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·医院管理·

临床路径对医疗资源使用的效益
———以腹腔镜胆囊切除手术患者为例
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【摘　要】目的：应用医院病例数据评价临床路径对腹腔镜胆囊切除手术患者医疗资源使用的管理效果。
方法：采集深圳市７家公立医院２０１５年１２月—２０１６年９月的病案首页，研究对象为第一诊断是胆囊结石伴
慢性胆囊炎（ＩＣＤ１０：Ｋ８０１）且行腹腔镜胆囊切除手术（ＩＣＤ９ＣＭ：５１２３）。统计分析方法采用独立 ｔ检验、
卡方检验以及广义线性回归分析。结果：共有９３２例符合研究对象的定义，其中路径组６９６例，平均住院天日
７１５天，住院费用１５１８１５元；非路径组２３６例，平均住院天日９４２天，住院费用１９７７４８元。校正其他影
响因素后，路径组的住院天日比非路径组少１５１天（Ｐ＜０００１），住院费用少３８１８元（Ｐ＜０００１）。结论：患
者的疾病状况虽然是影响住院天日与住院费用的重要因素，但本研究发现临床路径实施对腹腔镜胆囊切除患

者的医疗质量与医疗资源管理具有影响，建议未来有更多实证研究检验临床路径效果，以供相关政策参考。

【关键词】临床路径；胆结石伴慢性胆囊炎；住院天日；住院费用；资源使用
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　　胆囊结石伴慢性胆囊炎（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓｗｉｔｈｇａｌｌ
ｓｔｏｎｅｓ）属于我国公立医院外科临床医师比较愿意实
施临床路径的病种之一，过去研究该病种的临床路

径实施效果均以单家医院样本为对象，在分析上难

以校正其他可能影响医疗资源使用的重要因素［１，２］。

本研究采集不同医院的病案数据，扩大样本数，透过

回归分析来回答以下研究问题：（１）多家医院的腹腔
镜胆囊切除患者在临床路径组与非路径组的医疗资

源使用情形。（２）校正其他影响因素之后，路径与
非路径组患者的资源使用有何差异？（３）患者人口
特征或疾病因素对该病种医疗资源使用的影响程度

如何？

１资料与方法

１１资料来源
数据来自深圳市７家公立医院病案首页，采集

２０１５年１２月—２０１６年９月因胆囊炎或合并胆结石
入院治疗的患者，共１０５４例，参考《胆囊结石伴慢性
胆囊炎临床路径及质量控制指标》，研究对象需符合

第一诊断是“胆囊结石伴慢性胆囊炎（ＩＣＤ１０：
Ｋ８０１）”并行“腹腔镜下胆囊切除手术（ＩＣＤ９ＣＭ：
５１２３）”，且出入院诊断为相同的患者。数据经过清
洗，双向确认诊断名称与诊断码，排除重复录入、变

量缺失以及条件不符的病例，最后纳入９３２例（占总
病例数８８４％）。

１２变量释义
主要观察变量是“临床路径分组”，由各医院医

师判定患者是否进入临床路径组。因变量是住院天

日与住院总费用。控制变量包含患者人口学特征、

疾病紧急性以及严重性。多数变量从数据档案中直

接取得，关于患者疾病严重性的两个变量是合并手

术、共病情形。合并手术的定义是患者该次住院期

间除主要手术（腹腔镜下胆囊切除）外还合并有其他

手术。共病或合并症是参考 Ｄｅｙｏ版的共病指数
（ＤｅｙｏＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ），该版本运用 ＩＣＤ
９ＣＭ编码，对照本研究数据为 ＩＣＤ１０编码，根据
Ｓｕｎｄａｒａｒａｊａｎ等人的文章对照两版疾病码，转换后进
行计算，定义共病指数 ＞０为有共病，共病指数 ＝０
无共病［３］。

１３统计方法
本研究应用统计软件 ＳＡＳ９３进行数据清洗与

统计分析。描述性统计说明患者基本特性的分布以

及手术与共病情形。单因素分析包括卡方检验、方

差检验、Ｔ检验。虽然住院天数与总费用属于偏态分
布，但从管理角度则侧重比较路径组与非路径组的

组内表现差异，此分析方法常见于相关国际文

章。［４６］广义线性回归检视住院天数与住院总费用的

影响因素，以Ｐ＜００５表示有统计学意义。

２结果

２１临床路径组与非临床路径组的患者特征比较
共９３２个病例，路径组有６９６位，占７４６８％，非

路径组２３６位，占２５３２％。比较路径组与非路径组
的患者特征，两组患者年龄与婚姻状态均无显著差

异。其他方面，路径组患者相比非路径组从急诊入

院的比例较低，合并其他手术的情况较少，没有共病

症／合并症的比例较高。关于住院天日以及住院总
费用，总体而言，路径组均显著低于非路径组（７１５
天ｖｓ９４２天；１５１８１５元ｖｓ１９７７４８元），且路径组
医疗资源使用的组内变异也较小（表１）。
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表１　临床路径组与非路径组的患者特征、住院天日、住院总费用的分布情况

临床路径（ｎ＝６９６） 非临床路径（ｎ＝２３６）

人次／平均数 百分比／标准差 人次／平均数 百分比／标准差
统计量 Ｐ值

年龄 ２７２８ ０４３６
　０～ １５８ ２２７０ ４４ １８６４
　３５～ ２５４ ３６４９ ８５ ３６０２
　５１～ ２０４ ２９３１ ７３ ３０９３
　６５～ ８０ １１５０ ３４ １４４１
性别 ４０２３ ００４５
　男 ２４７ ３５４９ １０１ ４２８０
　女 ４４９ ６４５１ １３５ ５７２０
婚姻状况 ２８８３ ０２３７
　未婚 ４８ ６９０ １２ ５０９
　已婚 ６２２ ８９３７ ２１０ ８８９８
　离婚或丧偶 ２６ ３７４ １４ ５９３
病人来源 １０８６８ ＜０００１
　医院所在区 １７１ ２４５７ １１２ ４７４６
　医院所在市的外区 ２４６ ３５３４ １１３ ４７８８
　其他（含外省） ２７９ ４００９ １１ ４６６
医保情况 １５５３１ ＜０００１
　城镇职工 １１３ １６２４ １２８ ５４２４
　城镇居民 ３０３ ４３５３ ２４ １０１７
　自费 ２８０ ４０２３ ８４ ３５５９
入院途径 １２０８４ ０００１
　门诊 ６７１ ９６４１ ２１４ ９０６８
　急诊（转院） ２５ ３５９ ２２ ９３２
合并手术 ４７２１ ００３０
　有 ３６８ ５２８７ １４４ ６１０２
　无 ３２８ ４７１３ ９２ ３８９８
共病情形 ４５１１ ００３４
　有 ６１ ８７６ ３２ １３５６
　无 ６３５ ９１２４ ２０４ ８６４４
住院天数 ７１５ ３２４ ９４２ ５９４ ４３９０４ ＜０００１
住院费用 １５１８１５ ５２６４９ １９７７４８ ８９９８９ ４７６０４ ＜０００１

２２两组患者特性与住院天日、住院总费用的相关
情况

表２、表３分别显示两组患者特征与住院天日、住
院总费用的相关性。总体而言，患者年龄越大、有合

并手术或者有共病情形等，均存在显著较高的住院天

日与住院总费用。单因素分析发现路径组的患者来

源以及医保情况与住院天日、住院费用有显著相关，

但入院途径不存在统计差异（门诊：７１２天，１５１１００
元 ｖｓ急诊：７９２天，１７０９９７元）；而非路径组患者
从门诊入院，其住院天日以及住院总费用（９０９天；１８
８３８４元）均显著低于急诊入院患者（１２６３天；２８
８８３５元）。

表２　两组病人特征的相关住院天日分布情况

临床路径（ｎ＝６９６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

非临床路径（ｎ＝２３６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

年龄 ５２２０ ０００１ １０２４２ ＜０００１
　０～ ６７９（３２５） ７９１（３０９）
　３５～ ６９３（２８９） ８５６（４１９）
　５１～ ７２２（３３９） ９０８（４７８）
　６５～ ８４１（３６０） １４２６（１０７１）
性别 １３２３ ００４９ －１４３９ ０３３１
　男 ７３７（３５１） ８７８（４７１）
　女 ７０３（３０７） ９９０（６６８）
婚姻状况 １７４３ ０１７６ ０４４９ ０６３９
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（续）

临床路径（ｎ＝６９６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

非临床路径（ｎ＝２３６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

　未婚 ６６９（２８５） ８０（２４９）
　已婚 ７１５（３２３） ９５４（６１１）
　离婚或丧偶 ８１５（３９３） ８８６（５４６）
病人来源 ７４７０ ０００１ １１４１ ０３２１
　医院所在区 ７５９（３２７） ８８１（６９６）
　医院所在市的外区 ７５０（３４０） １００（４８４）
　其他（含外省） ６５８（２９８） ９７３（４５０）
医保情况 １３９２６ ＜０００１ ２７９３ ００６３
　城镇职工 ８４２（２６９） ９３６（４７２）
　城镇居民 ６５８（３３９） ７００（２８３）
　自费 ７２６（３１３） １０２１（７８２）
入院途径 －１２０５ ０２２８ －２３０６ ００３０
　门诊 ７１２（３２０） ９０９（５７４）
　急诊（转院） ７９２（４１２） １２６３（６９６）
合并手术 －７９６７ ＜０００１ －４１１１ ＜０００１
　有 ８０４（３４８） １０６５（５１３）
　无 ６１６（２６１） ７５（６５９）
共病情形 －５０９３ ＜０００１ －３２４８ ０００１
　有 ９８７（４４７） １２５３（１０４７）
　无 ６８９（２９７） ８９３（４７２）

表３　两组病人特征的相关住院总费用分布情况

临床路径（ｎ＝６９６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

非临床路径（ｎ＝２３６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

年龄 ５０２１ ０００２ ６０８１ ０００１

　０～ １４３７６０（６３７０６） １７０８６９（４３９２６）

　３５～ １４７６０２（４４６５８） １８７４２６（１８７４２６）

　５１～ １５６９６３（４９７４７） ２０１０７９（９００２８）

　６５～ １６７９６９（５５２６８） ２５１１８３（１４５５０１）

性别 １８７５ ００６２ －１５３１ ０１２７

　男 １５７５２６（６７２２５） １８７９２３（７０３８２）

　女 １４８６７３（４２３１８） ２０５０９８（１０１８７２）

婚姻状况 ３３０８ ００３７ ０６７０ ０５１３

　未婚 １４１９９１（２８８８０） １６９０６３（４７４７９）

　已婚 １５１６１８（５３３４４） １９８９０５（９２２６６）

　离婚或丧偶 １７４６５４（６３８７１） ２０４９８０（８２３３８）

病人来源 ５０５３ ０００７ ０１１５ ０８９１

　医院所在区 １６００６２（５２１５９） １９６８９３（８９１２０）

　医院所在市的外区 １５４２７８（４５４３５） １９７３５８（８７７６５）

　其他（含外省） １４４５８８（５７８５５） ２１０４５９（１２５２４６）

医保情况 ３２８６ ００３８ １０２２ ０３６１

　城镇职工 １５７０６９（３２５０７） １９４５８６（７５９１３）

　城镇居民 １４６０２４（５１７３４） １８０３８１（６０５０６）

　自费 １５５９６１（５９３２０） ２０７５２８（１１３５６４）

入院途径 －１３５２ ０１８８ －３４０７ ０００２

　门诊 １５１１００（５１６７９） １８８３８４（７８５２６）

　急诊（转院） １７０９９７（７２８９９） ２８８８３５（１３５９８２）
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（续）

临床路径（ｎ＝６９６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

非临床路径（ｎ＝２３６）

平均值（标准差）
统计量 Ｐ值

合并手术 －８０９６ ＜０００１ －２２２０ ００２７

　有 １６５９６２（６２５２９） ２０７６８０（９４８５７）

　无 １３５９４２（３２０１９） １８２２０１（７９８２９）

共病情形 －４７１０ ＜０００１ －１３００ ０１９５

　有 １８７０６０（６２１１８） ２１６９４９（１１９３２５）

　无 １４８４２９（５０４２３） １９４７３６（８４４５７）

２３住院天日、住院总费用的回归分析
回归分析校正其他可能影响住院天日、住院总

费用的因素，发现临床路径仍然有显著意义（表４）。
非路径组的住院天日比路径组多 １５１天（Ｐ＜
０００１），住院总费用多３８１８元（Ｐ＜０００１）。患者
的人口特征，例如性别、婚姻状态、患者来源、医保情

况等变量均无显著相关。急诊入院患者的住院天日

显著比门诊入院多１９２天，费用多５３８２７元（Ｐ＜
０００１）；合并手术患者的住院天日显著比无合并手
术者多１８８天，费用高２８２５７元（Ｐ＜０００１）；共病
患者住院天日比无共病多 ２６５天，住院费用多 ２
５０７３元（Ｐ＜０００１）。

表４　住院天日与住院总费用的相关影响因素（ｎ＝９３２）

住院天日 住院总费用

估计值（ｂ） Ｐ值 估计值（ｂ） Ｐ值

截距 ５５１ ＜０００１ １３３２７７ ＜０００１
临床路径病历（ｒｅｆ：是）
　否 １５１ ＜０００１ ３８１７９ ＜０００１
年龄（ｒｅｆ：＜３５）
　３５～ －０１１ ０７６１ ５３０３ ０９２７
　５１～ ０１５ ０７１５ ９１７７ ０１５７
　６５～ ２２７ ＜０００１ ２８７０７ ＜０００１
性别（ｒｅｆ：男）
　女 ０３１ ０２４３ ５０４ ０９０４
婚姻状况（ｒｅｆ：已婚）
　未婚 ０２０ ０７１９ －６３ ０９９４
　离婚或丧偶 －０４１ ０５１１ ５０１４ ０６１５
病人来源（ｒｅｆ：医院所在区）
　医院所在市的外区 －００１ ０９７７ －９１３９ ００６６
　非医院所在市地区（含外省） －０３９ ０２７７ －１０７７３ ００６
医保情况 （ｒｅｆ：自费）
　城镇职工 ０４８ ０２０８ －４５８５ ０４５６
　城镇居民 －００５ ０８７６ ２４５４ ０６５２
入院途径（ｒｅｆ：门诊）
　急诊（转院） １９２ ＜０００１ ５３８２７ ＜０００１
合并手术（ｒｅｆ：无）
　有 １８８ ＜０００１ ２８２５７ ＜０００１
共病情形 （ｒｅｆ：无）
　有 ２６５ ＜０００１ ２５０７３ ＜０００１

３讨论

３１临床路径的效果
研究结果表示临床路径组患者的平均住院天日

为７１５天，基本符合国家临床路径规范的标准住院

日小于或等于７日的指导原则。进一步比较路径组
与非路径组，经过因素校正之后，路径组的住院天日

与住院费用均少于非路径组，结果方向与过去研究

一致，只是本研究路径组的平均住院天日略高于过

去研究发现［１，２］，可能原因是本研究样本来源于多家

４５



中国卫生政策研究２０１８年８月第１１卷第８期

医院，存在较大的变异性，但依然证明该病种临床路

径同时具有医疗质量控制与医疗资源管理意义。

３２其他影响医疗资源使用的重要因素
回归分析结果显示急诊入院患者显著有较高的

住院天日与住院费用，这是因为急诊入院患者通常

伴随胆总管结石病、胆管炎、胰腺炎等合并症状，增

加治疗过程的复杂性。在病人就医治疗上，宜鼓励

或教育患者早期诊断、早期治疗，才能获得更好的结

果，降低医疗资源使用情形。［７８］此外，患者人口特征

（性别、婚姻状态、患者来源、医保情况）并不影响住

院天日与住院费用，间接表示医院、医师面对不同人

口特性患者，提供同等的医疗照护服务质量。

在疾病复杂度方面，合并手术或有共病情形者

的住院天日均较高，说明患者本身疾病情况是影响

医疗资源使用的重要因素，虽然本研究缺乏部分临

床信息，但是从分析结果的逻辑来看，医院病案首页

数据还是足以反映临床情形。

３３研究限制
本研究限制在于采用病案首页数据无法反映医

院及医师实施临床路径管理的实际情况，且双变量

分析结果发现临床路径组病人的疾病状况有别于非

路径组，表示医师有选择病人的现象，所以应用统计

方式进行校正，结果显示控制病人疾病相关因素之

后，临床路径仍然存在效果。另外，研究虽然采集多

家医院病例数据，却还是限于深圳市公立医院，且仅

评价一个外科病种的临床路径。从过去研究得知，

医院所处地区不同，评价病种不同，均会影响临床路

径的效果［９］，因此本研究结果无法直接外推到其他

病种或是其他地区医院。

３４未来建议
面对医疗科技快速发展，治疗方式改变，建立科学

的临床路径，除了参考专业学科知识以及医师临床经

验之外，还需要有大量的实证研究支撑。自２００９年以
来，国家陆续颁发１０００多种临床路径版本，对此，本
研究仅提供单一外科病种数据分析结果作为后续相关

研究与政策推行方向的参考，对于不同科别、不同病种

的临床路径管理规范，尚需要有更多的实证研究支撑，

以完善各类病种的临床路径内容与适用性，进而提升

医疗质量以及完善医疗资源管理。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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