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临床路径是规范诊疗行为的重要措施，近年来发

布的国家医药卫生体制改革（简称医改）文件中均要求

医院推动临床路径工作，原国家卫生和计划生育委员

会《进一步改善医疗服务行动计划（2018 - 2020年）》也

要求医院建立临床路径管理制度［1］。临床路径实施过程

中，药师在模板的制订、审核［2］及合理用药方面，特别是

在抗菌药物规范化使用、辅助性药物控制性使用中可

发挥重要作用［3 - 4］。合肥市于 2016年成立了临床路径

质量控制中心，该中心专家组的主要成员为药师，每年

对 9家市属医院（5家综合医院、4家专科医院）和 8家县
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摘要：目的 探讨药师主导的某市二级及以上综合医院临床路径督查工作的实践效果。方法 成立以药师为主要专家组成员的临床

路径医疗质量控制中心，药师为检查专家，采取查阅资料、现场检查、调取财务数据等方式收集和记录检查结果，对 9家综合医院（市

属 5家，县属 4家）2018年至 2020年的 6项涉药指标［抗菌药物使用强度（AUD）、抗菌药物使用率、辅助性药物金额、药占比、住院患

者人均药费和门诊次均药费］，7项其他指标（完成临床路径比例、医疗费总额、门诊次均费用、住院患者次均费用、检查和化验收入占

比、平均住院日和耗占比）及合理用药情况（抗菌药物、辅助性药物、质子泵抑制剂等的合理用药情况）进行分析。结果 3年间，涉药

指标中，AUD、抗菌药物使用率、辅助性药物金额和药占比均逐年下降，以辅助性药物金额降幅最大；其他指标中，完成临床路径比例

逐年增长，住院患者次均费用、检查和化验收入占比及耗占比均逐年增长。9 家综合医院 3 年的用药不合理率分别为 18. 00%，

13. 78%，8. 89%，抗菌药物和辅助性药物使用不合理率逐年显著降低（P < 0. 05）。结论 药师主导的临床路径督查工作促进了临床路

径工作的开展，显著改善了主要涉药指标，提升了抗菌药物和辅助性药物的合理用药水平。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the practical effect of supervision led by pharmacists on the implementation of clinical pathway
in the secondary or above general hospitals in a city. Methods A clinical pathway medical quality control center was established
with pharmacists as the main members of the expert group，and with pharmacists as the supervision experts. The supervision results
were collected and recorded through searching data，on - site supervision，and collecting financial data to analyze the six drug -
related indicators［antibiotics use density（AUD），use rate of antibiotics，consumption sum of auxiliary drugs，drug proportion，per
capita drug cost in inpatients and average drug cost per time in outpatients］，seven other indicators （proportion of completed
clinical routes，total medical cost，average cost per time in outpatients，average cost per time in inpatients，proportion of examination
and laboratory income，average hospitalization days and consumption ratio） and rational drug use ［rational use of antibiotics，
auxiliary drugs，proton pump inhibitor（PPI），etc.］ in nine general hospitals（five municipal hospitals and four county hospitals）
from 2018 to 2020. Results During the three years，among the drug - related indicators，the AUD and use rate of antibiotics，the
consumption sum of auxiliary drugs and the drug proportion decreased year by year，and the consumption sum of auxiliary drugs
decreased the most. Among other indicators，the proportion of completed clinical routes increased year by year，the average cost per
time in inpatients，the proportion of examination and laboratory income and the consumption ratio have increased year by year. The
rates of irrational drug use in nine general hospitals during the three years were 18. 00%，13. 78% and 8. 89%，respectively. The
irrational use rate of antibiotics and auxiliary drugs decreased significantly year by year（P < 0. 05）. Conclusion The supervision
led by pharmacists on the implementation of clinical pathway has promoted the development of clinical pathway work，significantly
improved the main drug - related indicators，and has improved the rational use of antibiotics and auxiliary drugs.
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属医院（4家综合医院、4家中医院）的临床路径工作开

展督查。现对 9家综合医院近 3年的督查情况进行总结

分析，旨在推动及持续改进各医院临床路径工作开展。

现报道如下。

1 资料与方法

由合肥市临床路径质控中心制订督查标准，合肥

市卫健委发布督查文件，抽调药师为检查专家。根据临

床路径督查标准，督查内容包括指标（涉药指标和其他

指标）、病历检查和制度 3部分。检查专家采取查阅资

料、现场检查、调取财务数据等方式收集和记录检查结

果，经各检查小组汇总并讨论后形成督查通报，合肥市

卫健委以文件方式通报督查结果，并要求各医院对存

在问题及时上报整改意见。

涉药指标共 6项，包括抗菌药物使用强度（AUD）、

抗菌药物使用率、辅助性药物（安徽省临床路径管理中

心规定的 63种药物［5］）金额、药占比、住院患者人均药

费和门诊次均药费。AUD =抗菌药物总消耗量 /同期收

治患者人天数 × 100，抗菌药物使用率 =出院患者使用

抗菌药物例数 /同期出院患者总例数，药占比 =药品收

入 /医院总收入，住院患者人均药费 =住院患者总药费 /
住院患者总例数，门诊次均药费 =门诊患者总药费 /门
诊患者就诊人次。其他指标共7项，包括完成临床路径比

例、医疗费总额、门诊次均费用、住院患者次均费用、检

查和化验收入占比、平均住院日和耗占比。完成临床路

径比例 =完成临床路径例数 /出院患者例数，门诊次均

费用 =门诊患者总费用 /门诊患者就诊人次，住院患者

次均费用 =住院患者总费用 /住院患者总例数，检查和

化验收入占比 =检查和化验收入 /医院总收入，平均住

院日 =出院患者占用总床日数 /出院人数。病历检查为

现场随机抽取病历，主要对抗菌药物、辅助性药物、质子

泵抑制剂（PPI）等的合理用药情况进行检查。制度方面

主要包括管理组织、培训、实施改进措施等材料和记录

是否齐全。

汇总 9家医院 2018年至 2020年的 13项督查指标，

除辅助性药物金额和医疗费总额为绝对值指标外，其

他 11项均为相对值指标。且绝对值指标为各医院的均

值，而相对值指标为各医院分子之和与分母总和的比

值，如住院人均药费 = 各医院住院药费总和 / 各医院

住院总人次。对数据进行描述性分析，病历督查情况

使用 SPSS 22. 0统计学软件分析，计数资料以率（%）表

示，组间比较行 χ２检验。P < 0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 涉药指标

3年间，住院人均药费和门诊次均药费均逐年增

长，AUD、抗菌药物使用率、辅助性药物金额和药占比

均逐年下降，以辅助性药物金额降幅最大，其中AUD虽

逐年下降但仍未达到综合医院要求（不超过 40）。详

见表1。
2. 2 其他指标

3年间，完成临床路径比例逐年增长，2020年已达

到医改要求（≥ 70%）；住院患者次均费用、检查和化验

收入占比及耗占比均逐年增长。9家医院的医疗费总

额，2019年较 2018年增长 15. 75%，但 2020年较 2019年
降低5. 84%。详见表2。

表2 2018年至2020年9家综合医院其他指标汇总

Tab. 2 Summary of other indicators in nine general hospitals
from 2018 to 2020

年度

2018年

2019年

2020年

完成临床路

径比例（%）

67. 10
68. 40
70. 20

医疗费总

额（万元）

457 292. 81
529 326. 79
498 439. 63

门诊次均

费用（元）

235. 00
227. 20
281. 30

住院患者次

均费用（元）

7 927. 80
8 568. 30
9 408. 50

检查和化验

收入占比（%）

23. 50
28. 40
28. 70

平均住院

日（天）

8. 70
8. 60
8. 70

耗占比

（%）

25. 90
26. 60
27. 40

2. 3 病历检查

3年中，每年每家医院随机抽查 50份病历，用药不

合理率分别为 18. 00%、13. 78%和 8. 89%，抗菌药物和

辅助性药物使用不合理率逐年显著降低（P < 0. 05），详

见表3。
表3 2018年至2020年9家综合医院用药不合理情况（n = 450）
Tab. 3 Irrational drug use in nine general hospitals from 2018

to 2020（n = 450）

年度

2018年

2019年

2020年

χ2值

P值

抗菌药物

（例）

35
22
18
6. 692
0. 035

辅助性药物

（例）

41
38
15

13. 881
0. 001

PPI等药物

（例）

5
2
7

2. 743
0. 254

不合理

［例（%）］

81（18. 00）
62（13. 78）
40（8. 89）
14. 912
0. 001

3 讨论

3. 1 督查工作成效

临床路径的制订和实施需要医务、质控、临床科

室、药学、护理、检查科室等多学科的合作［6 - 7］，而药物

治疗为实施临床路径管理的关键环节［8］。3年来，药师

主导的临床路径督查工作取得一定成效，体现在主要
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表1 2018年至2020年9家综合医院涉药指标汇总

Tab. 1 Summary of drug - related indicators in nine general hos⁃
pitals from 2018 to 2020

年度

2018年

2019年

2020年

AUD
45. 10
44. 30
42. 70

抗菌药物

使用率（%）

53. 40
51. 90
49. 20

辅助性药物

金额（万元）

1 157. 19
955. 58
587. 44

药占比

（%）

34. 30
34. 00
31. 50

住院人均

药费（元）

2 501. 60
2 578. 70
2 665. 30

门诊次均

药费（元）

104. 60
110. 40
128. 20
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涉药指标的逐年改善。6项涉药指标有 4项逐年下降，特

别是辅助性药物金额下降近 50%。与治疗药物相比，辅

助性药物尚缺乏可参考的明确定义［5］，督查中釆用的辅

助性药物目录包括 20种国家重点监控药品，高价维生

素、电解质及辅酶类，以及活血、益气类等中药注射剂，

共计 63个品种，对其使用总量进行评估分析，并不具体

针对某种药品，主要目的是控制辅助性药物的使用，减

少疗效和适应证不明确药品的滥用［9］。AUD、门诊和住

院患者次均药费均为公立医院绩效考核指标［10］，虽
然近 3年AUD呈下降趋势，但尚未达到综合医院要求

（≤ 40），且门诊和住院人均药费均逐年增长，提示仍需

加强用药管理，进一步提高合理用药水平。

7项其他指标中，完成临床路径比例超 70%。医疗

费总额 2019年较 2018年有所增长，但到 2020年略有下

降，这与新型冠状病毒肺炎疫情造成就诊和住院患者

数减少有关。而住院患者次均费用、检查和化验收入占

比及耗占比均逐年增长，这与药占比 30%的考核压力

有关，医院可能通过增加检查化验和耗材收入来降低

药占比。尽管药占比已不是公立医院绩效考核指标［10］，
但医院出于成本和经济效益等考虑，仍十分重视对其

的控制。

病历检查方面，对于抗菌药物的合理使用，参考

《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》进行评价，

存在的问题主要包括手术预防用抗菌药物的品种选

择、疗程、时机不合理等；辅助性用药不合理问题包括

用药指征不明确、2种以上药品联用、中药注射剂无辨

证施治记录等；PPI用药指征不明确、存在与诊断无关

的非常规检查等。对于病历存在问题进行现场反馈，并

详细写入督查通报，医院要向市卫健委上报整改措施，

从而达到持续改进的目的。制度方面，由于临床路径工

作已开展多年，各家医院的相应管理组织、培训等材料

和记录均较为齐全，因而并未列为督查重点。

3. 2 药师作用发挥

目前，药师工作职能正向以合理用药为核心的药

学服务转变，2018年颁布的《医疗机构处方审核规范》

指出，药师是处方审核工作的第一责任人，而临床路径

为药师参与合理用药工作提供了一个良好的平台。药

师在参与临床路径质控中心督查工作的同时，也全程

参与医院临床路径的管理工作，包括事前的用药路径

制订、日常维护与审核，事中的用药变异干预，以及事

后的用药合理性点评和用药变异评价等。合肥市为按

疾病诊断分组（DRG）付费的国家试点城市，而临床路

径与DRG付费相辅相成，两者结合可保证医疗质量和

控制医疗费用［11］。药师参与临床路径工作，不仅可促进

合 理 规 范 用 药 ，还 可 改 善 DRG 付 费 的 费 用 效 率

指标［12］。

3. 3 督查工作不足之处

3年来，药师主导的临床路径督查工作取得了一定

成效，通过制定督查标准和评价指标、釆用通报进行有

效行政干预措施，促进了临床路径工作的开展，主要涉

药指标逐年得到改善，特别是提高了 9家综合医院的抗

菌药物和辅助性药物的合理用药水平。但临床路径督

查工作是持续性和综合性工作，现有的督查评价标准

存在一定局限性，如未涉及临床疗效评价，也未对变异

控制情况进行评价等；药师主导的督查工作也难以对

合理诊疗、耗材使用、合理检查、护理等方面进行专业

性评价；各医院临床路径信息化水平差异大，部分指标

难以釆集，如对平均住院日这一重要效益指标不能按病

种进行有效评价［13］。对于这些存在的问题和缺陷，有待

在后期的临床路径督查工作中逐步改善。
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