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看病做什么检查，吃什么药，住几天院，都列在流程表

上让患者清楚明白。卫生部于2009年在全国试点临床路径以

来，这种治疗办法试点效果如何，推广得怎样，受不受患者

欢迎？又面临哪些新问题？
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政策好是好，但适用范围规定太苛刻

多数患者挤不进“临床路径”
本报记者 郭静

“要住几天院，做哪些检查，
吃哪些药，哪天手术，大概花多少
钱，这些东西在治疗方案上都说
得很清楚。”在济南市中心医院胃
肠外科病房，一名做了腹股沟疝
气手术的患者李先生说。

他所介绍的就是腹股沟疝气
手术的临床路径方案。

简单地说，所谓临床路径，就
是建立一套标准化治疗程序，做
什么检查、什么时候手术、术后用

什么药，都规定得清清楚楚，让患
者在最短时间内获得最科学合理
的治疗。

“临床路径的规定是比较严
格的。”济南市第四人民医院小儿
科主任邢莉说，在治疗和护理方
面，都有一套标准化模式。就护理
来说，护士不再是机械地执行医
嘱，而是根据路径表制定的项目，
有预见性地进行护理。而医生如
果想给病人增加新的检查项目、

多用药的话，就违反了临床路径
的管理方法，将受到严肃处理。

以小儿科开展临床路径的支
原体肺炎为例，在进入临床路径
后，使用的抗生素只能是大环内
酯类抗生素，必须检查的项目有
血常规、尿常规、大便常规、C反
应蛋白、肝肾功能等几项。

“每一项检查和用药都规定得
很明白，病人和家属也能看清楚，所
以还是很受患者欢迎的。”邢莉说。

自今年以来，作为公立医院内部运行机制改革的重要

内容，我省按照卫生部要求，二级以上公立医院推行临床

路径，给单病种制定一套标准化治疗模式。该模式就好比

制定了同一种病的诊疗路线图，医生必须按照路线图治

疗，以期达到规范医疗行为、降低医疗成本的目的。

但近日记者走访施行临床路径的医院发现，由于临床

路径的适用范围太窄，进入“路径”的条件相对刻板、苛刻，

很多病人无法受益于此。

进入“路径”，用什么抗生素都有规定

李先生的主治大夫告诉他，
他所患的腹股沟疝气可以进入临
床路径进行治疗时，他还不了解
什么是“临床路径”。

“现在明白了，就是等于制定
了一个标准路线，医生治病得按
照这个路线来。”他说，以前看病
都是听医生的，怎么治，医生说了
算，病人和家属稀里糊涂地接受。

目前，李先生身体恢复不错，

“已经准备出院了，总共住了3天
院，花了不到7000元。”

据济南市中心医院胃肠外科
副主任医师刘国勤介绍，单纯的腹
股沟疝气手术，进入临床路径治疗
后，麻醉药只准用一种，需要按指
征来使用抗生素，住院天数也比没
有进入临床路径的缩短了两三天。

“进入‘路径’的治疗方案的确
能帮助患者节省医药费。”邢莉说，

拿他们儿科的小儿支原体肺炎来
说，“大概能节省医药费的10%到
15%。一般来说，进入临床路径的
患者医药费不超过3000元。”

济南市第四人民医院心内科
一位专家则称，该科开展的心肌
梗塞的临床路径可以为病人至少
节约医药费3000元，“主要是用
药、检查规范了，住院时间缩短
了，自然费用会降低。”

同病种治疗至少省一成医药费

尽管临床路径能给病人带来
实惠，但目前能进入临床路径治疗
的患者过少，不少病人无法受惠。

据记者了解，目前，医院实施
的临床路径是根据卫生部的统一
要求进行的，选择的都是病理相
对明确，治疗技术相对成熟，诊疗
费用相对稳定的病种，如阑尾炎、
支原体肺炎、心肌炎等常见病。

据邢莉介绍，她所在的济南
市第四人民医院小儿科自2009年
开展临床路径以来，进入临床路

径的患儿还不多。“大概不到4成，
这其中还有1成左右的患儿因为
病情变异而退出。”

“临床路径更关注实践性。”
邢莉说，从理论上看，要让医生对
所有患者执行同一种路径是不现
实的，因为患者之间存在个体差
异。这也是不少临床医生对临床
路径有些抵触情绪的原因。

同时，在临床路径的方案设
置上也有不少牵制。邢莉说，比如
小儿支原体肺炎，现在发病率处

于上升期，不少5岁以下的孩子也
患有支原体肺炎，但是临床路径
的适用范围却规定为 5 岁到 1 8
岁，按照这个标准，就有不少孩子
无法纳入其中。

“另外，临床路径对患者进入
路径的条件也较为苛刻，单病种一
旦有并发症的话，就很难进入。”邢
莉说，现在临床治疗上往往是一种
病发作，又伴随不同程度的并发
症。“如果能在适应症方面适当放
宽范围，受惠的患者会更多一些。”

进入“路径”的患者还是少数

济南市中心医院胃肠外科医
师刘国勤认为，降低医疗费用和
住院天数只是临床路径的一个作
用，更关键的是在保证医疗质量
的基础上，为单病种付费等医保
支付制度改革奠定基础。

根据山东省卫生系统“三好
一满意”的具体量化指标，今年不
少于本辖区50%的三级甲等综合
医院，每个医院至少开展10个病
种临床路径管理；不少于本辖区
20%的二级甲等综合医院，每个
医院至少开展5个病种临床路径

管理。
现在，我省居民医疗保障有城

镇居民医保、新农合、省医保、单位
医保等多种形式，且标准和要求各
不统一。由于传统医疗支付方式只
分为住院和门诊等，实行的是总额
控制，导致医生开“大药方”、过度

医疗现象普遍。而单病种付费，可
事先确立每种疾病应付金额，患者
在接受治疗前根据疾病诊断的结
果支付相应的定额。

“临床路径是单病种付费的
基础之一。我们很希望单病种付
费能尽快推广实施。”刘国勤说。

期待单病种付费制度尽快实施
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临床路径在实施上仍存在规定过死、适用范围受限的问题。
(资料片)
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