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摘 要!$目的% 探讨电子化临床路径管理系统对医院管理的影响& $方法% 以肿瘤医院
!"(89

!"(:

年
:

个住院病种'肺癌"食管癌"乳腺癌"甲状腺癌(为研究对象"出院时间为
!&(:

年的
病例纳入研究组"出院时间为

!&(8

年的病例纳入对照组"分析两组住院患者平均住院日和平
均住院费用的差异& $结果% 研究组平均住院日和平均住院费用均低于对照组"其中食管癌)

乳腺癌和甲状腺癌平均住院日研究组明显短于对照组!

;"&4&%

(*肺癌和食管癌平均住院费用
研究组较对照组显著降低+

;"&4&%

(&$结论% 电子化临床路径管理系统可以有效缩短患者住院
天数"对于住院费用的上涨有间接的控制作用&
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临床路径管理是以循证医学为基础" 将单病种

的诊治过程精确到以医嘱为单位"以时间为轴"贯穿

成详细)规范的诊疗流程"通过追求诊疗过程的精细

化)标准化)程序化"以减少治疗过程的随意性"保证

医疗质量"合理控制医疗费用$

#

%

& 我院以往开展临床

路径工作主要是使用传统手工表格进行录入和统

计"增加了医护人员的工作量"工作人员态度消极"

而且无法对路径管理工作进行实时监控" 以及对路

径管理效果进行分析改进&自
!&#8

年开始结合肿瘤

专科医院的特点" 我院引入了电子化临床路径管理

系统"在医院原有信息系统的基础上"以最新版本的

肿瘤规范化诊疗指南为依据" 将路径管理) 医嘱处

理)统计分析等功能有机结合"更加适应临床需求"

实现了科学化)标准化和规范化的管理目标&

医院管理
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我院较早引用电子化管理的病种有肺癌! 食管

癌! 乳腺癌和甲状腺癌" 本研究通过对以上
&

种常

见肿瘤治疗的系统管理结果进行对比分析# 探讨电

子化临床路径管理系统的实施效果"

'

资料与方法

!"!

研究对象及范围

以我院
!"'()!"'&

年全部出院患者

中# 住院第一诊断及相应
*+,-'"

编码分

别与乳腺癌!甲状腺癌相符的手术治疗患

者# 以及住院第一诊断及相应
*+,-'"

编

码分别与肺癌!食管癌相符的放射治疗患

者列为研究对象#见
./012 #

" 将出院时间

为
!3'&

年的上述
&

个病种病例纳入研究

组# 将出院时间为
!4'(

年的上述
&

个病

种病例纳入对照组" 排除住院第一诊断符

合要求#但出院诊断与住院诊断不一致的病例$排除

乳腺癌!甲状腺癌病种中非手术治疗病例#及肺癌!

食管癌病种中非放射治疗病例"

!"#

资料收集

我院于
!"'!

年底将临床路径模块嵌入医院信

息系统#实现了临床路径与电子病历!医生工作站等

系统高度集成#

!"'(

年开始推行电子化临床路径管

理系统" 通过该系统我们可以收集到所有纳入管理

的病人情况#如病种!基本信息!住院天数!住院费用

等#还可通过衍生平台%%%&医政管理系统'#对入组

率!完成率!变异率!费用结构!住院天数及住院费用

超标提醒等近
!"

个项目进行分析"本次研究就是利

用这个电子化信息平台#采集
!"'()!"'&

年出院患

者中符合本研究要求的数据信息# 对两年间
&

个病

种住院患者的平均住院日和平均住院费用进行对比

分析"

对数据样本进行均衡性检验"两组性别比较#因

乳腺癌患者基本为女性#所以将乳腺癌患者排除#对

其他
(

个病种的性别比例进行检验# 结果显示研究

组与对照组之间性别比例无显著性差异 (

5!"6"%

)"

两组年龄及疾病构成也无显著性差异(

5!"6"%

)" 见

./012 !

"

!"$

数据分析

采用病例对照分析方法# 分析研究组与对照组

对医院管理效果的影响变化# 评价电子化临床路径

管理系统对医疗效率和效益的影响作用 " 使用

7577''6"

软件对收集的数据信息进行分析# 采用
!

!

检验!独立样本
8

检验等方法进行统计分析"

5""6"%

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

平均住院日

除肺癌放射治疗以外#食管癌放射治疗!乳腺癌

手术治疗和甲状腺癌手术治疗研究组与对照组的平

均住院日均存在显著性差异(

5""6"%

)#且总体来看

所有病种的平均住院日研究组均出现了不同程度的

降低# 其中食管癌放射治疗的平均住院日下降天数

最高为
&6(%9

#见
./012 (

"

#"#

平均住院费用

肺癌放射治疗和食管癌放射治疗研究组的平均

住院费用均低于对照组(

5""6"%

)" 而乳腺癌手术治

疗和甲状腺癌手术治疗研究组与对照组的平均住院

费用差异无显著性# 但研究组的平均费用均低于对

照组" 可见总体研究组的平均住院费用出现了不同

程度的降低" 见
./012 &

"
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讨 论

本研究开始阶段! 对
@

个病种研究组和对照组

之间的可比性进行了均衡性检验" 结果表明! 研究

组与对照组在性别#年龄#疾病构成方面均无显著性

差异!研究组与对照组具有可比性"

电子化的临床路径以标准的规范化治疗为依

据!以缩短平均住院日!合理支付医疗费用为特征!

按病种设计最佳医疗和护理方案!建立治疗流程!对

每日医嘱流程#医嘱执行#用药和检查费用进行实时

监控!有严格的时间性#秩序性$

!

%

" 这种电子化模式

不仅可以规范诊疗过程所应常规进行的诊疗操作!

从而减少一些不必要#不合理的诊疗行为!而且可以

规范诊疗行为应完成的时间" 在倡导高效率# 高品

质#低费用的医疗服务改革中!电子化的临床路径管

理使得医护人员必须严格# 有计划# 有预见性地工

作!从而避免因为个人疏忽造成的误差!有利于培养

低年资的医护人员!提高医疗质量!有效地缩短平均

住院日! 合理配置有限的医疗资

源!从而降低医疗成本#减少患者

住院费用支出$

=

%

" 所以!电子化的

临床路径管理系统一方面符合市

场经济的要求!有利于医院在当前

激烈的医疗市场竞争面前处于优

势地位!另一方面!能够有效地降

低医疗成本和运用资源!符合我国

当前卫生改革政策要求"

本研究中!

@

个病种研究组的

平均住院日较对照组均有下降!其

中食管癌#乳腺癌和甲状腺癌的平

均住院日下降有显著性差异 &

1"

"7"%

'" 电子化临床路径管理系统

的使用!对疾病诊疗过程进行了严

格的时间节点限制!对诊疗流程进

行改进! 将原有住院阶段进行优

化!

@

个病种的平均住院日得到合

理压缩" 同时!将变异分析落实到

具体病例!针对每个超过平均住院

日上限的病例进行讨论分析!采取

针对性措施! 如积极处理并发症#

合并症!进一步加强院内感染控制

等!使得医护人员必须有计划#有步骤的进行治疗!

避免了医护人员未能按照预设流程及时完善治疗工

作!导致拖延治疗情况的发生"按照路径中预设项目

对患者进行医治!可以有效缩短患者的平均住院日!

增加床位周转次数!提高床位使用率!使得医疗机构

在不增加床位的情况下!充分合理利用资源!为更多

患者提供医疗服务! 从一定程度上缓解了住院难的

问题$

@

%

"

本次研究中肺癌及食管癌放射治疗研究组的费

用降低有显著性差异&

1""7"%

'!具体分析与肿瘤病

人的分期较晚和治疗方案的调整有一定关系! 同时

医院在使用电子化临床路径管理系统后! 科室可以

依据医政管理平台测算标准状态下的药费#检查费#

治疗费#护理费等费用合理构成!供医生参考" 另外

还设定了次均费用和平均住院日的上下限! 系统可

自动筛选出超过限定指标的病例! 质控小组针对超

标病例进行合理性分析!进一步规范了医嘱行为!规

范了临床合理用药!避免滥用抗生素的不良习惯!减
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少了一些不必要或重复性的检查! 这在一定程度上

对费用控制也起到了正向作用" 而对于乳腺癌及甲

状腺癌的外科治疗来说!由于医院每年新技术!新耗

材的使用!使得医疗费用的支出有所增加!同时考虑

到物价增长情况!研究组与对照组住院费用之间虽无

显著性差异!但平均住院费用的降低也表明了电子化

临床路径管理系统对费用控制有一定干预作用"

调整优化后的电子化临床路径管理系统自动生

成的统计数据!更加精确!不过分依赖个案管理员!

避免了手工填报的不准确性和随意性! 同时减轻了

医护人员的文案工作量! 将更多精力投入到医疗工

作中!提高了医护人员的参与积极性!变被动执行为

主动实施#

%

$

" 系统还会对一些不符合医疗原则的变

异情况及时提醒%及时更正!使得负性变异率下降!

正性变异率提高!更易于临床医生接受和使用#

$

$

" 临

床路径采集的精细化也将单病种的质量控制引向深

入和具体! 管理者可根据管理目标自主选取重点质

控对象进行实时监测%定期评价和持续改进!使管理

变得有的放矢"针对个别质控不达标的指标!可以利

用信息系统方便检索到具体的病例和具体的主管医

生!质控小组即可对其诊疗的规范性%合理性进行点

评!改变了以往只能空泛的强调加强管理的模式!使

质控落到实处!更加具有针对性"将电子信息化的理

念应用于临床路径管理工作的开展和实施中! 充分

体现了当前所倡导的优质%高效%低耗的医疗质量管

理趋势 #

&

$

!为医院管理向精细化%规范化转型!提高

核心竞争力积累了一定经验"
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