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［摘要］ 随着人民生活水平的日益提高及对健康服务需求的增加，中医类服务呈现百花竞放之态，规范化

的中医服务路径成为研究热点。中医临床路径自引入发展至今，逐渐被广泛应用，但也存在亟需解决的问
题。通过介绍中医临床路径的定义、产生背景及应用现状，结合中医主诉诊疗学的特点，试分析中医临床路
径现存的问题，认为中医主诉诊疗学对完善中医临床路径的制定有着积极的指导意义，并可为中医临床路径

的制定提供新思路。
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随着人民生活水平的日益提高，对健康的追求

也随之增高，尤其是在中医院，很多就医者可能并

非因某种疾病或不适前来就诊，更多的是寻求预防

疾病、健康保健等多元化服务。传统中医临床路径
多关于临床常见病种、优势病种，忽略了此类就诊
者的诉求，因此，将以主诉为诊察病证和确立治

法、方药为主线的中医主诉诊疗学应用于中医临床
路径的制定是非常必要的。本文通过阐述中医主诉
诊疗学的特点及中医主诉诊疗学对于中医临床路径

制定的指导意义，以期为中医临床路径的制定提供

决策参考。

1 中医临床路径

1. 1 定义
临床路径学术上也被称为 “关键路径”“照顾

路径”“预期康复计划”“康复路径”等。1996 年
美国国立图书馆指出关键路径 ( critical pathways，
CP) 是指“设计好的医疗和护理计划，包括诊断、
用药和会诊等，使治疗成为一种有效的、多学科合
作的过程”［1］。2005 年基于斯洛文尼亚国际共识会
议精神，欧洲路径学会提出照顾路径 ( care path-
ways，CP) 是指在一特定时段内针对特定病人群的
用于制定决策和照顾管理的方法。

近年一项专门针对临床路径定义的分析和评价

的研究，采用概念分析法提取临床路径 84 种定义
的主要特征并据此提出一种较为综合的临床路径概

念，即临床路径是一种在特定时限针对一类特定患

者的医疗管理方法，基于循证证据、最佳医疗实践
及患者期望，明确规定目标和关键要素。通过促进
沟通、协调各种角色、有序安排多学科医疗团队、
患者及亲属的行为活动; 记录、监测、评价变异;
提供必要的资源和结果以达到最佳医疗实践及患者

预期。目的是改善医疗质量、减少风险、增加患者
满意度，并增加资源的使用效率［2］。
1. 2 产生背景
临床路径最早起源于工业领域的 “关键路

径”，是美国杜邦公司为新建化工厂而提出的、用
网络图制定计划的一种管理技术［3］。自 20 世纪 80
年代开始，美国政府和医疗机构为控制医疗费用和

保证医疗质量，在美国多家医院开始探索将 “关
键路径”的理论用于临床，它将患者从入院到出
院看作一个作业流程，通过建立和完善 “治疗流
程”，再由 “监控流程”对变异结果进行不断修
正，以保证医疗质量的提升和医疗资源的合理利

用［4］。随后英国、澳大利亚、日本等发达国家也
纷纷效仿该先进医疗管理模式。我国在 20 世纪 90
年代开始引入临床路径概念，在部分医院进行了尝

试，2009 年 10 月卫生部颁布了 《临床路径管理指
导原则 ( 试行) 》，2009 年 12 月卫生部发布 《临
床路径管理试点工作方案》。
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围绕明确中医病名及其证候类型，以中医药治

疗为主体的临床路径称为中医临床路径。国家中医
药管理局医政司 2010 年发布了首批涉及 22 个专业
95 个病种的中医临床路径合订本，2011 年 1 月发
布了《中医临床路径试点工作实施方案》，要求根
据试点当地医疗工作实际情况，在发布的中医临床

路径基础上，制定试点医疗机构具体实施的中医临

床路径。2011 年发布了第二批涉及 24 个专业 105
个病种的中医临床路径合订本，2012 年发布了第
三批涉及 24 个专业 104 个病种的中医临床路径合
订本［5］。2017 年发布了 92 个病种的中医临床路径
和中医诊疗方案 ( 2017 版) ，供各级中医药管理部
门和中医医疗机构参考使用。
1. 3 应用现状
中医临床路径在我国经历了 3 个阶段: 1 ) 发

展阶段: 2004—2009 年以张敏洲、程康林、乔志
强等为代表提出的 “中医临床路径的构建思路与
方法”; 2) 成熟阶段: 2009—2012 年国家中医药
管理局相继印发三批涉及 20 余个专业 104 个优势
病种的中医临床路径; 3) 广泛应用阶段: 2013 年
至今，在临床工作中大部分医院科室都积极将中医

临床路径结合自身科室特色开展相关研究。如傅秀
珍等［6］在中医护理临床路径在神经根型颈椎病患

者的应用研究中发现，在神经根型颈椎病患者中实

施中医护理临床路径，治疗效果满意，且缩短了住

院时间并降低了费用，提高了患者健康知识掌握水

平，适于临床推广应用。也有将中医临床路径用于
教学的尝试，如冷长瑜等［7］研究临床路径管理模

式在中医护理带教中的应用效果，发现在中医护理

带教中应用临床路径管理模式的效果较好，可提高

护理专业实习生的带教质量。总之，中医临床路径
已得到广大中医临床工作者的普遍认可，对提高医

疗质量、节约医疗费用、提高患者满意度都有着积
极的作用。

2 中医主诉诊疗学对中医临床路径制定的指导意义

中医主诉诊疗学以 “以主诉为诊察病证和确
立治法、方药”为核心理念，依据临床基本规律，
以主诉为诊察病证和确立治法、方药的主线［8］。
中医临床路径在我国虽然已有 10 余年的发展过程，
但其理论的更新完善却止步于前，查阅文献不难发

现，近 5 年关于中医临床路径基础理论研究的内容
鲜为人见。现试将中医主诉诊疗学的理论应用于中
医临床路径的制定，以期为中医临床路径制定中某

些问题的解决提供切实可行的办法。
2. 1 改善路径病种不满足临床需求的问题
无论是 2012 年发布的 24 个专业 104 个病种的

临床路径合订本，还是 2017 年印发的 92 个病种的
中医临床路径和中医诊疗方案，所选病种多为临床

常见病种，较临床所出现的繁杂病种而言相对不

足。此外，随着人们生活水平的提高和对健康的更
高要求，很多就医者并非因为某种疾病或不适来就

医的，而是希望能提供疾病预防或养生保健等医疗

服务，这些方面目前的中医临床路径还尚未涵盖。
中医主诉诊疗学注重以 “主诉”为切入点，关注
就医者的主要诉求，提出了主诉的新定义，即

“促使就医者就医的主要症状、体征或需求”，更
加贴合临床真实世界。同时，建议建立以患者就医
主要诉求为纲，以辨证辨病为目的的临床路径，切

实满足临床患者就诊需求。
2. 2 为路径辨证提供清晰思路
中医病名和西医病名并非一一对应，很多中医

病名可以对应多个西医病名，如痿证可以对应西医

格林巴利综合征、肌无力、脊髓空洞症等病引起的
肌肉萎缩失用。但它的主诉 ( 症) 是唯一的，中
西医都需要以围绕主诉为核心的相关病史作为依据

进行诊断，所以对于主诉 ( 症) 的深入挖掘将有

利于临床诊断的进一步精准，而这也是进入临床路

径的基本前提。结合中医主诉诊疗学的特点，以主
诉诊疗为核心，对主诉进行纵向、横向挖掘，全面
深入收集该病的主要证素，从而判定病位、病性，
明确病证，根据相应的治法，遣方用药。这样的诊
疗路径具有思路清晰、主线明确、贴近临床等特
点，为中医临床工作者提供了清晰的诊疗思路。
2. 3 完善路径效果评估系统
临床路径实施后的效果评估系统尚不够完善，

评价标准亦需进一步制定，所以在制定中医临床路

径过程中需要从中医学自身特点出发，对治疗费

用、诊疗方案的疗效及患者满意度等进行多维度评
估［9］。目前认为，选取的评价指标应主要从以下
三个方面考虑: 1 ) 健康 /疾病相关指标，如改善
健康状态和疾病状态指标，降低发病率和死亡率

等; 2) 资源利用 /节省指标，如住院时间、医疗
费用等; 3) 人本指标，如患者满意度等。目前中
医临床路径疗效评价的主流发展趋势是进行多指标

综合评价，因此，中医临床路径的评价指标除以上

三点以外，还应结合中医主症、其他症状的变化等
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情况，从多维角度进行评价［10］。中医主诉诊疗学
认为，应以主症 ( 诉) 改善为疗效评估第一标准，

解决就医者主要诉求即是解决医患之间的主要矛

盾，从而增加患者满意度，优化医疗环境。
随着人民生活水平的提高及对健康需求的增

加，现有的中医临床路径明显存在选取病种较少、
路径辨证思路不够清晰、效果评估系统不够完善等
缺点，而中医主诉诊疗学倡导以主诉诊疗为核心，

以患者为中心，注重主诉 ( 症) ，思路清晰，主线

明确，贴合临床，可以为中医临床路径的制定提供

新思路。
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