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临床路径系统
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（吉林省通化市中心医院，吉林  通化）

摘要：临床路径管理作为我国医改的重点内容和当前医院医疗改革的热点，不仅是加强医院管理、规范医生诊疗、控制医疗成本的
有效途径，也是分级诊疗最具参考和使用价值的医疗操作方式。如何有效开展临床路径管理受到了越来越广泛的关注。为了使电子病
历更加规范化，临床路径的使用保证治疗项目精细化、标准化、程序化，减少治疗过程的随意性，提高医院资源的管理和利用。
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0   引言
临床路径（Clinical pathway）是指针对某一疾病建立一套

标准化治疗模式与治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模
式，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，符合科学的发展，从而提供给患者最新的治疗手段
与最优的治疗方案，保证治疗项目精细化、标准化、程序化，减
少治疗过程的随意性，提高医院资源的管理和利用，加强治疗
风险控制，缩短病人住院周期，减少病人费用。最终起到规范
医疗行为，提高医疗执行效率，减少变异，降低成本，提高医疗
质量的作用。相对于指南来说，其内容更简洁、易读，适用于
多学科多部门具体操作，是针对特定疾病的诊疗流程、注重治
疗过程中各专科间的协同性、注重治疗的结果、注重时间性。

1   临床路径管理系统的系统分析
将临床路径管理与 HIS 系统进行完美对接，通过医生工

作站和护士工作站，引入临床路径系统和业务流程，合理配
置医疗资源，实现诊疗、护理规范化、标准化，提高诊疗护理
效率，提高医疗质量，保障医疗安全，缩短患者住院天数，提
高患者满意度，降低医疗成本和住院费用，减少医疗纠纷的
发生，寻找出最符合成本效益的最佳治疗护理模式。

2   临床路径系统模版制作
把常见病、多发病病种制作成模版，并且把诊疗流程科

学化，缩短了住院时间。需先在“模版名称”“疾病名称”“疾
病代码”“手术名称”“费用”“标准住院日”“表单名称”处
填入相应的内容，在医嘱表单中填写治疗阶段以及住院天
数，临床路径病人所有的诊疗、护理、医嘱、检验、检查、手术、
处方都要尽量填写，每个阶段的医嘱项目每条医嘱前面都有
勾选的地方，便于医生下医嘱时选择。

当模版需要添加新医嘱或药品医嘱由于更换厂家出现库
存不足无法正常使用的时候，需要科室负责修改人员及时修
改模版内容。需修改模版前请联系模版管理人员把模版暂
时关闭，模版在启用状态下是不允许修改的，模版修改完毕
后请及时通知模版管理人员把模版启用，以便后面的临床路
径病人能正常进入。

3   临床路径系统入径管理
系统根据该病人的入院诊断 ICD 编码以及医生根据该

病人的实际情况是否适合进入临床路径系统，并且确定系统
自动选择的模板是本科室制定的临床路径表单，如果不是，
选择适合该病人以及该科室的临床路径表单。最后确认无
误后，点击提交按钮，该病人就自动进入到临床路径系统。

进入路径后在原 HIS 系统医生站病人列表中可以看到
病人姓名后面括号里面会注明路径两个字，表示该病人已经
进入临床路径。

4   执行临床路径表单操作及生成医嘱
标准的临床路径系统应一键方便快捷完成诊疗、治疗、

医嘱、检查、化验、手术、处方和护理等下达的工作。因此临
床路径病人所有的诊疗、护理、医嘱、检验、检查、手术、处方
都必须在临床路径主窗口下完成，勾上需要下达的医嘱，同
时确认并修改医嘱的剂量、单位、途径、频次、执行时间、持续
时间、医生说明等。然后点击提交按钮，根据提示完成以下
操作，这时需要医生去填写电子申请单后，再发送，提交医嘱
后，发现还有医嘱需要继续执行，在临床路径主窗口继续勾
选医嘱，修改相关的医嘱属性，点击提交便可，前面以及选择
执行的医嘱则不需要作任何处理，也就是同一天，临床路径
表单可以提交多次。完成医嘱下达后可以回到原 HIS 系统
医生站中的医嘱、检查、检验、处方、手术申请窗口查询并打
印。每天的临床路径表单中执行过的项目会变为黑色；未执
行的为蓝色；红色的项目代表 HIS 系统中该项目没有库存或
者价表已经停用，这时候如果需要用到这条项目可以新增临
时医嘱或者回到临床路径模板编辑器中重新维护该项目即
可；粉红色的项目代表有可选择项目。护士站转抄校对医嘱
后停止长期医嘱。

5   更换临床路径项目进度
如果系统自动提取的项目不满足当前治疗方案时，就要

更换当前治疗项目方案。更改进度是系统自动提取这些项
目不符合病人当前天数的治疗方案时使用，更换执行其他天
数方案的模板项目时使用 [1]。

6   变异管理及临床路径评价
如果需要退出临床路径就选择是，并填上相关的退出原

因，点击提交按钮保存。

7   功能描述
根据医院自身特色，深入研究临床路径标准住院流程，

结合医院实际医疗情况，设计出为医护人员可接受的临床路
径管理系统。临床路径系统是指针对某一疾病建立一套标
准化治疗模式与治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模
式，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，减少变异，降低成本，提
高质量的作用。

临床路径管理系统是在“医院信息化系统”之上进行定
制开发。以对病人临床治疗进行科学化、标准化和规范化管
理为目标，将临床路径知识库、诊疗工作、医嘱内容、护理工
作、变异管理、临床路径质量监控管理、统计分析、费用管理
等功能有机地结合在一起的自动化和智能化的综合性计算
机管理系统 , 在临床路径系统的指引和监督下既严格遵循了
路径流程 , 又一键方便快捷完成诊疗、治疗、医嘱、检查、化
验、手术、处方和护理等下达的工作，开发及实施符合卫生部
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1.2   病例 2
患者田某，女性，35 岁，汉族，住院号：1805198。以“发

现头部多发无痛性包块 30 年余”为主诉就诊，门诊以“多发
头部皮脂腺囊肿”收住院治疗。既往体健，否认“高血压、糖
尿病”以及“肝炎、结核”等病史，家族中外婆、母亲、姨以及
其儿子有类似病史，入院查体：血压正常，发育正常，头颅，五
官端正无畸形，头额顶部、枕部、颞部等部位见八处包块，最

大者约 1.5cm×2cm×2cm、位左侧颞部，头皮破溃，囊腔处
合并感染，最小者约 0.5cm×0.5cm×0.5cm，活动度可，质地
硬，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3.0mm，对光反射灵敏，颈抵
抗感（-），四肢肌力正常、感觉正常，生理反射存在，病理反
射如：Babinskin 征（-）、kerning 征（-）、Brudzinskin 征（-）
入院后完善有关检查，次日在局麻加强下行头皮腺囊肿切
除术，手术方法及步骤同上，术后病检结果同上。

2   讨论
多发性皮脂腺囊脓肿是一种含有皮脂腺的多发性真皮

囊肿和囊壁含有皮脂腺为特征的疾病，多数病例为常染色体
显性遗传，好发于头皮、颜面部等皮脂腺发达部位 [1-2]。多发
性皮脂腺囊肿主要是皮脂腺排泄管阻塞，皮脂腺囊状上皮被
逐渐增多的内容物膨胀而形成的潴留性囊肿，囊肿为白色凝
乳状皮脂腺分泌物，并非真性肿瘤，超声检查表现为圆形或
椭圆形低回声肿物，质软，探头加压可变形，边界清晰光滑，
有完整的包膜回声，肿物后方回声有增强，内部回声不均匀、
呈密集点状或粗颗粒状，组织病理检查可见皮脂腺发生囊性
变，囊内充满白色粉膏状的皮脂腺分泌物和破碎的皮脂腺细
胞及大量胆固醇结晶，囊壁外层为纤维结缔组织，内层为上
皮细胞构成。本病往往会并发感染，且易于复发，其治疗以
手术完整摘除为原则，囊壁残留易致复发 [3-4]。笔者检索近
几年相关文献，未发现家族遗传性头皮多发皮脂腺囊肿的报
道。而其家族中直系亲属均有皮脂腺囊肿，并且均发于头皮
的，实属罕见。
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图 3  皮脂腺囊肿术后

试行通知及医院自身特点，把临床路径功能全方面地兼容到
医生站和护士站程序里面，最终达到规范医疗行为、降低成
本、减少变异、提高医疗质量、缩短病人治疗周期、减少病人费
用的目的 [2]。
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动可有效达到消毒灭菌的目的，返洗率减低，既能提高消毒
供应室的整体工作效率，又能在最大限度上预防医院感染，
是一种科学可行的管理活动。
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