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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝硬化合并上消化道出血采用临床路径管理的体会

李山林, 刘学进, 周洪涛

®

■背景资料
肝硬化是一种常
见的慢性、弥漫
性 肝 病 ,  与 人 类
健 康 密 切 相 关 . 
其诊疗过程需要
一种先进的管理
模 式 来 规 范 ,  而
临床路径管理是
一种系统而科学
的 管 理 模 式 ,  本
文探讨了该管理
模式在肝硬化合
并上消化道出血
中的应用.
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Abstract
AIM: To investigate the application and effect 
of cl inical pathway management in l iver 
cirrhosis complicated with upper digestive tract 
hemorrhage. 

METHODS: Ninety patients with liver cirrhosis 
compl ica ted wi th upper d iges t ive t rac t 
hemorrhage who received clinical pathway 
management were included in a study group, 
and 20 patients with liver cirrhosis complicated 
with upper digestive tract hemorrhage without 
the implementat ion of c l in ica l pathway 
management were included in a control group. 
The average length of hospitalization, medical 
cost, and patients’ satisfaction to medical care 
were compared for the two groups.

RESULTS: The average length of hospitalization 
was significantly shorter in the study group 
than in the control group (9.42 d ± 2.00 d vs 
11.10 d ± 1.68 d, P < 0.05). Medical cost was 

significantly lower in the study group than in 
the control group (13404.07 yuan ± 692.97 yuan 
vs 15306.90 yuan ± 732.11 yuan, P < 0.05). The 
rate of patients’ satisfaction to medical care was 
significantly higher in the study group than in 
the control group (87.8% vs 70.0%, P < 0.05). 

CONCLUSION: The implementation of clinical 
pathway management can improve the quality 
of medical care, reduce medical costs, shorten 
the length of hospitalization, and improve the 
patients’ satisfaction to medical care in liver 
cirrhosis complicated with upper digestive tract 
hemorrhage.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨临床路径(clinical pathway, CP)管理
在肝硬化合并上消化道出血的应用及效果. 

方法: 将90例已实施CP管理的肝硬化合并上
消化道出血患者为试验组, 20例未实施CP管
理的肝硬化合并上消化道出血患者作为对照
组, 对两组患者的平均住院日、医疗费用、患
者满意度等进行比较分析. 

结果:  试验组的平均住院时间少于对照组
(9.42 d±2.00 d vs  11.10 d±1.68 d, P <0.05); 医
疗费用低于对照组(13404.07元±692.97元 vs  
15306.90元±732.11元, P <0.05); 患者满意度
高于对照组(87.8% vs  70.0%, P <0.05). 

结论: 实施CP管理能更好地提高医疗质量, 降
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■研发前沿
目前关于肝硬化
合并上消化道出
血的治疗上的模
式各个医疗机构
不 完 全 一 致 ,  需
要一种管理模式
统一其诊疗过程
以 降 低 治 疗 费 , 
使患者对于治疗
更 加 满 意 ,  而 临
床路径管理的提
出就是为了加强
医 疗 质 量 管 理 , 
降 低 医 疗 费 用 , 
规范临床的诊疗
行为.

低住院费用, 缩短平均住院日, 提高患者满意
度, 规范用药. 
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核心提示: 实施临床路径(clinical pathway)管理能

更好地提高医疗质量, 降低住院费用, 缩短平均

住院日, 提高患者满意度, 规范用药. 
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0  引言

肝硬化是我国常见疾病和主要死亡原因之一[1], 
是一种常见的慢性、进行性、弥漫性肝病, 在
代偿期多无症状或症状轻微, 当进展到失代偿

期阶段会出现多种并发症, 如消化道出血、感

染、肝癌、肝肾综合征等严重并发症, 严重威

胁人类健康[2], 其中上消化道大量出血是肝硬化

门脉高压最常见、最严重的并发症[3], 因此该病

的疗效与人类健康密切相关. 其治疗方式主要

有药物治疗、介入治疗、外科治疗及内镜下治

疗, 目前药物治疗是首选治疗手段[4]. 
临床路径(clinical pathway, CP)是一种系统

而科学的管理模式, 是各个学科的专业人员根

据循证医学将检查、护理以及治疗标准化, 根
据预计住院天数将其设置成表格, 使诊疗项目

尽量达到最优化, 使患者从入院到出院都依靠

此模式来接受诊疗[5,6], 其目的是确保医疗质量, 
缩短住院日, 促进临床安全、合理用药, 提高患

者满意度, 使患者获得最佳的医疗服务[7]. 本文

将实施CP管理的90例肝硬化合并上消化道出血

患者与同期住院20例未实施CP管理的肝硬化合

并上消化道出血患者(对照组)进行比较, 现将结

果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 将周口市中心医院消化科2013-09/2014-09
对肝硬化合并上消化道出血实施CP管理的患者

中随意选取90例作为试验组, 与同期住院20例
未实施C P管理的肝硬化合并上消化道出血患

者(对照组)进行比较. 试验组均为肝硬化合并上

消化道出血, 年龄55-65岁, 平均60岁±0.5岁; 对

照组亦为肝硬化合并上消化道出血, 年龄57-68
岁, 平均61.0岁±0.7岁. 所有患者诊断均符合肝

硬化诊断标准[8], 且既往无高血压、糖尿病、冠

心病等基础病, 为第1次出现上消化道出血. 两
组患者年龄、性别、经济状况等一般资料比较, 
差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组按传统的诊疗程序实施诊疗

和用药; 试验组在患者入院后, 经主管医师明确

诊断后将符合要求的患者, 按CP进入标准进行

评估. 由主管医师与患者或委托人签署进入CP
告知书, 按肝硬化合并上消化道出血CP表单实

施诊疗服务. (1)制作标准CP表: 以卫生部肝硬化

合并上消化道出血的CP表为基础, 结合我院实

际情况制作标准的CP管理表; (2)主管护士对患

者进行宣教工作, 对当天的服务项目完成后, 主
管医师及主管护士签名; (3)所有患者治疗用药

均采用同种、同批药品, 辅助检查设备均相同. 
1.2.2 评价指标: 患者住院时间、住院总费用、

患者的满意度等情况. 满意度调查表采用我院

自制的“患者满意度调查表”.  
统计学处理 所有数据以mean±SD表示, 应

用SPSS18.0统计软件对数据采用t检验和方差分

析, 分析时检测方差齐性, P <0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

观察组患者住院时间, 住院费用分别为9.42 d±
2.00 d, 13404.07元±692.97元; 对照组患者住院

时间, 住院费用分别为11.10 d±1.68 d, 15306.90
元±732.11元. 观察组住院时间和住院费用均少

于对照组, 且差异具有统计学意义(P <0.05); 试
验组患者的满意度明显高于对照组(87.8% vs  
70.0%, P <0.05)(表1). 

3  讨论

3.1 提高医疗质量, 有效降低医疗费用 在全面改

革的形势下, 卫生体制改革也在逐渐推进, 为了

加强医疗质量管理, 降低医疗费用, 规范临床的

诊疗行为[9], 我国于2009年启动了CP管理工作. 
在CP治疗方案的指导下, 医疗机构尽量缩短住

院日, 同时从根本上加强医疗行为的一致性, 为
医疗质量提高奠定良好的基础, 从而为医疗工

作提供质量改进的机会[10]. CP在提高医疗质量

的同时也节省了医疗资源, 国内外研究发现实

施CP能有助于医院降低医疗费用, 缩短平均住

■相关报道
近年关于临床路
径在临床工作中
实施的意义方面
的研究很多, 广泛
涉及不同系统的
常见病, 如直肠息
肉、小儿腹股沟
疝和急性心梗等
诸多疾病的应用. 
该文章探讨了临
床路径管理在肝
硬化合并上消化
道出血的应用及
效果. 
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院日, 增加患者的满意度[11,12]. 
3.2 改善医患关系, 提高患者的满意度 CP的实施

需要医生与患者的共同参与, 患者在入院时, 提
前告知患者及其家属住院时间、诊疗内容、费

用和出院后的注意事项等详细情况, 并告知治

疗全过程中注意事项, 促进了患者自我管理, 调
动了患者的积极性和主动性[13]. 医患之间交流更

加频繁, 增加了相互理解及信任, 改善了医患关

系, 提高了患者的满意度, 减少医疗纠纷, 为患

者提供了最佳的一体化服务. 
3.3 CP的给药方案更科学合理, 也更加安全 CP
模式要求医生对患者给药情况进行追踪、评估, 
医生要严格监管患者的用药后情况, 及时查找

变化原因, 调整用药方案, 以便在以后的工作中

进行整改, 从而形成一套信息化的科学的治疗

系统, 加快药品的更新, 推动安全、合理用药[14]. 
总之, CP是一种控制医疗费用、保证医疗质

量、提高患者满意度的标准化治疗模式, 完全符

合“以患者为中心”的医疗原则. 周口市中心医

院实行CP后合理的降低了医疗费用[15], 减少了住

院日, 改善了医患关系, 提高了患者的满意度[16]; 
同时CP管理的应用使临床用药更加安全、合理, 
治疗的针对性更强. 我们将进一步完善、推广

CP管理, 其更加规范、安全、合理, 达到医院和

患者双赢的目的. 总之, CP管理是一种高效率、

高品质的健康服务模式, 值得临床上大力推广. 
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表  1  两组患者及家属满意度调查比较

     分组  n 满意(n ) 较满意(n ) 不满意(n ) 满意率(%)

试验组 90 79 8 3  87.8a

对照组 20 14 5 1 70.0

aP = 0.047<0.05 vs  对照组 .

■创新盘点
临床路径管理在
肝硬化合并上消
化道出血的应用
情况分析在国内
尚属首例. 

■同行评价
本文以实行和未
实行CP管理额肝
硬化合并上消化
道出血患者从住
院时间、住院费
用及患者满意度
进行分析, 角度较
新 颖 ,  调 理 较 清
楚, 证据较充分. 


