
同层次的顾客需求#找出顾客和企业的接触点#识别顾客服务

需求的至关重要的因素#为不同行业进行质量管理*质量属性

设计提供了指针'这就需要医院从
b$#C

模型理论出发#针对

门诊的管理工作实际特点#把
b$#C

模型系统的理论研究与医

疗服务机构的服务质量管理相联系#结合我国医疗行业的实际

情况#筛选出一系列操作性强并适用于我国医院门诊服务质量

评价的指标#建立一套较为适合我国的医院门诊服务质量评价

模型'

综上所述#本次调查研究尽量从门诊服务利用者的角度出

发#从服务调查的实用性和适用性出发#从调查的信度和效度

出发#综合人们的思想观念*生活水平*社会环境等的方面的因

素#最终成为门诊服务需求调查问卷'但是#就诊顾客需求的

复杂多变#医疗卫生服务也是瞬息万变'医院门诊服务质量评

价理论与方法学的研究总体而言落后于一般管理理论的发展

进程#致使医院服务管理理念在日常服务工作中的落实情况难

以及时反馈*调解'因此#医院门诊服务需求调查分析必须定

期进行*持续实施#同时不断与新的管理理论或理念相结合#使

医院门诊服务进一步上升到新的台阶'

参考文献"

(

'

) 武慧健#张晋东
<

医院顾客满意度测评研究(

a

)

<

中国卫生

统计#

9&&7

#

9%

$

?

%!

?9:0?89<

(

9

) 卢纹岱
<(*((KC4_"#BCP+

统计分析(

!

)

<8

版
<

北京!电

子工业出版社#

9&&5

#

%

!

8:90%%5<

(

8

) 郭秀花
<

实用医学调查分析技术(

!

)

<

北京!人民军医出

版社#

9&&6

!

9?609:&<

(

%

) 李倩#黄涛
<

不同等级医疗机构开展社区卫生服务的满意

度分析(

a

)

<

中国社会医学杂志#

9&&?

#

98

$

'

%!

68066<

(

6

) 关勋强#郑玉华
<

对住院患者医疗服务评价及需求的调查

分析(

a

)

<

第一军医大学学报#

9&&9

#

99

$

6

%!

%790%76<

(

?

) 任家顺
<

六种意识与医疗服务市场竞争力(

a

)

<

中华医院

管理杂志#

9&&8

#

':

$

?

%!

9:809:6<

(

7

) 王淑英#范玉贞
<

门诊患者心理需求及影响因素的调查研

究(

a

)

<

中国卫生质量管理#

9&&6

#

'9

$

8

%!

9:089<

(

5

) 刘宝军#江雪梅
<

加强以患者为中心的门诊医疗服务(

a

)

<

中华医院管理杂志#

9&&%

#

9&

$

%

%!

%:%0%:6<

(

:

) 彭韩伶#阮毅
<

某医院住院患者满意度调查及其影响因素

分析(

a

)

<

中国医院统计#

9&&?

#

'8

$

'

%!

%90%6<

(

'&

)唐智柳#董恒进#陈英耀
<

住院患者的满意度调查分析

(

a

)

<

中华医院管理杂志#

9&&&

#

'?

$

%

%!

969096%<

(

''

)邵家骏
<

质量功能展开(

!

)

<

北京!机械工业出版社#

9&&%

!

'?099<

$收稿日期!

9&''0&80&9

!

修回日期!

9&''0&608'

%

!卫生管理!

'9

种常见病(多发病临床路径研究

冯虎翼'

!刘
!

俊9

!徐希彦'

!宁敏曼'

!李
!

馨'

"

'<

重庆市第五人民医院
!

%&&&?9

%

9<

重庆市南岸区卫生局
!

%&&&?&

#

!!

BC"

!

'&<8:?:

"

D

<"++#<'?7'058%5<9&''<8'<&%'

文献标识码"

W

文章编号"

'?7'058%5

"

9&''

#

8'089''0&%

!!

临床路径在
9&

世纪
5&

年代起源于美国#是一种高品质*

低费用的全新临床服务模式#是一种新型的提高医疗质量管理

方法'其指根据某种疾病诊断或手术制定的一种治疗*护理模

式#按照临床路径表的标准化治疗*护理流程#让患者从入院到

出院都按此模式来接受治疗*护理#以促进康复*节约资源#使

患者获得最佳服务质量(

'

)

'

重庆市第五人民医院对重庆市南岸区内新型城乡合作医

疗中常见*多发的
'9

种疾病#通过回顾性和前瞻性的方法#进

行对照研究#以期为新型城乡合作医疗探索出一个全新的医疗

质量管理模式#为拟实施的按病种对医院付费办法进行成本核

算提供科学依据'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

本研究中涉及的常见*多发病共
'9

种'具体

为急性肠胃炎*支气管肺炎*急性心肌梗死*甲状腺腺瘤*腹股

沟疝*胆囊结石$分为开腹和腹腔镜手术
9

种方式%*尿石症*顺

产*剖宫产*异位妊娠*子宫肌瘤以及小儿腹泻'本研究中患者

均为新型城乡合作医疗参保者'所用药物均选自0重庆市南岸

区新型城乡合作医疗基本用药目录1'回顾性调查对象为

9&&6

年
%

月至
9&&7

年
8

月内本院相关疾病患者#前瞻性干预

研究对象为
9&&7

年
%

月至
9&&7

年
'9

月内本院相关疾病患

者'两组样本选取方法依据随机数据表的方法随机抽取#实验

组按照临床路径表的标准化治疗*护理流程#对照组采用普通

护理流程'

9

组患者在性别*年龄*文化程度等方面比较差异

无统计学意义$

!

%

&<&6

%'
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!

研究方法
!

本研究制定了具体疾病的纳入标准#详细的

治疗*护理方案及护理服务质量调查表'观察研究指标包括住

院天数*住院总医疗费用*护理质量评估及预后结果'其中预

后结果根据具体疾病分别以并发症发生率*再住院率$出院
8B

内再次入院%*病死率*治愈率进行评估'本实验不存在医德

问题'

?<A

!

统计学处理
!

预后结果为率的比较#采用
0

9 检验&其余

观察指标为计量资料#采用
A

检验#以
!

&

&<&6

为差异有统计

学意义'

@

!

结
!!

果
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标准化治疗*护理流程对急性肠胃炎的影响
!

实验组与

对照组比较#住院天数*住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#护理质量

评分提高$

!

&

&<&6

%#见表
'

'实验组中负性变异
9

例#

'

例为

住院
9B

后症状缓常规解#自动出院#要求在当地诊所继续治

疗&

'

例为治疗
9B

后#患者体温仍高#血提示感染未有效控制#

改用头孢类抗生素'再入院患者
'

例为出院后再次进食不洁

饮食所致'

@<@
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标准化治疗*护理流程对支气管肺炎的影响
!

实验组与

对照组比较#住院天数*住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#护理质量

评分提高$

!

&

&<&6

%&

9

组再入院率比较差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%#见表
9

'实验组中负性变异
8

例#均为经抗感染治疗

后#体温降而复升或
8B

不降者'
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标准化治疗(护理流程对急性肠胃炎的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

再入院率

$
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对照组
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实验组
8& %<9̀ '<& '59&<%̀ ':5<? :7<'̀ '<5 8<8

表
9

!!

标准化治疗(护理流程对支气管肺炎的影响

组别
'

住院天数
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B
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住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

再入院率
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标准化治疗*护理流程对急性心肌梗死的影响
!

实验组

与对照组的比较#住院天数*住院总费用减少$

!

&

&<&6

%&

9

组

护理质量评分及死亡率比较差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%#

9

组皆发生
'

例死亡病例#见表
8

'

表
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标准化治疗(护理流程对急性心肌梗死的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

死亡率

$
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对照组
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标准化治疗*护理流程对甲状腺腺瘤的影响
!

实验组与

对照组比较#住院总费用减少$

!

&

&<&6

%&

9

组住院天数*护理

质量评分及再入院率比较差异均无统计学意义$

!

%

&<&6

%#见

表
%

'实验组中负性变异
8

例#

9

例为入院后#遇双休日#手术

延期&

'

例为术后
8B

患者及家属要求自动出院'

表
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标准化治疗(护理流程对甲状腺腺瘤的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

再入院率
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对照组
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标准化治疗*护理流程对腹股沟疝的影响
!

实验组与对

照组比较#住院总费用减少$

!

&

&<&6

#护理质量评分提高$

!

&

&<&6

%&

9

组住院天数*治愈率比较差异均无统计学意义$

!

%

&<&6

%#见表
6

'实验组中负性变异
9

例#均为术后伤口发红#

但局部干燥#患者家属强烈要求使用头孢类抗生素'该手术为

择期手术'
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标准化治疗(护理流程对腹股沟疝的影响

组别
'

住院天数
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B
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住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

治愈率
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标准化治疗*护理流程对胆囊结石开腹手术的影响
!

实

验组与对照组比较#住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#护理质量评

分提高$

!

&

&<&6

%&

9

组住院天数*治愈率比较差异均无统计学

意义$

!

%

&<&6

%#见表
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'实验组中负性变异
9

例#均为入院后

遇双休日#手术延期'该手术为择期手术'

表
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标准化治疗(护理流程对胆囊结石开腹手术的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

治愈率
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标准化治疗*护理流程对胆囊结石腹腔镜手术的影响
!

实验组与对照组比较#住院天数*住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#

护理质量评分提高$

!

&

&<&6

%&

9

组治愈率比较差异无统计学

意$

!

%

&<&6

%#见表
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'实验组中负性变异
%

例#

'

例为入院后#

遇双休日#手术延期&

8

例为患者及家属术后要求拆线后出院'

表
7

!!

标准化治疗(护理流程对胆囊结石
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腹腔镜手术的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

治愈率
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对照组
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标准化治疗*护理流程对尿石症的影响
!

实验组与对照

组比较#住院天数*住院总费用减少$

!

&

&<&6

%&

9

组护理质量

评分*并发症发生率比较差异均无统计学意$

!

%

&<&6

%#见表
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'实验组中负性变异
9

例#

'

例为需要行进一步检查#修改治

疗方案导致住院时间延长而退出临床路径&

'

例为术中结石移

位#改行体外冲击波碎石$
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%治疗'

表
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标准化治疗(护理流程对尿石症的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

并发症发生率
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对照组
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标准化治疗*护理流程对顺产孕妇的影响
!

9

组住院天

数*住院总费用*护理质量评分及并发症发生率比较差异均无

统计学意$
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%

&<&6

%#见表
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'对照组中出现产后出血
'

例#实

验组中发生会阴伤口感染
'

例#经药物治疗后均好转'
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标准化治疗(护理流程对顺产孕妇的影响

组别
'

住院天数
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B
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住院总费用

$元%

护理质量评分
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标准化治疗*护理流程对剖宫产孕妇的影响
!

实验组与

对照组比较#住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#护理质量评分提高

$
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%&

9

组住院天数比较差异无统计学意义$

!

%
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%#

见表
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'对照组术后发生
'

例产后出血'
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标准化治疗*护理流程对异位妊娠的影响
!

实验组与对

照组比较#住院天数*住院总费用减少$

!
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&<&6

%#护理质量评

分提高$
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%&
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组治愈率比较差异无统计学意义$
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%#见表
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'实验组中负性变异
'

例#为术后
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体温达

85<'Z

#血象增高#改用三代头孢治疗'
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标准化治疗(护理流程对剖宫产孕妇的影响
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标准化治疗*护理流程对子宫肌瘤的影响
!

实验组与对

照组比较#住院天数*住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#护理质量评

分提高$

!

&

&<&6

%&

9

组治愈率比较差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%#见表
'9

'

表
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标准化治疗(护理流程对子宫肌瘤的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

治愈率

$

@

%

对照组
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!

标准化治疗*护理流程对小儿腹泻的影响
!

实验组与对

照组比较#住院天数及住院总费用减少$

!

&

&<&6

%#患者满意

率提高$

!

&

&<&6

%&

9

组再入院率比较差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%#见表
'8

'实验组负性变异
'

例#为治疗
9B

后家属要求

转往上级医院治疗'

表
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标准化治疗(护理流程对小儿腹泻的影响

组别
'

住院天数

$

B

%

住院总费用

$元%

护理质量评分

$分%

再入院率

$

@

%

对照组
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临床路径的概念最早起源于
9&

世纪
7&

年代早期#它是在

美国的医疗费用急速上涨*政府的医疗系统和国家财政面临相

当大的压力和负担过重的背景下产生的(

9

)

'临床路径在美*欧

以及部分亚洲国家已得到广泛推广(

80%

)

#美国已有
?&@

以上的

医院应用了临床路径'

'::5

年临床路径被引入我国大陆#北

京医科大学*华西医科大学和第二军医大学*第三军医大学等

单位对其进行了初步研究#对胆囊切除(

6

)

*膝关节镜手术及冠

脉搭桥手术等单病种实施临床路径#取得满意效果'

本院在重庆市南岸区内率先开展了新型城乡合作医疗中

内*外*妇*儿科的
'&

多种常见病*多发病的大规模全面临床路

径研究#以进一步探索*完善临床路径管理模式'

在本研究中#绝大部分病种进入临床路径后#住院总费用*

住院天数明显降低#患者满意率显著增高#而预后无明显变化'

但仍出现少数病例偏离路径的情况'作者将个别患者偏离标

准临床路径的情况或在沿着标准临床路径接受治疗*护理的过

程中出现偏差的现象称为变异(

?07

)

'负性变异则指患者未达到

预期的结果或治疗未完成'本实验中负性变异主要是由双休

日不安排择期手术等医院内部条件*疾病的变化转归及病患自

身要求等引起的'

本研究证明临床路径采用规范的医疗护理程序#具体到每

天*每一个医疗护理环节#避免了不必要的检查和治疗#降低了

医疗成本'同时#临床路径的开展增加了医护人员的工作责任

心#发挥了他们的主观能动性#使其能主动地以患者为中心#有

针对性地进行健康教育#增加了患者的治疗依从性#有利于预

防和控制并发症的发生#大大提高了医疗质量'其次#临床路

径需要向患者进行疾病预防等有关知识的健康教育#同时患者

参与自己疾病的治疗*护理方案的制订#护患之间建立了融洽

的关系#提高了患者对医疗的满意度'

临床路径在实施的过程中还存在不少困难和局限(

5

)

'作

为一种新型的临床管理手段#其实际内容与实施意义还未得到

广大医院管理者的知晓与理解(

:

)

#且目前医院生存的压力使大

多医院管理者还局限在尽量追求医院利润最大化上#缺乏接受

新型管理理念和观念的土壤'医院内部的经济收入目标考核

影响科室实施临床路径的积极性#缺乏开展临床路径的内在动

力(

'&

)

'医药购销环节中的利益因素直接影响着临床路径的制

定与实施(

''

)

'在政策方面#我国目前也还不具备全面实施按

病种付费方式的条件'另外#作为临床路径本身也并非适合任

何病种#有学者认为它更适用于发病率高*费用比重大*诊断明

确*治疗或处置方式差异小的外科手术病例#这样可以降低临

床路径开发的难度#增加实施后的效果(

'9

)

'

综上所述#临床路径是一种符合国情*顺应民心的医疗服

务模式#它符合当前的卫生改革政策#有利于医疗服务质量的

控制和持续改进'因而研究临床路径在医疗质量管理中的应

用#探索符合我国国情的临床路径实施办法#对提高医疗质量*

降低医疗费用*缩短住院天数*促进医疗资源的合理利用*提高

医院的竞争力#具有十分现实和重要意义'本研究将临床路径

研究创新性地大规模应用于本地区新型城乡合作医疗的常见

病中#为本地区实施单病种定价提供了一个合理的科学的依

据#探索科学*合理的疾病质量管理模式#为临床路径的广泛推

广打下了坚实基础'
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!卫生管理!

高原地震灾后卫生防病应急措施的探讨

肖邦忠!何亚明#

"重庆市疾病预防控制中心
!
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9&'&

年
%

月
'%

日#青海省玉树藏族自治州发生
7<'

级强

烈地震#震中位于玉树县结古镇#截至
%

月
9%

日#受灾人口达

'&

万人#死亡
99&8

人#失踪
78

人#受伤
'9'86

人'来自全国

各地的抗震救灾人员*医疗援助人员奔赴灾区#抗震救灾'在

紧急医疗救援之后#灾后卫生防病成为主要的任务'

%

月
'6

日#重庆市派出了疾控人员前往玉树支援灾后防病应急'现将

防病应急措施探讨如下'

?

!

调查方法

采用随机抽样及流行病学描述性研究#通过走访灾区居

民*询问当地卫生情况#了解玉树地震灾后存在的卫生问题#评

估疾病流行的风险'通过调查了解玉树地震灾后存在的卫生

问题#分析地震灾后可能发生和流行的传染病'根据评估疾病

流行风险因素及分析地震灾后可能发生和流行的传染病#提出

地震灾后卫生防病应急对策与措施'

@

!

玉树地震灾后疾病流行的风险评估

@<?

!

环境卫生问题
!

受灾居民和救灾人员近
'&

万人#全部住

宿在野外的临时帐篷'大量的生活垃圾遍地都是#生活污水随

地倾倒#为数很少的临时厕所远远不能满足需求#加之藏族居

民有随地大小便的习惯#河边*旷地均可见粪便#环境卫生极

差#惟一一条从雪山上流下的扎西玛河河水受到严重污染'

@<@

!

饮用水卫生问题
!

玉树县城自来水灾后水源受到严重污

染#水厂设施被破坏#自来水供应被迫停止'受灾居民和来自

全国各地的救灾人员的饮用水主要靠外界运输的矿泉水#有少

数救灾单位到近百公里外运输饮用水'由于饮用水运输困难#

不能满足灾民和救灾人员的供应#故有的灾民和救灾人员将受

到严重污染的河水作为饮用水'生活饮用水成为灾民和救灾

人员的重要问题'

@<A

!

饮食卫生问题
!

灾民和救灾人员#很难做到饮食卫生'

灾民和救灾人员主要食用干粮#很少食用米饭和蔬菜#蛋白质*

脂肪*维生素等营养难以满足'

@<B

!

高原气候恶劣
!

玉树平均海拔
%6&&O

#灾民和救灾人员

主要住宿在海拔
85&&O

左右的地方昼夜气温变化极大#中午

96

!

8&Z

#夜间
X'&

!

&Z

'空气稀薄*气候寒冷#救灾人员难

以适应#严重影响工作*休息及健康'

A

!

疾病流行的潜在危险

灾民和救灾人员居住点环境卫生极差#生活饮用水卫生无

法得到保障#饮食卫生及个人卫生难以达到要求#极易发生肠

道传染病流行&当地以牧区为主#是藏狗养殖基地#是炭疽和包

虫病等寄生虫病的流行区#容易引起炭疽的流行和寄生虫病感

染(

'09

)

&玉树地处青藏高原#是鼠疫历年的疫源地#鼠类和旱獭

在地震后的生存环境发生改变#可能导致活动异常#容易引起

鼠疫流行(

80%

)

&时处春季#人口居住密集#人群来源复杂#存在季

节性流感和甲型
R')'

流感流行的潜在危险&地震之后#免疫

接种处于停滞状态#其相关疾病存在相继发生的危险'

B

!

卫生防病的应急对策与措施

针对当地高原地区的恶劣环境#灾民的卫生行为落后的特

点#以及存在环境*饮食*饮水卫生差#存在疾病流行的潜在危

险因素#提出以下卫生防病应急的策略和措施'

B<?

!

卫生防病应急对策
!

$

'

%专家指导!国家组织有经验的地

震灾后卫生防病专家#评估灾后传染病流行的风险#制定卫生

防病应急方案(

6

)

'$

9

%组织卫生防病应急专业技术队伍!在全

国范围组织适应高原环境并有卫生防病应急经验的专业技术

人员#进入灾区卫生防病应急工作(

?

)

'$

8

%建立当地卫生防病

队伍!组织当地有一定文化和卫生知识人员#强化卫生应急培

训#整合在专业技术队伍中#共同开展卫生防病应急工作'$

%

%

开展针对性强的卫生防病应急!针对地震灾后的卫生问题和传

染病流行的潜在危险实施各项卫生防病应急措施'

B<@

!

卫生防病应急措施
!

$

'

%加强疫情监测(

7

)

!以各医疗网点

为症状监测和疫情监测点#逐日报告监测症状和疫情#分析病

例和疫情动态变化'及时发现疫情#快速处置#防止蔓延&$

9

%

整治环境卫生!建立临时厕所#宣传和教育灾民到厕所大小便#

将粪便进行无害化处理&规范垃圾收集堆放#采取分散焚烧或

消毒之后深埋等办法进行处理#防止垃圾乱扔乱放#防止污染

环境&$

8

%解决饮用水问题!一方面寻找较为清洁水源#采用消

毒药剂进行临时消毒#解决灾民和救灾人员饮用水和生活用

水&另一方加强饮水监测#掌握水质状况#强化消毒措施#保障

居民饮用水卫生(

5

)

&$

%

%指导饮食卫生!努力做好粮食*蔬菜和

副食品供应#加强灾民饮食卫生宣传与指导#尽力改变不良卫

生行为#防止食品污染和食品腐烂变质'统一规范救灾人员餐

饮地#加强炊事人员卫生指导#保障救灾人员饮食卫生'保障

蔬菜*脂肪*蛋白质营养供应#防止维生素等营养缺乏&$

6

%恢复

常规免疫接种!采取各种方式#恢复儿童免疫常规接种#防止免

%'98

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期


