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临床路径(clinical pathway)是针对某一疾病建 

立的一套标准化治疗模式与程序，是以循证医学证 

据和指南为指导，由医师、护士及医院其他工作人员 

针对某一可预测治疗结果的救治群体或某项临床症 

状设立并制订的特殊文件、教育方案、患者调查表、 

焦点问题讨论议案、独立观察报告以及标准化规范 

等 。临床路径作为一种既能贯彻持续质量改进， 

又能节约资源的标准化治疗模式，为医院质量管理 

提供了一种切实可行的手段，有利于医疗资源的合 

理配置，从 而提高 医院 医疗服 务质量 与整体 竞 争 

力 。本文针对临床路径 与烧 伤外科 的关 系进 行 

了初 步探讨。 

1 临床路径的发展与优势 

近年来随着我国医疗卫生体制改革的发展，政 

府已开始在部分省市设立试点医院调研，在此基础 

上对某些常见病的临床路径进行了初步尝试。临床 

路径作为一种新的医疗工作模式具有以下优势。 

1．1 降低医疗成本 

临床路径作为一种有效的医疗质量目标管理模 

式，通过明确医疗职责，使各部门人员分工合作，从 

而提高工作效率；通过 医院相关专家共 同研究最佳 

处理方式，确定合理的住院时间、诊疗用药和检查标 

准，识别和清除过度或无效行为，使临床诊疗过程程 

序化，避免各种原因造成的时间和资源浪费，从而有 

效减少住院患者的平均住院 日和降低住院费用 。 

1．2 提高医疗质量 

实施临床路径可 以提高 医疗质量，减少 医疗差 

错发生。临床路径强调临床诊疗方案标准的制订、 

严格按标准执行并实施标准化管理。诊疗标准化能 

够避免制订治疗方案时的随意性，快速识别变异并 

加以处理，有利于及时修订医疗护理计划和明确系 

统中存在的问题，为医疗护理工作质量的持续改进 

创造条件。此外临床路径使各级各类人员职责得到 
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细化，使医务人员工作有章可循，有利于提高医疗质 

量，减少医疗差错的发生 。 

1．3 加强医患沟通 

实施临床路径可促进医患沟通，提高双方满意 

度。由于临床路径是医院专家针对某些疾病共同制 

订 的最佳处理方式，即使低年资 医师也可通过实施 

临床路径为患者提供医院当前的最佳治疗方案，并 

在不影响治疗效果的基础上减少医疗成本 。患 

者通过患者版临床路径对医疗过程有所 了解，在一 

定程度上满足其知情权，可显著减少医疗纠纷 。 

1．4 提升 医院品牌 

临床路径是医院科学化、正规化和先进化管理 

的重要措施，同时也是合理应用医疗资源、减少医疗 

浪费、实现低碳医疗、降低 国家和个人医疗费用的关 

键举措。其实施不仅可 显著提升医院品牌，对加强 

学科建设及医学后备人才的正规化培养也有推动和 

促进作用 。 

1．5 利于宏观调控 

特别是在公共突发事件和战争发生时，临床路 

径的实施将有助于卫生资源的宏观规划，确保成批 

伤员救治所需经费和物资的投向、投量 。 

2 现阶段我国烧伤外科实施临床路径的相关问题 

2．1 实施临床路径的可行性 

理论上临床路径适用于绝大多数临床科室，但 

作为一种人为设定的标准化诊疗流程，对于不同患 

者，由于其个人体质、病情严重程度、经济承受能力 

不同，所选择 的处理方式也不尽相同。因此，临床路 

径所指的标准化只是一个相对的概念 ，并非所有病 

种都适用。 

在临床路径 的具体 实施过程中，还应考虑我 国 

目前医疗体制下各临床科室工作的特殊性和复杂 

性。我国的烧伤救治特点是专科性强、病种相对单 

一

，但病情复杂多变，并发症多，治疗方法和治愈标 

准不统一、费用差距大、康复过程慢。这些特点造成 

目前我国尚缺少临床路径在烧伤外科应用的报道。 

临床路径在现阶段能否应用，关键在于实施后是否 

对烧伤患者真正有益，并有效促进学科的发展和进 

步。具体则要看其是否能提高救治成功率，特别是 
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能否保证患者的远期疗效(生存质量)。烧伤外科 

作为外科学的一个分支，与其他外科存在诸 多共性 ， 

理论上具有实施临床路径的可行性。 

2．2 实施临床路径的途径 

虽然临床路径在我国一些医院已相继实施，但 

在烧伤外科领域较少涉及，间接说明烧伤临床救治 

有其特殊性和复杂性，开展临床路径 尚有一定难度。 

因此我们须借鉴国外的经验 ，同时利用 国内其他学 

科疾病临床路径的相关研 究成果 ，对各类烧伤进行 

全面分析和客观评价，做到分期、分批地选择，先门 

诊后病房，先简单后复杂，逐步展开、稳步推进。 

在研 究和应用 临床路径的初 期阶段，可考虑选 

派部分烧伤临床专家和 医院管理专家，先进行全 国 

性调研，在广泛征求临床医师意见的基础上，选择部 

分有代表性的烧伤专科进行小范 围试 点，并逐 步积 

累经验。在此基础上，召开不同层次和规模的学术 

讨论会 ，集思广益，最终达成共识，形成建议案和实 

施细则。建议首选诊断明确、处理差异小(即患者 

住院期间所接受的治疗前、后诊疗服务，住院时间及 

平均医疗费用等差异性较小 )的病例 ，比如 中、小面 

积 Ⅱ度烧伤 、电击伤、化学烧伤、吸入性损 伤和低 温 

烫伤等，此外还应考虑烧伤面积和手术因素。对大 

面积Ⅲ、Ⅳ度烧伤而言，所采取的治疗措施因病情轻 

重程度不同、并发症不同，需要在对临床路径的建 

立、实施、管理、评价工作积累了相当经验后，再考虑 

应用。此外，各种抗瘢痕药物、物理治疗(含心理康 

复)手段 的应用对烧伤救治效果均有一定影响。能 

否通过临床路径把药物疗法及康复治疗的应用范 

围、切入时间和操作流程加以规范，从而达到最佳疗 

效和最快康复时间，也是需进一步深入思考的问题。 

2．3 目前存在的问题 

从临床实际来看，并非每例进入临床路径的患 

者都会沿着其预定的程序顺利康复，其中有一些会 

偏离路径发生变异。因此，要求在整个路径实施过 

程中关注和分析变异。正性变异是指虽不符合路径 

计划，但患者能够在路径规定的时间内提前完成治 

疗，或是能够减少住院费用。负性变异会导致住院 

时间延长、治疗时间延迟或费用增加。既往研究表 

明，医务人员能从针对变异的研究中进一步寻找问 

题，改进临床治疗方案，从而获得更佳的治疗证据来 

提高医疗服务质量，做到持续质量改进，体现循证医 

学的理念 。因此，烧伤外科实施临床路径时，应 

参考其他病种的变异研究方法，加强对变异的分析 

研究和处理，促使烧伤外科治疗方案的进一步优化 

和 成熟 。 

烧伤外科的临床救治目前还存在不少亟待解决 

的问题。首先在烧伤深度 的诊 断上 ，主要靠 肉眼主 

观判断，缺乏科学可靠的客观指标，因此难免造成判 

断失误，尤其在深 Ⅱ、Ⅲ度 的判断上。其次在创面换 

药方法、敷料及外用药的选择上尚不规范，各家医 

院、不 同医师在 一定时间段均可能采用不同的方式。 

此外，在手术方法、营养代谢支持的选择上也存在较 

大分歧，直接导致在治疗费用和远期效果上形成巨 

大差异。再者，对于后期康复和抗瘢痕治疗，虽可提 

供多种选择方法，但如何综合运用这些方法进行干 

预 ，以及 不同方法的介入 时机、如何叠加使用或序贯 

使用才能达到最佳疗效等诸 多问题，均有待深入研 

究。如何进 一步规 范烧伤外科的治疗理念 ，形成一 

整套操作性强的规 范和应用指南，使烧伤外科 多种 

治疗方法的使用有理可循、有据可依，对早期治疗和 

后期理疗运用效果的评价更加客观化和标准化，均 

是 目前亟须解决 的问题。 

3 展 望 

在我 国医疗体制 改革不断深化 的时期，临床路 

径作为一种新的规范化医疗质量管理方式，正在医 

疗工作的各个方面得到深入研究、不断发展和完善。 

实现临床路径 的质量持续改进和方案不断优化需依 

托于对变异的深入研究。 

尽管 目前变异研究尚缺乏变异编码系统 的统一 

标准 ，标准化诊疗流程与 医院信息系统的融合 尚欠 

完善，各医院在分析变异、彼此借鉴变异的成因和处 

理等方面也存在诸多不便，但随着电子病历、医院信 

息系统的不断推广，标准化临床路径诊疗的不断改 

进，流程化控制系统的不断完善，这些问题将会得到 

逐步解决。 

目前烧伤 外科 的部 分操作指 南和规 范 已经制 

订，部分医药指南尚在酝酿和征求意见中。相信只 

要我们坚定信念 ，坚持探 索烧伤外科救治的规律，总 

结和吸取国外及其他学科的经验，在临床路径的实 

施和应用 中兼顾烧伤 外科特色 ，烧伤外科临床路径 

将会取得突破。 

参考文献 

[1] Jayaram A，Nagel RW，Jasty R．Impact of clinical pathway on 

quality of care in sickle cell patients．J Pediatr Hematol Oncol， 

2010，32(7)：537—539． 

[2] Schwarzbach M， ssner E，Schattenberg T，et a1．Effects of a 

clinical pathway of pulmonary lobectomy and bilobectomy on quali- 

ty and cost of care．Langenbecks Arch Surg，2010，395(8)：1139‘ 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



烧伤瘢痕治疗中支具的应用 

侯春胜 

中华烧伤杂志2013年2月第29卷第 1期 Chin J Burns，February 2013，Vo1．29，No．1 

1 烧伤瘢痕康复治疗现状 

瘢痕防治是现代 医学的难题 。瘢痕 导致 的 

外形及功能损害严重影响患者生存质量及 回归社 

会，康复治疗质量是影响烧伤患者最终疗效的一个 

重要方面。瘢痕康复治疗发展滞后主要表现为起步 

晚，专业化程度不高 ，与相关学科相互渗透不足、衔 

接差。近年来发表的文章中，有关康复概念、康复原 

则的论述较多，关于康复措施的探讨较少。现有一 

些康复治疗手段及其细节没有经过充分论证，临床 

缺乏操作性 强、行之有效 、效果容 易观 察的康 复手 

段。烧伤瘢痕 患者需要原则性 的康复指导 ，更需要 

具体可行的康复措施。 

临床医师一直期待瘢痕基础研究能够取得突 

破，阻断瘢痕发生。现阶段只能对症处理瘢痕，手术 

松解植皮或皮瓣移植是主要手段，但术后皮片(瓣) 

回缩、畸形复发，严重影响疗效，辅以弹性敷料压迫、 

支具固定、药物治疗等，可以改善手术效果。 

2 烧伤瘢痕治疗支具与骨科夹板 

烧伤瘢痕治疗支具 的合理、有效应用需要一定 

的骨科、手外科基础，需要借鉴骨科夹板 的一些理念 

和技巧，但简单照搬骨科夹板的做法不能满足烧伤 

患者需要，甚至可能适得其反。烧伤瘢痕治疗支具 

与骨科夹板有别：首先，治疗 目的不同，骨科夹板一 

般用于骨折、关节脱位复位后的制动，此期间组织粘 

连逐渐强化，利于骨折愈合；烧伤瘢痕治疗支具通过 

固定或牵弓】，拮抗或松解瘢痕等组织粘连。其次，烧 

伤后畸形一般不合并骨折、脱位，对位、对线要求不 
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高，对制动的要求也不高；但烧伤患者皮肤条件差， 

对支具舒适合体性及表面光滑程度的要求高于骨科 

患者。再次，除手部屈肌腱粘连者外，骨科夹板一般 

仅用于制动，使用过程中不需太多调整；烧伤瘢痕治 

疗支具一般需要随瘢痕畸形的演变作调整。 

3 烧伤瘢痕治疗支具的应用与开发 

颌颈胸烧伤后瘢痕增生挛缩常见，后果严重，若 

行手术松解创伤较大且术后复发率高，是烧伤临床 

救治重点与难点之一。笔者曾进行过 多种支具的尝 

试。采用保护颈椎 的颌颈托 ，治疗 30余例颌颈部瘢 

痕 ，基本无效。该颈托 以肩胸及下颌骨为支撑点维 

持头颈部后仰，不能对颌下至锁骨上瘢痕增 生挛缩 

区形成有效压迫，不能拮抗局部瘢痕增生挛缩。在 

颌颈部瘢痕挛缩早期应用这类颈托容易贻误病情。 

用热塑夹板制作下颌缘一颈部．胸锁 区全覆盖式 

颈托防治颌颈部瘢痕增生挛缩(图1)，虽能起到一 

定效果但不理想。该支具以下颌骨及胸锁骨为支撑 

点维持头颈部后仰 ，因为设计缺 陷(下颌骨及胸锁 

骨阻碍支具向后移动)，其最佳疗效是维持现状，不 

能使颏颈角加深或使颈部皮肤纵向延长。应用结果 

显示：该支具对下颌骨及胸锁骨 区压力较大，且头颈 

部位置固定，限制了头部正常的侧偏及旋转运动，使 

用者比较痛苦；易导致骨性解剖标志表面皮肤破溃； 

可能造成小儿或青春期患者下颌骨发育障碍，表现 

为小颌畸形，牙量大于骨量，牙齿拥挤、错位，若同时 

应用弹性头套则风险更大。 

应用海绵制作围脖状颈托时，将热塑材料及钢 

丝制成颌一胸弹簧式支具(图2)治疗颌颈部瘢痕，效 

果也不太理想。应用颌一胸弹簧式支具要求患者有 
一

定的颏颈角，否则固定不牢，易脱落。该支具可维 
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