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■背景资料
临床路径是有组
织的多学科专业
人员针对有特定
疾病患者实行的
有明确诊疗步骤
的照顾计划, 而大
肠息肉为消化内
科常见疾病, 变异
小 ,  诊疗过程简
单, 对大肠息肉患
者进行临床路径
管理, 可规范其诊
疗过程. 
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Abstract
AIM
To evaluate the effect of the clinical pathway 
for colorectal polyps and try to improve its 
effect. 

METHODS
The clinical data of patients with colorectal 
polyps treated at the Department of Gas­
troenterology of the First Hospital of Jilin 
University were retrospectively analyzed. 
Patients with colorectal polyps treated via the 
clinical pathway were included in a clinical 
pathway group and the others in a control 
group. The hospitalization cost, medicine cost, 
hospitalization time, and satisfaction degree 
of the two groups were compared. The PDCA 
cycle theory was applied to the management 
of the clinical pathways, and then the trend of 
changes in evaluation indexes was assessed. 

RESULTS
The hospitalization cost, medicine cost, and 
duration of hospitalization in the clinical 
pathway group were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.01), 
but the degree of patients’ satisfaction was 
significantly higher than that in the control 
group (P < 0.01).The evaluation indicators 
including length of stay, preoperative hospital 
stay, total cost, bed fee, special care cost and 
medicine cost showed a gradual downward 
trend after the application of the PDCA cycle 
theory to the clinical pathway for colorectal 
polyps. 
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核心提要: 本文通过对实施大肠息肉临床路径
管理前后的各评价指标进行比较, 得出临床路
径管理可有效控制住院费, 缩短住院天数, 增加
患者满意度. 运用PDCA循环理论可对大肠息肉
临床路径进行持续质量改进. 

王梅阑, 陈文清, 李亚军, 王雅锌, 李玉琴. 大肠息肉临床

路径的实施效果及改进.  世界华人消化杂志  2017; 25(6): 

546-551 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i6/546.htm DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i6.546

0  引言

大肠息肉为消化内科常见疾病, 诊疗过程相对

简单, 且变异小. 随着内镜技术的发展与器械

的不断改进, 使得内镜下治疗成为大肠息肉治

疗的首选[1]. 临床路径是指有组织的多学科专

业人员针对有特定疾病患者实行的有明确诊

疗步骤的照顾计划[2]. 已在欧、美等国家得到

广泛推广, 截止2003年, 美国已有超过80%医

院实行临床路径[3,4]. 他能有效控制医疗费用、

合理利用医疗资源、降低医疗成本、规范治

疗[5]. 吉林大学第一医院自2010年开始对大肠

息肉内镜下切除患者实施临床路径管理. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取施行大肠息肉临床路径前1年及

后5年行内镜下大肠息肉切除患者作为研究对

象. 所选入患者全部符合: 第一诊断必须符合

ICD-10: D12.6/D12.8/K62.1/K63.5大肠息肉疾

病编码; 无肝、肾、心脏等严重合并疾病. 吉
林大学第一医院大肠息肉临床路径分2个子

路径, 分别为行内镜黏膜切除术(endoscopic 
mucosal resection, EMR)组和普通息肉切除术

组, 后者包括氩离子凝固术和高频电凝切除术. 
临床路径初期仅将行普通息肉切除术患者纳

入临床路径, 自2011年起将行EMR患者纳入临

床路径. 
1.2 方法 对施行临床路径前后患者术前住院

日、总住院日、总住院费、药费、药品比、

床位费及特护费、患者满意度调查等指标进

行分析 .  为了消除物价上涨 ,  通货膨胀等因

素, 利用2009年至2015年吉林省居民消费价

格指数(分别为100.1、103.7、105.2、102.5、
102.9、102.0、101.7), 以2009年为基准, 对
2010-2015年研究中所涉及费用进行标准化处

CONCLUSION
Clinical pathway can effectively reduce 
hospitalization cost, shorten hospitalization 
days, and increase the degree of patients’ 
satisfaction. The application of the PDCA cycle 
theory to the clinical pathway can result in a 
continuous quality improvement.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
评价大肠息肉临床路径实施效果, 探索其改
进方法. 

方法
对吉林大学第一医院胃肠内科收治的大肠
息肉患者临床资料进行回顾性分析, 将实
施大肠息肉临床路径患者作为临床路径组, 
另一组为对照组, 对2组患者总住院费、药
费、住院日、患者满意度等评价指标进行
比较. 将PDCA循环理论应用于大肠息肉临
床路径管理, 观察临床路径后各评价指标的
逐年变化趋势. 

结果
大肠息肉临床路径组患者总住院费、药
费、住院日等均较对照组下降(P <0.01), 患
者满意度增加(P <0.01). 实施大肠息肉临
床路径后总住院日、术前住院日、总住院
费、床位费及特护费、药费呈逐渐下降趋
势(P <0.01). 

结论
临床路径可有效控制住院费, 缩短住院天数, 
增加患者满意度. 将PDCA循环理论应用于
临床路径可对其进行持续质量改进. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
目前研究多集中
于大肠息肉临床
路径的实施效果, 
针对于路径中存
在问题及具体改
进措施的研究较
少, 通过PDCA循
环理论不断改进
大肠息肉临床路
径成为研究热点. 

■相关报道
目前大量研究表
明, 将临床路径应
用于大肠息肉治
疗的管理, 可有效
控制住院费、缩短
住院日、增加患
者满意度. 但在临
床路径实施过程
中存在很多问题, 
有待进一步改进. 
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理. 观察临床路径前后各指标变化情况及临床

路径后逐年变化趋势, 进而了解临床路径实施

效果, 根据变化趋势探索临床路径各环节不合

理之处, 运用PDCA循环理论, 即计划(Plan)、
执行(Do)、检查(Check)、修正(Act)循环, 对内

镜下治疗大肠息肉临床路径进行持续改进[6,7]. 
1.2.1 临床路径制定及流程: 依据卫生部出台

《临床路径管理指导原则》, 结合吉林大学第

一医院实际情况, 遵循循证医学原则, 确定完

成临床路径标准诊疗流程需要的时间, 包括总

时间和主要诊疗阶段的时间范围[8], 具体诊疗

流程如表1. 
1.2.2 PDCA循环应用: (1)计划阶段: 成立临床

路径评价及实施小组, 临床路径评价小组对临

床路径实施小组制定的诊疗流程进行核实及

论证, 指出不合理之处及修改意见, 最终达成

共识; (2)执行阶段: 因为临床路径需要多学科

共同协作完成, 积极调动医护人员、内镜中

心、病理科、医务科、信息中心等各学科积

极性, 定期进行专题培训, 严格按计划执行临

床路径; (3)检查及修正阶段: 定期回顾总结, 通
过对各项指标监测, 对于费用增长、住院时间

延长等负性变异提出改进意见. 对于未能解决

的问题, 继续在下一个循环中改进. 
统计学处理 本文采用SPSS22.0软件包对

数据进行统计分析, 对于连续性定量资料, 首
先采用K-S正态性检验分析其是否服从正态分

布, 经分析本文所涉及数据均不服从正态分布, 
故均采用中位数和四分位数表示其分布, 采用

Kruskal-Wallis H检验比较组间差异. 对于分类

资料, 采用构成比描述其分布, 采用χ2检验比

较组间差异. 本文所有检验均为双侧检验, 结
果以P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床路径前后各评价指标比较 收录完成大

肠息肉临床路径患者共686例作为临床路径组, 
临床路径前行内镜下大肠息肉切除患者共102
例作为对照组, 2组患者年龄、性别、息肉个

数等差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
临床路径组总住院费等各项指标均较对照组

下降, 患者满意度增加(P <0.01, 表2). 
2.2 普通息肉切除术组各评价指标比较 总住院

费: 各年间差异有统计学意义(P <0.01), 两两比

较可得2011年>2010年>2012年-2013年>2014
年-2015年; 药费、药品比: 各年间差异有统计

学意义(P <0.01), 2010年-2011年>2012年>2013
年-2015年; 床费及特护费: 各年间差异有统计

学意义(P <0.01), 2014年-2015年>2010年-2013
年; 总住院日及术前住院日: 差异无统计学意

义, P值分别为0.939、0.992, 平均值呈下降趋

势(表3). 
2.3 E M R组各评价指标比较  总住院费 :  各
年间差异有统计学意义(P <0.01), 两两比较

可得2011年-2012年>2013年-2014年>2015
年; 药费、药品比: 各年间差异有统计学意

义(P <0.01), 2011年-2013年>2014年>2015
年; 床费及特护费: 各年间差异有统计学意义

(P <0.01), 2014年-2015年>2011年-2013年; 术前

住院日: 各年间差异无统计学意义(P  = 0.972), 

     住院时间 长期医嘱 临时医嘱

第1阶段: 术前 二级或三级护理 血、尿、便常规+隐血

普食或少渣饮食 肝、肾功能、电解质、血糖、凝血功能、感染性疾病筛查(乙型肝

患者既往基础用药(必要时) 炎表面抗原、丙型肝炎病毒、艾滋病、梅毒)

心电图、胸片、腹部超声

清肠剂: 舒泰清3盒

(必要时)清洁灌肠2次

拟明日行结肠镜检查及治疗

第2阶段: 手术日 一级护理 营养液静点

禁食/全流食

患者既往基础用药(必要时)

第3阶段: 术后 二级护理 营养液静点

禁食/全流食/少渣饮食 出院医嘱

患者既往基础用药(必要时)

表  1  大肠息肉临床路径表单■创新盘点
本文详细阐述了
大肠息肉临床路
径实施过程中存
在的问题 ,  并将
P D C A循环理论
应用于临床路径
管理, 针对相应问
题提出具体改进
措施, 进而对临床
路径进行持续质
量改进. 
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平均值呈下降趋势; 总住院日: 各年间差异有

统计学意义(P = 0.018), 2015年<2011年-2014
年, 平均值呈下降趋势(表4). 

3  讨论

3.1 临床路径前后大肠息肉内镜下治疗患者效
果评价分析 临床路径的实施可以简化诊治流

程, 使单一病种的治疗更规范化, 避免同一病

种因诊治医生不同而有明显差异[9]. 吉林大学

第一医院胃肠内科通过加强与其他学科共同

协作, 使临床路径患者在入院第一时间即按临

床路径规定流程进行术前准备及治疗, 避免不

必要、不合理的检查及用药; 向患者及家属告

知住院期间详细诊疗计划, 增加对医护人员治

疗及护理的依从性; 通过对临床路径小组定期

规范严格的培训, 提高医疗团队质量, 使患者

在最短时间内完成治疗[10]. 研究表明大肠息肉

临床路径后患者术前住院日、总住院日、总

住院费、药费、药品比、床费及特护费等指

标较临床路径前明显降低. 满意度调查问卷可

见临床路径患者出院时满意度较临床路径前

明显增加, 符合其他学者的研究结论[2]. 

     分组 总住院费(元) 药费(元) 床费特护费(元) 术前住院日(d) 总住院日(d) 患者满意度(分)

临床路径组 6255.5

(5510.4, 7019.5)

1238.7

    (1124.6, 1403.8)

148.8

(118.0, 229.5)

3

(2, 3)

6

(5, 8)

89.5

(87, 92)
对照组 4151.6

(3535.1, 4860.8)

  510.5

(411.2, 676.9)

131.0

(100.8, 188.3)

2

(1, 2)

5

(4, 6)

95.0

(91, 98)
χ2值     192.39       233.204       10.525     114.932      70.121   106.968

P值      <0.01      <0.01    <0.01     <0.01    <0.01  <0.01

表  2  临床路径前后各项评价指标比较

     

年份 总住院费(元) 药费(元) 药品比(%) 床费及特护费(元)
均术前 均总住

住院日(d) 院日(d)

2010年 4181.4(3485.7, 4698.6) 505.6(440.3, 631.0) 13.2(10.8, 16.6) 115.7(86.8, 144.6) 1.69 4.23

2011年 4306.2(3886.4, 4895.2) 554.1(482.8, 664.1) 12.7(11.6, 15.0) 115.0(81.1, 143.5) 1.60 4.22

2012年 3831.5(3335.6, 4669.7) 478.2(436.4, 549.7) 12.6(10.8, 14.1) 105.5(95.7, 150.2) 1.50 4.08

2013年 3668.7(3298.3, 4420.6) 406.6(335.7, 654.7) 10.5(9.1, 13.5) 108.2(93.0, 120.4) 1.49 4.05

2014年 3534.3(2938.0, 3765.1) 364.1(244.9, 490.8)   9.8(8.1, 14.8) 205.8(114.2, 264.1) 1.43 4.00 

2015年 3592.5(2617.8, 3934.5) 329.8(278.6, 409.2) 10.6(9.2, 12.5) 197.0(178.5, 215.4) 1.41 4.00 

χ2值 39.656 64.833 26.125 77.117

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表  3  普通息肉切除术组各年份各项评价指标比较

     

年份 总住院费(元) 药费(元) 药品比(%) 床费及特护费(元)
均术前 均总住

住院日(d) 院日(d)

2011年 4813.4(4043.6, 5734.9) 623.6(487.3, 749.8) 13.3(10.1, 16.3) 110.5(99.0, 146.7) 1.77 5.68

2012年 4726.0(4021.2, 5511.3) 687.1(513.7, 847.5) 14.8(11.6, 17.7) 114.0(93.9, 157.4) 1.70 5.59

2013年 4500.9(3868.1, 4934.3) 588.2(465.9, 763.2)  13.4(11.1, 16.4) 106.5(89.1, 166.0) 1.67 5.44

2014年 4187.9(3412.3, 5033.0) 507.5(428.6, 572.2) 12.2(10.9, 14.6) 210.5(158.5, 274.4) 1.64 5.29

2015年 3853.8(3275.1, 4681.3) 396.3(348.9, 598.1) 11.1(9.5, 14.8) 210.4(180.2, 245.6) 1.59 5.02

χ2值 28.843 50.814 22.674 162.993

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

EMR: 内镜黏膜切除术.

表  4  EMR组各年份各项评价指标比较

■应用要点
大肠息肉临床路
径的制定对于控
制患者总住院费, 
缩短住院日 ,  增
加患者满意度等
效果明确 .  大肠
息肉为临床常见
病 ,  而其切除对
于预防结肠癌的
发生有重要意义, 
规范大肠息肉治
疗对临床工作的
意义重大. 



王梅阑, 等. 大肠息肉临床路径的实施效果及改进

2017-02-28|Volume 25|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com 550

3.2 PDCA循环应用于大肠息肉临床路径管理
及成效 吉林大学第一医院胃肠内科自2010年
起对大肠息肉进行临床路径管理, 执行初期即

采用PDCA循环方法, 以每年为一个PDCA循

环, 对大肠息肉临床路径进行持续质量改进. 临
床路径小组主要针对延长术前住院日、总住

院日及增加住院各项费用原因进行汇总、审

查, 找出存在问题, 并提出相应改进措施(表5).
3.2.1 针对总住院费管理: 临床路径执行初期, 
患者住院费呈现上升趋势, 分析其原因主要为

不合理检查(主要包括胃镜、CT检查、过多的

化验等)费及不合理药费的增长. 临床路径执

行小组针对以上原因提出相应改进措施. 规范

术前检查, 严格按照路径的要求进行检查, 必
要时可有针对性提检相关检查. 其次, 应明确

告知患者临床路径的诊疗流程, 避免无关检查. 
通过对药费各组成分析, 主要包括肠外营养、

抗生素及其他基础疾病的合并用药等. 规范肠

外营养, 根据切除息肉个数以及创面大小来适

当调整禁食水天数, 给予患者足够营养支持的

同时, 根据病情尽量缩短禁食水天数, 减少肠

外营养量, 进而减少总药费. 避免预防性应用

抗生素, 研究表明无免疫力低下及其他高危因

素的大肠息肉患者, 行内镜下高频电圈套切除

术或EMR时, 围术期预防性应用抗生素没有明

确临床意义[11]. 医生开具抗菌药物处方时要严

格按照卫生部抗菌药物临床应用分级管理的

使用权限, 根据患者相应细菌病原学诊断, 合
理选择抗菌药物的种类[12]. 避免对于基础疾病

的不合理合并用药. 经过几个PDCA循环的持

续改进, 总住院费逐渐下降. 床费及特护费于

2014和2015两年较前增长明显. 可以尝试开展

针对大肠息肉临床路径患者的日间病房, 这种

医疗模式可将术前准备于日间病房完成[13]. 此
方案正在策划中, 将在下一个PDCA循环中尝

试实行. 
3.2.2 对术前住院日及总住院日管理: 2组术前

住院日各年差异无统计学意义, 但平均术前住

院日呈下降趋势. 表明通过加强对临床路径执

行小组培训、各部门沟通协作及门诊过渡等

措施, 术前住院日得到一定控制. 普通息肉切

除术组总住院日各年差异无统计学意义, 但
EMR组2015年总住院日较前缩短. 分析其原因

考虑EMR较普通息肉切除术难度大, 主要用于

切除较大息肉, 发生术后感染、出血等风险增

大. 其中, 出血为最常见术后并发症, 有学者研

究表明横向切断血管、不恰当的应用高频电

凝术及凝血不充分等均会增加出血风险, 尤其

是行无蒂息肉切除时[14]. 通过不断提高术者的

内镜治疗水平, 改进对患者的术后护理, 加强

     术前住院日

对术前合并症的治疗 术前于专科门诊诊治, 加强门诊过渡

术前检查等待时间延长 及早安排预约检查, 入院即提检相关化验

入院前应用抗凝药物 门诊详细询问病史, 明确是否应用抗凝药

手术时间安排延迟 加强经治医生培训及管理

住院时避免节假日, 及早安排预约手术

内镜中心预约台设立临床路径患者预约绿色通道

总住院日

术后并发症治疗 提高术者水平

加强术后健康教育宣讲, 进而增加患者依从性

缩短术前住院日 同上

患者要求住院巩固治疗 加强临床路径宣讲, 告知临床路径诊治流程

女性生理期 针对女性患者避免月经前期入院

住院期间感染 加强病房通风、消毒工作, 避免交叉感染

住院费用

药费 规范肠外营养, 避免预防应用抗生素

避免基础疾病的不合理合并用药

检查及化验费 严格按照临床路径要求提检检查及化验

避免其他合并症相关检查

床费及特护费 缩短住院日, 尝试开展日间病房

表  5  延长术前住院日、总住院日和增加住院费的原因及改进措施■名词解释
临床路径: 指针对
某一疾病建立一
套标准化治疗模
式与治疗程序, 以
循证医学证据和
指南为指导来促
进治疗组织和疾
病管理的方法, 最
终起到规范医疗
行为的作用; 
PDCA循环: 即计划
(Plan)、执行(Do)、
检查(Check)、修
正(Act)循环, 是管
理学中的一个通
用模型, 被广泛宣
传和运用于持续
改善管理质量的
过程. 
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医患沟通, 避免女性月经前期入院, 加强病房

通风、消毒工作等措施, 减少了不良事件的发

生, 缩短总住院日, 一定程度上减少总住院费, 
进而不断改进大肠息肉临床路径. 入院时即详

细告知患者临床路径治疗流程, 使患者预知住

院天数和即将接受的治疗方案, 增加患者依从

性, 避免了患者要求路径以外不合理检查和术

后为巩固治疗延长住院日等情况. 
临床路径是标准化的诊疗模式, 但不应丧

失其个性化, 个性化包括医院特色以及医生与

患者的特点[15]. 大肠息肉临床路径已在吉林大

学第一医院胃肠内科开展多年, 取得了一定的

成效. 将PDCA循环理论应用于大肠息肉临床

路径管理, 可促进临床路径的持续改进, 但其

仍处于探索阶段, 很多机制尚不成熟, 与国外

临床路径实施情况存在一定差距. 国外文献报

道其临床路径入径筛查非常严格, 术前准备时

间较短, 很多检查于门诊完成, 术后住院时间

较短, 出院后随访机制健全, 如出现异常可随

时入院[16]. 吉林大学第一医院胃肠内科将针对

以上差距, 在下一个PDCA循环中重点进行改

进, 通过多学科专业人员共同协作, 及时发现

临床路径中的不合理之处, 从多角度多方面分

析其原因, 制定一个具有吉林大学第一医院特

色的大肠息肉临床路径模式[17].
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■同行评价
本文就大肠息肉
临床路径的实施
效果进行总结分
析, 提出其规范临
床诊疗, 降低医疗
费用, 提高患者满
意度等方面的优
势, 并对路径实施
中的问题进行分
析, 提出相应改进
意见, 具有一定的
科学性和临床应
用价值. 
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