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［摘　要］　通过对实施突发性耳聋临床路径过程中出现的变异情况进行管理与分析为例，具体介绍对变异研究的方法，通过

对变异管理分析实现临床路径质量的持续优化，不断地完善临床路径，从而使其适用于中国的治疗体系，充分发挥临床路径

的优越性。
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　　临床路径是一种为患者提供有针对性、高品质、
高效率、低成本的医疗护理服务模式。国内外研究
已证实，临床路径不仅能显著提高临床疗效，同时也
能提高医疗质量和医疗安全，更可以有效降低住院
时间和住院费用，受到各国医学界的重视，成为２０
世纪以来一种崭新的医疗模式［１］。变异是指任何患
者的结果或医务人员的医疗护理行为不符合临床路

径预期要求的情况。严格的变异分析管理为真正实
现临床路径的持续质量改进提供了保证［２］。变异情
况的分析、引起变异因素的确认与改善这些因素的
措施是实施临床路径中的关键步骤及重要过程，直
接影响到临床路径的实施效果。尽管变异的重要性
已被越来越多的人所认同，但是对于变异的研究还
有待深入。
本研究参照国家中医药管理局颁布的暴聋（突

发性耳聋）中医临床路径［３］，对临床路径实施过程的
变异进行归纳，分析变异出现的原因，总结变异对临
床路径的影响及处理变异的经验。

１　出现变异的原因
在临床路径实施过程中出现了４种变异，即系

统因素的变异、医护人员因素的变异、患者因素的变
异、疾病因素的变异［４］。这些变异出现的原因分析
如下。

１．１　系统因素
主要是医疗设备出现故障或不足、病床不合适、

治疗时间不佳、各种检查等候时间长等因素引起的
变异。本次研究表明，在突发性耳聋临床路径执行
过程中各个阶段均出现了系统因素变异，其中入院
日出现的此类变异占全部系统因素变异的７２．７％，
入院后１～３天占５．５％，４～７天占３．６％，８～１０天

占１．８％，出院日占１４．５％，其他的系统因素变异为

１．９％。提示医院临床路径系统最初并不是完善的，
系统因素会引起变异。

１．２　医护人员因素
主要包括医护人员的偏好、意愿、失误，医嘱及

执行医嘱的延误及其他与医护人员服务有关的问

题，如组织、结构、知识、诊断、治疗、药物及与其他医
务人员的协作等因素。本研究中医护人员因素变异
大部分集中分布在入院前３天内，合计占此类变异
的７４．２％。提示在临床路径开始实施阶段，由于医
护人员对路径的不熟悉，导致了医护人员因素变异，

需加强对医护人员培训。

１．３　患者因素
包括患者生理状态的改变；患者延迟就医；患者

的依从性；患者要求的改变；患者的病情状况；患者
回家无安全感，希望多住几天院等。本研究中，患者
因素共出现３２０项，是各类变异中最主要的部分，占
全部变异的８１．８％。其中患者的病情状况改变产
生的变异为２３４项，是患者因素变异中最主要的变
异，占此类变异的７３．１％，占总变异的５９．８％。表
明患者因素的变异是全部变异中最主要的部分。每
一位患者的病情及心理都具有个体的差异性，而临
床路径不可能面面俱到，在临床路径中允许患者因
素的变异产生才能真正发挥临床路径的个体化优

势，真正发挥临床路径的作用。

１．４　疾病因素
包括疾病严重程度、并发症不同等方面。在本

研究中记录到疾病因素变异２项，分布在入院后３
天内。此阶段患者入院检查的结果陆续回复，如果
检查结果异常需要相关处理，就会记录到疾病因素
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相关变异。

２　变异对突发性耳聋临床路径的影响
按照变异发生的性质，分为正性变异与负性变

异以及其他变异［５］。

２．１　负性变异
负性变异是指不符合临床路径的计划，虽然其

发生可能具有一定的合理性，但会导致住院天数延
长、费用增加，或其发生不合理，属于管理的失误。
本次研究负性变异大部分发生在临床路径的前期及

出院期，发生在入院日 １０１ 项 （占负性变异的

５１．０％），发生在出院日 ５２ 项 （占负性变异的

２６．２％）。前者主要为系统及医护人员因素，多数与
检查预约时间过长、医护人员对方案不够熟悉等有
关；后者多数与患者因素有关，主要是患者要求的改
变及患者回家无安全感、希望多住院几天引起的负
性变异。提示应该持续优化医疗服务流程，减少患
者检查预约时间，同时加强对医护人员的培训。出
院日患者要求的改变产生的变异，提示更新优化临
床路径时要考虑根据患者及医疗的需要相应增加住

院时间。

２．２　正性变异
正性变异是指虽然不符合临床路径的计划，但

其发生具有一定的合理性，可以缩短住院天数，使患
者能够提前完成治疗，或能够减少住院费用。本研
究中出现正性变异１３８项，集中发生在入院日及入
院后８～１０天，后者与治疗痊愈提前出院有关。

２．３　其他变异
通过统计发现，对病程没有影响的变异属于其

他变异，占全部变异的大部分。这类变异的出现表
明突发性耳聋临床路径较为合理，大多数变异不影
响突发性耳聋治疗的病程。

３　如何处理在实施突发性耳聋临床路径过程中出现
的变异

对变异情况的记录与分析，除了是对临床路径
内容科学性、合理性有效检验的途径外，更重要的是
可以发现住院诊疗过程中存在的问题及找到改进的

办法［６］。造成住院天数延长的主要原因是系统预约
时间过长、医护人员对方案不够熟悉等，所以持续地
优化系统及取得医务人员的支持和认可等措施非常

重要。为此建议采取以下对策。

３．１　优化系统

３．１．１　医疗流程重组优化　通过对患者的变异进
行分析，医院方面可以发现管理方面的问题，医务人

员可以改良和优化不合理的诊疗护理措施，进而对
临床路径反复评价、修改、完善［７］。通过对住院诊疗
过程关键控制点的分析，可以看出目前突发性耳聋
病例住院诊疗过程可以分为门诊接诊、通过各项功
能检查明确诊断、入院治疗方案的确立与优化、出院

４个主要阶段。如果对目前流程进行重组，将优化
门诊的诊断流程，使突发性耳聋患者可以第一时间
明确诊断，立即安排入院治疗。同时对入院后的治
疗方案进行优化，则可以大大降低患者的住院天数，
提高临床疗效。医院应尽快制定使用“临床路径电
子化表单”，使突发性耳聋患者管理与住院管理系统
挂钩，减轻临床医生的工作量。

３．１．２　优化工作制度，缩短检查住院时间　建立临
床、检验、服务等科室的值班制度，确保各项医疗行
为在休息日也能及时完成，使患者可以按时出院。
同时应制定适当的奖励措施，调动医护人员的积极
性。临床路径中规定的检查项目多数可以当天出结
果，但是纯音听阈测定、影像学检查需要等待预约。
而此类检查又是临床路径规定必须的检查项目，这
就导致患者住院时间延长。应积极查找原因，采取
相应的措施，例如建立“突发性耳聋患者绿色通道”，
使患者尽快检查，缩短等待确诊的时间。

３．２　医护人员方面

３．２．１　强化制度落实　医务人员应严格遵守临床
路径中的规定，注意不能遗漏路径表上要求做的项
目，及时书写病案及临床路径等相关文件，规范记录
变异。特别要避免由于工作人员的情绪或工作繁忙
所导致的遗漏。

３．２．２　加强临床路径使用的培训　定期对医务人
员进行临床路径相关教育，使各级医师、护士明确职
责，了解临床路径标准化医嘱单等系列文书的使用
方法，充分发挥路径提示、监督、反馈的作用。当然
医务人员不论应用何种工具和方法工作，都需要自
己进行分析、判断，当个别患者出现偏离路径的变异
时，医务人员必须注意将患者的变异与标准路径结
合起来进行分析、判断与处理，只有这样才能真正发
挥医务人员的能动性，真正发挥临床路径的作用。

３．３　患者方面
临床路径医疗服务模式，是以患者为中心，在整

个服务过程中始终体现患者第一的原则，但同时又
强调调动患者的主观能动性［８］。在治疗过程中，医
务人员应为患者提供一份患者诊疗流程图，做好解
释沟通工作，让患者清楚了解每天所要做的诊疗工
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作，使患者能配合医务人员共同完成。

３．４　诊疗方案的定期优化
临床路径的最终目的是使患者得到最佳的医疗

服务，故建立最佳的临床路径诊疗方案是其核心内
容。因此，应该不断地对文献、专家咨询意见进行系
统回顾和评析，及时了解循证医学的研究进展，以期
建立中西医结合治疗突发性耳聋最佳的临床路径诊

疗方案。

４　结论
临床路径以为患者提供最佳服务为目的，因此，

定期地分析临床路径实施过程中遇到的变异以及汲

取国内外最新进展，结合各个医院的实际情况，及时
修改、补充和完善临床路径非常重要。本文以突发
性耳聋临床路径为例，通过对变异的管理分析与处
理，希望可以不断地完善临床路径，从而使临床路径
适用于中国的治疗体系，充分发挥临床路径的优
越性。
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