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临床路径在儿童肺炎中应用效果的 Ｍｅｔａ分析
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　　摘　要：目的　从循证医学的角度系统评价临床路径（ＣＰ）在儿童肺炎中的应用效果。方法　计算机检索中国数字医院图书

馆全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国生物学文献数据库（ＣＢＭｄｉｓｃ）、万方数据库以及追溯研究中的参考

文献检索关于临床路径和传统治疗流程在中国儿童肺炎中应用效果的随机对照试验，严格按照纳入与排除标准逐步筛选文献并

提取文献中的数据，采用ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行系统评价。结果　共纳入１７项随机对照试验（ＲＣＴ）研究，总样本量２７１７例，临床

路径组１３５９例，传统治疗流程组１３５８例。Ｍｅｔａ分析显示临床路径组与传统治疗流程组在健康知识掌握［ＲＲ＝１．３０，９５％犆犐

（１．１７～１．４４），犘＜０．０１］、患者满意度［ＲＲ＝１．１７，９５％犆犐（１．１３～１．２１），犘＜０．０１］、住院天数［ＷＭＤ＝－２．９０，９５％犆犐（－３．９３～

－１．８６），犘＜０．０１］、住院费用［ＷＭＤ＝－６２０．０２，９５％犆犐（－８３８．９９～－４０１．０４），犘＜０．０１］、体温恢复正常时间［ＷＭＤ＝－１．６７，

９５％犆犐（－２．１０～－１．２３），犘＜０．０１］、肺部音消失时间［ＷＭＤ＝－１．８０，９５％犆犐（－２．１５～－１．４５），犘＜０．０１］方面差异均有统

计学意义。结论　临床路径在儿童肺炎的应用效果明显优于传统治疗流程，值得在临床推广。
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　　肺炎是儿童常见病和多发病，因小儿机体免疫系统发育不

完善，其发病率较高，并发症较多［１］。临床护理工作中医务人

员需充分认识该疾病特殊规律，及时预见疾病进展的潜在危险

信号，尽早处理，以提高患儿的生活质量。在对儿童肺炎进行

治疗及护理时，高效、规范的操作程序对促进患儿的康复和提

高生活质量至关重要。临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｓ，ＣＰ）作为

一种跨学科的综合性整体医疗工作模式［２］，较传统医疗服务模

式更有计划性、连续性，临床路径能提高家属满意度、缩短住院

天数、减少住院费用，同时，临床路径的应用能增加患儿家属对

疾病相关知识的掌握，主动参与治疗和护理，增加患者依从性。

在美国，约有６０％的医院应用了临床路径并取得良好的效果。

临床路径在近几年被引入中国并取得了一定的成果，许多文献

已报道这种先进的医疗服务模式具有良好的效果。基于此现

状，本文就国内公开发表的有关临床路径在儿童肺炎应用效果

的研究进行系统评价，进一步明确临床路径在儿童肺炎的应用

效果，以期为临床实践提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　文献检索　计算机检索中国数字医院图书馆全文数据库

（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国生物学文献数

据库（ＣＢＭｄｉｓｃ）和万方数据库，并追查了纳入文献的参考文

献。检索年限为１９８９年（某些新建数据库则自其建库起）至

２０１２年９月。检索关键词包括“儿童肺炎”、“临床路径”、“临

床护理路径”。

１．２　纳入文献标准　（１）儿童肺炎患者为研究对象。（２）均为

随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴ），分别采用

临床路径（临床路径组）和传统治疗流程（传统治疗流程组）。

（３）临床路径组与传统治疗流程组均接受常规治疗和规范管

理，两组患者在年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学意

义。（４）提供足够的数据信息可以进行系统分析。

１．３　排除文献标准　（１）研究对象为成人患者。（２）分组方法

存在歧义，或未说明分组方法。（３）非随机对照试验。（４）未设

立对照组。（５）无明确分组人数。（６）未获得全文，仅有摘要，

提供信息不足。（７）原始数据中的统计学处理数据无法与本研

究转化和应用者。（８）重复收录的文献。

１．４　资料提取与质量评价　由２名研究者以互盲的形式独立

浏览题目和摘要选择相关文献，在排除明显不符合纳入标准的
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表１　　纳入文献的具体情况

纳入研究 研究地点
狀

Ｎ （Ｔ／Ｃ）

方法学质量评价

随机方法 是否采用盲法 隐藏分配

Ｊａｄａｄ得分

（分）
结局指标

孙燕飞２００９［４］ 广东 ４６８ ２３４／２３４ 提及随机 未提及 否 １ ②

孔林华２０１０［５］ 浙江 １０９ ５５／５４ 提及随机 未提及 否 １ ⑤⑥

张伟２０１０［６］ 陕西 ６０ ３０／３０ 提及随机 未提及 否 １ ①②

杨惠琴２０１１［７］ 浙江 １００ ５０／５０ 提及随机 未提及 否 １ ③⑤⑥

赵晓丽２０１１［８］ 陕西 ７２ ３６／３６ 提及随机 未提及 否 １ ①②③④

赵雪婷２０１１［９］ 陕西 １１６ ５８／５８ 按住院号分组 未提及 否 ２ ①②

原芳芳２０１１［１０］ 山西 １７０ ８５／８５ 提及随机 未提及 否 １ ①②

王凤姣２０１１［１１］ 湖南 ８６ ４３／４３ 提及随机 未提及 否 １ ②③④

刘昌花２０１１［１２］ 山东 ９８ ４９／４９ 按入院顺序分组 未提及 否 ２ ②③④⑤⑥

黄金芳２０１２［１３］ 广东 ４６８ ２３４／２３４ 提及随机 未提及 否 １ ①②

胡小兰２０１２［１４］ 江苏 ５４ ２７／２７ 提及随机 未提及 否 １ ②③

张荆武２０１２［１５］ 江苏 ５０ ２５／２５ 提及随机 未提及 否 １ ①②③④

李慧玲２０１２［１６］ 河南 ９０ ４５／４５ 提及随机 未提及 否 １ ②④⑤

王俊兰２０１２［１７］ 河北 ４００ ２００／２００ 提及随机 未提及 否 １ ③

徐秀云２０１２［１８］ 河南 ５６ ２８／２８ 提及随机 未提及 否 １ ①②

李萍２０１１［１９］ 河北 ２００ １００／１００ 提及随机 未提及 否 １ ③④

黄春晖２０１２［２０］ 广东 １２０ ６０／６０ 提及随机 未提及 否 １ ①②

　　Ｎ：总例数；Ｔ：临床路径组；Ｃ：对照组。①：健康知识掌握程度；②：患者满意度；③：住院天数；④：住院费用；⑤：体温恢复正常时间；⑥：肺部

音消失时间。

文献后，按照上述标准对可能符合纳入标准的文献找出全文，

对文献进行纳入或排除，而后交叉核对，意见不一致时通过讨

论或征求第三方意见解决。采用统一表格提取纳入文献的所

有研究数据，包括：研究的基本情况（文献题目、第一作者、发表

年份）、研究对象特征（年龄、性别、病情）、样本含量、分组方法、

干预措施、具体研究结果。并参照Ｊａｄａｄ标准
［３］评价文献质

量，记分为１～５分，１～２分的文献被视为低质量文章，３～５分

为高质量文章。

１．５　疗效判定指标　本次系统分析以健康知识掌握情况、患

者满意度、住院天数、住院费用、体温恢复正常时间、肺部音

消失时间６个方面进行判定。

１．６　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖＭａｎ５．０

软件对纳入文献进行分析。计数资料用相对危险度（ｒｉｓｋｒａ

ｄｉｏ，ＲＲ）表示，计量资料用权重的均差（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅ，ＷＭＤ）表示，两者均用９５％的可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒ

ｖａｌ，ＣＩ）表达。首先对各试验进行异质性检验，犘＞０．０５为异

质性不显著，采用固定效应模型（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅ１）；反之，犘

＜０．０５则认为异质性显著，采用随机效应模型（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓ

ｍｏｄｅ１）。采用漏斗图（ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔ）检验是否有发表偏倚，若漏

斗图对称则说明无发表偏倚或发表偏倚得到控制；反之，漏斗

图不对称则提示可能存在发表偏倚，发表偏倚的最主要原因是

阴性结果的文章发表困难；此外，方法学质量低下、试验组和对

照组基线资料的差异、机遇和弄虚作假等因素也会导致漏斗图

的不对称分布。

２　结　　果

２．１　纳入文献的基本情况　通过检索上述数据库，初步检索

出文献２２８篇，根据设立的纳入与排除标准，最终纳入符合标

准的研究１７项
［４２０］，共计２７１７例患者，临床路径组１３５９例，

传统治疗流程组１３５８例，均为临床路径组对比传统治疗流程

组，其中广东、陕西各３项，浙江、江苏、河南、河北各２项，山

西、山东、湖南各１项，具体见表１。

２．２　纳入文献的方法学质量　１７项研究均提及随机分组，两

项研究提及具体分组方法，其中１项研究
［９］按住院号随机分

组，１项研究
［１２］按入院顺序随机分组。所有研究在进行试验前

均进行了基本资料比较或统计学分析，基线有可比性，但大都

未报告随机方案的隐藏，均未提及盲法的使用，对于样本失访

与剔除情况和是否使用意向性处理分析也未提及。根据Ｊａｄａｄ

量表，１６篇文献质量评价得分小于或等于２分，具体见表１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　健康知识掌握情况　８项研究
［６，８１０，１３，１５，１８，２０］将“健康

知识掌握”作为临床路径对儿童肺炎应用效果的评价指标。共

纳入研究对象１１１２例，临床路径组５５６例，传统治疗流程组

５５６例。异质性检验结果示犘＜０．０５，各研究间异质性显著，

采用随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，临床路径组与传统

治疗流程组在健康知识掌握情况间比较差异有统计学意义

［ＲＲ＝１．３０，９５％犆犐（１．１７～１．４４），犘＜０．０１］，见图１。进行漏

斗图分析发现漏斗图基本对称，未见明显发表偏倚，见图１。

２．３．２　患者满意度　１３项研究
［４，６，８１６，１８，２０］将“患者满意度”作

为临床路径对儿童肺炎应用效果的评价指标。共纳入研究对

象１９０８例，临床路径组９５４例，传统治疗流程组９５４例。异

质性检验结果示犘＞０．０５，各研究间同质性好，采用固定效应

模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，临床路径组与传统治疗流程组在

患者满意度间比较差异有统计学意义［ＲＲ＝１．１７，９５％犆犐

（１．１３～１．２１），犘＜０．０１］，见图２。进行漏斗图分析发现漏斗

图基本对称，未见明显发表偏倚，见图２。

２．３．３　住院天数　８项研究
［７８，１１１２，１４１５，１７，１９］将“住院天数”作

为临床路径对儿童肺炎应用效果的评价指标。共纳入研究对

象１０６０例，临床路径组５３０例，传统治疗流程组５３０例。异

质性检验结果示犘＜０．０５，各研究间异质性显著，采用随机效

应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，临床路径组与传统治疗流程组

在住院天数间比较差异有统计学意义［ＷＭＤ＝－２．９０，９５％

犆犐（－３．９３～－１．８６），犘＜０．０１］，见图３。进行漏斗图分析发

现漏斗图基本对称，未见明显发表偏倚，见图４。

２．３．４　住院费用　６项研究
［８，１１１２，１５１６，１９］将“住院费用”作为临

床路径对儿童肺炎应用效果的评价指标。共纳入研究对象

５９６例，临床路径组２９８例，传统治疗流程组２９８例。异质性
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检验结果示犘＜０．０５，各研究间异质性显著，采用随机效应模

型。Ｍｅｔａ分析结果显示，临床路径组与传统治疗流程组的住

院费用间比较差异有统计学意义［ＷＭＤ＝－６２０．０２，９５％犆犐

（－８３８．９９～－４０１．０４），犘＜０．０１］，见图４。进行漏斗图分析

发现漏斗图基本对称，未见明显发表偏倚，见图４。

２．３．５　体温恢复正常时间　４项研究
［５，７，１２，１６］将“体温恢复正

常时间”作为临床路径对儿童肺炎应用效果的评价指标。共纳

入研究对象３９８例，临床路径组１９９例，传统治疗流程组１９９

例。异质性检验结果示犘＜０．０５，各研究间异质性显著，采用

随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，临床路径组与传统治疗

流程组的体温恢复正常时间比较差异有统计学意义［ＷＭＤ＝

－１．６７，９５％犆犐（－２．１０～－１．２３），犘＜０．０１］，见图５。进行漏

斗图分析发现漏斗图基本对称，未见明显发表偏倚，见图５。

２．３．６　肺部音消失时间　３项研究
［５，７，１２］将“肺部音消失

时间”作为临床路径对儿童肺炎应用效果的评价指标。共纳入

研究对象３０８例，临床路径组１５４例，传统治疗流程组１５４例。

异质性检验结果示犘＞０．０５，各研究间同质性好，采用固定效

应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示，临床路径组与传统治疗流程组

的肺部音消失时间比较差异有统计学意义［ＷＭＤ＝－１．８０，

９５％犆犐（－２．１５～－１．４５），犘＜０．０１］，见图６。进行漏斗图分

析发现漏斗图基本对称，未见明显发表偏倚，见图６。

２．４　敏感性分析　对所有效应指标的系统分析结果采用固定

效应模型和随机效应模型作敏感性分析，结果见表２。表２显

示６项效应指标的一致程度高，未改变结果的方向，说明本次

研究的结果基本可靠。

　　ＳｔｕｄｙｏｒＳｕｂｇｒｏｕｐ：纳入的研究；ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＳＤ：临床路径组均数（标准差）；ＣｏｎｔｒｏｌＳＤ：传统教育组均数（标准差）；Ｗｅｉｇｈｔ：权重；ＲＲ：相对

危险度；ＷＭＤ（ｒａｎｄｏｍ）：权重的均差，用９５％犆犐表达。下同。

图１　　临床路径组与传统治疗流程组健康知识掌握情况的森林图和漏斗图

图２　　临床路径组与传统治疗流程组患者满意度的森林图和漏斗图

图３　　临床路径组与传统治疗流程组住院天数的森林图和漏斗图
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图４　　临床路径组与传统治疗流程组住院费用的森林图和漏斗图

图５　　临床路径组与传统治疗流程组体温恢复正常时间的森林图和漏斗图

图６　　临床路径组与传统治疗流程组肺部音消失时间的森林图和漏斗图

表２　　临床路径在儿童肺炎应用效果系统分析结果的敏感性分析

敏感性分析
固定效应模型

９５％犆犐 犘

随机效应模型

９５％犆犐 犘

健康知识掌握情况 １．２７～１．４４ ＜０．０１ １．１７～１．４４ ＜０．０１

患者满意度 １．１３～１．２１ ＜０．０１ １．１１～１．２１ ＜０．０１

住院天数 －２．７８～－２．３７ ＜０．０１ －３．９３～－１．８６ ＜０．０１

住院费用 －６０３．９６～－５４５．７２ ＜０．０１ －８３８．９９～－４０１．０４ ＜０．０１

体温恢复正常时间 －１．９６～－１．５９ ＜０．０１ －２．１０～－１．２３ ＜０．０１

肺部音消失时间 －２．１５～－１．４５ ＜０．０１ －２．１３～－１．４２ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　临床路径应用于儿童肺炎的有效性和必要性　在对儿童

肺炎进行规范化治疗和整体护理的同时，医护专家均提倡对患

者及其家属进行自我管理与主动参与的治疗模式。本次系统

分析纳入了多项将临床路径应用于儿童肺炎的ＲＣＴ研究，目

的是通过应用系统分析来评价临床路径在儿童肺炎中的应用

效果。

３．２　 临床路径应用于儿童肺炎效果的系统分析结果　在本

次系统分析中，较好地控制了纳入文献的质量，对所有研究结

果均进行漏斗图分析，发现图形基本对称，提示纳入ＲＣＴ文献

的发表偏倚较小，结果可靠。研究结果显示：临床路径组与传

统治疗流程组在健康知识掌握情况、患者满意度、住院天数、住

院费用、体温恢复正常时间、肺部音消失时间６个方面比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。通过敏感性分析，证明本次

系统分析稳定性好，得出临床路径在儿童肺炎应用效果优于传

统治疗流程是令人信服的。

３．３　存在的问题　日趋成熟的循证医学要求临床决策的提出

应该以大量严谨、真实的理论研究做基础。本次系统分析发

现，有关临床路径在儿童肺炎应用效果的研究设计存在些许不

足：随机方法不严谨；所有文献均提及随机分组，但只有１项研

究［９］按住院号随机分组，１项研究
［１２］按入院顺序随机分组；大

都未报告随机方案的隐藏；均未提及盲法的使用；对于样本失

访与剔除情况和是否使用意向性处理分析也未提及。

中国地域辽阔，东西部差异较大，本次系统分析中的研究
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有８ 项 研 究
［４５，７，１２１５，２０］都 是 来 自 东 部 发 达 地 区，６ 项 研

究［１０１１，１６１９］来自中部地区，其他３项
［６，８９］来自西部地区。从文

献来源可以看出，在医疗资源相对短缺的中、西部地区较医疗

资源充足的东部地区，人性化的临床路径的推广相对欠缺。

４　展　　望

临床路径在中国处于起步阶段，还有许多亟待完善的地

方，更多高质量、多中心的ＲＣＴ研究和更全面收集相关研究材

料以及严格按照统计学方法进行临床随机对照试验以得到严

谨有效的试验结果是今后研究应该改进的地方。

此外，在儿童肺炎中开展临床路径具有潜在的社会价值和

经济价值，应先在人才资源和医疗条件相对充足的东部地区医

疗机构开展后，再对中西部地区医疗机构进行普及培训，保证

各地区医疗资源的合理利用和医疗水平的平衡开展，这对中国

顺利进行医疗体制改革、合理利用有限的卫生资源、提高医疗

服务质量、降低医疗费用都有着重大的意义。

如果在现有的先进医疗技术基础上进一步推进与临床路

径的结合，积极创新临床路径，儿科医生面前的临床路径时代

将会更加宽广。
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［１６］李慧玲．临床护理路径在小儿肺炎中的应用［Ｊ］．齐鲁护

理杂志，２０１２，１８（１３）：７５７６．

［１７］王俊兰，桂红，董会民，等．临床路径在小儿肺炎护理中的

应用观察［Ｊ］．临床合理用药，２０１２，５（９Ａ）：１１６１１７．

［１８］徐秀云．临床护理路径在小儿肺炎健康教育中的应用分

析［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（２５）：１１４１１５．

［１９］李萍，王俊兰．临床路径在小儿肺炎中的经济效果评价

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（１０）：９０．

［２０］黄春晖，卢贤秀，柳炎珍，等．运用临床护理路径对肺炎患

儿家属进行健康教育［Ｊ］．中外健康文摘，２０１２，９（１１）：

３４０３４１．

（收稿日期：２０１３０２２６　修回日期：２０１３０４２２）

（上接第２７３４页）

　　 糜蛋白酶灌洗治疗感染性肺不张２０例［Ｊ］．实用医学杂

志，２００８，２４（２３）：４１００４１０１．

［５］ ＸｉｏｎｇＨ，ＨｕＳＬ，ＧｕｏＹＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅ

ｌｅｃｔｒｏｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓ

［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪＷｅｓｔＣｈｉｎａ，２０１２，２４（１）：４８４９．

［６］ Ｊｏｈｎ ＭＢ．Ｅａｒｌｙｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｆｌａｉｌｃｈｅｓｔｗｉｔｈｌｏｃｋｅｄ

ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＴｒａｕｍａ，２０１１，２５（１１）：

６４８６４８．

［７］ ＨａｓｅｎｂｏｅｈｌｅｒＥＡ，ＢｅｒｎａｒｄＡＣ，ＢｏｔｔｉｇｇｉＡＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｆｌａｉｌｃｈｅｓｔｗｉｔｈｍｕｓｃｕｌａｒｓｐａｒｉｎｇｏｐｅｎ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆａｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＩｎｊｕｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎ＆ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ，

２０１１，７１（２）：４９４５０１．

［８］ 高劲谋．连枷胸救治的进展与争议［Ｊ］．创伤外科杂志，

２０１１，１３（２）：１８７１８８．

［９］ 王建柏，高劲谋．创伤性连枷胸５４例救治体会［Ｊ］．创伤

外科杂志，２００６，８（１）：２５２６．

［１０］赵云平，王如文，蒋耀光．创伤性连枷胸合并肺挫伤诊治

进展［Ｊ］．创伤外科杂志，２００９，１１（４）：３７２３８０．

［１１］ＢａｌｃｉＡＥ，ＥｒｅｎＮ，ＥｒｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ：１４ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪＣａｒｄｉｏＴｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，２２

（６）：９８４９８９．

［１２］赵旭东，石开虎，吴君旭，等．肺癌患者肺叶切除术后肺功

能的变化［Ｊ］．山东医学，２００９，４９（５０）：４５．

［１３］周思伯，宋祥明，张世译，等．６５０例胸部损伤的治疗分析

［Ｊ］．实用外科杂志，１９８７，７（４）：２０５．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０４２２）
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