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基于三级综合医院病种特点的临床路径管理*

———蔡  慧 胡龙军 丁明明 张 戟 钱明平*

【摘 要】 针对病种的复杂性和诊治手段的多样性,借鉴流程再造理论和权变理论,创新临床路径管理思路,包括

细化分支路径、增设路径备选项、动态调整考核标准,建立了符合三级综合医院功能定位及病种特点的临床路径管理模

式。自2018年第二季度以来,全院临床路径完成占比持续保持在50%以上。该模式推动了临床路径深入开展,可扩大

三级综合医院临床路径管理覆盖面,为复杂病种临床路径管理提供了参考。
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Abstract Basedonthecomplexityofdiseasesanddiversityoftreatmentmethods,ahospitaltookprocessreengi-
neeringtheoryandcontingencytheoryforreferencetoinnovateclinicalpathwaymanagementideas,includingrefining
branchpath,addingpathalternatives,anddynamicallyadjustingtheinspectionstandards.Aclinicalpathwaymanage-
mentmodewasestablishedinlinewiththefunctionalorientationanddiseasecharacteristicsoftertiarygeneralhospitals.
Sincethesecondquarterof2018,theproportionofclinicalpathwaycompletioninthewholehospitalhadmaintainedat
morethan50%.Thismodepromotedthein-depthdevelopmentofclinicalpathway,expandedthecoverageofclinical
pathwaymanagementintertiarygeneralhospitals,andprovidereferenceforclinicalpathwaymanagementofcomplex
diseases.
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  临床路径具有提高临床效率、持

续改进医疗质量和控制医疗成本等

作用。2020年国家卫生健康委员会

等八部委发布《关于印发进一步规范

医疗行为促进合理医疗检查的指导

意见的通知》,强调在2022年底前,

三级医院50%出院患者要按照临床

路径进行管理。因此,如何采取有效

措施推进临床路径管理是目前工作

的重点。

上海申康医院发展中心(以下简

称“申康”)自2013年起,先后选择一

批具有代表性的病种,对市级三级医

院开展病种绩效考核[1]。上海市第

十人民医院作为申康直属医疗机构,

将这些病种纳入临床路径管理,在实

践中构建了适应三级综合医院病种

特点的临床路径管理模式。

1 临床路径管理难点

自2009年 国 家 推 行 临 床 路 径

以来,政府出台了系列政策 以 推 进

临床路径实施,但在推行中 仍 存 在

较多困 难。文 献[2]显 示,医 院 临 床

路径开展的实际程度并不 高,实 施

率最高的是常见病种。综合分析临

床路径管理共性问题,主要 原 因 是

传统临床路径管理过 于 固 化,限 制

了医疗自主权。

随着 分 级 诊 疗 制 度 建 设 的 推

进,三级医院的功能定位逐渐明确,

即为急危重症和疑难复杂病种提供

诊疗服务,因此三级综 合 医 院 临 床

路径管理须与之相适应[3]。

2 临床路径管理实践

2.1 明确管理思路

流程再造理论指对业务流程进

行根本性再思考和彻底性再设计,以

便在成本、质量、服务等重要指标上
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图1 膀胱癌手术治疗临床路径制定框架

图2 择期PCI分支临床路径制定框架

图3 剖宫产病种临床路径制定框架

取得显著性提升[4]。该院借鉴流程

再造理论,改变以往“一个病种、一个

路径”的理念,针对复杂病种,设计多

个临床路径进行融合、贯通。

权变理论是西方组织管理学中,

以应变思想为基础而形成的一种管

理理论。该理论认为,管理的关键在

于对组织内外状况充分了解,实施有

效应变策略[5]。基于三级综合医院

病种特点,借鉴权变理论观点,客观

把握临床路径标准,将临床诊疗活动

掌控在科学适度范围内。即改变临

床路径传统管理做法,探索树立客观

权变理念。

2.2 建立分支路径

结合临 床 实 际 建 立 分 支 路 径,

对于 诊 疗 方 案 差 异 较 大 的 同 一 疾

病,根据疾病特点,制订并细化各诊

疗方案的分路径[6]。例如,“膀胱癌

手术治疗”的临床路径文本制定中,

设置各层级分支路径,体现 不 同 手

术方式,以凸显技术特色(图1)。

又如,“择期经皮冠状动脉介入

治 疗 (PercutaneousCoronaryInter-

vention,PCI)”的 临 床 路 径 推 进 前

期,入径率 一 直 不 高。原 因 在 于 患

者入院后在取得心脏血管造影(CT

Angiography,CTA)报告前,医 师 不

能 准 确 判 断 是 否 选 择 进 入“择 期

PCI”路径而影响入径 率。对 此,设

计“冠心病择期冠状动脉造影及治

疗”大路径。先设定CTA检查总路

径,再根据检查结果分别设定“择期

PCI”“冠脉内球囊扩张术”“药物保

守治疗”或转心外科行“心脏搭桥手

术”等各种治疗分路径(图2),使患

者从一入院即进入临床路径管理范

畴,以提升入径率和完成率。

再如,在“剖宫产”基础上,针对

分娩过程中存在的各种不确定因素

及不同处置措施,建立临床 分 娩 大

路径和各种分支路径,囊括 顺 产 和

剖宫产等各种分娩情况(图3)。由

于三级医院收治高危孕产妇的比例

相对较高,因此更多采用分支路径。

2.3 合理设定备选项

临床中常见同时患有多种合并

症或并发症的患者,用药较为复杂。

如果依照传统临床路径操 作 标 准,

患者 易 进 入 变 异 范 围 甚 至 导 致 退

径。例如,“Ⅱ型 糖 尿 病”和“脑 梗

死”两个病 种,患 者 常 同 时 兼 有,还

多伴有冠 心 病、高 血 压 等 疾 病。对

此,该院在临床路径文本制 定 过 程

中,探索设定相关药品和检 查 项 目

的必选项和备选项[7]。必选项是指

进入此路径的任何患者都必须使用

的药品或必须做的检查项目。通过

动态监控和分析路径变异 情 况,对

于部分使用频率较高的变异药物或

检查项目进行客观甄别,将 之 纳 入

临床路径文本备选项中。

2.4 动态调整考核标准

相关文件规定,对于符合临床路

径入径标准的病例,其入径率不得低

于50%,入 组 后 完 成 率 不 得 低 于

70%[8]。近年来,该院在临床路径管

理中,将上述各项指标纳入科室临床

路径考核指标中。

借鉴 关 键 绩 效 指 标(KeyPer-

formanceIndicator,KPI)考核理念,对

于临床路径考核的关键评价指标,根

据各阶段工作进展予以动态调整。初

期阶段,入径率和完成率是考核的核

心指标,促使临床科室主动开展和完

成临床路径。后期阶段,当各科病种

入径率和完成率显著提升,超过50%
和70%的目标时,则进入临床路径广

覆盖、同质化管理阶段,考核的核心指

标转为“临床路径实施和完成例数是否

达 到 或 超 过 同 期 出 院 病 例 数 的

50%”[9]。
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图4 2018年-2020年每季度临床路径完成占比情况

3 实践成效

在2016年 推 进 临 床 路 径 管 理

的基础上,2017年起该院启动全院

临床路径同质化管理,覆盖 申 康 后

续新推出的重点病种、各学 科 优 势

病种、国家试点DRGs付费病种等。

截至2020年底,全院纳入临床

路径管理病种达274个,涵盖24个

专业。同时临床路径的入组率和完

成率均达90%以上,超过国家要求

水平。全院完成临床路径病例数占

同期出院人数比例(完成占比)持续

上升。自2018年第二季度至2020
年底,全院临床路径完成占 比 达 到

并持续超过50%以上(图4)。

另外,2021年上海市医院协会发

布的《临床路径简讯》显示,2020年该

院纳入临床路径管理的病种平均住院

日为4.74d,低于同期上海市三级综

合医 院 临 床 路 径 病 种 平 均 住 院 日

(6.38d);同 时,平 均 住 院 费 用

(17438.56元)也低于上海市三级综合

医院同期平均水平(19476.21元)。

4 讨论

本研究 基 于 流 程 再 造 思 路,建
立并细化同一病种不同诊疗方案的

分支路径。即在某个病种的主干路

径基础上,衍生分支路径,从而提高

入径率。另 外,本 研 究 借 鉴 权 变 理

论,创新临床路径制定原则,具体体

现在以下两方面:(1)适度原则。将

临床路径纳入科学、合理、适度的弹

性范围,避免 僵 化。(2)囊 括 原 则。

针对复杂病种,设计药品及 检 查 检

验等诊疗要素的必选、备选项,尽可

能将各种诊疗行为囊括进临床路径

管理范畴。

需说明 的 是,本 研 究 提 出 的 弹

性、囊括原则并非无限包容 所 有 诊

疗行为。相 反,它 对 临 床 路 径 管 理

工作提出了更高要求。在遵照各项

诊疗规范和操作指南基础 上,要 充

分关注病种复杂性和诊疗方式多样

性。临床路 径 开 展 一 段 时 间 后,需
检验其文本内容的合理性,可 通 过

对比同一病种入组与未入组产生的

医疗指标进行评价、校准[10]。

本研究 的 不 足 在 于,提 出 的 临

床路径管理模式与实现精细化管理

尚有一定 距 离。例 如,制 定 分 支 路

径的同时,还应根据病种复杂性,针
对合并症或并发症,推进实 施 相 应

并行路径,并对并行路径中 的 重 复

用药或检查项目进行科学 整 合;对
于变异率高的临床路径,需 借 助 大

数据分析 方 法 进 一 步 优 化。另 外,

未对路径的质量和成本管控效果进

一步分析,尚不能充分体现 临 床 路

径的内涵,后续需分析已完 成 临 床

路径的过程指标和结果指 标,优 化

对临床路径的考核[11]。

该院经过基于三级综合医院病

种特 点 的 临 床 路 径 管 理 模 式 的 实

践,实现了临床路径的广覆盖,有助

于推进 DRGs/DIP双试点工作。未

来可将DRGs/DIP下疾病相关分组

和临床路径相结合,制定更 为 适 应

医保支付方式改革的临床 路 径,进
一步拓宽临床路径制定思路。
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