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**"摘要#*目的*观察临床路径管理在外科手术中的实施效果( 方法*随机抽取 #$%-1$/ >#$%(1$/ 的 0

个外科病种$其中实施临床路径管理的 '0. 例%计划性剖宫产 /# 例!输尿管结石 &% 例!子宫平滑肌瘤 (- 例!

腹股沟疝 0' 例!急性阑尾炎 &. 例&为观察组$未实施临床路径管理的 #%& 例%计划性剖宫产 0( 例!输尿管结

石 -' 例!子宫平滑肌瘤 '/ 例!腹股沟疝 '# 例!急性阑尾炎 -& 例&为对照组$对各病种两组病例的次均住院费

用!次均药品住院费用!平均住院日!患者满意度进行观察比较( 结果*两组比较显示$次均住院费用急性阑

尾炎差异不大$其余 - 个病种差异有统计学意义%!?$@$0&)次均药品费用急性阑尾炎差异不大$其余 - 个病

种差异有统计学意义%!?$@$0&)平均住院日 0 个病种观察组均低于对照组$差异有统计学意义%!?$@$0&)

患者满意度腹股沟疝差异不大$其余 - 个病种差异有统计学意义%!?$@$0&( 结论*临床路径管理不仅能降

低次均费用和次均药物费用$而且还能缩短平均住院日以及提升患者满意度(

**"关键词#*临床路径管理)*次均住院费用)*次均药品费用)*平均住院日)*患者满意度
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**临床路径管理是以循证医学证据为指导来促进

疾病管理和治疗的方法$能起到规范医疗行为$降低

医疗成本$提高医疗质量的作用"%#

$是一种新型的

医疗质量管理模式"##

( 本文以我院开展的临床路

径管理工作为基础$分别比较外科手术实施临床路

径管理前后各项指标的变化$如患者的次均住院费

用!次均药品费用!平均住院日!患者满意度等$观察

临床路径管理在外科手术中的实施效果(

@5资料与方法

@A@5一般资料5随机抽取 #$%-1$/ >#$%(1$/ 实施

临床路径管理的 0 个外科病种 '0. 例为观察组%计

划性剖宫产 /# 例!输尿管结石 &% 例!子宫平滑肌瘤

(- 例!腹股沟疝 0' 例!急性阑尾炎 &. 例&)选同一

时间段未实施临床路径管理的 0 个外科病种 #%& 例

为对照组%计划性剖宫产 0( 例!输尿管结石 -' 例!

子宫平滑肌瘤 '/ 例!腹股沟疝 '# 例!急性阑尾炎

-& 例&( 五种外科手术进入临床路径标准的第一诊

断分别符合以下标准'计划性剖宫产$第一诊断符合

\+[1/1+U1''&-@% 子宫下段剖宫产术手术编码)输

尿管结石$第一诊断符合 \+[1%$'T#$@%$T%'@#$#

输尿管结石疾病编码)子宫平滑肌瘤$第一诊断符合

\+[%$'[#0 子宫平滑肌瘤疾病编码)腹股沟疝$第一

诊断符合 \+[1%$']-$@#$]-$@/ 腹股沟疝疾病代

码)急性阑尾炎$第一诊断符合 \+[%$']'0@%D]'0@/

急性单纯性阑尾炎疾病编码( 如果当患者同时具有

其他疾病诊断$但在住院期间不需要特殊处理也不

影响第一诊断的临床路径流程实施时$可以进入路

径( 各病种两组一般资料上如性别!年龄!例数等比

较$差异无统计学意义%! $̂@$0&$具有可比性(

@AB5方法5医院成立了院临床路径管理委员会$并

制定临床路径管理相关工作制度和方案$将临床路

径管理工作纳入规范临床诊疗行为!加强诊疗管理

的重要内容( 各试点科室积极开展临床路径管理工

作$成立了科室的临床路径管理实施小组!制定实施

计划$每月及时上报临床路径数据( 医院医务部每

月对临床路径管理科室进行质控点评$对实施临床

路径管理病种的平均住院日!诊疗效果!'$ C 内再

住院率!再手术率!并发症与合并症!疗效!费用及成

本等卫生经济学指标进行分析与评价( 医院制定激

励措施$对较好地完成临床路径管理目标要求的科

室给予适当奖励$从而促进临床路径管理工作的不

断向前推进(

@AC5评价指标5次均住院费用!次均药品费用!平

均住院日!患者满意度四个方面为本文对临床路径

管理在外科手术中实施的评价指标( 次均住院费用

是指住院人次的平均住院费用$是衡量医疗费用增

长或降低的重要指标$包括医药费!手术费!检查费!

治疗费等)次均药品费用是指住院人次的平均药品

费用$是衡量药品费用增长或降低的重要指标)平均

住院日是指一定时期内每一出院者平均住院时间的

长短$是评价医疗效益和效率!医疗质量和技术水平

的综合指标)患者满意度是指人们对所经历的医疗保

健服务情况进行的一种评价$患者满意度分为满意和

不满意$满意率为满意的例数占总例数的百分比(

@AD5统计学方法5应用 X4XX%/@$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数_标准差%

!

B_<&表示$组间

比较采用 1检验$计数资料比较采用
!

# 检验$!?

$@$0 为差异有统计学意义(
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B5结果

BA@5两组各病种次均住院费用比较5除急性阑尾

炎相差不大外$计划性剖宫产!输尿管结石!子宫平

滑肌瘤!腹股沟疝观察组均低于对照组$差异有统计

学意义%!?$@$0&( 见表 %(

BAB5两组各病种次均药品费用比较5除急性阑尾

炎相差不大外$计划性剖宫产!输尿管结石!子宫平

滑肌瘤!腹股沟疝观察组均低于对照组$差异有统计

学意义%!?$@$0&( 见表 %(

表 %*两组各病种次均住院费用和次均药品费用评价指标比较!("#

!

B_<$%

组*别 例数
次均住院费用%元&

计划性剖宫产 输尿管结石 子宫平滑肌瘤 腹股沟疝 急性阑尾炎

观察组 '0. /#%/0'% _##0(& &%%%#0/# _'-&'& (-%%#%0. _'(0/& 0'%/(#( _#''&& &.%%'&-% _'.$#&

对照组 #%& 0(%%#(#( _'.&.& -'%%0(/% _'//(& '/%%'&%# _'//%& '#%%%(.' _''&(& -&%%-'#& _'//(&

1 ) (@%-' -@'(% #@$#$ '@'%( $@.%/

! ) $@$$$ $@$$$ $@$-( $@$$% $@-%.

组*别 例数
次均药品费用%元&

计划性剖宫产 输尿管结石 子宫平滑肌瘤 腹股沟疝 急性阑尾炎

观察组 '0. /#%'%#0 _/#0& &%%'#.% _/#&& (-%'&%& _%$/#& 0'%#$%/ _0&'& &.%-$#% _%#$-&

对照组 #%& 0(%-(0. _%'#/& -'%'/(/ _%%&(& '/%-'/0 _%'%&& '#%'%&# _/0'& -&%-#-# _%##0&

1 ) .@#(% '@-(0 #@.#- (@/&& $@/..

! ) $@$$$ $@$$$ $@$$( $@$$$ $@''0

BAC5两组各病种平均住院日比较5计划性剖宫产!

输尿管结石!子宫平滑肌瘤!腹股沟疝!急性阑尾炎

观察组均低于对照组$差异有统计学意义%!?$@$0&(

见表 #(

BAD5两组患者满意度比较5除腹股沟疝相差不大

外$计划性剖宫产!输尿管结石!子宫平滑肌瘤!急性

阑尾炎观察组均高于对照组$差异有统计学意义%!?

$@$0&( 见表 #(

表 #*两组各病种平均住院日和患者满意率比较!("#

!

B_<$"(F(#`$%

组*别 例数
平均住院日%C&

计划性剖宫产 输尿管结石 子宫平滑肌瘤 腹股沟疝 急性阑尾炎

观察组 '0. /#%(@#/ _%@('& &%%(@&. _%@&0& (-%%$@'% _#@/'& 0'%(@'/ _%@.#& &.%(@-& _%@(#&

对照组 #%& 0(%.@'' _#@-0& -'%&@/' _#@#&& '/%%#@$& _'@/%& '#%.@0( _#@0%& -&%&@-' _%@/%&

1F

!

#

) (@$.% '@$'- #@($$ -@($( #@//.

! ) $@$$$ $@$$' $@$%% $@$$$ $@$$-

组*别 例数
患者满意率%`&

计划性剖宫产 输尿管结石 子宫平滑肌瘤 腹股沟疝 急性阑尾炎

观察组 '0. /%D/#%/.@/& &%D&%%%$$@$& (-D(-%%$$@$& 0#D0'%/.@%& &&D&.%/.@&&

对照组 #%& 0#D0(%/#@/& '/D-'%/$@&& '(D'/%/#@'& '$D'#%/'@.& -'D-&%/%@0&

1F

!

#

) '@/%% (@.-0 0@$&% %@%%( '@//%

! ) $@$-. $@$$/ $@$#- $@#/% $@$-(

C5讨论

临床路径管理在我国已得到一定程度的推广$

但是相对国外起步晚$大多数患者对临床路径并不

了解$从而依从性不够$导致发展还是比较缓慢"'#

(

CA@5观察组与对照组次均住院费用相比$其中急性

阑尾炎差异不大$计划性剖宫产!输尿管结石!子宫

平滑肌瘤!腹股沟疝观察组均低于对照组$差异有统

计学意义( 说明医院通过运用临床路径管理方法$

坚持检查!治疗!用药!收费的合理化$可以有效控制

医疗费用的过快增长$紧跟城市公立医院综合医疗

改革的步伐(

CAB5观察组与对照组次均药品费用相比$其中急性

阑尾炎差异不大$计划性剖宫产!输尿管结石!子宫

平滑肌瘤!腹股沟疝观察组均低于对照组$差异有统

*$-0*
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计学意义( 实施临床路径管理手段后$临床药师发

挥了积极的作用$不仅审核入径病种标准路径的医

嘱$而且每月还抽查入径病历的用药情况$发现辅助

用药有所减少$但并未对患者造成不良影响( 说明

通过在外科手术中开展临床路径管理工作$加强了

药物在临床应用中的管理$优化了药物在临床应用

中结构(

CAC5观察组与对照组平均住院日相比$计划性剖宫

产!输尿管结石!子宫平滑肌瘤!腹股沟疝!急性阑尾

炎观察组均低于对照组$差异有统计学意义( 说明

通过在外科手术中开展临床路径管理工作$能够在

保障医疗安全的前提下$可以有效地缩短患者的平

均住院日$进而提高医院的服务效率(

CAD5观察组与对照组患者满意度相比$其中腹股沟

疝差异不大$计划性剖宫产!输尿管结石!子宫平滑

肌瘤!急性阑尾炎观察组均高于对照组$差异有统计

学意义( 说明通过在外科手术中开展临床路径管理

工作$所有的诊疗行为都相对公开!透明$医务人员!

患者!家属对整个诊疗流程都有比较清晰的了解$不

仅有利于医务人员之间的协调$而且还有利于医患

之间的良好沟通$从而改善了医患关系(

我院临床路径管理工作在外科手术中开展的实

践研究证明$临床路径管理这种新型医疗质量管理

模式不仅可以减少次均住院费用和次均药品费用$

而且能有效缩短平均住院日$使患者获得最佳的医

疗护理服务质量"- >(#

( 相信随着临床路径管理工作

经验的积累和相关数据的支持$临床路径这种科学

有效的医疗管理模式会得到进一步推广(
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