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〔摘要〕　以首都医科大学附属北京同仁医院为例，详细阐述基于特异性指标与实施效果评价的临床路径系
统设计与实现，介绍应用效果，分析不足之处并提出改进建议，为相关研究提供参考。
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１　引言

北京市卫生健康委员会在 《北京市卫生健康委

员会关于做好 ２０１９年临床路径管理工作的通知》
中指出 “结合 《北京市改善医疗服务规范服务行为

２０１９年行动计划》 （京卫 ［２０１８］２１５号）要求，
做好２０１９年临床路径管理工作，各级医疗机构特
别是各级公立医院要不断完善临床路径管理制度，

规范临床诊疗行为，提高医疗质量，保障医疗安

全”［１］。首都医科大学附属北京同仁医院积极响应

北京市卫生健康委员会工作安排，积极开展临床路

径管理工作，提高病种覆盖面，对信息系统进行改

造，实现嵌入医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）住院医生站的临床路径系统，该系统
不仅提供医嘱对照录入，还提供特异性指标与实施

效果评价等数据。
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２　需求分析与设计

２１　现状分析

临床路径 （ＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｗａｙ，ＣＰ）主要内涵是
将治疗某种疾病 （手术）的医疗过程科学地规划、

安排，制定最佳流程，尽量为患者选择最安全、有

效、经济的诊疗方案，通过对医疗费用及住院时间的

控制实现遏制医疗费用过快增长的目标［２］。临床路

径系统在医院中的应用主要有３种形式：第１种是１
个独立于 ＨＩＳ和电子病历系统 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌ
Ｒｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）的临床路径系统，与患者医嘱或病
历内容无关的独立系统；第２种是嵌入ＥＭＲ的临床
路径系统，由ＥＭＲ实现路径方案中病历书写、医患
沟通相关内容的同步［３］；第３种是嵌入 ＨＩＳ的临床
路径系统［４］，根据患者在ＨＩＳ中的诊断判断患者是
否需要入临床路径。由于本院目前未建成集成平台

和数据中心，各系统相互独立，主要通过接口传输

数据，根据实际情况采用将临床路径系统嵌入 ＨＩＳ
的模式，实现医嘱与临床路径中需要完成的重点医

嘱关联，以此判断临床路径中的患者是否变异。

２２　入径原则

为保证临床路径系统实施效果，以重点学科作

为开展临床路径工作的突破口，以眼科、耳鼻咽喉

头颈外科这两个科室为试点进行推广。各选取眼

科、耳鼻咽喉头颈外科４个专业组中的４个单病种
进行临床路径系统试点工作，符合诊断 “慢性鼻 －
鼻窦炎”“声带息肉” “共同性斜视”以及 “原发

性开角型青光眼”的患者按要求进入临床路径系

统。根据医务处要求，在系统中增加临床路径患者

特异性指标评估和实施效果评价功能，将数据制作

成报表以便管理部门进行决策分析。

２３　流程设计

患者办理入院后，住院医生在 ＨＩＳ中接诊患
者，为患者录入入院诊断，系统根据入院诊断判断

是否符合临床路径入径诊断，如符合则提示医生为

患者入径，此时医生可选择入径或通过手动选择方

式为患者入径。入径患者与非临床路径患者的区别

是需要按临床路径各阶段表单内容为患者录入医

嘱，进行诊疗工作。当患者被录入的医嘱与临床路

径表单中的不一致时，系统提示患者变异，需要医

生在阶段结束签名之前填写变异原因。各阶段签名

后，医生可以在患者出院时完成路径，或者在患者

不符合临床路径标准时为其退出路径。患者办理医

疗结算后，医生根据患者就诊情况在系统中填写特

异性指标评价表和实施效果评估表作为患者本次临

床路径就诊的重要指标加入患者病历中。在各阶段

护士也需要在系统中执行主要护理工作并签名。临

床路径患者就诊流程，见图１。

图１　临床路径患者就诊流程

２４　用例分析

系统主要角色分为 ４类，分别是医政管理员、

·９５·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第７期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．７



个案管理员、医生、护士。根据医政管理部门要求

给予医政管理员角色，用以审核阶段性表单与特异

性指标评估表单格式、发布／取消发布临床路径病
种、统计数据等。增加个案管理员角色，每个病种

由个案管理员进行临床路径病种维护、阶段表单及

特异性指标评估内容维护等工作。医生在临床路径

系统中为患者处理各阶段应完成的诊疗工作、重点

医嘱等并在系统中签名、执行，在患者结算医疗费

用后填写特异性指标评估表和实施效果评价表，打

印各阶段表单，填写变异情况等。护士在患者诊疗

过程中为其各阶段执行主要护理工作并在系统中签

名。系统用例，见图２。

图２　临床路径系统用例

３　系统设计与实现

３１　基本框架 （图３）

图３　临床路径系统框架

３２　临床路径维护

以原国家卫生计生委发布的临床路径模板为基

础［５］，由个案管理员定义临床路径病种名称，包括

临床路径ＩＤ、名称、类型、对照的诊断、可使用的

科室、是否可用等内容，临床路径 ＩＤ为主键，诊

断为外键。

３３　阶段表单维护

由个案管理员定义病种包含的阶段以及各阶段

时长。在每个阶段中维护主要诊疗与护理工作、重

点医嘱。其中重点医嘱是本系统嵌入 ＨＩＳ住院医生

站的核心。在每个重点医嘱操作大项目中维护 ＨＩＳ

中的医嘱与之对应，无论是在 ＨＩＳ中录入医嘱提交

还是在临床路径系统中勾选各阶段重点医嘱中包含

的医嘱，都能实现既执行阶段表单中重点医嘱工作

又在ＨＩＳ中开具该医嘱并计费，减少医生工作量。

对于进入临床路径的患者，医生有两种工作方式，

一种是录入医嘱提交时实现临床路径阶段表单的执

行；另一种是执行阶段表单中重点医嘱的同时在

ＨＩＳ中开具对应的医嘱内容。临床路径系统对于医

生来说是否能提高效率，阶段表单中重点医嘱的维

护质量至关重要。

３４　特异性指标维护

特异性指标评估是本院临床路径的特色之一，

对于每个病种的评价都有特定的评价指标，主要包

含明确诊断的检查、手术指征评估、是否有手术禁

忌、是否有手术并发症、住院期间是否有必要的用

药、该病种的手术种类、患者住院时间和总费用等

信息。这些信息可为医政部门对临床路径各病种进

行统计分析，为调整不同病种临床路径阶段设计等

提供必要的数据支持。

３５　审核与发布

系统为医政管理部门提供审核阶段表单与特异

性指标评估表以及发布临床路径病种与取消发布的

功能。未发布的临床路径病种在 ＨＩＳ住院医生站无

法使用。未审核通过的特异性指标表单无法在 ＨＩＳ
·０６·
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中显示内容。通过医政部门审核与发布功能控制临

床路径各表单的合理性与规范性。

３６　统计报表

根据医政管理部门要求，提供出入径明细查

询、变异分析统计、特异性指标统计、临床路径分

析等报表，为管理部门监测与改进临床路径实施效

果提供数据支持。

４　讨论

４１　效果

临床路径系统嵌入在 ＨＩＳ住院医生站和护士站
中，方便医生和护士进行临床路径工作。医生站实

现临床路径患者医嘱与阶段表单中的重点医嘱互

选，一次操作完成两项工作，减轻医生工作量。每

个病种可按需单独设置阶段表单与特异性指标评估

表，使各病种效果评价更有针对性。临床路径统计

报表可以满足医政管理部门分析数据需求，还可以

监测患者入径情况、分析变异原因、根据不同病种

费用情况调整诊疗过程中药品与耗材的使用等。

４２　不足

现有系统只能满足单病种临床路径的处理，对

于复合病种的患者，例如患有糖尿病的上睑下垂患

者或患有高血压的鼻窦炎患者等，无法进入临床路

径系统按标准化治疗流程处理。对于临床路径各阶

段的控制还不够完善，如遇到特殊情况医生完成手

术时间晚，无法及时在系统中为患者执行治疗操作

导致系统出现患者变异的情况。

４３　改进建议

一是增加分支路径功能，使系统能够处理复合

病患者的临床路径，针对不同情况的分支设计不同

临床路径阶段表单和特异性指标评估标准。二是增

加可视化统计报表功能，利用饼图、折线图、散点

图等形式将统计结果以更直观的方式呈现，协助管

理部门决策。三是优化操作和界面显示，进一步减

少个案管理员维护及临床医护人员工作量。四是在

建成集成平台和数据中心后将病历操作内容与谈话

内容同步到临床路径系统中。

５　结语

目前临床路径系统已在本院上线使用，将使用

临床路径系统的病种范围增加到１０９个。临床路径
系统为单病种患者的规范化治疗方案提供依据。医

政部门通过特异性指标评估数据可以分析病种治疗

过程中治疗方案选择的合理性，为临床医疗提供改

进方向。实施效果评价表为医政部门提供患者费用

信息，为疾病诊断相关分组 （ＤｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｌａｔｅｄ
Ｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）诊疗付费提供决策支持。由于没有
数据中心和集成平台支撑，ＥＭＲ中关于谈话的内容
和病历记录无法同步到临床路径系统中，医护人员

操作内容不能很好地反映在临床路径系统中，是本

系统未来改进的方向之一。
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