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［摘　要］目的：探讨临床路径在我院大肠息肉住院患者中的应用。方法：采用回顾性调查分析的方法，将
２０１０年１～８月收治的以大肠息肉作为第一诊断的病例作为对照组，２０１０年９月～２０１２年２月实施临床路径后
因大肠息肉住院的患者作为临床路径组，对２组患者的平均住院日、住院费、药品比例、患者满意度等指标进行
比较分析。结果：临床路径组较对照组平均住院日、药品比例下降（Ｐ＜０．０５），患者满意度提高（Ｐ＜０．０５），平
均住院费差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：实施大肠息肉临床路径能够降低平均住院天数，督促药物的合
理应用，改善医疗质量，减少医疗资源的浪费。
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　　临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是一种为患者
提供高品质、高效率、低成本的医疗护理服务的模

式；它是由医生、护士以及其他专业人员组成多专

业小组，对特定疾病的诊疗、护理制订的最适当的

有顺序性和时间性的照护计划，以减少康复的延迟

和资源的浪费，使服务对象获得最佳的照护品

质［１］。自２０１０年９月开始实施临床路径以来，效
果满意，汇报如下。

１　材料与方法
１．１　材料
１．１．１　纳入标准　第一诊断为大肠息肉（ＩＣＤ１０：
Ｄ１２．６／Ｄ１２．８／Ｋ６２．１／Ｋ６３．５），行内镜下大肠息肉
切除术（ＩＣＤ９ＣＭ３：４５４２）；年龄 １８～６５岁；息
肉＜２ｃｍ，数量＜５枚；相关化验基本正常；当患者
有其他诊断，但在住院期间不需要特殊处理，也不

影响第一诊断治疗。

１１２　临床路径组　选择２０１０年９月 ～２０１２年
２月收治的符合上述纳入标准患者１１３例，作为临
床路径组，男６５例，女４８例，年龄２０～６５岁，平均
（３７６±１４６）岁。
１１３　对照组　总结了２０１０年１～８月以大肠息
肉作为第一诊断，并符合上述纳入标准的患者共

５１例，男 ２７例，女 ２４例，年龄 ２２～６４岁，平均
（３６２±１１５）岁。２组患者性别、年龄、病情等一
般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

临床路径组：参照卫生部出台的《临床路径管

理指导原则》规定，按具体的临床路径表单制订息

肉切除术诊疗计划和流程，列出患者入院后的治疗

和护理措施，医生告知患者每日住院检查、用药、治

疗计划，护理人员按照每日临床路径的内容实施相

应的护理，开展健康教育、饮食指导、活动指导、出

院指导等护理计划。对照组：对实施临床路径前的

大肠息肉患者进行回顾总结。对２组患者的平均
住院日、住院费、药品比例、患者满意度（采用本院

设计的“病人问卷调查表”）等指标进行比较分析。

１３　统计学处理
计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用

ＳＰＳＳ１１５软件进行分析，两组间比较采用ｔ检验，
Ｐ＜００５有统计学意义。

２　结果
两组平均住院日、住院费、药品比例、患者满意

度比较，临床路径组患者的平均住院天数缩短（Ｐ
＜００５），药品比例下降（Ｐ＜００５），患者满意度提
高（Ｐ＜００５），平均住院费较对照组降低，但无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

３　讨论
１９８５年，美国新英格兰医疗中心率先开始实

施临床路径，临床路径开始成为医院为患者降低花

费和有效保证医疗质量的一种科学方法［２］。目前

在美国约有６０％的医院应用临床路径［３］。１９９８年
以后，国内开始引进临床路径的先进理念，并逐步

扩大试点范围。我院自２０１０年９月开始实施大肠
息肉临床路径，取得初步成效。
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表１　两组患者各项指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 平均住院日（ｄ） 平均住院费（元） 药品比例（％） 患者满意度（分）

对照组 ５１ ８６５±３５０ ４８２６９０±１４０２７７ ７０４±１４９ ９６２５±３７１
路径组 １１３ ６０２±１４０ ４６１７０２±１１５８０９ ５９２±２１５ ９８６５±１３７
ｔ ５１７６ １００４ ３３９１ －４４８
Ｐ ００００ ０３１７ ０００１ 　 ００００

　　临床路径缩短了平均住院日，提高了工作效
率［４］。实施临床路径后，大肠息肉内镜下电切术平

均住院日由（８６５±３５０）ｄ降至（６０２±１４０）ｄ，增
加了床位周转率，使卫生资源得到更为充分的利用。

临床路径使药品比例下降，合理应用药物，避免

出现不同医生开不同药物及滥用抗生素等现象，也

在一定程度上防范了药物购销过程中的一些时弊。

平均住院费与实施临床路径前相比，有所降

低，但无统计学意义，与卫生部规定的相关检查项

目增加及患者多要求无痛手术产生麻醉费用有关。

与实施路径前相比，规定的检查项目增加了血型、

Ｒｈ因子、感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅
毒）、消化道肿瘤标记物筛查等，上述检查是手术

及息肉病人临床路径须完善的检查，而实施临床路

径前均未做，检查费用平均约增加５６７元。除外上
述所增费用，患者的住院费用是降低的。

临床路径提高了患者满意度。这是因为医护

人员按照临床路径表单进行诊疗及护理工作，每一

项程序均公开、透明、及时、有章可查，减少了医患

纠纷，同时，在实施过程中，护士不再是被动地执行

医嘱，而是主动、有计划性和预见性地进行护理工

作，提高了护士的工作效率和积极性，培养了护士

的成就感和自律性［５，６］。

综上所述，临床路径可以缩短平均住院日，降

低药品比例，规范医疗行为，避免资源浪费，减少医

疗差错，改善医患关系，改进医疗质量，提高医疗技

术水平。目前，已经成为一种有效的医院质量管理

工具和疾病诊疗及评估标准，是新医改进程中可行

的一项医疗举措。

４　参考文献
［１］蔡军峰，刘涛临床路径在大肠息肉住院患者的应用
［Ｊ］实用临床医学，２００９（６）：１１３－１１４

［２］周楠，王繁可临床路径在单病种付费中的应用研究
进展［Ｊ］医学研究生学报，２０１１（６）：６５１－６５４

［３］ＫｉｃｈｉｎｅｒＤＪ，ＢｕｎｄｒｅｄＰＥ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｓ（ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
ｃｏｍｍｅｎｔ）［Ｊ］．ＭｅｄｊＡｕｓｔ，１９９９（２）：５４－５７．

［４］齐德广，秦银河，李书章，等．确定多术式单病种临床路
径实施范围和住院时间方法的研究［Ｊ］．第三军医大学
学报，２００３（１）：６３－６５．

［５］成翼娟，戴红霞，宁宁．临床路径在膝关节镜手术患者
中的应用研究［Ｊ］．中华护理杂志，２００４（７）：４８９．

［６］张晓蓉，马莉莉，方海燕．成本控制与临床路径管理在
乳腺癌围手术期的应用［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１１
（２２）：１４－１６．

（２０１２－０４－０５收稿，２０１２－０５－２１修回）
编辑：



张丽君

（上接第４４１页）
酰氯，后者易产生分子间缩合，形成含有邻羟基苯

甲酸苯酯的高聚物杂质；同时温度升高邻羟基苯甲

酰氯还可能发生氧化聚合，形成带有多聚共轭链的

深色杂质，影响目标产物的分离与纯化。另外，改

进实验条件后目标产物合成时间由约８ｈ缩短为
近４ｈ，实验效率提高，降低反应的投料量和能耗，
降低实验教学成本。以毒性较低的试剂草酰氯替

代污染较大、毒性更大的试剂氯化亚砜，避免了由

于二氧化硫等有毒气体的排放而产生的更大环境

污染，较有利于环境保护和保证学生实验安全。其

次由于该改进实验后原料阿司匹林与扑热息痛用

量明显减少，产物收率明显提高，这为今后药学专

业本科生药物化学实验的微量化奠定了理论与实

践基础。
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