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医改背景下“三医联动”优化临床路径管理体系的构建

李珍珍，赵素林，郑丹桂，徐乐加，曾汕，何虹△
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【摘要】 目的　构建医改背景下“三医联动”优化临床路径管理体系，评价实施“三医联动”措施后临床路径

开展的效果。方法　收集本院实施“三医联动”措施前（2023 年 4—10 月）与实施后（2024 年 4—10 月）的临床路径

入径率、完成率、变异率以及入径病种住院费用、药占比、耗材占比及平均住院日等相关数据，采用对比分析法，探

究实施干预后对各项指标的影响。结果　在实施“三医联动”措施后，全院临床路径入径率显著提升（52.10% 

vs. 61.15%，P=0.008），入 径 病 种 住 院 例 均 费 用 降 低（17 752.44 vs. 16 943.86，P=0.014）、药 占 比 下 降（16.55% 

vs.15.63%，P=0.020）、平均住院日缩短（6.81 d vs.6.60 d，P=0.044）。结论　“三医联动”优化临床路径管理体系可

以显著提高临床路径入径率，有效降低入径病种住院例均费用、药占比，切实改进临床路径管理的效果。
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【Abstract】 Objective：To optimize the clinical pathway management system under the "three-medical linkage" framework in 

the context of healthcare reform and evaluate the effectiveness of clinical pathway implementation after the introduction of the 

"three-medical linkage" measures. Methods：Data related to the entry rate, completion rate, variation rate of clinical pathways, the 

average hospitalization cost, drug ratio, material ratio and average hospital stay of the diseases included in the pathways before and 

after the implementation of the "three-medical linkage" measures in the hospital were collected. Comparative analysis was used to 

explore the impact of the intervention on various indicators. Results：After implementing the "three-medical linkage" measures, the 

entry rate of clinical pathways in the entire hospital significantly increased (52.10% vs. 61.15%, P=0.008), the average 

hospitalization cost of the included diseases decreased (17 752.44 vs. 16 943.86, P=0.014), the drug ratio decreased (16.55% vs. 

15.63%, P=0.020), and the average hospital stay shortened (6.81 d vs. 6.60 d, P=0.044). Conclusions：The clinical pathway 

management system optimized by the "three-medical linkage" can significantly increase the entry rate of clinical pathways, 

effectively reduce the average hospitalization cost and drug ratio of the included diseases, and truly improve the effect of clinical 

pathway management.
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1　引言

近年来，随着我国医疗体制改革不断深入，临

床路径作为提高医疗质量和效率的重要手段，在全

国范围内得到大力推广。然而，在实际应用中存在

一些问题，包括：（1）临床路径设计不合理。有些临

床路径的设计可能缺乏科学性和实用性，无法满足

患者的个体化诊疗需求，导致治疗效果不佳。（2）临

床路径评估不全面。在临床路径执行过程中，缺乏

全面的评估和监测手段，无法及时发现问题并调整

改进［1］。这些问题仅依靠医务管理部门和临床专科

的力量难以有效解决，需要把临床路径与医保按病

种分值付费（diagnosis-intervention packet， DIP）、临

床诊疗指南、临床用药管理等进行有效整合。因

此，医疗、医保、医药的联动管理十分重要。目前国

家推行的“三医联动”综合改革是我国医疗卫生领

域的一项重要改革措施，指的是医疗保障体制改

革、卫生体制改革与药品流通体制改革的联动，即

医保、医疗、医药的联动改革［2］。“三医联动”的本质

是解决目前医改政策存在的碎片化问题［3］。在我国

医疗业务呈现井喷式增长的同时，探索建立医疗机
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构新的临床路径优化整合管理体系迫在眉睫。

针对我国目前的临床路径管理的痛点问题，本

研究充分发挥多部门协调机制的作用，将临床路径

管理与医疗管理相结合、与医保支付方式相结合、

与规范合理用药管理相结合［4］，探索建立了一套新

的医疗、医保、医药“三医联动”的临床路径协作管

理体系，并对临床路径进行事前、事中、事后优化管

理［5］。通过入径率、完成率、变异率、住院费用、药占

比、耗材占比及平均住院日等指标对管理体系进行

客观评估，以观察“三医联动”优化临床路径管理体

系在临床工作中发挥的作用。

2　研究方法与技术路线

2. 1　研究方法

本研究对中山大学附属第三医院临床路径的

医疗管理、DIP 控费管理、合理用药管理进行全流程

监管，探索构建“三医联动”优化临床路径管理体

系，评价实施“三医联动”措施后临床路径开展的效

果。医院于 2024 年 4 月启动“三医联动”优化临床

路径管理项目，选取 2023 年 4—10 月（开展前）及

2024 年 4—10 月（开展后）的全院临床路径数据，分

别作为未入径对照组和入径干预组。医疗、医保、

医药管理部门联动参与干预组患者的临床路径监

管，并进行事前优化、事中监管、事后评估的全流程

管理；对照组未进行任何干预。通过医院信息系统

提取两组的临床路径入径率、完成率、变异率以及入

径病种住院例均费用、药占比、耗材占比及平均住院

日作为观察指标对临床路径管理效果进行评估。

2. 2　技术路线

技术路线如图 1 所示。

2. 3　统计分析方法

本研究采用 SPSS 31.0 软件进行数据分析。首

先采用小样本 Shapiro-Wilk 检验对各项评价指标进

行正态分布检验，并利用 F 检验进行方差齐性分析。

对符合正态分布且方差齐的数据，以均值±标准差

表示，并采用两样本独立 t 检验比较两组间差异；对

不满足正态分布或方差不齐的数据，以中位数（四分

位数间距）表示，采用非参数检验。以 P<0.05 为差异

具有统计学意义的判定标准。

3　结果

3. 1　“三医联动”优化临床路径管理体系的构建

3. 1. 1　事前优化，“三医联动”严格把关临床路径

诊疗表单。（1）医疗管理部门优化路径表单：结合国

家卫生健康委临床路径标准审核临床路径表单；指

导临床专科对新增临床路径病种选择。包括：常见

病、多发病；治疗方案相对明确，技术相对成熟，诊

疗费用相对稳定，疾病诊疗过程中变异相对较少；

结合医院实际，参照国家卫生健康委已制定的临床

路径推荐参考文本的病种进行选择。（2）医保管理

部门根据 DIP 费用结构指导路径设计：医保管理部

门指导临床科室参照医保 DIP 分值和费用情况制定

临床路径，并将病种的 DIP 分值和医疗费用结构等

情况形成详细分析报告，反馈给临床科室进行针对

性调整临床路径设计。（3）医药管理部门规范用药

审核：参考国家版临床路径标准住院流程表单专家

共识、《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》

《质子泵抑制剂临床应用指导原则（2020 版）》以及

药品说明书、疾病治疗指南及共识、相关循证医学

证据、文献资料等，入径前对新增病种的路径表单

根据路径规范用药标准进行严格用药规范审核，与

临床医生沟通，制定形成符合医院实际情况的规范

用药路径。

3. 1. 2　事中监管，病种上线入径，通过系统实时监

控路径执行质量。（1）将符合主要诊断的患者纳入

临床路径管理，医师根据路径表单开具医嘱。特殊

情况下，如开具路径外医嘱或路径医嘱必选项目未

执行，则系统弹出变异提示，填写变异原因后开具

医嘱。（2）事中监管路径执行质量：系统对入径病种

进行路径执行质量监管，通过监控入径完成率、变

异医嘱率、变异原因分析指标来考核临床科室按照

路径表单执行的情况。

3. 1. 3　事后分析，对路径执行效果进行评估。事

后对路径执行效果进行数据分析，按每月、每季度图1　“三医联动”优化临床路径技术路线图
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分析临床路径入径率、完成率有无提升，入径病种

住院费用、药占比及平均住院日指标有无持续下

降，科室临床路径个案管理员对路径执行效果数据

进行分析总结，提出进一步整改意见。

3. 1. 4　持续改进优化路径表单。（1）加强医疗管

理，严把路径准入关。密切观察病情变化，随时发

现、处置、干预出现的异常情况，及时组织病例讨论，

进行效果分析及评价，及时总结经验，完善临床路径

流程［6］。（2）定期对临床路径管理的成本效益进行分

析，结合 DIP 费用情况，发现存在的问题并及时调

整，确保病种成本优化的持续进行［7］。（3）临床药师

根据专项处方点评，评估不合理用药的改进情况，

把存在的问题及时反馈至科室，进一步督促科室关

注路径执行质量，对未按照路径表单执行的原因进

行分析并提出整改意见，必要时进一步优化临床路

径诊疗表单，形成 PDCA 持续改进的管理模式，即计

划（plan）、实施（do）、检查（check）、处理（act）的循环

改进模式。

3. 2　临床路径执行情况评估

2023 年 4—10 月及 2024 年 4—10 月全院临床路

径平均变异率分别为 7.80%、8.25%，变异率均控制

在 10% 以内，且两组之间差异不具有统计学意义

（P=0.054），可按预先设置的临床路径表单执行，确

保了“三医联动”优化临床路径管理体系的可行性。

3. 3　“三医联动”优化临床路径管理体系对临床路

径入径率、完成率的影响

相比于 2023 年 4—10 月，2024 年 4—10 月全院

临 床 路 径 入 径 率 从（52.10±6.22）% 提 升 至（61.15±

1.04）% ，两 组 之 间 的 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P=

0.008）；全院临床路径完成率较 2023 年同期上升约

1.66%，增加幅度无统计学意义（P=0.095）。具体情

况见表 1。

3. 4　“三医联动”优化临床路径管理体系对住院费

用、药占比、耗材占比及平均住院日的影响

相比于 2023 年 4—10 月，2024 年 4—10 月全院

临床路径病种例均住院费用、药占比及平均住院日

有所降低，其中例均费用经过“三医联动”优化干预

后，由原来（17 752.44±590.58）元下降到（16 943.86±

445.08）元，药占比从（16.55±0.47）%下降至（15.63±

0.77）%，平均住院日从（6.81±0.17）d 下降至（6.60±

0.18）d，下降幅度均有统计学意义（P<0.05）。至于

耗材占比，则基本上没有变化，组间差异无统计学

意义（P=0.964）。具体情况见表 2。

4　讨论

4. 1　“三医联动”优化临床路径管理体系可确保临

床路径执行质量

在临床路径管理系统中，临床路径表单包含了

患者从入院到出院的所有诊疗活动。临床路径病

种上线前，医疗、医保、医药管理部门介入审核表单

中用药情况，与临床沟通后，临床医师按照审核后

的表单执行路径，并确保在一定变异范围内（路径

变异率<10%）运行。通过定期分析变异情况，判断

其合理性，必要时对表单进行进一步优化。在管理

过程中，持续性的指标动态监测与分析、有效的监

督管理是关键所在，可使管理措施落到实处。

4. 2　“三医联动”优化临床路径管理体系可有效提

升临床路径入径率，降低平均住院日

提高临床路径入径率，有助于实现治疗及护理

流程的标准化，及时精准把控治疗问题［8］，保证患者

在就医时的人身安全和治疗过程安全［9］。对于医院

而言，临床路径不仅是一套针对临床诊疗的操作范

本，更是一个多部门、多学科共同参与的医疗管理

项目，需要医院合理规划、优化流程，发挥多部门协

调机制，建立有效的内部沟通机制［10］。与传统的基

于 PDCA 循环的临床路径优化［6］相比，本研究通过

“三医联动”模式，通过信息化的临床路径管理系

统，由医疗、医保、医药共同对临床专科进行沟通指

导，对临床路径进行事前优化、事中监控、事后评价

全流程监管，进一步提升了临床科室对临床路径的

表 1　干预前后临床路径入径率、完成率、

变异率的对比（x±s,%）

时间

2023 年 4—10 月

2024 年 4—10 月

          t 值

         P 值

入径率

52.10±6.22

61.15±1.04

-3.793

  0.008

完成率

85.09±1.41

86.75±1.97

-1.814

  0.095

变异率

7.80±0.52

8.25±0.29

-2.134

  0.054

表 2　干预前后例均住院费用、药占比、耗材占比及平均住院日的对比（x±s）

时间

2023年4—10月

2024年4—10月

         t 值

        P 值

例均住院费用（元）

17 752.44±590.58

16 943.86±445.08

2.893

0.014

药占比（%）

16.55±0.47

15.63±0.77

2.681

0.020

耗材占比（%）

25.14±0.94

25.11±0.91

0.046

0.964

平均住院日（d）

6.81±0.17

6.60±0.18

2.248

0.044

··13



现代医院管理  2026 年 4 月 第 24 卷第 2 期 Modern Hospital Management，Apr. 2026，Vol.24，No.2 

认可度。临床科室在制定临床路径的过程中从医

院层面获得了多部门更有力的支持和协助，得以将

标准化流程更广泛地推广到更多病种中，大大提升

了全院病种的入径率。同时，随着临床路径的入径

率提升，患者的住院流程更加标准化，出院时间得

到更好的把控，平均住院日显著缩短。但在实际执

行中，仍面临部门间职责边界模糊、沟通效率低下

等难点。此外，也存在临床惯性思维阻碍、部分复

杂病例难以纳入路径。对此，建议加强医务人员培

训，建立典型案例库以增强路径适应性，并通过绩

效激励机制引导科室主动参与路径优化。

4. 3　“三医联动”优化临床路径管理体系可有效降

低例均费用、药占比等住院费用

在制定各病种临床路径表单诊疗计划时，临床

药师从国家基本药品及国家集采药品是否优先使

用、病种抗菌药物品种选择是否合适、预防使用抗

菌药物时机及疗程是否合理、辅助用药使用是否必

要、质子泵抑制剂使用是否合理等方面进行严格审

核把关［11］。临床医生在临床路径执行过程中可以

更好地对用药效果进行评估进而科学调整治疗方

案，减少药物的错误搭配和因用药错误导致的医疗

风险，进一步减少相关的医疗纠纷［12］。此外，减少

高价药物的滥用，使药物的使用有章可循，患者就

诊权益得到有效保障，医疗费用显著降低［13］。药物

的合理使用通过临床路径规范诊疗模式予以保障，

减少患者恢复延迟和资源的严重浪费，使患者获得

最优质的医疗服务，其在规范医疗行为、提高医疗

质量、控制医疗费用方面起到积极作用［14］。同时，

将 DIP 融合到临床路径管理中可以构建个性化的临

床路径、优化资源利用和费用控制、实现实时监测

和反馈、提供决策支持并促进质量改进。通过对

DIP 数据的分析，可以评估不同临床路径的资源消

耗和费用效益，从而优化资源的利用，控制医疗费

用［15］。对于超过 DIP 支付标准的科室和病种，医保、

医务、医药管理部门结合病种临床路径，进行各项

费用分析并形成报告反馈回科室，持续优化 DIP 病

种的临床路径，进一步降低住院费用［16］。但实际操

作中，存在药品供应不稳定影响路径执行、DIP 数据

滞后导致调整不及时等难题。因此，建议建立药品

供应预警机制，加强 DIP 数据实时监测，并推动医疗

机构与医保部门数据共享，实现动态化费用管控。

综上所述，“三医联动”模式在临床路径管理中

展现出一定的优势，但需正视实施过程中的难点。

对于其他医疗机构，可借鉴本研究构建多部门协同

机制，结合自身实际建立差异化的临床路径管理体

系；同时，注重信息化平台建设与数据共享，强化人

员培训与激励，在保障医疗质量的前提下，实现临

床路径管理效能的最大化。
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