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　　解决“看病难、看病贵”是新医改的主要目标。在高额住院

费用的病例中医用卫生材料费所占比例仅次于药费，是医疗费

用居高不下的原因之一［１２］。因此，卫生材料的使用控制已成

为降低医疗费用的关注点。临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ，ＣＰ）作

为一种新型管理模式，在控制医疗成本、降低医疗费用等方面

受到国内各医院的高度评价及社会的广泛关注［３４］。本文主要

探讨临床路径的执行能否控制某些单病种卫生材料的使用，降

低卫生材料费用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究资料主要来源于某大型综合性三甲医

院。该医院于２０１１年开展临床路径。按照国际疾病分类

（ＩＣＤ１０）编码的同种疾病，从医院病案室及信息中心收集

２０１０年与２０１１年急性阑尾炎、成人社区获得性肺炎患者信

息，按照临床路径筛选标准选择符合入组条件患者。将２０１０

年患者纳入对照组，２０１１年患者纳入ＣＰ组，对两组患者入院

到出院的病案资料及医疗费用详单进行比较分析。研究中所

涉及医疗服务费用的收费标准参照《吉林省医疗服务价格（试

行）》（吉发改价监联字［２００６］１５０７号）所规定的收费价格；卫

生材料为医院统一公开招标采购，两年内品种和价格均无

变化。

１．２　病例情况　对照组急性阑尾炎患者１２２例，其中男７８

例，女４４例；年龄１０～６８岁，平均（２９．７２±１０．２９）岁；疾病亚

分类：单纯性阑尾炎７例，化脓性阑尾炎１１１例，阑尾周围脓肿

４例。成人社区获得性肺炎患者１０５例，其中男４８例，女５４

例；年龄１７～７６岁，平均（４３．７３±１１．２８）岁。ＣＰ组急性阑尾

炎患者６６例，其中男４３例，女２３例；年龄９～６９岁，平均

（２９．７８±１０．８２）岁；疾病亚分类：单纯性阑尾炎３例，化脓性阑

尾炎６０例，阑尾周围脓肿３例。成人社区获得性肺炎患者５０

例，其中男２７例，女２３例；年龄１８～７５岁，平均（４４．１８±

１１．３４）岁。两组急性阑尾炎患者与成人社区获得性肺炎患者

的年龄、性别及疾病亚分类比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０分析软件对医疗费用的影

响因素进行了描述性统计分析和非参数检验。分别比较ＣＰ

开展前后两病种患者医疗总费用和卫生材料费控制的差异性，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者住院医疗总费用情况比较　ＣＰ组的急性阑尾

炎和成人社区获得性肺炎患者的住院医疗费用较对照组患者

明显下降（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者住院医疗总费用情况比较（元）

组别 狀 最小值 最大值 中位数 偏度系数 峰度系数 平均值 犣 犘

急性阑尾炎

　对照组 １２２ ３０９４．６３ ２９８４８．８３ １１４２５．３６ １．４２０ ３．２７０ １１５５９．２５

　ＣＰ组 ６６ ４０８８．４５ ２８３４９．４７ １０９６５．７６ ０．４１０ １．０３０ １０９１９．８１ －０．６６ ＜０．０５

成人社区获得性肺炎

　对照组 １０５ １０１６．７２ ２３０５８．９９ ９８６２．２９ １．０６５ １．２６６ １０３６９．２６

　ＣＰ组 ５０ １２２３．９１ ２５９９５８．９０ １０８０２．４２ ０．１１９ －０．７１２ ９９１９．４５ －０．８６ ＜０．０５

表２　　两组患者急性阑尾炎医疗费用类别比较（元）

组别 狀 治疗费 手术费 卫生材料费 检查费 药费

对照组１２２ ３０１．２３ ６６９．９１ ３９１２．０５ ７０６．２９ ３８９０．９１

ＣＰ组 ６６ ２２２．２３ １３４６．４６ ３１７５．４２ ６１２．８８ ３３６１．５２

犣 －７．５６ －１１．３４ －４．０２ －０．４５ －５．５６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者急性阑尾炎医疗费用类别比较　ＣＰ组的急性

阑尾炎和成人社区获得性肺炎患者的医疗费用较对照组患者

明显下降（犘＜０．０５），两组患者急性阑尾炎医疗费用类别比较

见表２；两组患者成人社区获得性肺炎医疗费用类别比较见

表３。

表３　　两组患者成人社区获得性肺炎医疗

　　　　费用类别比较（元）

组别 狀 治疗费 卫生材料费 检查费 药费

对照组 １０５ ３１５．３２ １６４８．４３ ９８７．６９ ５６７７．９３

实施ＣＰ组 ５０ ２５２．１０ １３９５．３８ １０２２．１４ ４８２６．２４

犣 －３．９２ ０．７６ ０．６２ －３．６１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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表４　　ＣＰ组两病种的实际费用中位数与测算费用比较

费用类别
急性阑尾炎

测算费用（元） 中位数（元） 增长率（％）

成人社区获得性肺炎

测算费用（元） 中位数（元） 增长率（％）

检查费 １１０３．００ ６１２．８８ －４４．４４ ９２４．００ １０２２．１４ １０．６２

治疗费 ２０６．４６ ２２２．２３ ７．６４ ３６９．２０ ２５２．１０ －３１．７２

手术费 ２２４６．４３ １３４６．４６ －４０．０６ － － －

卫生材料费 ３２７２．２２ ３１７５．４２ －２．９６ １９６０．８０ １２９６．２５ －３３．８９

药费 ４２６０．１６ ３３６１．５２ －２１．０９ ６６９９．１０ ４８２６．２４ －２７．９６

医疗总费用 １１９３０．９９ １０９６５．７６ －８．８０ １１２８１．２０ １０８０２．４２ －４．２４

　　－：表示无数据。

２．３　ＣＰ组的实际费用中位数与测算费用比较　ＣＰ组两病种

的实际费用中位数与测算费用比较普遍下降，见表４。

３　讨　　论

３．１　国内有研究显示，卫生材料费用占医疗总费用的比例仅

次于药品费用比例，是医疗费用的主要影响因素［５］，在高额住

院费用构成比例中占第２位，某些医用材料费甚至占到手术费

用的６０％以上
［６７］。从目前政府管理政策层面看，药品与卫生

材料的管理方式是不同的：随着国家医改政策的完善，医院已

经取消药品加价率以期降低医疗费用；而大部分卫生材料在使

用过程中，因涉及医院的物流成本，国家政策允许加价收费以

补偿医院的消耗成本。卫生材料费用利润空间的存在也成为

医院在管理上难以割舍，而管理部门又必须加强控制的矛盾焦

点。医院作为消费的最终环节，如何合理调节与控制卫生材料

的成本支出成为亟待解决的现实问题。

３．２　临床路径通过程序化、标准化的诊疗计划来规范疾病治

疗的流程，通过减少不必要的检查和治疗，规范诊疗、护理行

为，避免了传统路径的随意性，提高了各种费用、预后等因素的

可评估性，使患者能够从低廉费用中获得最快的康复，最大限

度减少资源浪费［８１０］。目前我国应用临床路径的医院多为各

省市的大型综合医院，而且进入临床路径的病种多以外科手术

疾病为主［１１１３］。本研究结果显示，急性阑尾炎和成人社区获

得性肺炎两病种开展ＣＰ后，在治疗方案、抗生素用药、术式选

择等方面都进行系统化、程序化的规范，减少了不必要的支出。

故按照医疗费用类别进行分类比较发现，开展临床路径后两组

患者的治疗费、卫生材料费和药费明显下降。而急性阑尾炎的

手术治疗过程中，由于术式的规范选择，使得开放手术和腔镜

手术术中某些特殊卫生材料的使用大大减少，手术相关费用明

显下降。本研究结果进一步表明ＣＰ可在临床管理工作及费

用控制方面发挥监管和控制的作用。

３．３　通过临床路径控制医疗卫生材料费用应该在宏观的卫生

政策上进行引导，需要通过卫生行政管理部门行政命令来贯彻

执行，并开展有效的监督管理。此外，政府对卫生材料费用利

润空间应根据医疗单位的规模与性质给予明确的规定，避免盲

目的加价及不合理的加价。医院还要在卫生材料准入、招标采

购方面加大管理力度，从入院源头降低价格；在临床使用方面

不仅要做到知情同意，更应该加大健康宣教力度，让患者更全

面、更真实地了解如何选择适合自己病情的医用卫生材料，避

免因信息不对称，导致患者被诱导消费，或产生“从众心理”而

选择高价卫生材料。

３．４　卫生技术评估是政府进行卫生政策制定的良好依据，是

通过运用循证医学和卫生经济学的原理和方法，在伦理、临床

安全有效性、经济效益等层面对卫生技术进行的系统评价。各

级决策者可借鉴ＣＰ的管理思路，利用卫生技术评估方法，结

合不同病种病情需要，为合理处理医用卫生材料所带来的医学

技术进步与医疗质量及医疗费用关系，以及科学制定卫生材料

临床使用规范和操作指南提供依据［１４１５］，避免卫生材料的过

多和过度使用，进一步控制医疗费用增长。
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