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摘要：目的 探讨临床路径规范下的白内障日间病房对医患满意度及卫生经济学指标的影响。方法 选取2018年1—4月绵

阳市中心医院需要入院手术治疗的白内障病人705例，其中临床路径规范下白内障日间病房开展的白内障手术280例，为观察

组，传统模式病房开展的白内障手术425例，为对照组，比较两组医疗质量指标、医患满意度及卫生经济学指标。结果 两组

医疗质量指标差异无统计学意义；观察组在病人满意度［（98.5±1.683）分比（91.8±3.075）分］及医务人员满意度［（98.7±2.137）
分比（86.1±4.082）分］优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床路径规范下的白内障日间病房，保障了病人的医

疗质量，有效地缓解了病人住院难问题，降低了病人住院费用和医保支出费用，增加了病人满意度和医护满意度。
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Effect of cataract day ward under clinical pathway standardization
on doctor⁃patient satisfaction and health economics indicators
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Abstract：Objective To investigate the effect of cataract day ward under clinical pathway standardization on doctor⁃patient satis⁃
faction and health economics indicators.Methods Seven hundred and five cataract patients who needed to be admitted to the Mi⁃
anyang Central Hospital from January 2018 to April 2018 were selected for treatment.Among them，280 cataract surgeries were car⁃
ried out in the cataract day ward under the clinical path standard and were selected as observation group，while 425 cataract surger⁃
ies were carried out in the traditional mode ward and were selected as control group.The medical quality indicators，doctor⁃patient
satisfaction and health economics indicators of the two groups were compared.Results The difference was no statistically signifi⁃
cant on medical quality indicators between the two groups.The satisfaction of patients［（98.5±1.683）vs.（91.8±3.075）］and the
satisfaction of doctors［（98.7±2.137）vs.（86.1±4.082）］of the observation group were better than those of the control group，and
the differences were statistically significant（P＜0.05）.Conclusion Cataract day ward under clinical pathway standardization en⁃
sure the quality of patients’medical care，effectively alleviate the difficulty of hospitalization，reduce the cost of hospitalization and
medical insurance，and increase patient satisfaction and medical satisfaction.
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人口老龄化已经成为我国一个极为严峻的社

会问题，2017年底 60岁以上人口 2.4亿，占总人口

17.3%，预计2025年我国60岁以上人口将达到3亿，

成为超老年型国家。白内障好发于中老年人，80岁

以上老人患病率为100%［1］，白内障已经成为眼科最

大病种。公立医院在不能扩大床位的情况下，如何

使优质医疗资源惠及更广大的病人群，提高床位使

用率，提高医疗效率就迫在眉睫［2］。2014年起，我科

在利用现有的床位、人员和设备，在临床路径规范

下探索建立了白内障日间病房诊疗管理流程，在临

床路径规范下完成白内障日间手术，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1—4月绵阳市中心医

院需要入院手术治疗的白内障病人 705例，其中临

床路径规范下白内障日间病房开展的白内障手术

280例，为观察组，传统模式病房开展的白内障手术

425例，为对照组。病例入选标准：按照卫生部2009
年［卫医办医政发（2009）159号“卫生部临床路径应

用指南”］《老年性白内障临床路径》标准：（1）第一

诊断为老年性白内障；（2）病人同时具有其他疾病，

但住院期间不需特殊处理也不影响第一诊断临床

路径流程（合并高血压，血压需 145/90 mmHg以下，
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合并糖尿病，空腹血糖需 8.0 mm/L以下）。排除标

准：（1）合并严重心、脑血管等全身疾病并可能影响

手术安全；（2）手术中发生后囊膜破裂致无法植入

人工晶体等严重并发症。手术方式：行超声乳化白

内障摘除+人工晶体植入术。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人或近亲属知

情同意并签署知情同意书。

1.2 临床路径规范下的白内障日间病房的设置与

管理 设置 4张固定床位和 3张机动床位，均由一

名副主任医师和一名住院医师管理，在白内障临床

路径规范下，科室制定了《日间手术病房管理办法》

《日间手术病房实施方案》《日间手术病房工作流

程》《标准化医嘱》。日间病房实行“五专”方案：专

人预约住院登记，专人专科检查，专人术前沟通、术

前宣教，专人集中审读检验、检查报告，专人通知入

院手术。医疗质量控制实行主刀医师负责制，专职

医生监督医疗质量及安全，专科护士协助完成宣

教、术前准备、围手术期护理及出院随访。

1.3 评价指标 （1）医疗质量：术后1周视力，眼内

炎例数、手术病人非计划重返手术室再次手术、住

院病人出院当天再住院人数；（2）医患满意度：病人

满意度评价得分和医务人员满意度评价得分；

（3）卫生经济学指标：术前平均住院日、平均住院日

及平均住院费用（不含人工晶体）。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 17.0统计软件处理，

计量资料采用 x̄ ± s表示，两组间比较采用两独立样

本 t检验，非正态分布的计量资料用非参数Mann⁃
Whitney U检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组医疗质量比较 两组在术后1周视力，眼

内炎例数、手术病人非计划重返手术室再次手术例

数、住院病人出院当天再住院例数等方面差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 临床路径规范下白内障日间病房（观察组）

与传统模式病房（对照组）开展的白内障手术

医疗质量指标比较

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

425
280

视力/
（°，x̄ ± s）
0.61±0.15
0.63±0.12

0.411
0.681

眼内

炎/例
0
0
—

—

非计划重返手术室

再次手术/例
0
0
—

—

出院当天

再入院/例
0
0
—

—

2.2 两组医患满意度比较 观察组医患满意度均

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表2。

表2 临床路径规范下白内障日间病房（观察组）

与传统模式病房（对照组）开展的白内障手术

医患满意度比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

425
280

病人满意度评价得分

91.8±3.075
98.5±1.683
-31.121

0.000

医务人员满意度评价得分

86.1±4.082
98.7±2.137
-48.248

0.000

2.3 两组卫生经济学指标比较 观察组明显较对

照组缩短了术前平均住院日、平均住院日，降低了

平均住院费用（不含人工晶体），差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。
表3 临床路径规范下白内障日间病房（观察组）

与传统模式病房（对照组）开展的白内障手术

卫生经济学指标比较

组别

对照组

观察组

Z 值

P 值

例数

425
280

住院日

等级平均值

491.27
145.13

1 160.00
0.000

术前住院日

等级平均值

492.15
143.80
787.50
0.000

住院费用

等级平均值

489.93
147.15

1 729.00
0.000

3 讨论

临床路径是指医生、护士及其它专业人员针对

某个病种或手术，以循证医学为基础，以预期的治

疗效果和成本控制为目的，所制定的有严格工作顺

序和准备时间要求的最佳程序化、标准化医疗检查

和处理流程［3］。2009年国家卫生计生委将老年性白

内障纳入临床路径管理，我院在临床路径规范指导

下建立了白内障的标准医嘱及流程，减少了医师治

疗处置的随意性和不规范化，提高了医疗质量，避

免了不合理用药和过度检查，降低了病人住院费

用［4⁃6］。但白内障临床路径自 2009年以来一直没有

修改，其规定的 6 d住院时间已远远大于目前各级

医院的实际住院天数［7⁃9］。老龄化人口增长带来的

白内障病人越来越多，同时伴随着人们生活条件的

改善和对自身健康的重视，对优质医疗资源的渴望

越来越紧迫。我院眼科作为省重点专科，高峰时眼

科病人等床时间超过1、2个月，为缓解看病难、住院

难的问题，我科在不增加病床，不降低医疗质量的

情况下，开展了临床路径规范下的白内障日间病房

诊疗管理模式，临床路径的规范主要在于规范诊

断、检查、医嘱、手术及术后处理方面，保障医疗

质量。

日间病房是从日间手术引申而来，中国日间手

术合作联盟于 2015年 10月成立，日间手术的定义
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为：病人在 24 h 内入、出院完成的手术和操作［10］。

成立的宗旨在于提升医疗服务能力、合理优化医疗

资源、有效节省成本、缓解入院难矛盾、节省病患开

支。目前，在美国、日本、英国、加拿大、新加坡等很

多国家都已广泛开展日间病房中心，美国的日间病

房及日间手术比率已高达 65%~70%，并呈上升趋

势［11⁃12］，从本研究中可以看到观察组与对照组比较

医疗质量并没有下降，术后视力比较两组间差异无

统计学意义，眼内炎人数、非计划重返手术室再次

手术及出院再入院人数均为 0，说明在临床路径规

范下医疗质量得到了充分保障，观察组比对照组的

医患满意度高，我们考虑原因如下：病人满意度提

升是因为：①病人院外等待时间变短。目前我科白

内障病人院外等待一般不超过 1周，较以前超过 1
月的时间明显缩短。②病人住院时间大幅缩短，减

轻了家属往返医院的时间和陪护时间。③减少了

病人的床位费、诊疗费、护理费等费用。医护满意

度提升是因为：①日间病房书写的是24 h入出院病

历，该病历为医院医务科、信息科根据国家卫计委

病历书写规范、结合卫计委白内障临床路径围手术

期诊疗要求制定的电子病历模版，它把首次病程、

三级查访记录、术前讨论、术后记录、出院记录等统

一到 2 页表格病历中，医生书写该病历大概需 5
min，减轻了医护人员书写病历的时间，优化了医护

工作流程，减少了重复性劳动。②医院对日间病房

工作量实行单独额外激励，不仅对主刀医生、住院

医生激励，还对参与日间病房流程的所有护理人员

实行激励，因此增加了医护人员的获得感、幸福感，

提升了满意度。

在本研究中，观察组与对照组比较，观察组降

低了病人平均住院费用，两组差异有统计学意义（P＜

0.05），因而减轻了病人的医疗负担，同时减轻了国

家医保支出，为此，医院获得了当地医保政策支持，

由医保支付预约住院期间发生的检查费用，解除了

病人费用报销的后顾之忧。

综上所述，通过 5年来我科开展的临床路径规

范下的白内障日间病房，保障了病人的医疗质量，有

效的缓解了病人住院难问题，让更多的白内障病人

享受到了当地最优质的医疗服务。降低了病人住院

费用，降低了医保支出费用，增加了病人满意度和医

护满意度［13⁃15］，实现了病人、政府、医院的共赢。
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