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　　临床路径是指针对某一疾病建立一套标准化治疗模式与

治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模式，以循证医学证据

和指南为指导来促进治疗组织和疾病管理的方法，最终起到规

范医疗行为，减少变异，降低成本，提高质量的作用［１］。２０１０

年６月，重庆市黔江中心医院成为卫生部卫Ⅺ项目农村医疗机

构诊疗技术优化与补偿机制改革试点医院［２］，目前，已对６７个

单病种按临床路径单病种定额支付方式进行医疗费用支付。

为了解临床路径单病种定额支付方式对临床抗菌药物使用情

况的影响，是否按抗菌药物使用相关规范合理使用抗菌药

物［３］，本文随机抽取了２００９年７月至２０１１年６月重庆市黔江

中心医院按临床路径单病种定额支付方式管理的自然临产阴

道分娩、计划性剖宫产及小儿腹股沟斜疝３个临床路径单病种

抗菌药物使用患者临床病历资料，回顾性分析了按临床路径单

病种定额支付方式管理对抗菌药物使用的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２００９年７月至２０１１年６月重庆市

黔江中心医院按临床路径单病种定额支付方式管理的自然临

产阴道分娩、计划性剖宫产及小儿腹股沟斜疝患者各１００例

（定额支付组），非临床路径单病种定额支付方式的自然临产阴

道分娩、计划性剖宫产、小儿腹股沟斜疝患者各１００例（非定额

支付组）。排除床位费、检查费、诊疗费、手术费其中一项为０

元或伴合并症及并发症的病例。所有入组患者性别、年龄、手

术方式等方面两组间比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　资料收集方法　通过病案首页筛选出自然临产阴道分

娩、计划性剖宫产及小儿腹股沟斜疝３个病种的病案号。采用

简单随机的方法确定入选病例，每个病种定额支付组及非定额

支付组各１００例。收集患者基本情况（包括姓名、年龄、主要诊

断、手术名称）、抗菌药物使用的类型及联合用药情况、围术期

预防使用抗菌药物情况（包括术前、术中、术后使用时机）、抗菌

药物的使用率及合理使用等方面内容。

１．２．２　抗菌药物统计标准　参照重庆市抗菌药物临床应用分

级管理目录（２０１２年版）对抗菌药物进行分类
［４］。对同时使用

２种以上抗菌药物患者按使用级别最高的类别记入相应的抗

菌药物类别，不重复记入低级别抗菌药物类别。抗菌药物联用

是指同时使用２种以上的抗菌药物，先后单独使用不同抗菌药

物者不纳入联用范围。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行数据统计

分析，计数资料采用狋检验，计量资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抗菌药物类型使用情况　自然临产阴道分娩非定额支付

组抗菌药物使用５８例，其中，非限制使用抗菌药物４１例，限制

使用抗菌药物１７例，二者比较差异有统计学意义（χ
２＝４６．２７，

犘＜０．０１）。计划性剖宫产非定额支付组抗菌药物使用１００

例，其中，非限制使用抗菌药物７２例，限制使用抗菌药物２８

例，二者比较差异无统计学意义（χ
２＝３．４７，犘＞０．０５）。小儿

腹股沟斜疝非定额支付组抗菌药物使用３２例，其中，非限制使

用抗菌药物２２例，限制使用抗菌药物１０例，二者比较差异有

统计学意义（χ
２＝２５．１８，犘＜０．０１），见表１。

２．２　抗菌药物联用情况　自然临产阴道分娩定额支付组均为

抗菌药物单用１５例，非定额支付组单用４８例，二联使用１０

例，二者比较差异有统计学意义（χ
２＝４１．８５，犘＜０．０１）。计划

性剖宫产定额支付组抗菌药物单用８３例，二联使用１７例，非

定额支付组单用８７例，二联使用１３例，二者比较差异无统计

学意义（χ
２＝０．６３，犘＞０．０５）。小儿腹股沟斜疝定额支付组抗

菌药物单用５例，非定额支付组单用３１例，二联使用１例，二

者比较差异有统计学意义（χ
２＝２４．２５，犘＜０．０１），见表２。

表１　　抗菌药物使用类型分布情况［狀（％）］

项目

定额支付组

非限制抗菌

药物使用

限制抗菌药物

品种使用

特殊使用级抗

菌药物使用

未使用抗

菌药物

非定额支付组

非限制抗菌

药物使用

限制抗菌药

物品种使用

特殊使用级抗

菌药物使用

未使用抗

菌药物

自然临产阴道分娩 ４（４） １１（１１） ０（０） ８５（８５） ４１（４１） １７（１７） ０（０） ４２（４２）ａ

计划性剖宫产 ８３（８３） １７（１７） ０（０） ０（０） ７２（７２） ２８（２８） ０（０） ０（０）ｂ

小儿腹股沟斜疝 ５（５） ０（０） ０（０） ９５（９５） ２２（２２） １０（１０） ０（０） ６８（６８）ｃ

　　ａ：χ
２＝４６．２７，犘＜０．０１；ｂ：χ

２＝３．４７，犘＞０．０５；ｃ：χ
２＝２５．１８，犘＜０．０１。
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表２　　抗菌药物联用情况［狀（％）］

项目

定额支付组

单用抗菌

药物

二联使用

抗菌药物

三联及以上使

用抗菌药物

未使用抗

菌药物

非定额支付组

单用抗菌

药物

二联使用

抗菌药物

三联及以上使

用抗菌药物

未使用抗

菌药物

自然临产阴道分娩 １５（１５） ０（０） ０（０） ８５（８５） ４８（４８） １０（１０） ０（０） ４２（４２）ａ

计划性剖宫产 ８３（８３） １７（１７） ０（０） ０（０） ８７（８７） １３（１３） ０（０） ０（０）ｂ

小儿腹股沟斜疝 ５（５） ０（０） ０（０） ９５（９５） ３１（３１） １（１） ０（０） ６８（６８）ｃ

　　ａ：χ
２＝４１．８５，犘＜０．０１；ｂ：χ

２＝０．６３，犘＞０．０５；ｃ：χ
２＝２４．２５，犘＜０．０１。

２．３　合理用药情况　抗菌药物合理使用采用卫生部办公厅颁

布的《抗菌１９７６药物临床应用管理有关问题的通知》相关确

定［５］。自然临产阴道分娩定额支付组使用抗菌药物合理使用

１３例，不合理使用２例，非定额支付组抗菌药物合理使用４８

例，不合理使用１０例，二者比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１３，

犘＞０．０５）。计划性剖宫产定额支付组使用抗菌药物合理使用

９２例，不合理使用８例，非定额支付组抗菌药物合理使用８０

例，不合理使用２０例，二者比较差异有统计学意义（χ
２＝

２４．８７，犘＜０．０５；χ
２＝５．９８，犘＜０．０５）。小儿腹股沟斜疝定额

支付组均为合理用药，非定额支付组抗菌药物合理使用２８例，

不合理使用４例，与合理用药情况比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．７，犘＞０．０５），见表３。

表３　　抗菌药物使用的合理性［狀（％）］

项目

定额支付组

抗菌药物

合理使用

抗菌药物不

合理使用

非定额支付组

抗菌药物

合理使用

抗菌药物不

合理使用

自然临产阴道分娩 １３（９６） ２（４） ４８（８２） １０（１８）ａ

计划性剖宫产 ９２（９２） ８（８） ８０（８０） ２０（２０）ｂ

小儿腹股沟斜疝 ５（１００） ０（０） ２８（８７．５） ４（１３）ｃ

　　ａ：χ
２＝０．１３，犘＞０．０５；ｂ：χ

２＝５．９８，犘＜０．０５；ｃ：χ
２＝０．７，犘＞

０．０５。

３　讨　　论

目前，中国既是抗菌药物使用大国，也是抗菌药物滥用较

严重的国家之一［６］。由于抗菌药物的滥用，细菌耐药率不断攀

升，世界各地区不断发现超级细菌，严重威胁人类健康［７］。抗

菌药物的不合理使用可增加患者负担，影响药物疗效，甚至加

重患者病情，增高死亡率［８］。目前，围术期抗菌药物的使用管

理进一步规范，特别是清洁、无菌手术的抗菌药物使用管理尤

为重要［９］。临床路径单病种定额支付方式可进一步规范疾病

诊疗流程，通过制订文本及单病种控费方式从根本上降低医疗

成本、遏制医疗费用不合理增长，同时减少不必要的卫生资源

浪费。解决“看病难，看病贵”的问题［１０１１］。近年，国内外研究

认为，临床路径单病种定额支付方式可通过规范医疗和护理行

为而规范患者住院费用的药费［１２］。在临床药师的参与下，合

理设计临床路径抗菌药物使用模板可直接控制抗菌药物使用，

促进抗菌药物合理使用。

自２０１０年６月，本院实行临床路径单病种定额支付方式

以来，针对清洁、无菌手术制订了相应的临床路径文本，进行规

范管理。自然临产阴道分娩、计划性剖宫产及小儿腹股沟斜疝

３个病种为常见病、多发病，在医疗机构运行临床路径病例数

较多，具有一定的代表性。故本研究选取了２００９年７月至

２０１１年６月本院自然临产阴道分娩、计划性剖宫产及小儿腹

股沟斜疝定额支付组及非定额支付组病例各１００例。收集临

床路径单病种定额支付方式前、后抗菌药物使用情况，采用统

计学处理分析其差异性。结果发现，实行临床路径单病种定额

支付方式可降低自然临产阴道分娩、小儿腹股沟斜疝抗菌药物

使用率、抗菌药物联用率。计划性剖宫产定额支付组抗菌药物

使用、抗菌药物联用也略有下降，但与非定额支付组比较差异

无显著性。临床路径单病种定额支付方式能提高计划性剖宫

产、小儿腹股沟斜疝抗菌药物使用合理性。研究表明，临床路

径单病种定额支付方式能有效地控制抗菌药物不合理使用，降

低抗菌药物使用率及抗菌药物联用率。本次统计分析也显示，

使用临床路径单病种定额支付方式对计划性剖宫产抗菌药物

使用率无明显影响，但仍能提高抗菌药物使用的合理性。可能

与计划性剖宫产为Ⅱ类切口手术，在围术期必须预防使用抗菌

药物有关。本研究分析自然临产阴道分娩、小儿腹股沟斜疝抗

菌药物合用的合理性比较差异虽无统计学意义，其原因为实行

临床路径定额支付后，上述２个病种使用抗菌药物例数明显下

降。故临床路径单病种管理仍能促进上述２个病种的合理使

用药物。研究认为，实行临床路径单病种管理，可规范医护人

员诊疗行为。其原因为标准化临床路径可以减轻医护人员的

工作量，偏离标准时易于发现失误，并及早处理；可以明确医

生、护士以及相关人员的责任。同时，由于增强诊疗过程各相

关部门的协调性，提高工作效率，可缩短患者住院天数，降低医

疗成本和住院费用。使医患双方均可获益，故值得推广。然

而，本研究的病种较少，未对其他有代表性的手术纳入分析，且

未对抗菌药物使用的时间等因素进行分析，仍有一定局限性，

需后续研究进一步明确。
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　　灾害医学是研究在各种自然灾难和人为事故中所造成的

灾害性损伤条件下实施紧急医学救治、疾病预防和卫生保障的

一门科学［１］。自２００３年ＳＡＲＳ之后，灾害医学在中国得到了

空前重视和迅速发展。到２００８年汶川大地震时，初步建立了

伤员集中、检伤分类、现场救治、后方转运的救治模式，形成了

通讯保障、卫生防疫、心理救援、军民协作等策略，这标志着中

国灾害紧急医学救援体系初步建立；但也暴露出相关系统研究

的具体成果较少、专业化培训规模小、紧急医学救援人才储备

不足、应急指挥和决策系统不完善、全民急救知识普及教育不

够等问题［２］。随着中国经济、社会快速发展，人口、资源的流动

性将大大提高，传染病暴发、恐怖袭击、安全事故等风险也随之

增加，中国的灾害紧急医学救援工作面临着前所未有的形式和

严峻挑战。

１　发达国家紧急医学救援体系的特点
［３７］

美国、日本等发达国家的紧急医学救援体系是在经历无数

次灾难救援经验教训的基础上不断完善形成的，借鉴国外紧急

医学救援的模式对加强中国紧急医学救援能力建设具有深远

意义。

１．１　集约化的指挥系统是基础　发达国家普遍采用“一元化”

的组织管理体系。即通过常设国家、片区和地方的协同中心或

指挥中心，整合部门职责，统一配置政府、军队、社会、国际资

源，保障信息共享，实现了从单一灾种救援体制向综合应急救

援管理体制的转变。

１．２　标准化的应急机制是关键　发达国家应急预案体系都有

严谨的法律支持，以“一元化”管理为基础，加强了标准化流程

管理机制建设，尤其是美国，针对灾情评估、应急组织、应急装

备、应急物资、现场指挥、后勤支持、医疗救助、灾后管理等诸多

方面制订了国家或地区标准，在应急响应后做到了无缝链接。

１．３　专业化的救援机构是保障　美国、日本、俄罗斯等国家均

建立有国家级的灾害医学中心或培训基地，负责紧急医学救援

技术研究、规划区域性中心建设、培训和考核医疗队、发布标

准、协调大规模演练、普及公众救援知识、对接国际救援资源

等，有效地推进了紧急医学救援体系专业水准的提升。

１．４　全民参与的救助机制是趋势　美国、德国、加拿大等国家

建立有健全的志愿者服务机制，以红十字会救援队、社会医疗

志愿者等为代表，他们参加灾害医学知识培训和技能演练，补

充完善了社会服务功能，提高政府工作效率。

１．５　持续投入的保障机制是动力　发达国家在科研、装备、技

术、后勤、保险等方面的投入是促成紧急医学救援体系发展的

源动力。

２　中国紧急医学救援体系现状

中国紧急医学救援体系主要为四级响应机制，即根据人员

伤亡和健康危害情况依次做出县级、市级、省级、国家级响应。

各级响应由卫生行政部门成立领导小组、专家组和医疗卫生救

援机构、现场医疗卫生救援指挥部，常设卫生应急办公室，领

导、组织、协调、部署救援工作。但是，汶川地震、舟曲泥石流等

自然灾害以及王家岭矿难、甬温动车追尾等事故灾难的救援实

践暴露出了一些亟待解决的问题，如缺乏统一协调的综合防灾

管理体系，缺少强有力的标准化专业应急救援队伍培训体系和

储备模式，灾害发生后信息沟通和指挥决策的科学性有待加

强，现场医学救援装备落后，大批量伤员转运能力较低，缺乏持

续的专项财政和后勤保障，国民自救常识和能力严重不足，社

会救援资源利用不充分，缺乏空中和水系等系统救援手段等。

３　完善中国紧急医学救援体系建设的几点建议

中国紧急医学救援体系发展的方向应遵循社会主义体制

运作规律，借鉴国外发达国家的成功经验，充分整合社会现有

资源，提高救援资本效益，最终形成以政府控制为核心，以军民

一体化专业救援和社会力量参与为支撑的应急救援模式。

３．１　构建国家紧急医学救援协作机制　中国灾害紧急医学救

援体系是建立在突发公共事件应急管理框架之下的，具体由卫

生行政部门主管，独自协调或经过各级应急管理办公室协调军

队、武警、交通、地震、水利、民政、安监等多个部门。在实际工
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