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论著·临床研究

临床路径在儿童轮状病毒肠炎
患儿中的应用及临床评价

蔡海芳　蓝菊红　潜丽俊

（丽水市中心医院儿科，浙江 丽水　３２３０００）

　　［摘　要］　目的　临床路径是一种多学科的、综合性的整体管理方式。本研究旨在评价临床路径在轮状病毒
肠炎患儿中应用的效果。方法　将７１例轮状病毒肠炎住院患儿作为观察组，按临床路径接受个体化治疗、护理。
同时选取同期７５例轮状病毒肠炎住院患儿为对照组，给予传统的治疗、护理方式。结果　与对照组比较，观察组
患儿住院日明显缩短，住院费用明显降低，患儿家长满意度明显增加，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应
用临床路径可减少轮状病毒肠炎患儿平均住院日和住院费用，提高护理质量，增加患儿家长的满意度。
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　　临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ）作为一种合理有效
的管理方式，已在国内外医疗实践中得到充分的证

实［１］。临床路径是一种综合性的主要临床干预措

施的医疗服务计划标准，以时间为序的表格诊疗或

路径图。它有严格工作顺序、准确时间要求的诊疗

（照顾）计划，以减少康复的延迟及资源的浪费，使

服务对象获得最佳的医疗护理服务［２］。我科对７１
例轮状病毒肠炎住院患儿实施了临床路径管理，取

得了满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１０年９～１１月在我科住院的７１例轮状

病毒肠炎患儿为观察组，其中男４０例，女３１例，平
均年龄１２．８个月。同时选择２００９年９～１１月在我
科住院的７５例轮状病毒肠炎患儿为对照组，其中男
４３例，女３２例，平均年龄１３．２个月。两组患儿年
龄、性别、病情轻重均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入和排除标准

所有病例均符合《诸福棠实用儿科学》（第 ７
版）轮状病毒肠炎诊断标准［３］。轮状病毒肠炎均为

第一诊断，当患儿同时具有其他疾病诊断，只要住院

期间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床路径

流程实施时，可以进入临床路径。排除标准：患儿家

长拒绝参加临床路径者；存在明显合并症，如严重肺

部感染、败血症等将显著影响临床路径实施者以及

本病不属第一诊断者均不进入临床路径。
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１．３　临床路径的制订与实施
参照中国卫生部颁发的临床路径标准，结合本

院医疗情况，征询专家制定临床路径。对照组采用

传统的治疗、护理模式，入院后进行各项常规检查，

给予抗生素、抗病毒、补液、纠酸治疗，对患儿进行常

规入院宣教，在治疗、护理、检查项目和住院天数等

方面不做统一规定。观察组自入院起就进入临床路

径，并按临床路径表实施护理、治疗。具体实施方

法：对进入临床路径的患儿，由主管医生、责任护士

进行评估，按临床路径的指示，结合患儿的实际情况

向家长进行入院介绍，发放临床路径告知单，解释路

径的目的及益处等，取得患儿家长的书面知情同意；

主管医生根据临床路径表开具医嘱，根据患儿脱水、

酸中毒程度给予纠酸补液治疗，不给予抗生素及抗

病毒治疗，同时开具标准化的化验检查，并及时追踪

化验检查结果，结合患儿的实际情况进行评估、落

实；责任护士对患儿进行评估，切实执行临床路径的

程序，及时检查护理措施的落实情况。

１．４　临床路径的实施评定
所有进入临床路径的患儿均完成整个路径过

程。实施临床路径过程中，５例患儿并发了急性上
呼吸道感染，嘱多休息、多饮水后症状即好转，未加

用抗生素及其他特殊治疗，所有进入临床路径的患

儿均未发生严重并发症。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处理，数

据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验和ｕ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组住院时间和住院费用比较
观察组住院日和住院费用均明显低于对照组，

差异均有统计学有意义（Ｐ＜０．０１）。说明临床路径
能显著缩短患儿的平均住院日，降低患儿的平均住

院费用。见表１。

表１　两组患儿平均住院日和平均住院费用的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 住院天数（ｄ） 住院费用（元）

对照组 ７５ ５．６±１．７ １２８３±２１７
观察组 ７１ ４．２±０．８ ８１２±１２９
ｔ值 ６．２２１５ １６．０４０２
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患儿家长满意度比较
观察组患儿家长总满意率为１００％，明显高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明临床路
径能提高患儿家长的满意度。见表２。

表２　两组患儿家长满意度的比较　［（例（％）］

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意率（％）

对照组 ７５ ４０（５３） ３０（４０） ５（７） ９３
观察组 ７１ ６２（８７）ａ ９（１３）ａ ０（０）ａ １００ａ

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

临床路径在美、欧以及部分亚洲国家已得到广

泛推广，美国已有 ６０％以上的医院应用了临床路
径［４］。上世纪９０年代末以来，临床路径也先后被我
国大陆的一些综合性医院所采用。它是符合成本、

效益规律的“管理式照顾”的一种新模式［５６］。从合

理分配有限医疗资源的角度考虑，临床路径有其优

越性。本研究表明，对轮状病毒肠炎患儿应用临床

路径，可明显缩短患儿平均住院日，降低平均住院费

用，提高患儿家长的满意度。

有研究表明，住院天数是影响医疗费用的主要

因素之一，要减低医疗费用，就应在保证诊疗效果的

基础上缩短无效住院日［７］。实施临床路径，医护人

员能够全面准确地观察患儿病情，及早发现病情变

化，尽快采取相应的医疗措施，并且临床路径紧凑合

理地安排了住院各时间段所需的各类检查、治疗及

护理，缩短了无效住院日。同时临床路径标准化的

工作流程规范了医疗行为，使得医生对同一疾病做

出基本一致的处理，控制和规范了治疗费、药费、检

查费等，有效降低患儿住院费用。国内外实践证明

实施临床路径能限制医疗费用的增长［８９］。本研究

亦表明，实施临床路径的观察组与对照组相比，患儿

住院天数减少，住院费用降低。

实施临床路径后，患儿家长可以通过临床路径

知情告知单了解医生、护士、患儿三者住院期间不同

时间段各自所需做的事情，同时医护人员主动与其

沟通，每天向患儿家长解释患儿病情、护理目标、治

疗进展，使其知情权得到充分体现。并且实施临床

路径后，患儿住院天数减少，住院费用降低，减轻了

家长的经济负担，从而提高了患儿家长满意度。

轮状病毒肠炎是一种自限性疾病，无特效治疗。

但临床上仍有不少医师加用抗生素治疗该病。实施

临床路径后规范了医疗行为，减少了抗生素滥用。

且本研究表明，不使用抗生素并未加重患儿病情及
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增加并发症的发生，与邓向红［１０］报道一致。

综上所述，临床路径应用于儿童轮状病毒肠炎

能够缩短患儿平均住院日及住院费用，提高患儿家

长满意度，规范医护人员的医疗行为，既节约了医疗

资源，又带来了社会效益，值得推广。
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［９］　ＵａＥ，ＬóｐｅｚＬａｒａＦ．Ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆａｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｉｍｐｌｅｍｅｎ
ｔａｔｉｏｎｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄＩｎｓｉｇｈｔｓＯｎｃｏｌ，２０１０，１２
（４）：１１１１１５．

［１０］邓向红．治疗小儿轮状病毒肠炎不应用抗生素［Ｊ］．中国当代
儿科杂志，１９９９，１（４）：２４５．

（本文编辑：王庆红）

·消息·

《中国中西医结合儿科学》２０１２年征稿、征订启事

《中国中西医结合儿科学》系原《中国医学文摘·儿科学》，迄今已出版、发行了２７卷。２００８年５月２０日经国家
新闻出版总署（新出报刊［２００８］６１２号文）批准更名为《中国中西医结合儿科学》。由中华人民共和国卫生部主管，中
国医师协会、辽宁省基础医学研究所、辽宁中医药大学附属医院主办。国内外公开发行（ＩＳＳＮ１６７４３８６５）（ＣＮ２１
１５６９／Ｒ）。

《中国中西医结合儿科学》办刊宗旨：面向基层儿科，注重临床实践，介绍中医和中西医结合的经验、成果。本刊主

要介绍中西医结合的最新研究进展与成果在儿科临床、科研、预防、教学、管理等方面的内容，探讨中西医结合的思路

和方法，并开展学术讨论。本刊以全国综合性临床医院、基层医院、高等医药院校的儿科医生、护士和儿科工作者为主

要读者对象。栏目设置有论著、专家论坛、名医经验、临床研究、实验研究、经验交流、学术探讨、讲座、综述、病例报告

等。欢迎全国各地广大作者踊跃投稿。

本刊为双月刊，大１６开本，每期９６页，逢双月２５日出版。每期定价７元，全年４２元，全国各邮局订购，邮发代号
８１６２，欢迎广大读者到当地邮局订阅。

本社常年办理邮购，汇款到即寄杂志。请写清订阅者姓名、详细通讯地址、邮编及订阅期号及份数。

地址：辽宁省沈阳市苏家屯区乔松路２号 　　邮编：１１０１０１
电话：（０２４）８９８００９１０　 传真：（０２４）８９８００９２０　Ｅｍａｉｌ：ｚｘｅｋ＠１６３．ｃｏｍ
网址：ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｌｚｙｇｚｙｅｄｕ．ｃｏｍ／ｚｘｅｋ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ

《中国中西医结合儿科学》编辑部

·２２８·




