼻窦炎、２型糖
尿病３个病种共１１７０例病例作为临床路径组，另选取同期医院收治的第一诊断相同，采用传统方法治疗的相同病种患者４６５
例作为对照组，对各病种两组患者的治疗情况及患者满意度进行对比。结果　胆囊结石腹腔镜胆囊切除术、慢性鼻鼻窦炎、２
型糖尿病３个病种临床路径组的平均住院时间、平均住院费用、抗生素使用时间、临床治疗效果、术后并发症发生率均明显优
于对照组，患者满意度则高于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　临床路径管理能显著缩短平均住院时间，
合理分配医疗资源，提高诊疗行为的安全性，提高患者满意度。

　　［关键词］　临床路径；胆囊结石腹腔镜胆囊切除术；慢性鼻鼻窦炎；２型糖尿病；试点工作；应用价值
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　　临床路径管理的概念起源于美国，于上世纪７０
年代提出，在当时医疗费用的急速上涨给美国政府

的医疗系统和国家财政带来极大负担的背景下而产

生［１］。临床路径是相对于传统路径而言，传统路径

是指每位医师根据个人的经验制定某一疾病的治疗

方案，临床路径则是指以循证医学证据和指南为指

导，针对某一具体疾病建立起一套标准化的诊疗模

式与程序，使患者自入院至出院所有的检查和治疗

都有规则可循，最终起到规范医疗行为，降低成本，
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提高质量的效果［２］。河北北方学院附属第一医院

自２００９年开展胆囊结石腹腔镜胆囊切除术、慢性
鼻鼻窦炎、２型糖尿病３个病种的临床路径试点工
作，为了评价其工作成效，探讨临床路径内容及管理

的完善方法，现对实施临床路径的１１７０例病例进行
回顾性分析并报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择河北北方学院附属第一医院
２０１２年１月 －２０１３年１２月实施临床路径管理的３
个病种共１１７０例病例作为临床路径组，将同期医院
收治的第一诊断相同，采用传统方法治疗的相同病

种患者 ４６５例作为对照组。临床路径组中男 ４３８
例，女７３２例，其中胆囊结石腹腔镜胆囊切除术患者
３０６例，慢性鼻鼻窦炎４１２例，２型糖尿病患者４５２
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例，年龄１６～５９岁；对照组中男２７０例，女１９５例，
胆囊结石腹腔镜胆囊切除术患者１０２例，慢性鼻鼻
窦炎１３５例，２型糖尿病患者２２８例，年龄１５～６２
岁。两组患者在性别构成、年龄分布等一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。
１．２　方法　医院组织成立临床路径领导小组及专
家指导组，相关科室成立临床路径实施小组。参照

原卫生部临床路径表，结合国家卫生部颁布的《临

床诊疗常规》、《临床路径管理工作指导原则》及《抗

菌药物临床应用基本原则》，同时参考本地区及河

北北方学院附属第一医院实际情况，制订出胆囊结

石腹腔镜胆囊切除术、慢性鼻鼻窦炎、２型糖尿病３
个试点病种的临床路径表单。各临床路径组根据表

单内容实施诊疗，并对执行结果进行记录和评估，在

实施过程中由指导小组定期进行评估，对临床路径

表单内容进行修订。对照组患者则采用各专科的常

规治疗方法和模式进行诊疗。

１．３　临床路径质量监控
１．３．１　实行登记制度　各临床科室建立临床路径
管理患者专项登记本，记录患者的基本信息（包括

姓名、性别、年龄、住院号、诊断、住院天数、住院费

用、疾病转归、合并症、变异情况等）。

１．３．２　全过程质量监控制度　各临床科室严格按
照临床路径管理患者，出现变异情况时及时进行纠

正，尽可能减少变异率；医院相关职能部门对登记的

患者，进行全过程的质量检查和评价；病历书写按国

家卫生部《病历书写基本规范》和《河北省病历书写

规范实施细则》执行，杜绝出现丙级病历；主任医

师、副主任医师、主治医师、住院医师、护士长、责任

护士认真履行各自的职责。

１．３．３　指标考核　对开展临床路径工作的科室实

行考核，主要内容包括：工作效率评价、医疗质量评

价（住院天数、平均医疗费用、入院人数、平均药品

费用、治愈率等）、经济指标评价、患者满意度评价。

１．３．４　规范抗菌药物临床应用　严格按照卫生部
《抗菌药物临床应用指导原则》、《抗生素分级使用

原则》等规定执行，改善抗菌药物使用不规范状况。

１．３．５　按照医院感染控制方案，强化院内感染控制
管理。

１．３．６　落实质量与安全管理核心制度，加强围术期
患者管理，规范医疗行为，确保医疗安全。

１．３．７　合理检查、合理治疗、合理用药。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
分析，计量资料数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验，计数资料间比较采用χ２检验，Ｐ
＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　胆囊结石腹腔镜胆囊切除术后两组患者治疗
情况及患者满意度对比分析　临床路径组平均住院
时间、平均住院费用、抗生素使用时间、术后并发症

发生率，均明显优于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；临床路径组患者满意度为９６．１％，明显
高于对照组的８５．３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２．２　慢性鼻鼻窦炎手术后两组患者治疗情况及患
者满意度对比分析　临床路径组平均住院时间、平
均住院费用、抗生素使用时间、术后并发症发生率，

均明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；临床路径组患者满意度为９７．８％，明显高于
对照组的８８．１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表１　胆囊结石腹腔镜胆囊切除术后两组患者治疗情况及患者满意度对比分析

病种 组别 ｎ
住院时间

（ｄ）
住院费用

（元）

抗生素

使用时间（ｄ）
并发症

发生情况（％）
患者

满意度（％）

胆囊结石腹腔镜

胆囊切除术

临床路径组 ３０６ ６．８５±０．３１ ９２４５．５４±１２３．９０ １．４２±０．８７ ２．９（３／３０６） ９６．１（２９４／３０６）

对照组 １０２ ７．７２±２．１８ １２０１２．６５±２１０．７２ ２．７６±１．２５ １０．８（１１／１０２） ８５．３（８７／１０２）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　慢性鼻鼻窦炎手术后两组患者治疗情况及患者满意度对比分析

病种 组别 ｎ
住院时间

（ｄ）
住院费用

（元）

抗生素

使用时间（ｄ）
并发症

发生情况（％）
患者

满意度（％）

慢性鼻鼻窦炎
临床路径组 ４１２ ５．２２±０．２８ ７４２５．２８±１３７．８９ １．１３±０．３２ ３．６（１５／４１２） ９７．８（４０３／４１２）

对照组 １３５ ６．３８±０．３２ ８６９２．５１±２１８．４２ ２．０６±１．８１ １２．６（１７／１３５） ８８．１（１１９／１３５）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
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表３　２型糖尿病两组患者治疗情况及患者满意度对比分析

病种 组别 ｎ 住院时间（ｄ） 住院费用（元）
空腹血糖

（ＦＰＧ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
患者

满意度（％）

２型糖尿病
临床路径组 ４５２ ９．５４±２．０９ ７５４１．５４±１２８．４２ ５．１３±１．９２ ９９．６（４５０／４５２）

对照组 ２２８ １０．８９±３．７１ ９７８１．０９±２１０．８２ ７．７８±２．０１ ８８．６（２０２／２２８）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２型糖尿病两组患者治疗情况及患者满意度
对比分析　临床路径组平均住院时间、平均住院费
用、抗生素使用时间、术后并发症发生率，均明显优

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；临床路
径组患者满意度为 ９９．６％，明显高于对照组的
８８．６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

３　讨　论

临床路径是循证医学、管理学及整体护理的标

准化诊疗方法，自本世纪初将这一全新的医疗护理

模式引进我国以来，经过众多医院的临床实践和研

究论证证实了其有效性［３］。临床路径流程是由某

一领域的专家根据疾病特点，以时间轴为节点而制

订的医务人员诊疗行为时间表，临床路径内容着重

强调了诊疗过程的时间性和连续性，明确了在何时、

何种情况下进行何种诊疗行为，减少了同一病种治

疗过程中由于医生不同所造成的差异［４］，它使得医

生的诊疗权由无限向有限转化，临床诊疗变得程序

化和标准化，从而避免了各种外因所造成的时间浪

费，减少了过度诊疗行为的发生和药物的过度使用，

同时降低了住院费用，提高了患者对医护工作的满

意度［５７］。

本研究结果显示，３个病种两组患者的平均住
院时间、平均住院费用、抗生素使用时间、临床治疗

效果、术后并发症发生率及患者满意度与传统方法

治疗相比，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。临
床路径管理内容是在

"

证医学的基础上，参考大量

资料并结合实际所制定的，对不必要的诊疗步骤进

行了删减，保证了每项操作均有据可依，提高了疾病

的诊治效率。由于临床路径管理中，事先制定了以

时间轴为节点的诊疗步骤，医护人员参照临床路径

管理表单合理统筹，使得医护人员的各项工作安排

一目了然，各诊治项目间衔接紧凑，避免了在治疗过

程中产生不必要的等待以及检查项目间的重复，因

此有效缩短了住院时间，降低了住院费用；临床路径

管理提供了标准化的诊疗流程，医护人员的每项操

作都有可参照的对象，使得整个诊疗过程有据可依，

提高了诊疗行为的规范性，同时，患者在知晓部分内

容的情况下，了解每项诊疗行为的意义及重要性，能

够更好地对医护人员予以配合，严格遵守各注意事

项，在治疗过程中由被动接受转化为主动参与，医患

同心协力，有效改善了临床治疗效果，减少了抗生素

的使用，降低了术后并发症的发生。同时临床路径

管理增加了医护工作的透明度及其与患者间的沟

通，使患者感受到自身被重视程度增加，提升了患者

满意度［８］。

因此，临床路径管理能缩短平均住院时间，合理

分配医疗资源，取得较好的临床疗效，提高诊疗行为

的安全性，同时为患者提供良好的服务，促进了医患

和谐，值得在临床进一步推广。
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