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中医／中西医结合临床路径研发的关键问题分析
吴大嵘1’2周罗晶3王思成4唐雪春b 2刘建平5 吕玉波1’2

摘要与西医学相比，中医／中西医结合临床路径的研发一方面需要遵循路径制定的基本原则，另一

方面更重要的是要符合中医自身的规律，在循证的基础上，充分发挥中医的优势。本文介绍了中医／中西

医结合临床路径研发过程中的一些关键问题及可能的解决策略。
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ABSTRACT Comparing with the Western medicine，the clinical pathway development of Chinese medicine(CM)

／integrative medicine(Ii)，on one hand，should follow the basic principles of geneml clinical pathway；on the other

and prior hand．it ought to coordinate with the rule of CM，and display sufficiently the advantages of CM based upon

the evidences．Several key issues which may be encountered In the development and the relevant strategies were

introduced in this papen
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临床路径(clinical pathways，CP)也被称为

照顾路径(Care pathways)、关键路径(critical

pathways)、实践参数(practice parameters)、进展

路径(progress pathway)、整体照顾路径(integrated

care pathways)、病案管理计划(case management

plans)、临床照顾路径(clinical care pathways)或

照顾图(care maps)等。上世纪50年代首先在建筑、

工程等制造业领域采用关键径路方法(critical path

methods)，并被认为是管理大型、复杂项目的有效方

法【1’21。将这一理念和方法用于医疗实践是80年代后

期，一方面由于有证据表明临床诊疗和照顾不断出现不

可接受的较大偏差，而另一方面人们逐渐体会到多学科

介入临床决策的优势。美国密西根医疗中心在80年代

后期开始了临床路径的研发工作，属于较早引入路径方

法的医疗机构【11。直至90年代后，临床路径开始逐步在

全世界范围推广采用【3．5】。 一 一一 一
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通常某个临床路径的研发需要从以下的一些要素

去考虑，包括临床问题的提出、各类证据的收集整合和

转化、流程优化、质量控制、质量保证及路径评价修改

与完善等。中医学有其独特的关于健康和疾病的理论和

概念，与西医学相比，既有许多共同点，也存在着不少

差异，当进行中医临床路径研发时，一方面要寻找共性

规律，遵循路径制定的基本原则；另一方面，更重要的

是要符合中医自身的规律，充分发挥中医特色与优势，

处理好共性与个性的关系、保持统一。以下是中医临床

路径研发过程中的关键问题及可能的解决策略。

1 干预的多维性与临床路径确定性原则的统一

临床路径一般而言是基于已有较明确证据而制定

的，具有相对的确定性，且各阶段目标都比较清晰。然

而，与西医相比，中医药是以整体观和辨证论治为理论

基础的医学，历来重视人的禀赋、体质、七情，也重视

自然和社会环境对人体的影响。总的来看，中医更多地

是治疗患病的“人”，而不是疾病本身，这也是中医药

具有干预多维性特点的一个重要原因。从治疗反应的评

价来看，中医药更重视整体功能的调节和适应性能力的

改善，不仅局限于某个生物医学指标。

因此，中医药疗法与目标之间往往不是一对一的

对应关系，更常见的是多对一、多对多或一对多的联

系，具体体现在两个方面，一是多种干预措施，每种干

预措施针对的层面及侧重点有所不同，如中药注射液、
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中药汤剂及针、灸、按摩等方法的综合运用是目前中医

院临床中最常见的复合干预模式，就中风而言，这些治

疗手段应是针对多个环节发挥作用的，包括减轻脑部损

伤的程度、恢复神经功能、减少／减轻并发症等，从而

形成多对多的干预。或多种干预措施只针对一个目的，

如突发性耳聋的治疗，则是多对一的方式；二是复合性

干预措施，最典型的是复方，其本身具有复合性，仅一

种干预措施却可以针对不同的方面和靶点；这属于一对

多的联系。确定性是临床路径的一个基本属性f6】，这类

联系增加了治疗措施与疗效之间因果联系的不确定性因

素，无疑提升了中医临床路径研发的难度。

可能的解决策略：

1．1明确中医药疗法与目标之间因果关联通过

恰当的研究方法，如现有文献的系统性评价、相关医疗

机构类似病例的回顾性调研及专家共识法等，寻找依

据，在临床路径管理时段内，基于证据阐明中医药疗法

与目标间的联系和可能的因果关系。

1．2在保障疗效的前提下，遵循循证的原则，进

行逐步优化如无直接证据显示何种治疗模式更优时，

可从总体上把握中医药多环节多阶段多靶点的特性，结

合疾病的自身特点，保留较为复杂但效果较优的治疗模

式。当然，随着研究不断深入，当有新证据出现时，应

遵循诊疗规律，从复杂到简单，从多元到单元，不断细

化、更新和完善中医JI缶床路径。

2个体化诊疗与规范化过程的统一

个体化原则在中医诊疗系统的理论产生和发展过

程中产生过巨大的影响，中医临床实践中的个体化表现

主要在两个方面，一是针对不同疾病或体质特征的人

群，结合对气候或地域影响的考虑，采用不同的治疗方

法，也就是因人因时因地的“三因治宜”；另一方面则

是在疾病进展过程中因被治疗者整体状态的变化而相应

地调整干预措施，其中以辨证论治最具有代表性。中医

个体化诊疗的特性对临床路径的规范化过程形成挑战。

因此，人们在路径研发时多趋向于选择共识部分比较多

的病种，这也就是为什么临床路径发展的早期阶段多集

中在相对单纯的外科病种的原因了。这类病种的研发成

本较低，推广难度较小。然而，随着临床路径方法的不

断发展，现阶段有越来越多的路径是针对复杂、占用医

疗资源较多的、急危重病种17一¨，临床路径的开展和实

施也逐渐从医院延伸到社区。

可能的解决策略：

2．1 允许共识层面的多样性诚然，临床路径是

一种规范临床实践的方法，但它并不像很多医务丁作者

想象的那样会局限或僵化医疗决策过程，而更多的是强

调从实践中来到实践中去，从不同的层面梳理诊疗过程

中的问题及解决方法【2】，将其中公认的、有共识的部分

固定下来，制定出相应的执行常规；对于有争议或尚未

统一认识的部分，则只需从原则上去把握，给医务人员

以充分的自主空间。有的单病种中医临床路径只是限定

某种情况采用某相应的治则治法，如血瘀证采用活血化

瘀治法，在证据尚不充分或尚未在用药层面达成共识的

前提下，不过多地限定具体药物及其剂量，就是这种情

况的体现。

2．2坚持持续改进的原则 随着医学的发展，不

断有新的进展涌现，因此临床路径的持续改进和不断更

新也是不可忽视的原则之一，这其中也包括了对路径中

尚未统一认识的部分在有新的统一了的认识后定期予以

完善和更新。

3名医临证经验、古籍与现代文献证据的统一

充分复习和评估各类证据已经成为临床路径研发

过程必经的重要阶段，对中医临床路径而言，可采纳

的证据主要包括以下几个方面：(1)既往病案数据分

析；(2)古籍文献的系统挖掘整理；(3)名中医经

验的系统整理和提炼；(4)现代文献的系统分析和评

价；(5)高层次临床专家的共识。

不同的证据对同一个临床问题可能有多个类似

的解决方法，也可能有多个不同、甚至矛盾的解决方

法，证据整合是任何临床路径研发时均需要解决的难

点问题，而中医临床路径证据的多样性和复杂性显得

尤其突出，多表现在：(1)辨证分型的方法难以统

一。从辨证大法来讲，中医有八纲、病因、脏腑、六

经等多种方法。具体到每个病种，该采用那种辨证方

法?是否需要根据疾病的不同阶段分别考虑不同的辨

证方法?还是以一种方法贯穿疾病治疗的始终?由于

长期以来各种辨证方法都是以多个系统交叉组合应用

的形式共存于临床实践中，学术争鸣固然有其有利的

一面，但灵活性太大，模糊性强也不利于学科的发展

和传承；(2)治疗方法难以做出最优化选择。疗法的

多样化是中医药的特点之一，多个中成药或功效相近

的干预措施(如汤剂、针灸、手法治疗等)针对同一

个临床问题的情况比比皆是，且其相关证据的数量和／

或水平相当，该如何选择?

可能的解决策略：

3．1 多学科方法参与证据整合的过程证据的整

合可以借鉴一些社会学、心理学或社会医学的方法，如

深度访谈法、核心小组法Il21、德尔菲法等，一方面，通

过证据的收集、评价、整理，开展基于证据的正式性的

高层次专家共识，将有助于统一认识，合理构建临床路
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径的证据分类基础；另一方面要细化临床问题，以证据

的分级及推荐强度为参考，结合患者的个体差异等因素

综合考虑选择相对最优的治疗方法，或最佳的疗法组

合，必要时可进行一些验证性研究，如第三方验证。

3．2系统评价最佳可及证据中医领域真正属于

循证意义上的证据尚不多，局限到某一个病种就会显得

更加不足，如何界定和系统评价最佳可及证据也是对中

医文献研究提出的新挑战，包括如何整合古籍及现代文

献证据，如何使多来源医学信息上升为证据等。这些新

方法的发展必将有利于中医临床路径、乃至中医学临床

实践模式的发展。

综上，随着近30年来临床路径方法在医疗卫生领

域的广泛应用，在提高医疗质量、促进持续改进、控制

医疗成本及提升患者满意度方面给越来越多的医疗机构

带来了有益的改变。中医医疗机构作为我国医药卫生系

统的一个重要组成部分，科学合理地引入临床路径方法

将有利于充分发挥中医药的优势、有利于卫生资源的合

理利用，亦必将有利于加速中医药发展的进程。
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