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   刘丽琴,张会军  作者单位：运城市人民医院，山西 运城 

  【摘要】目的:探讨临床路径在腹腔镜胆囊切除术(LC)患者住院期的应用、效果、评价。方法：将181例LC患者按实施临床路

径前后划分为传统组和病种限价组。101例患者采用传统的医疗护理模式为传统组;80例患者采用从入院到出院、治疗、护理、健

康教育都采用临床护理路径的为病种限价组。结果：病种限价组在住院天数、住院费用、患者满意度、相关知识掌握方面明显优

于传统组。结论：推行临床路径是一种符合国情顺应民心的护理服务模式。不仅使患者减轻经济负担，而且使诊疗护理有序，减

少漏项，降低医疗成本。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 临临临临床路床路床路床路径径径径;腹腔腹腔腹腔腹腔镜镜镜镜胆胆胆胆囊囊囊囊切除切除切除切除术术术术;病病病病种种种种限价限价限价限价 

  临床路径是指医院里一组人员共同针对某一种病种的监测、治疗、康复和护理所制定的一个有严格工作顺序，准确时间要求

的照护计划，以减少康复的延迟及资源的浪费，使服务对象获得最佳的医疗护理服务质量[1]。我院从1998年10月开始进行了腔

镜胆囊切除术(LC)，至今我们共成功进行了181例手术(8例中转开腹已除外)。2005年3月为适应医疗市场的竞争，配合农村合作



按摩与康复医学

临床合理用药杂志

 

医学信息 

期刊介绍

在线阅读 

在线订阅

在线投稿

1254635326
4006089123

545493140(重要)

400-6089-123 68590972

医疗，解决患者看病难、看病贵的问题，减轻农民的负担。我们开始推行病种限价，同时成功将临床路径引进了我们的临床实

践。2年来(2005年3月至2007年2月)我们深切体会到了临床路径的好处，它不仅减轻了患者的经济负担，也避免了医院资源的浪

费，同时也使科室内部，各科室之间的团结协作能力得到了极大的提高，医患关系也得到了极大改善。 

  1 临床资料 

  将1998年10月至2007年2月在科住院的181例LC患者按实施临床路径前后分为传统组和病种限价组。1998年10月至2005年3月

的101例患者采用传统的医疗护理模式为传统组;2005年3月至2007年2月的80例患者从入院到出院、治疗、护理，健康教育都采用

临床路径的为病种限价组。两组患者在性别、年龄、病情、文化程度、依从性等方面比较，无统计学意义。 

  2 护理 

  2.1 LC患者传统的医疗护理模式简介 推行临床路径前，患者均采用传统的医疗护理模式，患者从入院到出院无干预、治

疗、护理，健康教育均采用随机的方式，用药治疗、护理、处置项目等无固定模式。每位医生根据自己的治疗习惯下医嘱，护士

依医嘱执行，完全属于被动行为。患者出院时，常规填写满意度调查表，并由护士长同时进行健康教育知识掌握程度的评定。 

  2.2 LC患者临床护理路径 临床护理路径的功能是用图表的形式提供有时间和有效的照顾，使诊疗护理有序，减少漏项[2]，

见表1。 

  表1 80例LC患者临床路径(略) 

  2.3 应用临床路径前后在住院天数、住院费用、患者满意度，健康教育知识掌握情况的比较 见表2。 

  表2 传统组与病种限价组的比较(略) 

  3 结果 

  3.1 临床路径 是20世纪80年代美国医疗机构提供的一种新的医疗服务模式，国外已进行了20多年的研究，发现临床路径是一

种高品质、低费用的新路径[3]。它预先制定了诊疗护理日程计划表，有利于新上岗的医护人员短期内掌握规范，诊疗常规，避

免处置失当，防止错误发生[4]，有利于护理质量的提高。 

  3.2 实施临床路径住院时间明显缩短的原因 术前准备时间缩短。术前患者已经预约，住院后由护士陪同接受各项检查，在规

定的时间内完善术前准备。各科室的团结协作保证了手术能按规定时间进行。术后出院时间提前，LC患者的临床路径将医疗护

理程序具体到每一天，每一个医疗护理环节，护理工作不再是盲目机械地执行医嘱，而是有计划的进行。 

  3.3 实施临床路径后医疗费用明显降低 80例实施临床路径的LC患者的平均费用与2005年3月份以前该类患者相比较降低了

600元至1200元。 

  3.4 实施临床路径提高了患者的满意度 医护人员能按时间框架及病情的动态发展向患者解释有关病情，护理目标及治疗护理

进展。深入细致地完成预先设定的每日诊疗护理工作，并主动向患者讲解疾病的有关问题和内容。与患者交流的机会增加了，提

高了患者的满意度，改善了医患护患关系。 

  3.5 临床路径模式的开展改变了护理人员的工作态度和价值观念 护理工作变被动为主动，医护人员能以患者为中心，按照路

径要求[5]，对患者实施整体医疗护理。理顺了医疗护理程序，规范了医疗行为，减少了重复劳动，提高医疗护理质量和工作效

率，节约医疗成本，充分得到了医院管理阶层的普遍认可。因此，临床路径这个医疗卫生战线上的新生事物，将会得到千万人的

呵护，不断发展成熟。 
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