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临床路径的应用现状

潘克勤 � 尤桂凤 � 杨江淼 (综述 )

� � �摘 � 要�� 临床路径是在美国 20世纪 80年代后期, 医疗保险的支付方式发生了变更的背景下产生

的。临床路径是旨在提高医疗、护理质量的工具表。与传统医学模式相比,临床路径在提高医疗护理质量

的同时, 提高了团队协作,增加了患者本人的介入,使医疗护理更加合理化、人性化。临床路径的关键是达

到医疗护理标准化, 包括医疗团队的共识和循证医疗 /护理。临床路径的应用是改善医疗、护理的持续活

动, 医生努力提高自身的诊断技术,熟悉手术前后的管理;护士按照临床路径执行护理,在执行中发现偏差

并及时与医疗团队其他人员沟通,纠正偏差; 药剂师、营养师等根据临床路径要求,同医生、护士互相协调;

患者通过临床路径能够充分了解自己的病情,积极配合, 最终使医疗护理质量提高, 患者满意度提高。
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�Abstract� � C lin ical pathw ayw as introduced in the late lf 1980s in Am er ica, w hich occurred in the back�

g round o f changed m edical insurance paym entm ode� Its goa ls is to increase the instrument cha rt� Compared w ith
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1� 临床路径及产生背景

临床路径 ( C linical pathw ay, CP, 又称 Cr itica l pathw ay,

Carem ap, Care gu ide, Coordinated care plan) 是旨在提高医疗、

护理质量的工具表, 其内容包括从患者入院到出院期间需进

行的检查、化验、医生和护士的说明、围手术期所进行的处

置、术后饮食指导、出院指导等大量信息, 涉及到的相关人

员除医生和护士外, 还有营养师、药剂师、护理助手以及患

者本人等, 以计划表的形式并辅以形象的图标, 使应用者对

诊治计划一目了然。与传统管理模式相比, CP在提高医疗护

理质量的同时, 提高了团队协作, 增加了患者本人的介入,

使医疗护理更加合理化、人性化。现在 CP是目前发达国家不

可缺少的医疗工具, 作为现代化医院管理模式风靡于欧美和

日本。美国在 20世纪 80年代后期, 医疗保险的支付方式发

生了变化, 由传统的消费支付方式转变为疾病群别支付方式

( D iagnosis related groups/P rospective payment system s: DRG /

PPS)。消费支付方式是根据医疗服务的种类和量而进行的支

付方式。与此相对应, DRG /PPS是根据疾病的诊断类别、事

前设定的预期结果 (预期的服务和住院日数 ) 为基准的支付

方式。 CP正是在此背景下从缩短住院时间, 控制医疗费用立

场出发而建立的管理工具并迅速普及应用。

2� 临床路径的作用

CP有多种功能和作用, 主要为使医疗护理标准化; 改善

医疗护理质量 (高水平的医疗护理标准化, 循证医疗、护理

的采用 ) ; 有利于以患者为中心的医疗和护理; 提高患者的满

意度; 提高患者自身管理意识 ; 充实病情告知 ( Informed con�
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sent, 患者自己可利用 CP所提供的详细医疗计划和信息充分

了解自己的病情 ); 有利于提高医疗效率 (使医疗合理化、省

力化 ) ; 术前、术后管理的系统化; 推动团队医疗, 加强医务

工作人员之间的沟通; 增强安全管理 (避免医疗差错 ); 缩短

住院时间; 节约医疗费用和资源; 改变全体工作人员的观念

等。

2� 1� CP在医疗护理上的作用

由于有了统一的 CP, 医务人员可根据 CP提供有计划性

的标准医疗和护理; 医生、护士工作量减轻 (医嘱、记录系

统的简略化等 ); 减少因疏忽所致误差, 即使医生、护士换班

后也可维持同样的医疗和护理; 医生、护士以及相关人员的

责任分担明确; 偏离标准后易于发现, 可以及早对症处理;

依据 CP的制定、实施, 使医务人员的协调性增高; 入院期间

缩短; 治疗费用缩减; 可以利用此对新就业人员、学生进行

教育和指导; 易于归纳、整理各种临床资料。

2� 2� CP对患者的作用

患者通过了解住院中的治疗计划, 可对自己的疾病治疗

有相应的心理准备 (病情告知 ) ; 减少初次入院的不安感; 提

高患者的自身管理意识; 增加同医务人员的沟通, 提高对医

生、护士的信任感; 可以确定预计出院时间; 可以事前推测

入院费用; 可以利用此进行医院间的比较。CP的特点是不仅

从医生、护士的立场, 而且从患者、其他工作人员的立场对

医疗护理重新认识和评价。

3� CP的 3个阶段

Zander将 CP分为 3个阶段。第 1阶段是总结归纳现行的

医疗护理项目, 将其罗列在计划表中阶段。第 2阶段是改善

医疗和护理, 使之达到标准化阶段。此阶段是探讨医疗护理

的内容、护理介入的时间、效果和效率, 建立更恰当的护理

体系。例如, 若比传统治疗早一日进行康复训练就可能更有

利于患者出院后的康复; 术前而不是术后给予抗生素, 感染

就可减少等。根据分析, 制定预期的医疗护理观察项目。第 3

阶段是使用 CQ I ( Continuous quality im provement, CQ I: 持续质

量改善 )、TQM ( To tal qua lity m anagem en t, TQM: 全面质量管

理 ) , 至系统改善, 达到理想的标准化阶段。 Zander指出, 即

使在美国, 达到此阶段的也很少。虽然在美国 90%以上的医

院曾一度试行了 CP, 但在第 1阶段就失败的医院很多。CP的

引入也是一种医学模式的改革 , 有许多不可逾越的障碍存在。

CP的实现需要团队的协作, 在日本有许多地方只是护理引入

了 CP, 实际上, CP与医生的医嘱若不统一则医疗护理的标

准化很难实现。

4� CP与医疗护理标准化

为了进入 CP的第 2个阶段, 有必要使医疗护理达到标准

化。需要强调的是, 标准化的护理是 �目标值� 而非 �平均

值�。为了达到标准化, 医生、护士以及其他医疗团队人员之

间的共识和循证医疗 /护理 ( Ev idence based m ed icine /Nursing,

EBM /N ) 是关键。

4� 1� 医疗团队的共识

如前所述, CP与医生的医嘱若不统一则医疗护理的标准

化很难实现。同样, 与患者相关的医疗护理人员必须理解标

准化医疗护理的内容。对一些特定疾病为对象制定 CP时医护

人员同医疗团队内的共识可表现为如下 3个方面: � 所有医

生与所有医疗团队人员之间 的共识。� 数名医生或一名医生

与其他医疗团队人员之间的共识。� 仅是护士或仅一部分医

疗团队人员之间的共识。当然, 所有医生与所有医疗团队人

员之间达成共识最重要。在 CP的第 2阶段, 对于特殊疾病能

达到何种水平的共识也不尽相同。

4� 2� CP与 EBM /N

为了达到 CP的第 2阶段, 实现医疗护理标准化, 采用

EBM /N是最好的方法。EBM /N同既往的医疗护理模式不同,

是有科学根据基础上的医疗和护理。第 2阶段并非是既往医

疗护理内容或项目的平均, 而是与 EBM /N确立的明确医疗目

标相一致的标准化医疗护理。需根据 CP的医疗护理正确与否

与既存的研究结果对比证实。临床上, 边护理边收集既存的

研究结果几乎是不可能的。应用互联网等情报技术, 通过 Co�

chrane L ibrary或 M edline等很容易检索到相关的医疗情报。如

英国医保局 325个诊疗指南 ( http: / /www�n ihs� go� jp / acc / de�

fau lt� htm l), 美国的健康政策研究所 ( AH CPR ) 制定的指南

( h ttp: / /www� ahcpr� gov) 均包括与护理相关的指南。

5� CP偏差的含义与处理方法

如果偏离 CP �预期的医疗护理目标 � 则定义为偏差

( Variance)。因为 CP的偏差是与预期的与实际的医疗护理不

一致, 所以, 更能显示患者的特殊性及系统的问题点。 CP的

不同阶段, 偏差的含义也不尽一致。第 1阶段 CP的偏差是

CP未标准化时期出现的, 因此, 可作为标准化指标的基础资

料。由于患者的特殊性所致偏差较多出现时, 则有必要制定

除外标准。例如, 因特定的基础疾病患者群 (如糖尿病 ) 反

复出现偏差时, 应将这些患者设定为除外标准, 重新建立考

虑合并症在内的灵活性大的 CP。另外, 医务人员所致的偏

差, 如忘记医嘱反复发生的话, 则将医嘱再次纳入 CP内, 并

标明 �只要医生不停医嘱就继续执行�, 则可减少医务人员所

致偏差。第 2阶段的偏差因是从标准化 CP产生的偏差, 可以

利用其作为系统改善的 TQM 或 CQ I资料, 并且, 这些资料可

以用于费用分析使用。第 2阶段标准化 CP的偏差不仅使患者

的特殊性显著地表现出来, 而且, 使系统中有改善余地的部

分也明确地显现出来。收集偏差的本来目的也是在此阶段,

也就是说, 所谓的 �医疗护理标准化� CP也起到了检查护理

质量指标的作用。 CP如不进入到第 2阶段, 则其作用就不显

著。根据此阶段的偏差分析, 系统很容易改善, 患者的特殊

性也可明确, 对患者的服务质量也会相应提高。第 2阶段的

偏差有: � 患者的偏差: 因患者行动所致偏差, 也有其他原

因如患者的配合与否 , 预期计划取消等所致偏差。� 护理提

供者所致偏差: 如因护理提供者的知识、技术不足不能提供

CP所要求的护理而产生的偏差。� 系统偏差: 设施、系统上

的问题产生的偏差, 如员工不足、设备不足等产生的偏差。

�3�国际护理学杂志 2006年 1月第 25卷第 1期 � In t JNu rs, January 2006, V ol�25�No�1



6� 问题与展望

曾经有人指出, 一旦有了 CP, 医务人员就有了依赖思

想, 变成了不善思考的医生和护士, 这需要个别对待; 一旦

有了偏差, 就会担心患者不安感增强, 耐心地解释、说明可

获得患者的理解和配合。另外, 有因住院期间缩短、患者满

意度未提高等意见, 实际上, 最近希望早期出院、早期回到

工作岗位的患者呈增多趋势。21世纪没有 CP的医院将被淘

汰, 现在, 顺应患者、社会和医院的自身需求, CP也成了不

可缺少的工具。实际上, CP的应用是为了改善医疗、护理的

持续活动。 CP的应用过程中, 能促进医生努力提高自身的诊

断技术, 熟悉手术前后的管理; 护士按照 CP执行护理, 在执

行中发现偏差并及时与医疗团队其他人员沟通, 纠正偏差;

药剂师、营养师等根据 CP要求, 同医生、护士互相协调; 患

者通过 CP能够充分了解自己的病情, 积极配合 , 最终使医疗

护理质量提高, 患者满意度提高。
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国内外护士职业压力研究

孙晓颖 (综述 )

� � �摘 � 要�� 随着社会的发展, 健康的概念已扩展为生理健康、心理健康以及良好的社会适应能力; 同

时, 随着生活节奏的加快,竞争日益激烈 ,人们的心理压力也逐渐增加, 更多的心理问题和心理疾病也应运

而生。与健康关系密切的护理工作已成为卫生保健行业中压力最大的职业之一。该文从护士的职业压力

表现、压力源以及对职业压力的干预模式等方面, 就目前国内外关于护士职业压力的研究进行了综合性述

评, 并在此基础上展望了该领域的发展趋势, 希望能以此加强我国对护士职业压力研究的重视。
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� � 职业压力 ( Occupational stress) 已严重影响到个体的生产

力、工作满意感和健康 �1�, 受到越来越多的社会学家、生理

学家、心理学家以及政府部门的关注。护士是活动在护理服

务对象的地域环境以及与他们的关系之中, 并与其共存的环

境和个体或群体进行着双向和多向的交流 �2�。护士的工作对

象包括患病的人和健康的人, 他们必须经常面对病人、家属、

医生及其他的健康工作者, 这些复杂的人际关系都会导致工

作压力的产生。有研究表明, 护理是卫生保健行业中压力最

大的职业之一 �3�。

职业压力一方面会直接影响到护士的成就和健康, 同时

也会间接影响到其所服务的对象 � � � 患者及家属; 另一方面,

政府和社会也承担着由职业压力带来的严重后果, 如因旷工、

工作质量下降、赔偿、健康保险以及医疗而支付的巨额开支。

因此, 只有在保障护士心理健康的前提下, 才能为患者提供

高效的心身护理, 才能促进我国的医疗护理事业向更高质量

的方向健康发展。

1� 职业压力及表现

Fo lkman和 Laza rus认为压力是个体与超过他们的能力之

外, 并危及到他们身心健康的环境间的交互关系。压力包括

压力源和压力反应。压力源主要包括环境、认知、应对方式

以及个体自身的特质因素。压力会导致心理和生理上的疾病,

在生活压力及其对心理、生理疾病易感性关系的研究中, 结

果表明生活压力和生理疾病有显著的相关 �4�。
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