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"摘要#

!

目的
!

评价在慢性重度乙型肝炎"

E$1!

$住院患者中应用临床路径"

EN

$的效果%方法
!

选择
FG(J

年
(G

月至
FG(Q

年
H

月重庆市某三甲医院感染病科收治的
E$1!

住院患者
(IF

例!将其分为
EN

组和非
EN

"

PEN

$组%

EN

组严格按照临床路径信

息化系统所设定的流程进行标准化治疗)

PEN

组依照传统方法执行%评估两组患者住院时间&住院总费用&药品费用&检查检验

费用&综合医疗服务费用和医疗材料费!并对患者进行满意度&疾病知识掌握度&出院后按时服药率及门诊随访率调查%结果
!

EN

组患者的住院时间&住院总费用&药品费用和检查检验费用明显低于
PEN

组"

"

%

G5GH

$)患者满意度"

(GG5G̀

$及疾病知识掌

握度"

KW5R̀

$均高于
PEN

组"分别为
KQ5F̀

和
KF5J̀

$%

EN

组患者按时服药率与门诊随访率均为
KI5Ẁ

!高于
PEN

组的

KH5R̀

和
KF5H̀

!差异有统计学意义"

"

%

G5GH

$%结论
!

在
E$1!

患者中实施
EN

!能够明显缩短住院时间!减少住院费用!并提

高患者满意度和依从性%
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临床路径&
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EN

'是指医院医疗#护理工作

人员针对某种疾病的监测#治疗#护理和康复而共同制订的一

个有严格工作顺序且有准确时间要求的最适当的治疗护理计

划流程"并按照路径对患者进行治疗护理"以减少康复的延迟

和资源的浪费"从而提高医疗护理质量"使服务对象获得最佳

的医疗护理服务$

(?F

%

!其核心在于将某种疾病&或手术'关键性

的检查#治疗#护理等活动标准化"确保患者在正确的时间和地

点得到正确的诊疗服务$

R

%

!当前全球约有
F5J

亿人是乙型肝

炎感染者"每年约有
QH

万人死于乙型肝炎引起的肝衰竭#肝硬

化及肝癌等相关疾病$

J

%

!我国约有
KRGG

万人群罹患乙型肝

炎"约占全球乙型肝炎患者的
(

*

R

$

H

%

"然而"对于治疗慢性乙型

肝炎&

B2<0+9B2/

;

*39398!

"

E1!

'"尤其是慢性重度乙型肝炎

&

B2<0+9B8/C/</2/

;

*39398!

"

E$1!

'"在临床治疗方案#效果#医

疗费用及患者满意度存在较大差异$

Q

%

!因此"为了进一步规范

E$1!

临床诊疗行为"降低治疗费用"重庆市某三甲医院综合

EN

开展经验和优势"制订和开展了
E$1!

的
EN

!现将应用

EN

和非
EN

&

PEN

'患者的效果进行对比分析报道如下!

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

选取
FG(J

年
(G

月至
FG(Q

年
H

月在重庆市

某三甲医院感染病科住院治疗的
E$1!

患者
(IF

例!诊断参

考
FGGG

年中华医学会传染病与寄生虫病学分会#肝病学分会

联合修订的0病毒性肝炎防治方案1中的慢性肝炎&轻#中#重

IGIR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期



度'诊断标准$

W

%

!纳入标准(&

(

'乙型肝炎或乙型肝炎病毒表面

抗原&

1!8'

,

'阳性史超过
Q

个月"并且肝功能异常或肝组织

学检查有肝炎表现+&

F

'具有肝炎的临床症状和体征+&

R

'肝功

能检查中丙氨酸氨基转移酶&

'\%

'和&或'天门冬氨酸氨基转

移酶&

'$%

'大于正常值上限
(G

倍#总胆红素&

%!#\

'大于正常

值上限
H

倍#清蛋白&

'\!

'

%

RF

,

*

\

#肝功能白球比例&

'

*

S

'

%

(5(

#凝血酶原活动度&

N%'

'

JG̀

"

QG̀

+排除标准(排除其

中符合
E$1!

诊断但由其他医院转入或因其他疾病治疗需要

转科的病例!将
(IF

例
E$1!

患者分为
EN

组与
PEN

组"

EN

组
WQ

例(男
QR

例"女
(R

例+年龄
(W

"

Q(

岁"平均&

RQ5QGa

(G5IK

'岁!

PEN

组
(GQ

例(男
IH

例"女
F(

例+年龄
(W

"

QR

岁"

平均&

RK5W(a(F5WJ

'岁!两组患者性别#年龄比较"差异无统

计学意义&

"

$

G5GH

'!本研究经医院伦理委员会审核通过且

患者签署知情同意书!

@5A

!

方法
!

根据0临床诊疗指南
?

传染病学分册1#0实用传染

病学&第
R

版'1#0

FGGH

年病毒性肝炎防治指南1等国内临床诊

疗指南"结合医院实际情况"制订
EN

表单"并录入计算机系

统!

EN

组患者按照计算机系统所制订的诊疗流程进行相应处

理(入院第
(

天"询问病史"完成辅助检查"进行入院宣教"制订

初步治疗方案+住院第
F

"

R

天"进一步明确诊断"确定治疗方

案+住院第
R

"

(H

天"评价治疗效果"根据疗效调整用药方案

&如加用抗病毒#调节免疫抗纤维化治疗等'+住院第
(H

"

FG

天"根据治疗效果"安排出院时间"向患者交代出院注意事项及

随诊时间!

PEN

组不进入临床路径信息化系统"按照常规方

法进行收治!

@5B

!

观察指标
!

观察指标主要包括(临床数据#患者满意度#

疾病知识掌握度#院外按时服药率以及门诊随访率!临床数据

包括住院时间#住院总费用#药品费用#检查检验费用#综合医

疗服务费和医用材料费!临床数据由调查人员从出院后病历

及医院病案管理系统中收集!患者出院时进行患者满意度和

疾病知识掌握度调查"患者满意度分为满意#较满意和不满意+

疾病知识掌握度分为掌握#基本掌握和未掌握!

(

个月后通过

电话方式对患者进行院外按时服药率及门诊随访率调查"院外

按时服药率及门诊随访率分为按时#基本按时和未按时!总满

意度#疾病知识掌握率等计算公式如下!

总满意度
^

&满意
_

较满意'*总例数
f(GG̀

&

(

'

疾病知识掌握率
^

&掌握
_

基本掌握'*总例数
f(GG̀

&

F

'

按时服药率
^

&按时
_

基本按时'*总例数
f(GG̀

&

R

'

@5C

!

统计学处理
!

数据均采用
$N$$(K5G

统计软件进行分

析!正态分布的计量资料以
3a6

表示"组间比较采用
#

检验+

偏态分布的计量资料组间比较使用秩和检验+计数资料以百分

比或率表示"组间比较采用
!

F 检验"以
"

%

G5GH

为差异有统计

学意义!

A

!

结
!!

果

A5@

!

两组患者临床相关数据比较
!

EN

组住院时间和总费用

明显低于
PEN

组&

"

%

G5GH

'!进一步对住院总费用构成进行

分析"

EN

组的药品费用和检查检验费均低于
PEN

组&

"

%

G5GH

'+而综合医疗服务费#医疗材料费和其他费用"两组比较

差异无统计学意义&

"

$

G5GH

'"见表
(

!

A5A

!

两组患者满意度及疾病知识掌握度比较
!

EN

组患者满

意度为
(GG̀

"高于
PEN

组&

KQ5FR̀

'+

EN

组患者疾病知识掌

握度为
KW5R̀

"高于
PEN

组的
KF5J̀

"两组患者满意度及疾

病知识掌握度比较"差异均有统计学意义&

"

%

G5GH

'"见表
F

!

A5B

!

两组患者依从性比较
!

EN

组患者按时服药率与门诊随

访率均为
KI5Ẁ

"明显高于
PEN

组的
KH5F̀

和
KF5H̀

"两组

比较差异有统计学意义&

"

%

G5GH

'"见表
R

!

表
(

!!

两组患者住院时间和住院费用比较%

3a6

&

项目
EN

组

&

! ŴQ

'

PEN

组

&

! (̂GQ

'

# "

平均住院时间
(R5QaJ5Q

!

(H5WaI5W

!

bF5GKR G5GRI

住院总费用
(J(K(aWJRH(WWGJa(GIWQ bF5GHQ G5GJ(

药品费用
W(KWaRHFR K(RJaJJFI bF5RJR G5GFG

检查检验费用
FKJHa(FF( RJQIa(QHI bF5JHF G5G(H

综合医疗服务费用
((QFaQWG

!

(RFGaKKK

!

b(5FIF G5FGF

医用材料费用
(((FaFRKW (Q(QaRFKR b(5(KR G5FRH

表
F

!!

患者满意度及疾病知识掌握情况比较"

!

%

`

&#

组别
!

患者满意度

满意 基本满意 不满意

疾病知识掌握度

掌握 基本掌握 未掌握

EN

组
WQ WJ

&

KW5RW

'

F

&

F5QR

'

G QK

&

KG5WK

'

Q

&

W5IK

'

(

&

(5RF

'

PEN

组
(GQ K(

&

IH5IH

'

((

&

(G5RI

'

J

&

R5WW

'

IJ

&

WK5FJ

'

(J

&

(R5F(

'

I

&

W5HH

'

- bF5QW( bW5WIR

" G5GGI G5GGG

表
R

!!

患者按时服药与门诊随访情况比较"

!

%

`

&#

组别
!

按时服药率

按时 基本按时 未按时

门诊随访率

按时 基本按时 未按时

EN

组
WQ W(

&

KR5JF

'

J

&

H5FQ

'

(

&

(5RF

'

WR

&

KQ5GH

'

F

&

F5QR

'

(

&

(5RF

'

PEN

组
(GQ K(

&

IH5IH

'

(G

&

K5JR

'

H

&

J5WF

'

IW

&

IF5GI

'

((

&

(G5RI

'

I

&

W5HH

'

- bK5RQ( bI5FK(

" G5GGG G5GGJ

KGIR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期



B

!

讨
!!

论

!!

目前"我国实施
EN

主要应用于常见病#多发病#诊断明

确#治疗或处置方式简单#平均住院时间或平均医疗费用差异

小的病种"而针对
E$1!

等一些病情较复杂#住院时间较长#

治疗方案和费用差异大的病种"规定统一的标准治疗方案较困

难"虽然有疾病的防治指南"但无具体化的治疗流程"导致在不

同地区#不同医院甚至同一科室不同医务人员的诊疗方案都存

在差异!

本研究结果显示"

EN

组患者的住院时间及总费用等相关

临床数据指标均少于
PEN

组"说明通过实施
EN

对
E$1!

患

者降低医疗费用"缩短住院时间有一定效果"与多数
EN

研究

一致$

I?K

%

!本院通过
EN

信息化系统"将诊疗指南和循证医学

证据作为指导"进一步细化到每一个治疗阶段"明确规定诊疗

护理工作及具体执行的医嘱"录入系统后"患者整个住院期间

医护人员在信息系统的监控下按照
EN

标准执行"凡是未制订

在
EN

中的诊疗项目"必须填写实施原因!因此"可以有效督

促医护人员及时规范地完成"减少不必要的等待"并且在制订

EN

时"药物选用须通过临床药师审核"杜绝了药物滥用"规范

了药物的合理使用"限制了不必要的检查#检验等项目"使得患

者住院时间缩短"检查检验费用和药品费用降低"这与本研究

结果一致!同时"通过对
EN

变异进行总结"也有利于医务人

员行为的缺陷得到及时发现并纠正"有利于医疗服务质量的不

断提高与改进$
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本研究结果显示"

EN

组患者满意度高于
PEN

组"而且疾

病知识掌握度也明显高于
PEN

组!

EN

可以加强医护患者三

者之间沟通协调!

EN

患者入院时"发给患者
EN

患者版"使患

者对整个治疗过程以及出院后的后续治疗有清晰的了解!治

疗过程中严格按照
EN

执行"医护工作协调一致"与患者的沟

通解释保持一致"让患者充分参与"既提高了工作效率"又提高

了患者的依从性$
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!住院期间"护士按照
EN

给患者进行健康

教育"包括入院宣教#疾病知识以及出院指导等"提高了健康教

育的质量和有效性$
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"也让患者学习到疾病治疗#预防及保健

知识"满足患者健康教育需要"让患者及家属掌握更多的疾病

预防保健知识"更有利于出院后提高患者的依从性"从而使患

者出院后按时服药率以及门诊随访率提高!通过规范化的诊

疗及合理的检查用药"减少住院时间"控制医疗成本"改善医疗

品质"也进一步提高了患者及家属的满意度"促进了医患关系

和谐发展$
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目前该
EN

在实施的过程中存在的以下几个问题需解决(

&

(

'

E$1!

并发症较多"如腹膜炎#细菌性肠道感染#乙肝肝硬

化#药物性肝炎#慢性胃炎等"治疗过程中增加了
EN

的变异

率"对
EN

的住院费用和住院时间也造成一定的影响+&

F

'

E1!

分为轻#中#重度"患者进入
EN

"完成相关检查后"有一部分患

者达不到重度入径标准"只能退出"降低了
EN

完成率+&

R

'本

院
EN

信息系统与
PEN

患者开具医嘱是在不同的系统中"操

作界面不同"改变了医生工作习惯"并且
EN

信息系统反应速

度较慢"影响工作效率!针对上述问题"作者建议整改如下(

&

(

'制订
EN

治疗包!为了增强信息化
EN

的实用性"减少合并

症对
EN

实施过程中的影响"降低变异率"针对每个合并症"建

立
EN

治疗包"进一步规范临床行为"方便临床使用!&

F

'建立

分支路径!建立
E1!

的
EN

"形成轻#中#重度
R

个分支!&

R

'

继续加强医务人员培训"加快
EN

信息系统升级"提高系统速

度!这样才能进一步完善
E$1!

的
EN

"保障
EN

的实施"也利

于医院下一步
EN

向其他复杂慢性疾病的推广!

综上所述"对
E$1!

患者实施
EN

"有助于提升医疗质量"

促进
E$1!

治疗的标准化和同质化"可缩短住院时间和减少

住院费用"提高患者满意度和依从性"从而节约医疗资源"规范

医疗行为!
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