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〔摘要〕　目的／意义 探索基于医院信息系统的临床路径信息管理工具优化方案，提升临床路径管理水平。
方法／过程 结合医院实际情况，提出明晰系统界面、增加路径医嘱复制及医嘱状态检查、优化分支路径设
计、减少药品医嘱假阳性变异等具体方法。结果／结论 该方法能够有效优化路径系统，提高临床路径工作效
率及实施效果，为实现临床路径管理持续改进提供参考。

〔关键词〕　临床路径；信息系统；医疗质量管理
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２３０９０１４

ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｗａｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＴｏｏｌｓＢａｓｅｄｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ　
ＨＵＡＮＧＬｉｎｙｕ，ＦＥＮＧＪｉｎｈｏｎｇ，ＷＥＩＢｏ，ＪＩＮＰｅｉｓｈｅｎｇ

ＭｅｄｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔＯｆｆｉｃｅ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｕｚｈｏｕ２１０００６，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｐｕｒｐｏｓｅ／ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｏｏｌｓｂａｓｅｄｏｎｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ＨＩＳ），ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｌｅｖｅｌＭｅｔｈｏｄ／ＰｒｏｃｅｓｓＩｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅａｃｔｕａｌｓｉｔｕａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｐｒｏｐｏｓｅｄｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｓｙｓｔｅｍ，ｓｕｃｈａｓｃｌａｒｉｆｙｉｎｇｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｔｈｅｐａｔｈｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒｓｔａｔｕｓｃｈｅｃｋ，ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｈｅｂｒａｎｃｈｐａｔｈｄｅｓｉｇｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｍｅｄｉｃａｌｏｒｄｅｒＲｅｓｕｌｔ／ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｓｙｓｔｅｍｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｏｐｔｉｍｉｚｅｄ，ｔｈｅｗｏｒｋｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ；ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ；ｍｅｄｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

〔修回日期〕　２０２３－０２－１０

〔作者简介〕　黄林玉，统计师，发表论文１篇；通信作者：

金培生，博士，主任医师，教授，博士生导师。

〔基金项目〕　江苏省医院协会医院管理创新研究课题 （项

目编号：ＪＳＹＧＹ－３－２０２１－１５３）；徐州医科

大学附属医院院级科研项目 （项目编号：

２０２０ＧＣ００７）。

１　引言

临床路径 （ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ，ＣＰ）指针对某些
病种或手术，医生、护士和其他专业人员以循证医

学为基础，以改善医疗质量、控制医疗风险、提高

医疗资源利用效率为目的，制定的程序化、标准化

的诊疗计划，其工作顺序严格，时间要求准确，达

到规范医疗服务行为、减少医疗资源消耗、使患者

获得适宜的医疗护理服务的目的［１－２］。

２００９年 《关于开展临床路径管理试点工作的通
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知》的发布标志着中国ＣＰ管理工作正式拉开序幕，
至今已先后制定及发布１５００余病种的 ＣＰ标准版
本。医院ＣＰ管理通常经历３个阶段，也体现ＣＰ的
３种不同管理模式。一是纸质手工填写模式。医院
缺少ＣＰ信息系统，医生采取打印ＣＰ表单并手工填
写的模式，对患者进行 ＣＰ入组操作。缺点是增加
医护人员工作量，效率低下；医护人员配合度很

低，ＣＰ管理工作流于表面；缺少有效合理的纠偏机
制，难以实现医疗质量的持续改进。二是基于电子

病历系统 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）的 ＣＰ
系统［３］。该模式实现了根据病历入院诊断进入路

径、根据时间节点设置自动生成路径各节点内容、

自动生成路径执行单等功能。该模式路径执行与医

嘱无关，医生很少严格按照维护的路径表单执行路

径，交互性较差。三是基于医院信息系统 （ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）的 ＣＰ系统。ＣＰ信息功能
模块嵌入ＨＩＳ中，路径文本与医嘱录入界面紧密结
合，互联互通［４］，ＣＰ诊疗规范贯彻到路径执行全
过程，实现 ＣＰ执行的事前提醒、事中控制及事后
分析，是较理想的ＣＰ信息系统［５］。

本研究以徐州医科大学附属医院为例开展研

究。２０１８年以前，该医院采用手工填写模式实施
ＣＰ，２０１８年正式实施基于 ＥＭＲ的 ＣＰ系统，２０２１
年上线新ＨＩＳ，同年正式启用依托新ＨＩＳ的ＣＰ信息
管理模块。由于新系统的很多功能难以满足医院ＣＰ
实际执行的要求，使用过程中发现诸多问题，本文

将从路径系统使用者角度，结合医院实际情况，对

ＣＰ信息管理工具进行优化研究。

２　ＣＰ系统存在的问题

２１　系统界面权限划分不清

ＣＰ信息功能模块刚上线时，操作界面权限划分
不清，只要赋予ＣＰ角色，就可以查看并编辑全院所
有科室的路径，甚至可以自行发布启用路径。综合三

甲医院收治患者多，病种结构复杂，这种方式存在巨

大隐患。如果临床医生对路径系统操作不熟练，误操

作其他科室维护完成的路径，或自行发布未经审核的

路径，对路径管理与实施均会产生负面影响。

２２　路径医嘱维护操作设计不合理

在维护ＣＰ文本过程中，不同时间节点或同一

时间节点的重点医嘱往往有部分相同。相同医嘱只

能由医务人员手动逐条重复输入，不仅增加了路径

维护工作量，也可能出错，例如路径医嘱维护的多

开、漏开、错开。实际工作中难免出现药品编码更

换或者检查检验项目编码变更［６］，导致路径项目实

际为作废状态，此时如果临床医生在执行路径时选

择该医嘱则无法正常执行，造成路径的变异率和退

出率升高。

２３　无法处理复合病种

患者在一次住院治疗期间，往往伴随着高血

压、糖尿病等常见基础病，系统无法满足复合病种

执行路径管理的需要。若临床医生未能事先将既往

基础用药维护在路径重点医嘱中，对这些合并症的

治疗会引起变异；但这些基础病药品数目多，若全

部维护，则增加临床医生的工作难度和工作量。

２４　药品假阳性变异率高

临床医生在为入径患者开具药品医嘱时，若更

改既定维护完成的药品剂量或频次，系统自动判定

为变异，需要填写变异单。但对儿科、肿瘤科等需

要根据患者体重或体表面积判断用药剂量的科室，

这种系统设计提高了药品医嘱的假阳性变异率，增

加路径维护阶段的工作量，使临床医生工作积极性

大打折扣。

３　ＣＰ系统优化方案及其应用效果

３１　系统优化方案

３１１　划清人员权限，提高路径系统安全性　在
原有系统的 “临床路径”角色基础上细分 ４种权
限，进行专科权限划分和界面显示优化。一是 ＣＰ
管理科室。可以查看全院ＣＰ，并有权编辑修改路径
文本，可管理全院路径。二是 ＣＰ审核科室。可查
看全院ＣＰ，但无编辑权限，通常为审核 ＣＰ表单的
医技科室及职能部门人员。三是 ＣＰ维护人员。负
责维护本科室路径文本，可查看并编辑本科室的ＣＰ
表单文本，无法查看其他科室的ＣＰ，避免误操作造
成不良后果。四是临床医护人员。仅可查看本科室

的ＣＰ表单文本，无操作编辑权限。
３１２　增加医嘱复制和医嘱状态检查功能　针对
相同路径医嘱维护需要手动重复录入的情况，增加
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ＣＰ一级医嘱的复制功能，提高维护路径的效率。在
路径定义界面增加作废医嘱查询一键检索按钮，临

床医生可快捷查询本路径中作废医嘱，并及时修改

作废医嘱，不断完善路径文本。

３１３　优化分支路径功能，实现常见并发症便捷
处理　为了减少患者糖尿病、高血压等既往基础病
引起的系统变异，引入分支路径［７］，考虑规范诊疗

的管理目标，将分支路径组套与诊断编码做对照，

临床医生在下达相应诊断时，可在路径执行过程中

调用分支路径医嘱组套，实现常见基础疾病的有效

控制和径内处理，实现复合病种患者的 ＣＰ标准化
治疗流程［８］。优化后的ＣＰ实施流程，见图１。

图１　优化后临床路径实施流程

３１４　自定义药品频次与剂量，增加等效项目与
项目替换　经过走访多个科室，认真听取临床医生的
建议，针对药品假阳性问题，对路径系统实施优化改

进。一是路径维护阶段增加药品医嘱 “自定义剂量、

频次”选项，在维护药品医嘱时若勾选该选项，则

执行该医嘱时，系统弹框提示 “该药品可自定义剂

量和频次”，此时医生若更改药品剂量或频次，则

不会产生变异，但若更改药品用法 （如将口服改为

静脉滴注），则会提示变异。二是若药品或检查、

检验项目编码发生更改，可检索并批量替换所有路

径中不再使用的项目。三是对药名相同、规格相同

的药品，可以维护为等效项目，等效药品可相互替

代，在执行路径医嘱时，若路径中药品无货，系统

会自动替换为当前药房有库存的等效药品。

３２　应用效果

ＣＰ系统按上述方案优化后，医护人员维护路径
文本及路径执行的工作效率显著提高。通过对系统

角色权限细分和界面优化，提高了系统使用的安全

性；医嘱复制和医嘱状态一键检查功能有效提高了

ＣＰ表单维护的工作效率；等效项目及项目替换功
能，降低了药品医嘱的假阳性变异率，提高路径执

行的便捷性；分支路径功能的设计提升了路径的兼

容性和实施完成率，对复合病种患者路径标准化诊

治提供思路。

徐州医科大学附属医院于２０２２年第１季度启动
基于 ＨＩＳ的 ＣＰ系统路径文本维护工作，目前已启
用２８３个路径，２０２２年４—１２月 ＣＰ管理率及完成
率趋势，见图２、图３，由于１２月受突发公共卫生
事件影响，路径管理率有一定程度下降，但总体管

理率及完成率呈上升趋势。

图２　２０２２年４—１２月临床路径管理率趋势

图３　２０２２年４—１２月临床路径完成率趋势
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４　讨论

４１　路径系统与ＥＭＲ应尽快实现同步

目前基于ＨＩＳ的 ＣＰ功能已与医嘱开具实现互

联互通，但尚未实现与 ＥＭＲ内容完全同步，因此
路径医嘱开具和电子病历书写是两个相互独立的模

块，无法实现功能联动。路径系统与电子病历内容

若实现实时同步，医生在维护路径时，除重点医嘱

和诊疗工作外，可以同步维护当前节点对应的电子

病历文书，在路径执行时，系统可智能化提醒病历

文书书写情况，在协助医护人员规范高效完成日常

诊疗活动的同时，提高电子病历书写的及时性，降

低病历超时率，支撑医院电子病历评级和智慧医院

评级［９］。

４２　ＣＰ医护业务一体化，实现有机联动

ＣＰ表单维护主要包括３部分内容：诊疗工作、

重点医嘱及护理工作，前两者涉及临床诊疗，由临

床医生维护，后者由护理人员维护。在医院路径管

理过程中，发现在路径维护与实施阶段存在将工作

重心向医疗倾斜、忽视护理路径的现象，造成诊疗

工作与护理业务分离［１０］。医生在对患者路径入组

时，若发生患者病情变化或诊疗需要调整路径时间

节点的情况，护理工作无法实时与医嘱联动，只能

被动地随医生下达的医嘱走，护理工作路径流于形

式。针对这种情况，应当从系统设计角度，将护理

工作项目与医嘱工作对照，在实际执行过程中，体

现ＣＰ医护业务一体化、同步化。

４３　系统功能开发改进应广泛听取临床意见

ＣＰ工作的高质量实施离不开信息系统，高效实

用的信息系统是 ＣＰ实施的强有力保障［１１］。临床医

生作为路径信息系统的使用者，应当是最有发言权

的。在信息系统的功能改进上，要加强与临床一线

医护人员的沟通与互动，广泛听取临床医生的反

馈，结合医院 ＣＰ执行过程中出现的问题，从实际

出发，以需求为导向，在不违反 ＣＰ管理制度和规
范化诊疗的前提下，优化系统功能，简便操作流

程，提高工作效率和患者满意度。

５　结语

本文结合医院ＣＰ实施实际情况，探索ＣＰ信息
管理系统的优化方案并落地实施，以基于ＨＩＳ的ＣＰ
信息管理工具上线使用为契机，改革医院 ＣＰ管理
工作，充分发挥信息化优势，减轻临床医护人员工

作量，提升医疗服务质量和工作效率。

目前 ＣＰ系统尚未实现与 ＥＭＲ、护理业务的有
机联动。在当前疾病诊断相关分组 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔ
ｅｄｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧ）医保支付方式改革的背景下，医
院面临管理及整体运营流程的转变。因此，今后的

工作中要进一步探索与 ＨＩＳ的集成联动，实现系统
间互联互通，将 ＤＲＧ与 ＣＰ管理相结合，实现以
ＤＲＧ为导向的ＣＰ精细化管理模式［１２］。
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