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【摘要】 目的  探讨基于循证理念的临床路径管理方案在医院支气管肺炎管理实施中的效果。方法  选
择 2016 年 1 月至 2018 年 1 月重庆医科大学附属第一医院收治的 56 例确诊为支气管肺炎的患者为研究对象，
根据临床路径管理方案将患者分为研究组（28 例）和对照组（28 例）。对照组实施常规医疗管理方案，包括建
立个案、健康宣教以及常规检查等；研究组则实施基于循证医学理念的临床路径管理方案，即成立支气管肺炎
管理小组，基于循证理论对患者的护理和治疗进行全程管理与监控，定期抽查，发现问题及时纠正，并按照临
床路径表单规定的内容，建立统一的标准化流程。比较两组患者临床疗效、住院时间、住院费用以及患者的生
活质量（SF-36 量表）。结果  两组患者性别构成、年龄、病情程度等情况具有高度均衡性。与对照组比较，研
究组患者的临床总有效率显著升高（92.9% 比 71.4%，χ2＝10.746，P＝0.002），住院时间明显缩短（d：9.6±1.8
比 13.8±2.4，t＝5.927，P＝0.001），住院费用明显降低（元：4 855.0±822.8 比 6 452.0±845.5，t＝6.210，P＝
0.000）；此外，研究组 SF-36 量表中躯体疼痛、躯体功能、生理功能、社会功能、活力、心理功能、情感职能、总
体健康评分均明显高于对照组〔躯体疼痛评分（分）：80.71±2.23 比 72.87±1.77，躯体功能（分）：81.44±5.02
比 70.43±4.46，生理功能（分）：82.11±3.12 比 71.86±3.65，社会功能（分）：62.51±1.60 比 51.33±1.58，活力

（分）：87.40±1.65 比 70.11±1.90，心理功能（分）：82.30±1.32 比 75.52±1.62，情感职能（分）：73.66±2.81 比
66.54±2.60，总体健康（分）：78.32±1.93 比 58.90±1.00，均 P＜0.01〕。结论  基于循证理念的临床路径管理
方案能够显著改善支气管肺炎患者的临床效果，缩短住院时间，减少住院费用，且患者生活质量较高。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of clinical evidence management program based on evidence-based 
concept in the implementation of hospital bronchial pneumonia management.  Methods  Fifty-six patients diagnosed 
with bronchial pneumonia and admitted  to  the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University  from January 
2016 to January 2018 were enrolled. Patients were divided into study group (28 cases) and control group (28 cases). The 
control group was  implemented routine medical management programs,  including establishing cases, health education, 
and routine examinations;  the  research  team was  implemented  the clinical pathway management scheme based on  the 
concept of evidence-based medicine,  that  is,  to set up a bronchopneumonia management  team to manage and monitor 
the patient's care and treatment based on evidence-based theory, conduct regular spot checks, find problems and correct 
them  in  time, and establish a unified  standardized process according  to  the contents  specified  in  the clinical pathway 
form. The clinical efficacy, the length of hospital stay, hospitalization costs, and life quality of the patients were compared 
between  two  groups.  Results  The  gender,  age,  and  degree  of  disease  of  the  two  groups  were  highly  balanced. 
Compared with the control group, the total clinical effective rate of the study group was significantly increased (92.9% vs. 
71.4%, χ2 = 10.746, P = 0.002), the length of hospital stay was significantly shortened (days: 9.6±1.8 vs. 13.8±2.4, 
t  = 5.927, P  = 0.001),  the hospitalization  costs were  significantly  reduced  (yuan:  4 855.0±822.8  vs.  6 452.0±845.5, 
t = 6.210, P = 0.000). In addition, the scores of somatic pain, somatic function, physiological function, social function, 
vitality,  psychological  function,  emotional  function  and  overall  health  in  the  SF-36  scale  in  the  study  group  were 
significantly  higher  than  those  in  the  control  group  [somatic  pain:  80.71±2.23  vs.  72.87±1.77,  somatic  function: 
81.44±5.02  vs.  70.43±4.46,  physiological  function:  82.11±3.12  vs.  71.86±3.65,  social  function:  62.51±1.60 
vs.  51.33±1.58,  vitality:  87.40±1.65  vs.  70.11±1.90,  psychological  function:  82.30±1.32  vs.  75.52±1.62, 
emotional  function:  73.66±2.81  vs.  66.54±2.60,  overall  health:  78.32±1.93  vs.  58.90±1.00,  all  P  <  0.01].   
Conclusion  The evidence-based clinical path management program can significantly  improve  the clinical outcomes 
of patients with bronchial pneumonia, shorten the length of hospital stay, reduce hospitalization costs, and have higher 
patient life quality.

【Key words】  Evidence-based  concept;  Clinical  pathway  management;  Bronchial  pneumonia;  Clinical 
effect
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  近年来，我国民众医疗知识水平较以往明显提

高，且医学管理及有关理论也有了长足发展，同时随

人口老龄化趋势的加重，人们对医疗服务的需求也

日益增加，因此，摒弃以往僵化的服务理念，提升管

理质量、促进医疗费用合理化及服务的高效率已经

成为当前各大医院及相关机构研究的重点与热点。

临床路径管理方案是近年快速发展并兴起的医院

管理新型模式，是一种基于循证医学理念的管理模 

式［1-2］，通过严格制定管理方案和医疗护理计划，从

而保证治疗过程的合理化及规范化，形成有效的管

理途径。循证医学强调利用现有最好的研究证据，

是临床医学研究的标准方法，能为解决若干重要临

床争论提供较好的思路［1-2］，也是一种结合了当前

最佳临床研究，依据并遵循科学理念、医生专业技

能、患者选择而制定的一种临床方案，在患者、医生

之间达成治疗方案的共识，以帮助患者获得良好临

床结果为最终目的。相关研究提示，临床路径管理

方案的实施结合了医护工作者与患者从就诊到康复

的各个层面，有助于提高服务质量［3-5］。为了探讨

在医院管理中实际运用临床路径管理方案的价值，

本研究以支气管肺炎患者为例，观察基于循证理念

的临床路径管理方案的实施效果。

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择 2016 年 1 月至 2018 年 1 月本

院收治的支气管肺炎患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准： ① 确诊为支气管肺炎； ② 自愿

参与本研究，对治疗方法等知情，并签署同意书。

1.1.2  排除标准： ① 合并严重并发症； ② 患有严

重精神类疾病； ③ 存在认知及沟通障碍，无法配合

本研究。

1.1.3  剔除标准： ① 自行出院或退出路径管理；  

② 因误诊进入路径管理者； ③ 各项检查及临床资

料不完整者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理学委员会批准，所有治疗均获得患者或家属的

知情同意。

1.3  分组及治疗：按临床路径管理方案将患者分成

研究组和对照组。

1.3.1  对照组：患者从入院至出院的整个过程均按

照常规医疗管理方案进行干预。入院后，医护人员

对患者的个人资料，如家族史、过敏史等做好分析

记录，并建立个人档案，按照常规路径表单对患者进

行健康宣教，让患者对自身病情有所了解，方便医护

人员后续工作的顺利进行；针对患者个体情况，开

展一系列临床或实验室检查，从而获取详细病情，在

掌握结论后采取相应干预或治疗措施。

1.3.2  研究组：在对照组基础上对患者实施基于循

证理念的临床路径管理方案。结合本院医护人员的

专业技能、临床研究依据，成立支气管肺炎管理小

组，小组成员均由经验丰富的管理医生、护理人员

组成，结合多学科知识，依据相关研究结果就治疗方

案在医生与患者之间建立共识；对患者的护理、治

疗等进行全程管理与监控，每周定期组织管理小组

抽查临床路径执行具体情况，一旦发现问题及时纠

正，并依据循证理论进行管理与监控，按照临床路径

表单规定的具体执行方法及日程进行操作，建立并

统一标准化的流程，对管理中的医疗行为予以规范

并明确服务的相关技术流程与路线，全程均按照路

径标准进行，若患者病情发生改变，则详细记录变异

原因。

1.4  观察指标：观察两组患者的临床疗效、生活质

量、住院时间、住院费用。

1.5  评估标准

1.5.1  临床疗效评估［6］： ① 恢复良好：咳嗽等临床

症状减轻或者消失，腋下温度＜37.5 ℃，经胸部影像

学检查可见炎症阴影消失； ② 恢复一般：体温有所

下降，临床症状有所缓解，胸部影像学检查仍可见残

留炎症阴影； ③ 无变化：咳嗽、体温等无显著改善； 

④ 进展：体温升高，咳嗽加重，胸部影像学检查可见

炎症阴影明显扩散。总有效率＝（恢复良好 + 恢复

一般）/ 总例数 ×100%。

1.5.2  生活质量评定［7］：应用生活质量量表 SF-36

对患者护理后生活质量予以评定，共包含躯体疼痛、

躯体功能、生理功能、社会功能、活力、心理功能、

情感职能、总体健康等 8 个项目，总分 100 分，评分

越高说明患者生活质量越好。

1.6  统计学处理：所有资料均录入 Epidata 3.0 软件

并使用 SPSS 18.0 软件进行统计分析。正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用 t 检验；计数资料以例（率）表示，组间比较采用

χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况（表 1）：入选 56 例患者，男性

38 例，女性 18 例；年龄 2～61 岁，平均（33.6±2.7）

岁；病情程度：一般 33 例，重度 23 例。对照组和研

究组各 28 例，两组患者性别构成、年龄及病情程度

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组

数据高度均衡，具有可比性。
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2.4  两组患者生活质量比较（表 4）：研究组患者

SF-36 生活质量评分中躯体疼痛、躯体功能、生理

功能、社会功能、活力、心理功能、情感职能、总体

健康 8 项评分均明显高于对照组（均 P＜0.01）。

3 讨 论 

  循证理念提倡结合目前最好的研究依据、专业

知识技能以及患者选择等作出一系列临床决策，循

证医学理念在治疗方案的应用中强调医生与患者间

形成共识，目的是为了帮助患者获得更好的临床结

局以及生活质量。循证医学管理是近年新兴的一种

管理模式，在临床又被称为实证管理，具体指通过循

证及寻找科学合理的依据，并将其实施在医院管理

中的运作方法及模式。其核心理念是通过遵循最为

科学的证据而作出的决策，为医生提供合理证据，

将医生的经验、技能、获取的临床证据及患者的期

望相结合，从而使实践管理能够遵循规范、科学的 

原则。

  临床路径管理正是以循证医学为指导，在此基

础上，结合多学科建立起标准化的管理流程，将各学

科知识运用于临床，继而规范处理的医疗行为［7-8］。

在管理中，对每一项临床服务的技术路线以及相关

流程均能够准确掌握，同时以患者为服务中心，并以

患者为有序管理的主体［9-10］。整个管理服务是管理

内容与技术相结合，对医疗方案进行科学合理的优

化，为患者提供舒适化、标准化的治疗方案，患者更

易于接受［11-12］，同时也能够以较为合理的医疗费用

获取高品质的服务。基于循证医学的临床路径管理

方案更加规范化，能够在实施中对医护人员予以监

督，对患者和医护人员均有积极的作用，也可提高服

务质量［13-14］。在具体实施管理中，实践是以路径管

理为依据，临床操作指南与路径相结合，更加有助于

对整个临床工作的优化，也有助于临床作出科学的

决策［15］。此外，临床路径管理以循证医学为基础，

并进一步将其转化为详细的治疗流程，运用于临床

实践中。

3.1  基于循证理念的临床路径管理对患者治疗效

果的影响：本研究显示，研究组患者治疗总有效率

达 92.9%，明显高于对照组的 71.4%，说明基于循证

理念的临床路径管理方案对支气管肺炎患者的疗效

较佳。分析原因为：每一位临床路径管理参与人员

都具有相同的标准，进而大大提高了临床干预效果，

基于循证理念的临床路径模式是以循证医学证据对

疾病进行管理，在整个执行中，涉及到诸多部门，具

有显著的优点，如加强了各学科间的交流，医护之

间、部门之间更加默契，确保了治疗项目的准确化、

标准化以及精细化。

3.2  基于循证理念的临床路径管理对患者住院时

间、住院费用的影响：本研究显示，研究组患者的住

表 1 不同治疗方案两组支气管肺炎患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病情程度（例）

男性 女性 一般 重度

对照组 28 18 10 33.2±2.4 16 12
研究组 28 20   8 32.8±1.9 17 11

表 4 不同治疗方案两组支气管肺炎患者生活质量比较（x±s）

组别
例数
（例）

生活质量评分（分）

躯体疼痛 躯体功能 生理功能 社会功能 活力 心理功能 情感职能 总体健康

对照组 28 72.87±1.77 70.43±4.46 71.86±3.65 51.33±1.58 70.11±1.90 75.52±1.62 66.54±2.60 58.90±1.00
研究组 28 80.71±2.23 81.44±5.02 82.11±3.12 62.51±1.60 87.40±1.65 82.30±1.32 73.66±2.81 78.32±1.93

t 值 5.521 4.470 6.032 5.578 6.641 4.435 4.442 6.618
P 值 0.001 0.002 0.000 0.001 0.000 0.003 0.002 0.000

表 2 不同治疗方案两组支气管肺炎患者临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕恢复良好 恢复一般 无变化 进展

对照组 28   5（17.8） 15（53.6） 5（17.9）3（10.7） 71.4（20）
研究组 28 18（64.3）   8（28.6） 2（  7.1）0（  0  ） 92.9（26）

χ2 值 10.746
P 值   0.002

表 3 不同治疗方案两组支气管肺炎患者 
住院时间、住院费用比较（x±s）

组别 例数（例） 住院时间（d） 住院费用（元）

对照组 28 13.8±2.4 6 452.0±845.5
研究组 28   9.6±1.8 4 855.0±822.8

t 值 5.927 6.210
P 值 0.001 0.000

2.2  两组患者临床疗效比较（表 2）：研究组患者总

有效率为 92.9%，明显高于对照组的 71.4%，组间比

较差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.3  两组患者住院时间、住院费用比较（表 3）：研

究组住院时间明显短于对照组，住院费用明显低于

对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。
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院时间明显短于对照组，住院费用显著低于对照组，

表明基于循证理念的临床路径管理明显减少了支气

管肺炎治疗过程的随意性，更加标准化、规范化，明

显提高了医院资源的有效利用率和管理水平，提高

了对治疗风险的控制度，进而缩短了支气管肺炎患

者的住院时间，也进一步降低了医疗费用。

3.3  基于循证理念的临床路径管理对患者生活质

量的影响：本研究显示，研究组患者的躯体功能、社

会功能、生理功能、活力、心理功能、情感职能以及

总体健康评分均明显高于对照组，说明基于循证理

念的临床路径管理显著提高了患者的治疗效果，提

高了患者治疗的信心和积极性，进而改善了患者的

生活质量水平，有助于患者恢复。

  综上所述，临床路径管理方案在循证理念的指

导下，方向更加明确，适用性增强，可明显提高支气

管肺炎患者的治疗效果，缩短患者住院时间，减少住

院费用，提高患者生活质量，有效节省了医疗资源，

是一种积极有效的医疗管理模式，在临床有重要的

指导价值，值得推广与应用。
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