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临床路径在皮肤科的应用探讨

朱慧婷 范瑞强 李红毅

(广东省中医院皮肤科，广东省广州市大德路111号，510120)

临床路径是在循证医学基础上，由医师、护士及其

他医院工作人员对特定的诊断或手术，明确列出照护

目标和关键元素，以做出最适当的有顺序和时间性的

照护计划¨J，从而避免康复的延迟及减少资源的浪

费旧1。临床路径作为一种既能贯彻持续质量改进

(CQI)又能节约资源的标准化治疗模式，为医院的质

量管理提供了一种切实可行的管理手段，有利于医疗

资源的合理配置、有利于提高医院整体竞争力、有利于

持续提高医疗服务质量旧J。目前，国内外尚缺少临床

路径在皮肤科应用研究的报道，故本文拟对临床路径

在皮肤科的应用进行初步探讨，以利于临床路径在皮

肤科深入开展。

1 临床路径的发展与优势

路径“pathway”起源于工业中关键路径管理技术。

80年代中期，美国政府为了遏制医疗费用的不断上

涨，提高卫生资源的利用效率，实行了以诊断相关分组

(DRGs)为付款基础的定额预付款制HJ。此举促成了

临床路径的建立、发展，即在临床诊疗指南基础上，对

特定疾病形成一个有关临床治疗的综合模式，该模式

罗列了计划提供的治疗项目，相应的治疗结果，以及完

成这些工作的进度表，以保证医院的诊疗计划能最高

效、最有序的进行，从而节省医疗资源，缩短住院周期、

减低费用，加强临床治疗的风险控制。目前医疗市场

竞争激烈，医院必须通过提高医疗质量，降低医疗成

本，利用有限的资源，提供最佳的医疗服务，才能在竞

争中处于不败之地，故临床路径已在多数国家和地区

开展起来，并进行了深入研究和应用，目前国外医院已

将其应用于外科手术、新生儿疾病、肿瘤、糖尿病等。

伴随着我国医疗卫生体制改革的深入发展，临床路径

作为一种新的医疗工作模式已逐渐为医务人员了解并

展现出良好的前景。从医院经济效益、医疗质量、医患

沟通3方面来讲，临床路径均具有独特的优势。
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1．1实施临床路径可以提高工作效率，降低平均住院

Et和医疗费用临床路径作为一种有效的医疗质量目

标管理模式，通过明确医疗职责，各部门、人员的分工

合作，提高工作效率；通过医院专家共同研究的最佳处

理方式，制定合理的标准住院天数、诊疗用药和检查，

识别和清除过度或无效的行为，使临床诊疗过程程序

化，避免了各种原因造成的时间浪费和资源浪费，有效

降低住院患者的平均住院日和住院费用旧o。

1．2实施临床路径可以提高医疗质量，减少医疗差错

发生临床路径强调临床诊疗方案的标准制订，严格

按标准执行并实施标准化管理HJ。诊疗标准化能够

避免制定治疗方案时的随意性，快速识别变异并加以

处理，有益于及时修订医疗护理计划和发现系统中所

存在的问题，为医疗护理工作提供持续质量改进创造

条件。临床路径细化各级各类人员职责，使医务人员

工作有章可循，有利于提高医疗质量，减少医疗差错的

发生。

1．3实施临床路径可以促进沟通，提高医患双方满意

度临床路径是医院专家针对某些疾病共同研究制定

的最佳处理方式，即使是低年资医师也可以通过临床

路径的实施为患者提供医院目前的最佳治疗方案，并

在不影响治疗效果的基础上减少医疗成本，使患者少

花钱，看好病”。6J。患者通过患者版临床路径对医疗

过程有一定的了解，一定程度上满足了患者的知情权，

增加患者满意度。

2皮肤科实施临床路径相关问题的探讨

皮肤是人体最大的器官，不少皮肤科疾病发病率

高、患者康复过程较慢、住院时问长。如何在更加有效

地医治基础上控制住院时间和住院费用，成为皮肤科

关心的问题。另外，外治在皮肤病的治疗措施中占相

当的比例，外用制剂的使用、各种理疗手段的运用对皮

肤病康复时间长短均有一定的影响。能否通过临床路

径把外治疗法的应用范围、切入时间和操作流程规范

起来，以达到最佳疗效和最快康复时间，也成为目前研

究的课题。

2．1皮肤科实施临床路径的病种选择 临床路径是

一种人为设定的标准化诊疗流程，不同的患者由于其

个人体质、病情严重程度，经济承受能力不同，所选择
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的处置方式不尽相同，所以，路径所说的标准化只能是

一个相对的概念，并不是所有的病种都适宜运用临床

路径这种方法。在皮肤科开展临床路径时须借鉴国外

经验，同时利用国内临床路径的相关研究成果，对病种

进行全面分析和客观选择"J。在研究和应用临床路

径的初期阶段，首选发病率高(单位时间内患者收容

量大)、诊断明确、处置差异小(即患者住院期间所接

受的治疗前、后诊疗服务、住院时间及平均医疗费用等

差异性较小)的病种旧j，比如带状疱疹、急性湿疹、急

性荨麻疹、寻常型银屑病等。由于某些病种(如系统

性红斑狼疮)所需采取的治疗措施因病情的轻重程度

不同、并发症不同，需要在对临床路径的建立、实施、管

理、评价工作积累了相当的经验后，再考虑将临床路径

应用于这些更复杂的病种。

2．2变异研究在皮肤科临床路径中的重要性 从临

床实际来看，并不是每个进入临床路径的患者都会沿

着临床路径预定的程序顺利康复，有些会偏离路径出

现变异。从临床路径的工作方法来看，临床路径要求

贯彻全面质量管理(TQM)和PDCA循环(Plan—Do—

Check—Act Cycle)理论，要求执行过程中关心信息统

计和质量监测，要求在路径整个实施过程中关注变异、

分析变异一J。按照变异发生的性质，分为正性变异与

负性变异。正性变异是指虽然不符合路径的计划，但

其发生具有一定的合理性，可以缩短住院天数，使患者

能够在路径规定的时间内提前完成治疗，或是能够减

少住院费用。负性变异是指不符合路径的计划，虽然

其发生可能具有一定的合理性，但会导致住院天数的

延长；或其发生不合理，属于管理的失误，最终导致患

者治疗时间延迟或费用增加。对于正性变异应积极分

析其合理性，作为改进路径的参考。对于负性变异，也

应详细分析其原因，对于不合理的变异及时纠正，并采

取相应措施，避免再次发生。按照造成变异的原因，分

为疾病转归造成的变异、医务人员造成的变异、医院系

统造成的变异、患者需求所造成的变异¨引。其中疾病

转归造成的变异，如果经常发生，应作为修改路径内容

的依据，对变异情况的记录与分析，是对临床路径内容

科学性、合理性的有效检验途径之一，更重要的是可以

发现住院诊疗过程中存在的问题以及改进的方法。既

往的研究¨卜”o表明，医护人员能从对变异的研究中进

一步发现问题，改进临床治疗方案，从而获得更佳的治

疗证据来提高医疗服务质量，做到持续质量改进，体现

了循证医学的理念。因此，皮肤科实施临床路径时，应

参考其他病种的变异研究方法，加强对变异的分析研

究和处理，促成皮肤科治疗方案的进一步优化和成熟。

2．3变异研究与皮肤科外治的关系 皮肤疾病的治

疗多涉及外用制剂和物理疗法的使用。纵观目前文献

报道，多是从理疗方法、药品疗效等角度研究不同外治

法的效果，虽然对某种疾病提供了许多可供选择的外

治方法，但是如何综合运用这些外治法在某个具体病

种中进行干预，却很难有一个完美的答复。不同的外

治法切入时机、如何叠加使用或序贯使用，如何与内治

结合达到更好疗效等诸多问题，有待进一步研究。例

如，中医外治法如针灸、拔罐、熏药等也有一定优势，但

目前多数临床报道存在样本量小、研究设计欠严谨、重

复性差等问题，不足以明确中医外治法的适用范围、切

入时机。临床路径的特点之一就是不断地通过对变异

分析研究以改进治疗方案，进而形成最优的治疗计划。

可以认为，通过临床路径实施过程中对变异分析研究、

对外治流程的改进，可以为各种外治的切入点提供临

床依据，进一步规范皮肤病的外治及理疗方法，形成一

整套的操作规范和应用指南，使皮肤科多种外治及理

疗方法的叠加和序贯使用有理可依、有据可凭，对外治

和理疗运用效果的评价更加客观化、标准化。

3展望

在我国医疗体制改革不断深化的时期，临床路径

作为一种新的规范化的医疗质量管理方式，必将得到

深入研究、不断完善和发展。临床路径实现持续质量

改进和方案不断优化依托于对变异的深入研究。尽管

目前变异研究尚缺乏变异编码系统的统一标准，且临

床路径诊疗流程与医院信息系统(HIS)的融合尚欠完

善，使得各医院在分析变异、彼此借鉴变异的成因和处

理等方面存在诸多不便¨4I，不利于进行变异分析。但

是我们也应看到，随着电子病历、医院信息系统(HIS)

与临床路径诊疗的进一步融合¨5。16J、流程化控制系统

的应用研究Ⅲj，将有利于变异的管理规范化和处理可

视化，从而持续改进临床路径，形成更加优化、完善的

路径方案。目前多数皮肤病的外治尚缺乏具体的运用

指南和步骤计划，皮肤科在临床路径的实施和应用中

应兼顾皮肤科外治特色，加强变异研究，将其落实到各

病种外治的切入时机、叠加、序贯使用等问题上，落实

到各病种路径的具体实施中，进而优化皮肤科临床路

径的制定、实施、质控、评价体系。
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《傅青主女科》治崩用药特色
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关键词崩影中医药疗法；傅青主

《傅青主女科》治崩，有鲜明的特色，以阴虚火动、

气血亏损、瘀血离经、摄生失养立论，丰富了崩证的病

机学说。我们参其精髓，略有所悟，分析归纳如下。

1阴虚火动，补阴止崩

傅氏治崩，首以阴虚火动立论，指明导致血崩之热

为虚火，他在《血崩昏暗》中指出：“人莫不谓火盛动血

也。然此火非实火，乃虚火耳”，此合《素问·阴阳别

论》谓：“阴虚阳搏谓之崩。”盖阴主精血，阳主气火，阴

本涵阳，今阴不足则阳独胜，迫血妄行而成崩中。他在

《血海太热血崩》中说：“妇人有每行人道，经水即来，

一如血崩，人以为胞胎有伤，触之以动其血也，谁知是

子宫血海，因太热而不固乎!”此言“血海太热”，盖由

冲为血海，若血海热盛，势必迫血妄行而成崩中漏下。

因其责之于“子宫大开，君相火动，以热招热，翕然齐

动”，致脾失统摄，肝失固藏，血难止遏而大出，君相火

动，即阴虚火动，临床属虚热型。此为肝肾虚热的崩漏

证，临床比较多见。

治疗上傅氏主张滋阴为主，清热为辅。如“世人

一见血崩，往往用止涩之品，虽亦能取效一时，但不用

补阴之药，则虚火易于冲击，恐随止随发，以致经年累

月不能痊愈者有之”，所以强调说：“是止崩之药，不可

独用，必须于补阴之中行止崩之法。”参研《傅青主女

科》，止崩必用地黄。其滋阴降火止崩的代表方清海

丸，就是以熟地黄为主药，合玄参，以滋阴壮水，即“壮

水之主，以制阳光”之意；佐以地骨皮清至阴之热，干

桑叶滋肾敛血，沙参、石斛以滋水之上源而收降火之

效，麦冬清心养阴，五味子益精以敛君相二火；更以牡

丹皮直泻肝肾伏火，白术健脾摄血，山茱萸、白芍柔肝

藏血，山药共补脾胃，龙骨收涩镇潜。全方用药纯和，

无一峻品，故云：“此方补阴而无浮动之虑，缩血而无

寒凉之苦，日计不足，月计有余，潜移默夺，子宫清凉，

而血海自固。”

2气血亏损。补气摄血

傅青主在《血崩昏暗》中指出：“血崩而至于黑暗

昏晕，则血已尽去，仅存一线之气，以为护持，若不急补

其气以生血，而先补其血而遗气，则有形之血，恐不能

遽生，而无形之气，必且至尽散，此所以不先补血而先

补气也。”且气为血之帅，血为气之母。血崩后，阴血

大损，气随血耗，阳气亦因之而势微，故主张峻补元气，

制止大出血的险急之势。在固本止崩汤、固气汤、引精

止血汤、救败求生汤、升举大补汤等止崩方剂中，都用

了人参、黄芪、白术等补气药。每逢“血竭形败，加参

三、四钱”。对中气素虚，产后倾刻血崩不止，气亦随

之脱的危重之证，如《产后血崩》说“惟用独参汤尚可

救活一二”，且当不失机宜及时灌服，将“辽人参去芦，

五钱，打碎，急煎，迟则气脱不及待矣。煎成，徐徐灌之，
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