
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513+

基于单病种全程管理的鼻咽癌新型
临床路径的研发与实践
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摘 要!#目的$ 基于单病种全程管理的理念研发鼻咽癌新型临床路径!以促进鼻咽癌的规范
化诊断与治疗% #方法$ 以本中心鼻咽癌诊疗规范为基础设计诊疗全程的临床路径!将符合入
径病例纳入路径管理!预期目标入路径率

<

适合入路径者
?

符合入路径者
>!="@

"完成路径率
<

完成路径者
?

入路径者
>!$&@

"非预见内的变异率
<

非预见内的变异
?

入路径者
>A#&@

% #结果$

自
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年
#

月
#

日至
#!

月
.#

日! 共收治
.-

例新确诊鼻咽癌患者!

.%

例符合入路径标准!

#&&@<.%?.%>

进入路径%完成路径率
-$:!@<.=?.%>

!变异率
(:.@<.?.%>

%诊断与分期阶段&诱导化
疗阶段

<

共
.

周期
>

&单纯放疗&同期放化疗阶段平均住院日分别为
&:(

&

(:!

&

&

&

#(:$B

% 单纯放疗
产生的平均费用为'

(. =%)"$$

(元!同期放化疗为'

;"- .;%";= "="

(元!诱导化疗
C

同期放化疗
的治疗模式产生的平均费用为'

##( $))"## .)#

(元% #结论$ 较高的入路径率&较高的完成
路径率&较低的变异率体现了基于单病种全程管理的鼻咽癌新型临床路径有效可行!值得进
一步推广应用%
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临床路径是以循证医学为指导的! 用于改善医

疗质量与效率的多学科诊疗工具 #

;

$

!在单病种付费

中的应用属于一种新型的医疗管理方法#

!

!

.

$

% 现有卫

生部颁发的恶性肿瘤临床路径均局限于单种治疗手

段的单次住院阶段! 未能反映对疾病综合治疗全程

管理的关注%在鼻咽癌的诊治领域!中国卫生部门尚

医院管理 ;&%
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未发布相应的临床路径! 本文就香港大学深圳医院

临床肿瘤中心在该领域开发的新型临床路径的前期

实践"作初步探讨并报道如下!

#

资料与方法
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研究对象

纳入
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年
#

月
#

日至
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年
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月
(#

日期

间" 香港大学深圳医院临床肿瘤中心收治新发病理

诊断为鼻咽癌的患者
)

国际疾病分类#
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期
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! 排除标准#鼻咽癌
$*

期%病理诊断

为鼻咽肉瘤$淋巴瘤等其他病理类型者! 入径日期#

确诊鼻咽癌后首次就诊于临床肿瘤中心时间! 完成

路径日期# 全程治疗结束之日或全程治疗结束当次

住院的出院时间!

!"#

路径制定方法

制定路径的证据引用香港大学临床肿瘤系$香

港大学深圳医院临床肿瘤中心鼻咽癌治疗指引 &

/

"

'

'

!

路径构成#分模块组合"设立各模块的完成项目与时

间目标"各模块之间按照分期类别有机组合$无缝对

接(

012345 6

)!诊治模块分为#诊断与分期阶段$放疗

前准备阶段$单纯放疗阶段$诱导化疗阶段$同期放

化疗阶段$辅助化疗阶段(

789:5 6

)! 放疗采用适形

调强精确放疗技术
);<=7

技术
+

! 放化疗期间最佳支

持治疗用药为临床药师监控

下的为不同适应证设置的可

供灵活选择的用药目录! 诱

导化疗$ 放疗疗效采用实体

瘤疗效评价标准
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资料以频数表示!

!"%

预期目标

本临床路径对非预见的

偏离路径"但不影响治疗完整度的情况定义为变异!

治疗完整度至少包括如下#原计划单纯放疗者"全段

放疗在合理时间段内完成% 原计划同期放化疗联合

诱导化疗或者辅助化疗者" 至少在合理时间段内完

成全段同期放化疗!否则视为退出路径!参考中国卫

生部门三级医院评审标准
/@/@/@#
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)

非预见内的变异
L

入路径者
+N6&M

!

!

结 果
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年
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年
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月
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日"香

港大学深圳医院临床肿瘤中心共收治
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例新确诊

鼻咽癌患者" 其中
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例符合鼻咽癌路径入组标准"
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岁
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岁
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性
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同期放化疗的治疗模式产生的平均费
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诱导化疗后部分缓解
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e

度

以上放射性皮肤反应发生率为
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e

度以

上放射性口腔黏膜炎和
I

或放射性咽炎发生率为
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( 治疗结束后
b

周进行第
#

次评价!评

价项目包括鼻咽颈部
QR+

%鼻咽镜%鼻咽活检( 影像

与病理的完全缓解率为
f$]#g;eHIe[
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例行鼻咽

局部推量放疗后达到完全缓解(

e

讨 论

!"#

入路径率!完成路径率

本中心鼻咽癌新型临床路径将明确适应证患者

前瞻性地纳入路径管理( 路径通过将各诊治阶段分

$%&'( ) *(+%,'(- ,./012%+,0. 0/ +3( 4',.,4%' 5%+36%7
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NN=G9P.0' -*8(1J;4(-0 7'*K80'*5(/2L !% M$C$!MECE MMD$II!MMAIM

N()*) Q-.-0*-1*1 4(5.(0.8-

G'* .K/(70 08 0'*

P'8H* 05*(0K*-0

+8CM NN=G (R0*5 8-H2 8-* 727H* 8R -*8(1J;4(-0

7'*K80'*5(/2

377*/0(SH*

+8C! =*R;)*1 -*8(1J;4(-0 7'*K80'*5(/2 (-1 5*7*.4*1

NN=G R8HH8P*1 S2 M 727H* 8R (1J;4(-0 7'*K80'*5(/2

377*/0(SH*

+8CA G'* )*78-1 78-7;55*-0 7'*K80'*5(/2 P() 5*/H(7*1

S2 P**TH2 7.)/H(0.- 1;* 08 65(1* A (-*K.(

377*/0(SH*

+8CI @.(6-8)*1 8/*- 0;S*57;H8).) .-R*70.8- 1;5.-6 =G

(-1 05*(0K*-0 .-0*55;/0*1

Q-(77*/0(SH*< *U.0

/(0'P(2

解为不同模块与步骤进行有机组合从而实现诊断

与分期!综合治疗的规范化"实现单病种全程管理#

结果显示"本临床路径入路径率与完成路径率均达

到并超过预期目标" 同时优于我国卫生部统计数

据报告的路径完成率$

DFCIAV

%

&

$

'

"以及国内某肿瘤

专科医院报道的入路径率$

IECMEV

%和路径完成率

$

!EC%AV

%

&

D

'

( 新型临床路径从整体架构上为鼻咽癌

单病种各分期诊断设置了清晰!灵活!实用的全程

诊疗地图"便于临床路径的开展与实施"从而提高

入路径率和完成路径率(

!"#

各模块所需的时间目标

本路径为每个诊疗模块设置了时间目标" 不限

于门诊或住院的形式完成"非拘泥于严格控制单次

住院期间各诊疗项目的执行时间标准"

从而提高了临床医生实施路径的灵活

度( 在此路径下"

M""V

的患者可以完成

必须诊疗的项目( 诊断与分期阶段仅

$ACEV

达到时间目标! 确定分期后放疗

计划设计阶段时间达标率仅
DACAV

"主

要与医疗资源的不足导致预约周期延

长!尚无信息管理系统实现自动化提醒

等因素有关(为临床路径患者设置优先

权重以及信息化管理有助于改进时间

目标的控制(诱导化疗阶段的时间达标

率为
M""V

"可能与化疗的耐受性较好!

依从性较好有关 ( 同期放化疗阶段

DDCFV

的患者在既定时间目标内完成"

分析导致放疗延期的因素包括放疗期

间出现的导致放疗中断的并发症!

E1

以上的法定假日等(

!"!

变异率分析

国内外关于变异的管理和评价有

不同的理念和方法&

F

'

( 本新型临床路径

对非预见的偏离路径"但不影响治疗完

整度的情况定义为变异(路径预见性地

考虑了治疗过程中可能存在的变异"如

可能存在肌酐清除率差异导致化疗药

物的选择变异等"从而进行相应的合理

调整"保障入路径患者可以最大限度完

成路径(除此外的偏离路径却未影响既

定治疗完整度目标则定义为变异(本组

数据显示变异率为
DCAV

"低于文献报道的
M$CDV

&

D

'

(

科学合理的变异设置有助于路径在日常诊疗工作中

的推广(

!"$

平均住院日分析

本研究中"

A

周期诱导化疗阶段的总体平均住

院日为
DC!1

"

!

周期同期化疗平均住院日为
I1

)放疗

期间的总体平均住院日约
"W!A1

" 显著低于国内报

道的数据&

M"

'

( 这主要与本路径的实施过程不限于门

诊与住院的形式有关( 中国卫生部现发行的肿瘤临

床路径多基于单病种的某一项治疗手段的单次住院

分析"基于单次住院医嘱与时间的严格限制"不利于

灵活安排诊疗项目的实现形式" 反而不利于达到降

低住院日!节约医疗资源的目标"同时也不能体现恶

%&'() * +,-./0)1 /2 .(343.&( 5&-67&8

X-1*U*)

G.K* 1;5(0.8-

OK*(-!Y@< 1(2)?

G(56*0*1

7()*)
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$

V

%

Z-58HHK*-0 5(0* [ A%\A% #BBCB

N8K/H*0.8- 5(0* [ AE\A% F$C!

](5.(0.8- 5(0* [ A\A% DCA

@.(6-8).) (-1 )0(6.-6 #!C%!DCB !F\A% $ACE

=G /5*/(5.-6 #ACB!ECB AB\A% DACA

+*8(1J;4(-0 7'*K80'*5(/2 IACI!ACE !E\!% F%C!
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医院管理#BF



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513+

性肿瘤全程综合治疗的多学科团队合作以及对单病

种持续!整体的管理"

!"#

费用分析

化疗与最佳支持治疗是疾病治疗中可能产生费

用差异最大的两个环节" 本临床路径对每个化疗方

案制定了专用处方模板
&

即
'()*

#包含化疗药物以

及防治化疗副反应的药物配置#每位患者仅需计算

并填写精确化疗药物剂量#即可生成整个化疗周期

的医嘱#从而保障了路径的规范性实施" 放化疗期

间最佳支持治疗用药为临床药师监控下的为不同

适应证设置的可供灵活选择的用药目录#保障临床

一线医生开立医嘱的标准化与个体化" 此样本平均

诊疗费用与某省肿瘤医院
!+#,

年度鼻咽癌住院治

疗总费用预测值
-+% !..

元 $

##

%较为相当#因尚缺乏

相同治疗模式下其他医院的治疗费用报道#因此暂

无法与非路径或者其他医院费用进行对比"

!"$

小 结

本临床路径以鼻咽癌单病种管理为出发点#为

不同诊疗阶段设置独立!有机结合!灵活操作的模

块#进而为每个模块设置相应的规范化步骤#其较高

的入路径率与完成路径率!较低的变异率体现了本

临床路径有效可行#值得进一步推广应用" 未来将

与信息技术部门合作#实现本临床路径的电子化监

控" 长期控制率与生存率将持续跟进随访分析"
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