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"摘要#

!

目的
!

观察临床路径管理干预对医疗服务行为的影响&方法
!

回顾性分析
1%$$T1%$'

年入住河北省张家口市某

三甲医院的病例资料!观察并分析实施临床路径管理对诊断结果(病历书写质量(临床用药(手术(住院时间(医疗费用(辅助检查

项目选择的影响&结果
!

两组患者
'

个病种入出院诊断符合率(手术前后诊断符合率均为
$%%<

!差异无统计学意义"

A

$

%&%2

%&

实施临床路径组患者出院病历甲级率明显高于未实施临床路径组!乙级率明显低于未实施临床路径组!差异有统计学意义"

A

%

%&%2

%&实施临床路径组抗菌药物费用(药占比明显低于未实施临床路径组!目录内用药比例明显高于未实施临床路径组!差异有

统计学意义"

A

%

%&%2

%&实施临床路径组术前准备时间明显少于未实施临床路径组"

A

%

%&%2

%!而两组切口甲级愈合率无明显差

异"

A

$

%&%2

%&实施临床路径组平均住院时间(总费用(药费(化验费(检查费明显低于未实施临床路径组"

A

%

%&%2

%!两组患者手

术费(卫生材料费(护理费差异无统计学意义"

A

$

%&%2

%&实施临床路径组实验室(影像及其他检查项目数量少于未实施临床路

径组"

A

%

%&%2

%&结论
!

实施临床路径能够规范医生诊疗行为!使医疗工作向更有利于患者的方向发展&

"关键词#
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临床路径$医生诊疗行为$胆结石$胆囊切除术!腹腔镜$慢性鼻
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鼻窦炎$糖尿病!
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临床路径是通过标准化的+综合多学科的方法来调整医疗

行为#对患者的诊断包括多种检查+治疗及护理等#诊疗过程依

据预先指定的基于时间或治疗结果先后顺序进行#以在一定的

时限及预算费用内实现预期的治疗结果*其目的是通过改进

1$/1

重庆医学
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结果和减少患者的医疗成本来改进医疗质量'

$

(

*本研究通过

对胆囊结石腹腔镜胆囊切除术+慢性鼻
.

鼻窦炎+

1

型糖尿病
'

个病种患者实施临床路径管理后的病例资料进行分析和调查#

观察实施临床路径对医疗服务行为及医疗效果的影响#揭示综

合医院实施临床路径管理存在的问题与原因#为进一步完善和

规范临床路径管理提供参考*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

河北省张家口市某三甲医院
1%$$T1%$'

年

住院的胆囊结石腹腔镜胆囊切除术+慢性鼻
.

鼻窦炎+

1

型糖尿

病
'

个病种进入临床路径
$/10

例*纳入标准!疾病诊断明

确%无并发症或并发症不严重%能够按临床路径流程和预计时

间完成诊疗项目%患者知情同意*选择同期未进入临床路径患

者
$1(0

例作对照*

A&B

!

方法
!

回顾性研究病例资料#观察并分析实施临床路径

管理对诊断结果+病历书写质量+临床用药+手术+住院时间+医

疗费用+辅助检查项目选择的影响*

A&C

!

统计学处理
!

采用
7477$-&%

统计软件进行处理*计数

资料以百分率表示#采用
!

1 检验%计量资料以
$h>

表示#采用

配对设计
:

检验或两独立样本
:

检验#以
A

%

%&%2

为差异有统

计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

一般情况
!

完成全程临床路径治疗的病例
$-%1

例

$

('&'<

&#其中胆囊结石腹腔镜胆囊切除术
)%(

例$

'2&/<

&#

慢性鼻
.

鼻窦炎
1')

例$

$'&(<

&#

1

型糖尿病
/2-

例$

2%&'<

&%

男
)2'

例$

'/&0<

&#女
$%0(

例$

)$&)<

&%

1%

#

0%

岁
'1-

例

$

$(&1<

&#

$

0%

#

)%

岁
)('

例 $

0%&-<

&#

$

)%

岁
)/1

例

$

0%&$<

&%伴有合并症
1)-

例$

$2&-<

&#伴有并发症
'$0

例

$

$/&0<

&%城镇居民医保及职工医保
$%()

例$

)0&0<

&#新农

合
2$%

例$

'%&%<

&#自费
))

例$

'&(<

&#其他
'%

例$

$&-<

&%城

市
$$%/

例$

)2&$<

&#农村
2(0

例$

'0&(<

&%大专以上学历
/1-

例$

0/&)<

&#高中学历
002

例$

1)&$<

&#初中学历
'0%

例

$

1%&%<

&#小 学 以 下 学 历
(%

例 $

2&'<

&%已 婚
$01'

例

$

/'&)<

&#未婚
1-(

例$

$)&0<

&%工人
/0(

例$

0(&(<

&#农民

2/1

例$

'0&1<

&#干部
$0-

例$

/&)<

&#教师
/%

例$

0&-<

&#学生

00

例$

1&)<

&%手术患者
/02

例$

0(&)<

&#非手术患者
/2-

例

$

2%&0<

&#转院
-

例$

%&0<

&*参加临床路径的科室及人员有

肝胆外科
)

名+胃肠外科
0

名+血管腺体外科
0

名+耳鼻咽喉
.

头颈外科
-

名和内分泌科
)

名*

未进入临床路径病例
$1(0

例#其中胆囊结石腹腔镜胆囊

切除术
0(2

例$

'/&'<

&#慢性鼻
.

鼻窦炎
$'-

例$

$%&)<

&#

1

型

糖尿 病
))1

例 $

2$&$<

&%男
21)

例 $

0%&)<

&#女
-)/

例

$

2(&0<

&%

1%

#

0%

岁
1-/

例$

1$&2<

&#

$

0%

#

)%

岁
)%$

例

$

0)&0<

&#

$

)%

岁
0$2

例 $

'1&$<

&%伴 有 合 并 症
$22

例

$

$1&%<

&#伴有并发症
$(-

例$

$2&1<

&%城镇居民医保及职工

医保
('%

例$

-$&/<

&#新农合
'0'

例$

1)&2<

&#自费
$2

例

$

$&1<

&#其他
)

例$

%&2<

&%城市
/((

例$

)(&2<

&#农村
'(2

例

$

'%&2<

&%大专以上学历
2/-

例$

02&0<

&#高中学历
'(1

例

$

'%&'<

&#初中学历
10%

例$

$/&2<

&#小学以下学历
-2

例

$

2&/<

&%已婚
$$12

例$

/)&(<

&#未婚
$)(

例$

$'&$<

&%工人

2/0

例$

02&$<

&#农民
0(2

例$

'/&'<

&#干部
$%$

例$

-&/<

&#教

师
)1

例 $

0&/<

&#学 生
21

例 $

0&%<

&%手 术 患 者
)'1

例

$

0/&/<

&#非手术患者
))1

例$

2$&$<

&#转院
2

例$

%&0<

&*

B&B

!

实施临床路径对诊断结果的影响
!

两组患者
'

个病种入

出院诊断符合率+手术前后诊断符合率均为
$%%<

#差异均无

统计学意义$

A

$

%&%2

&*

B&C

!

实施临床路径对病历书写质量的影响
!

实施临床路径组

'

个病种病历甲级率明显高于未实施临床路径组#乙级率明显

低于未实施临床路径组#差异均有统计学意义$

A

%

%&%2

&*见

表
$

*

B&D

!

实施临床路径对临床用药的影响
!

实施临床路径组
'

个

病种抗菌药物费用+药占比明显低于未实施临床路径组#目录

内用药比例明显高于未实施临床路径组#差异均有统计学意义

$

A

%

%&%2

&*见表
1

*

B&E

!

实施临床路径对手术的影响
!

实施临床路径组术前准备

时间明显低于未实施临床路径组#差异有统计学意义$

A

%

%&%2

&%而两组切口甲级愈合率差异无统计学意义$

A

$

%&%2

&*

见表
'

*

B&F

!

实施临床路径对住院时间的影响
!

实施临床路径组平均

住院时间明显低于未实施临床路径组#差异有统计学意义

$

A

%

%&%2

&*见表
0

*

表
$

!!

两组病历书写质量的比较&

<

'

组别
胆囊结石腹腔镜胆囊切除术

甲级率 乙级率

慢性鼻
.

鼻窦炎

甲级率 乙级率

1

型糖尿病

甲级率 乙级率

实施临床路径组
('&( )&$ (2&' 0&- ($&% (&%

未实施临床路径组
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两组临床用药的比较

组别

胆囊结石腹腔镜胆囊切除术

抗菌药物

费用$

$h>

元&

药占比

$

<

&

目录内用

药比例$

<

&

慢性鼻
.

鼻窦炎
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费用$

$h>

#元&

药占比

$

<

&

目录内用

药比例$

<

&

1

型糖尿病

抗菌药物

费用$

$h>

#元&

药占比

$

<
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目录内用

药比例$

<

&
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表
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两组术前准备时间%切口甲级愈合率的比较

组别
胆囊结石腹腔镜胆囊切除术

术前准备时间$

$h>

#

!

& 切口甲级愈合率$

<

&

慢性鼻
.

鼻窦炎

术前准备时间$

$h>

#

!

& 切口甲级愈合率$

<

&

实施临床路径组
1&0(h%&$- $%%&% $&'%h%&11 $%%&%

未实施临床路径组
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两组平均住院时间的比较&

$h>

(

!

'

组别 胆囊结石腹腔镜胆囊切除术 慢性鼻
.

鼻窦炎
1

型糖尿病

实施临床路径组
)&/1h%&1( 2&%0h%&$1 (&1/h%&-2
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两组患者胆囊结石腹腔镜胆囊切除术费用比较&

$h>

(元'

组别 总费用 药费 化验费 检查费 手术费 卫生材料费 护理费
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两组患者慢性鼻
.

鼻窦炎费用比较&

$h>

(元'

组别 总费用 药费 化验费 检查费 手术费 卫生材料费 护理费

实施临床路径组
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两组患者
1

型糖尿病费用比较&

$h>

(元'

组别 总费用 药费 化验费 检查费 手术费 卫生材料费 护理费

实施临床路径组
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两组辅助检查情况的比较&

$h>

(项'

组别

胆囊结石腹腔镜胆囊切除术

实验室
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其他辅助

检查

慢性鼻
.

鼻窦炎
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1

型糖尿病
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B&G

!

实施临床路径对医疗费用的影响
!

实施临床路径组总费

用+药费+化验费+检查费均明显低于未实施临床路径组#差异

均有统计学意义$

A

%

%&%2

&%而手术费+卫生材料费+护理费差

异无统计学意义$

A

$

%&%2

&*见表
2

#

-

*

B&H

!

实施临床路径对辅助检查项目选择的影响
!

实施临床路

径组实验室+影像及其他辅助检查项目少于未实施临床路径

组#差异均有统计学意义$

A

%

%&%2

&*见表
/

*

C

!

讨
!!

论

近年来#我国医疗费用逐年快速递增#除了有许多客观原

因外#医生过度医疗行为参与了这一数字的攀升'

1

(

#群众看病

难+看病贵问题日益凸显#成为当前医疗领域乃至全社会的焦

点话题'

'

(

*如何通过干预医生的行为#规范诊疗行为#促进合

理检查+合理用药+合理治疗#控制医药费用过快上涨#实现医

疗质量持续改进#是当前国家政府部门+医疗机构共同面临的

难题'

0

(

*临床路径作为以循证医学为依据的一套标准化的治

疗模式与治疗程序#为患者选择使用最恰当的处置和必要的药

品#规范检查和治疗项目#减少不必要的处置#避免抗生素的滥

用#重复检查和高价材料的使用#是一种新的质量管理模式'

2

(

*

在临床路径实施前#医生往往根据自己的工作经验开展诊

疗活动#导致患者住院时间+医药费用相差悬殊#既影响医疗效

果#也容易引起医患矛盾*但实施临床路径后#由于对同一疾

病的诊疗程序标准+要求统一#以此克服医疗行为的差异#从而

规范医生的医疗行为*实施临床路径#在以下服务行为方面均

产生了不同程度的正面影响*

C&A

!

临床路径对诊断符合率的影响
!

诊断符合率是反映医院

诊断质量和医疗水平的指标*其中入出院诊断符合率+手术前

后诊断符合率均是反映病房各科医生的诊断水平的统计指标#

是指导医院医疗工作的重要依据*本研究发现#实施临床路径

组入出院诊断符合率+手术前后诊断符合率与未实施临床路径

组比较差异均无统计学意义$

A

$

%&%2

&*主要原因在于胆囊

结石+慢性鼻
.

鼻窦炎+

1

型糖尿病
'

个病种均是临床常见病和

多发病#诊断指标比较明确#诊断难度不大*

C&B

!

临床路径对病历书写的影响
!

病历是医务人员在医疗活

动过程中形成的文字+符号+图表+影像+切片等资料的总和#它

既是医生和护士临床实践工作的总结#也是人们探索疾病规律

的主要依据*病历在医疗+预防+教学+科研+管理中具有重要

的价值#是医院的宝贵财富'

)

(

*因此#病历书写质量好坏就显

得尤为重要*本研究发现#实施临床路径组病历甲级率明显高

于未实施临床路径组#病历乙级率明显低于未实施临床路径

组*在临床路径的实施中常常会出现一些负性变异#科室医护

人员会组织病例讨论#病历则是病例讨论的重要依据#这样就

促使医生在书写病历过程中更加注重书写的内涵质量#从而提

高病历的甲级率*

C&C

!

临床路径对药物使用的影响
!

上世纪
2%

年代#国家对公

立医院实施的,以药补医-政策#曾对保障公立医院的运行和发

展起到了积极的作用*但是#随着社会经济的发展#这个政策

逐渐暴露弊端#致使临床过度用药行为长期存在#客观上不断

推动医药费用的不合理上涨#导致老百姓看病贵的问题#已经

成为我国医药卫生领域的诟病和医药卫生体制改革的巨大阻

力*本研究结果显示#实施临床路径组抗菌药物费用+药占比

明显低于未实施临床路径组#目录内用药比例明显高于未实施

临床路径组*主要是在制订临床路径时#限制了药物的随意应

用#抗菌药物应用均严格遵循.抗菌药物临床应用指导原则/#

使药占比和目录内用药控制在合适的范围内*这也反映了在

药物临床应用中#临床路径能够起到有效的指导和监控作用#

从而达到控制药物$特别是抗菌药物&的滥用的目的'

-

(

*

C&D

!

临床路径对术前准备和切口愈合的影响
!

术前准备时间

从一个侧面反映了医院的医疗+护理+医技力量#是衡量医院外

科系统临床科室工作效率的重要指标#而且还能全面反映医院

的经营管理水平*无菌手术切口甲级愈合率是指每百例无菌

手术的病例中#无菌手术切口甲级愈合的例数#用以反映无菌

手术操作的严密程度和手术管理水平*本文发现#实施临床路

径组术前准备时间明显低于未实施临床路径组#而两组切口甲

级愈合率无明显差异*临床路径通过大力协调医技+后勤+手

术室等相关部门#使临床路径组患者及时完成了术前相关检

查#缩短了术前等待时间#从而减少无效住院时间#提高工作效

率'

/

(

%在临床中#腹腔镜胆囊切除术多为
$

类切口#慢性鼻
.

鼻

窦炎多为
%

类切口#甲级愈合率较高#因此#切口甲级愈合率组

间无明显差异*

C&E

!

临床路径对平均住院时间的影响
!

平均住院时间指一定

时期内每一出院者平均住院时间的长短#是反映医疗资源利用

情况和医院总体医疗服务质量的综合指标#是集中表现医院管

理+医院效率和效益较重要而敏感的指标*缩短平均住院时

间#能够对现有的医疗资源进行充分利用#提升医院运行的整

体效率#使医院在实现资源成本最小化的同时#减少患者的直

接和间接费用#达到医院综合效益的最大化*本研究发现#实

施临床路径组平均住院时间明显低于未实施临床路径组*临

床路径按病种设计的最佳医疗方案治疗患者#规范诊疗过程中

应常规进行的诊疗操作#从而减少了一些不必要的+不合理的

诊疗行为#真正做到合理检查+合理治疗+合理用药'

(

(

*医护人

员严格按照治疗计划#履行告知义务#加强健康宣教#有利于患

者及家属积极主动配合治疗#从而缩短平均住院时间*

C&F

!

临床路径对医疗费用的影响
!

近年来#我国医疗费用持

续上涨#已经成为一个突出问题*据统计资料显示#我国出院

患者人均医疗费和药费#从省部属医院到市县级医院#多数呈

逐年上升趋势#且个人支付医药费比例较大#远远高于个人收

入增长的速度*实施临床路径组总费用+药费+检查费均明显

低于未实施临床路径组#两组患者手术费+卫生材料费+护理费

无明显差异*表明临床路径能显著减少不必要+不合理的检查

和治疗#防止提供过度医疗服务#从而降低医疗费用#减轻患者

和国家的经济负担*而且#没有因为减少费用而减少治疗+减

少服务#而在保证医疗质量同时#主要是以合理用药+合理检

查+合理治疗来降低医疗费用'

$%

(

*

C&G

!

临床路径对辅助检查项目的影响
!

辅助检查项目的多少

对医疗费用有着直接而明显的影响#通常情况下#检查项目越

多医疗费用越高#检查项目越少医疗费用越低*表
/

显示#实

施临床路径组实验室+影像及其他检查项目少于未实施临床路

径组*这说明临床路径对规范辅助检查起到了积极的作用*

在实施临床路径之前#很多临床医生在如何选择辅助检查项目

来对疾病进行诊断和治疗上并不是很清楚#往往采取大检查单

的方法#无形中增加了患者的医疗费用#而且大检查单可能也

并没有包含复杂的检验项目*在临床路径的实施过程中#临床

医生不仅要依靠辅助检查结果判断患者是否符合路径准入标

准#还要依靠辅助检查结果来判断变异及评$下转第
1/$(
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估病情和治疗效果#及时+准确的辅助结果是确保患者能够顺

利进行路径的重要环节#否则#由于辅助检查结果未能及时反

馈而引起无效住院时间的延长#不仅影响床位的周转#延长患

者的住院时间#而且增加患者的住院费用*

临床路径是当前国际较为流行的单病种质量管理模式#其

核心理念是实施标准化管理+持续改进医院质量%其显著特征

是缩短平均住院时间+降低医疗费用%其主要作用是有效规范

诊疗行为#提高患者满意度*它是当前我国公立医院改革的重

要内容之一#顺应了国家医疗保障制度改革的需要#是提高医

院核心竞争力的内在动力#对医院实施精细化管理+贯彻,优质

护理服务-+加强成本核算+促进医院内涵建设具有重要作用#

是现代医院经营管理理念与管理模式的创新'

$$

(

*

本研究表明#实施临床路径能够规范医生诊疗行为#使医

疗工作向更有利于患者的方向发展*
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