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门诊临床路径体系建立助推中西医结合公立医院高质量发展的问

题及策略研究-以南宁市 XX 医院为例 
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摘要：为助推中西医结合公立医院高质量发展，明晰门诊临床路径体系的建设价值与优化路径，该文以南宁市 XX

医院为案例，结合国家及广西公立医院高质量发展、中医药壮瑶医药发展相关政策，剖析中西医结合公立医院门诊

临床路径体系建设的意义、现存问题与改进策略。针对中西医结合医院在该体系建设中存在中医民族医特色未充分

彰显、国家三级公立中西医结合医院绩效考核指标难以达标、门诊临床路径种类匮乏、标准化体系尚未成型、路径

应用结果挖掘与应用不充分等问题，本文提出紧扣绩效考核指标构建科学路径体系、建立共性与个性兼顾的多元化

路径、以循证医学为基础打造中医民族医特色路径、强化路径应用结果分析以赋能医院高质量发展等优化策略。完

善的门诊临床路径体系可规范诊疗行为、提升民族医药使用率、优化医疗资源配置，为中西医结合公立医院高质量

发展提供有效支撑。 
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Abstract: To boost the high-quality development of public hospitals integrating traditional Chinese and Western medicine, 

and clarify the construction value and optimization approaches of the outpatient clinical pathway system, this paper takes XX 

Hospital in Nanning as a case. Based on relevant national and Guangxi policies concerning the high-quality development of 

public hospitals and the development of traditional Chinese medicine, Zhuang medicine and Yao medicine, it analyzes the 

significance, existing problems and improvement strategies of building the outpatient clinical pathway system in public 

hospitals integrating traditional Chinese and Western medicine. Such hospitals are confronted with multiple dilemmas in 

system construction: the characteristics of traditional Chinese medicine and ethnic medicine are not fully highlighted; it is 

difficult to meet the performance appraisal indicators of national tertiary public hospitals integrating traditional Chinese and 

Western medicine; the types of outpatient clinical pathways are insufficient; a standardized system has not been formed; and 

the outcomes of pathway application are not sufficiently explored and utilized. This paper proposes targeted optimization 

strategies, including constructing a scientific pathway system in line with performance appraisal indicators, establishing a 
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diversified pathway system that takes into account both generality and individuality, developing pathways with 

characteristics of traditional Chinese medicine and ethnic medicine on the basis of evidence-based medicine, and 

strengthening the analysis of pathway application outcomes to empower the high-quality development of hospitals. A 

perfected outpatient clinical pathway system can standardize diagnosis and treatment behaviors, increase the utilization rate 

of ethnic medicine, optimize the allocation of medical resources, and provide effective support for the high-quality 

development of public hospitals integrating traditional Chinese and Western medicine.  

Keywords: Outpatient Clinical Pathway; System; Public Hospitals Integrating Chinese and Western Medicine; High-quality 

Development 

 

广西壮族自治区政府根据国务院办公厅印发《关于推动公立医院高质量发展的意见》，结合广

西实际，制定《广西推动公立医院高质量发展实施方案》，确立“一个目标”，明确公立医院发展体

系。全力打造自治区级医疗高地，重点建设国家和自治区级区域医疗中心，积极建设城市医疗集团

和紧密型县域医共体等三级诊疗体系，提升我区医疗服务水平[1]。习近平总书记十分关心中医药事

业，多次作出重要指示，要求充分发挥中医药的独特优势，着力推动中医药振兴发展。根据国家《中

医药事业发展 “十五五”规划（2026—2030 年）》及《广西中医药壮瑶医药发展“十五五”规划》部

署，我们要持续深化广西中西医结合特色优势服务。坚持高质量发展、着力提升更优质服务的原则，

依托做大做强龙头中西医结合医疗机构，建设具有中西医结合特色的重点医院，提升中西医结合特

色健康服务能力，加强中西医结合特色优势专科建设，做优做强特色优势专科专病[2]。在政策支持

下，达到国家三级公立中西医结合医院绩效考核合格标准，中西医结合公立医院实现高质量发展势

在必行。 

1  中西医结合公立医院建立门诊临床路径体系的意义 

门诊临床路径具体是指在门诊的场景下，门诊医生及门诊护士对患者进行中医、西医诊断及对

应治疗方法；此方法有规律及固定模式具有一定的照护计划性，使患者从门诊首诊到复诊无论病情

如何变化都可以在此模式下进行治疗，并且取得较好疗效，获得患者满意度，同时减少医疗资源的

浪费，加快民族医治疗效率，使得医疗资源分配更合理[3]。门诊临床路径的管理主要由路径表单体

现，在系统中进行临床路径医嘱的录入，对症状、诊断、治疗方案进行一体化设计[4]。医生通过获

取患者的检查检验指标及主要描述、体格检查，初步诊断患者病情，录入病历，门诊临床路径给出

最佳治疗方案、合适的诊治流程，来规范医务人员的临床行为。故门诊临床路径有助于医疗资源的

合理化分配，为医院提供标准化、系统化诊治流程，加强民族医药处方比例，加大壮瑶医药的使用

力度及影响力。 

1.1  门诊临床路径体系对医院层面的意义 

门诊临床路径的建立及应用，能给作为民族医传播重要窗口的民族医医院带来更多影响力和治

疗口碑。目前中医公立三甲医院的医生中具有中医民族医执业的占比不足，西医执业的医生对中医

药民族医药不熟悉，故门诊临床路径成为解决问题的重要举措[5]。民族医治疗质量及接诊效率、患

者满意度等方面都可以在建立门诊临床路径后提高。通过相关系统的建立，医疗管理工作及统计工

作也会增加科学性、合理性，将过去由门诊办公室工作人员进行的表格统计管理的粗放式管理转化

成系统分析、自动导出、客观分析的软件化精细化管理，由被动型变为驱动型，注重效率和效益的

同步提升[6]。对民族医药路径的建立，也使得医院具有西医执业资格的出诊医生，具备了开具中医
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药、壮瑶医药处方并开展外治的能力，显著提升了医院接诊能力和中医药使用率，缓解了医患关系，

减轻高医疗费用带来的经济负担。同时，系统的建立使得医院与医院之间能在更直观地进行数据比

较及分析，找到公立医院高质量发展在门诊方面的不足，进而及时地对不足之处进行整改，通过相

应措施使医院管理及运营效能得到提升[7]。 

1.2  门诊临床路径体系对科室层面的意义 

科室是各个门诊单元管理的直接责任部门。门诊医生多是由各个科室派出，组织排班出诊[8]。

在门诊绩效管理中，门诊中药处方比例及饮片使用率是参与考核的重要环节[9]。门诊临床路径的建

设，使得科室在工作量、工作效率都有一定的提高，能更加合理安排出诊医生，提高科室的绩效，

激励出诊医生的工作积极性。在应用门诊临床路径后，可以通过分析结果找出科室在运营过程中及

科室病种治疗上的难点和问题，为科室主任决策及管理运营提供借鉴，以提高科室的运营效率[10]。

各临床科室之间可主动挖掘技术提升的契合点与共通方向，以此推动全院各科室实现均衡建设与规

范化、科学化发展。与此同时，科室间的交流互通，也能进一步凝聚科室内部人员向心力，切实锻

炼大家的团队配合与协同工作能力[11]。医院整体运营成效的好坏，核心依赖于各科室之间的密切联

动与高效统筹配合。依托门诊临床路径的规范落地与常态化应用，还能从全院整体层面，持续拔高

医疗服务品质，进一步提升临床服务工作效率。 

1.3  门诊临床路径体系对患者层面的意义 

临床路径本质上是围绕患者需求构建的个体化管理工具，其核心宗旨是实现既定的诊疗预期成

效，而由多学科、多科室协同开展医疗服务，正是临床路径落地执行的核心过程。临床路径始终坚

守以患者为中心的服务原则，主要通过推行个案管理模式来落地实施[12]。简单来说，就是由专人或

专业医护团队，结合患者本人及家属的实际就医需求，统筹规划适配性强、覆盖诊疗全程且具备时

间节点的健康服务方案，在合理利用医疗资源的同时，切实保障整体医疗服务质量。个案管理是一

套体系化的医疗服务运行机制，工作流程涵盖多个环节：首先全面评估患者的就医与健康需求，其

次明确能够匹配需求的诊疗服务举措，再筛选性价比最优的医疗服务科室及医护人员，全程跟进诊

疗服务进度，并在医护服务方、患者以及费用支付方之间保持顺畅沟通，做好整个医疗服务流程的

统筹与协调工作[13]。门诊临床路径是经过科学设计、适配多专业协作的标准化诊疗方案，不仅能够

优化患者诊疗体验、提升整体服务品质，更是医院推行精细化照护模式、落实个案管理工作的具体

实操载体，真正把以患者为中心的核心管理理念落到实处。 

2  医院实施门诊临床路径面临的问题 

2.1  中医特色未能充分发挥，功能定位不突出 

中西医结合医院，尤其是地处广西且需要突出壮瑶医特色的医院，壮瑶医药治疗方法手段多，

内服药、外治等疗效显著。但其辨证体系不同于中医，故极易在临床中使用不规范，难以形成简洁

高效的治疗体系[14]。以南宁市 XX 医院为例，其治未病中心的门诊，有壮医滚蛋疗法，壮医捏脊疗

法等，但是临床路径的缺失，无法使民族医的特色外治与临床路径相结合，大大降低了特色技法的

使用率，医疗特色未能充分发挥出来。 

2.2  公立医院高质量发展考核指标难以达成 

国家三级公立中医医院的绩效考核体系，对院内各项运营与业务指标都设定了严苛标准，其中

门诊中药处方规范开具、中药饮片合理使用更是考核重点[15]。中西医结合医院在开展科室及出诊医

师绩效考核工作时，必须契合医院评审的核心要求，保证考核指标做到标准统一、可量化核算、可

横向对比。以往制定考核细则时，虽然能够对门诊临床医生的绩效条目进行细致拆分与类别划分，
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但很多考核内容很难依靠实际业务数据进行量化落地，并且医师个人考核成绩大多直接和所在科室

整体绩效绑定。门诊日常诊疗行为本身带有较强的主观属性，各类不可控影响因素较多，这也让中

药处方、中药饮片使用情况的考核工作难度进一步加大。如果仍旧固守传统诊疗思维，不推行门诊

临床路径管理模式，不仅无法适配现阶段医院发展的工作任务，也跟不上三级医院高质量建设的考

核要求，更难以对民族医诊疗工作做出客观、合理且具备实际参考意义的评估与研判。 

国家三级公立中医医院绩效考核指标指出：门门诊中药处方比例达标标准为≥70%；门诊患者中

药饮片使用率达标标准为≥60%。以南宁市 XX 医院 2025 年第四季度门诊患者中药饮片使用率为例，

就大内科（非手术科室）的门诊患者中药饮片使用率达标只有治未病和名中医门诊。外科全部都未

达标。（见图 1、图 2） 

 

 

图 1 大内科（非手术科室）的门诊患者中药饮片使用率 

Figure 1 Usage rate of Chinese herbal decoction pieces among outpatients in the Department of Internal Medicine 

(non-surgical departments) 

 

 
图 2 外科的门诊患者中药饮片使用率 

Figure 2 Usage rate of Chinese herbal decoction pieces among surgical outpatients 
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以 2025 年第四季度门诊患者中药处方比例为例，就大内科（非手术科室）而言，门诊患者中药

处方比例达标的只有针灸科、治未病中心、名中医门诊，外科无达标科室。（见图 3、图 4） 

 

 
图 3 大内科（非手术科室）的门诊患者中药处方比例 

Figure 3 Proportion of Chinese herbal decoction prescriptions among outpatients in the Department of Internal 

Medicine (non-surgical departments) 

 

 
图 4 外科的门诊患者中药处方比例 

Figure 4 Proportion of Chinese Medicine Prescriptions Among Surgical Outpatients 

2.3  中西医结合医院门诊临床路径种类匮乏 

目前中西医结合公立医院应同时涵盖中医诊断、西医诊断，并在治疗上分别体现中医（民族医）

治疗和西医治疗[16]。因此，门诊临床路径的种类开发需要由专业性较强的专科临床人员专门开展。

因为病种涉及中医、民族医、西医。故目前临床路径病种较少，这样就限制了门诊医生的使用。并

且多数患者不止一种疾病，故对于临床路径的定制和使用，也带来一些困难。路径种类的制定与医
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生、科室之间缺乏较好的有机衔接。就南宁 XX 医院为例，目前门诊临床路径由质控科牵头，每个

承担门诊工作的临床科室选 1-3 个优势病种进入门诊临床路径方案，由质控科进行整合，对接医院

信息中心做系统的录入。目前来看，门诊临床路径种类仍较为匮乏。 

2.4  中西医结合门诊临床路径标准化未成型 

中医拥有独有的病名体系、证型分类方式以及专属诊疗手段，想要实现民族医门诊临床路径的

标准化建设，必须以循证医学作为重要支撑。循证医学将国际公认的大样本随机对照研究与系统评

价结论，作为判定医学研究证据真实度和可信度的核心依据，有效推动了临床诊疗决策走向规范化

与科学化，也是当下临床医学发展的主流趋势[17]。在搭建中医门诊临床路径体系的过程中，需要充

分借鉴循证医学、循证药学、循证护理等专业理论，依托目前可获取的最优医学研究成果，结合民

族医药特色优势以及区域整体医疗实力、基础诊疗条件，统筹集结所有参与患者诊疗工作的多学科、

多专业医务工作者。通过各专业人员相互配合、协同联动，共同参与诊疗方案的制定与实施，保障

诊疗目标顺利达成。循证医学的应用，会为医院高质量长远发展带来深刻且持久的影响。从实际作

用来看，它能够提供扎实可靠的科学依据，让医院各项决策更具科学性，例如规范制定中医门诊临

床路径、提升医疗技术质量标准、有序开展卫生技术评估等工作。与此同时，循证思维的广泛运用，

还催生出循证管理新模式，进一步助推医院整体管理体系朝着科学化、精细化方向迈进。 

2.5  中西医结合门诊临床路径结果没有得到充分应用 

在门诊临床路径初步使用后，能为医院及科室评估门诊工作量以及是否达到国家三级公立中医

医院绩效考核指标提供依据或参考。但是并不能对医院或科室整体的运行起到根本的改善作用。未

投入足够精力和时间对数据进行分析，不能充分挖掘门诊临床路径使用后结果中的潜在信息，比如

哪些具体方面尚不完善，科室之间的差异需要进行横向或纵向对比，相关科室之间存在交集的民族

医、中医病种如何提升，从而建立更加健全的中医门诊临床路径。 

3  医院优化门诊临床路径体系的策略 

3.1  针对国家三级公立中医医院绩效考核指标制定科学合理的门诊临床路径体系 

公立医院尤其是中医及中西医结合公立医院，应该充分考虑其自身的特性，针对每个临床科室

的差异及优势病种的不同，梳理出科学合理、类型多样的门诊临床路径。同时应将科室考核与门诊

临床路径使用情况、门诊中药饮片使用率及处方率挂钩，这种与绩效考核系数挂钩的形式，在一定

情况下，可以提高门诊临床路径的使用率。同时医院应当成立项目工作领导小组，小组下设办公室，

协助项目管理。项目由领导小组组长主要负责主持工作，设置项目秘书一职，协助项目主持人分担

临床管理职责；负责联络各相关部门，下发任务部署、资源配置等信息，汇总年度报告等资料；协

助项目组开展日常工作。同时成立项目咨询专家组。由项目单位成立项目咨询专家组，咨询专家组

由 9-11 人组成，领导小组组长为专家组组长。专家组中不承担专项任务的专家占 2/3 以上。咨询专

家组负责对临床路径审议提供决策建议和评估意见，并提出调整意见和建议。 

3.2  建立共性与个性兼顾的多元化中西医结合门诊临床路径体系 

中西医结合医院在建立门诊临床路径时，可以选取多种路径管理方式，通过系统上的灵活运用，

弥补中西医结合门诊临床路径种类少而带来的弊端。在输入患者症状后，将诊断和治疗进行分析分

解，从中提取出关键点，筛选出每个维度的重要指标，找到最优化、最合理的治疗手段（医嘱）。

与此同时，在制定部门指标的基础上，将一定权限下放给各科室，针对不同的科室优势病种或者特

殊治疗手段采取共性加个性的方式，对通用、基础的工作进行共性指标的设定，对具有个性化或特
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殊的工作也采取个性方案。个性与共性并存的民族医门诊临床路径，可以优化诊疗流程，对医院成

本和周转效率都有一定帮助。既提高了医院管理效率和运行能力，又适度缩减患者诊疗费用、提高

患者治愈率并减轻病情；在提升职工考核绩效的同时，也优化了医院内部成本结构。 

以南宁市 XX 医院为例，其脾胃病科针对老年人常见病及壮瑶医在老年病治疗的优势病种，在

2025 年全年新增临床路径 11 个，2026 年第一季度门诊路径使用率 60.1%，外治比例≥85%，门诊中

药处方比例≥73%；门诊患者中药饮片使用率≥92%，有显著增长。 

3.3  根据循证医学，建立民族医门诊临床路径体系 

民族医门诊临床路径的制定以循证医学为依据，参考具有权威性的指南和指导原则等，并结合

本地区、本院区、所有相关科室病种的分布数据以及科室开展的院内制剂、协定方、特色外治等，

筛选出最有价值的资料作为临床决策依据。同时与区内外的中医、民族医临床专家探讨，进行面对

面交流，了解临床全过程。在使用壮瑶医药门诊临床路径中对患者按民族医学特点及高危因素进行

分层，根据不同的诊断结果选择相应治疗方案，在循证基础上结合壮瑶医药物品种实际情况对药物

种类、用法用量、使用疗程进行规范。门诊临床路径制定后，根据指南和循证医学证据的更新不断

修订和完善。另外，根据临床问题反馈，药学部查阅相关资料后与临床科室进行沟通，医务部、药

学部、质控科及临床科室多方协商，通过 PDCA 循环管理流程，不断完善临床路径[3]。 

3.4  中医门诊临床路径应用结果应促进高质量医院发展 

中医门诊临床路径在规划落地过程中，提前对标国家三级公立中医医院绩效考核的多数核心指

标进行统筹设定。因此，临床路径的实际运行成效，能够真实反映医院在高质量发展建设上的实际

推进情况。医院可对相关业务数据做深度挖掘梳理，运用专业统计方法完成数据汇总、整理与深度

分析，从中梳理出医院整体运营层面以及医务人员个人业务层面的优势与短板，在此基础上建立常

态化的问题整改和闭环反馈机制。例如，通过上文对南宁市 XX 医院的分析，可以了解门诊临床路

径建立后的效果。在总结其结果后，提出以下建议： 

（1）加大中医民族医培训力度，通过医院集中培训与科室培训、医师个人自学相结合的模式，

不断提高全院中医民族医水平； 

（2）督促门诊医师进一步提高中壮药、壮医技法使用率，争取做到出院患者中药壮药使用率不

低于 70%、壮医技法使用率不低于 80%； 

（3）邀请中医壮医专家指导，进一步督导科室完善优势病种壮医诊疗方案，提高中药和民族药

使用率。中西医结合公立医院可进一步强化信息系统的推广与应用，依托多个大数据平台，对院内

现有各类医疗资源开展全面的数据挖掘与整合工作。在数据采集环节，着力完善数据节点与字段的

采集范围，确保采集信息的全面性和完整性，充分发挥大数据技术的核心优势。将大数据分析结果

切实运用到后续门诊临床路径管理与深度分析工作中，为其提供坚实的数据支撑，进而持续优化门

诊临床路径体系，不断完善其配套的反馈机制，推动门诊临床路径管理工作提质增效。 

4  结论 

公立医院高质量发展尤其是中西医结合公立医院高质量发展，不仅要突出特色，还要依靠科学

管理。我国开始实施临床路径较晚，门诊临床路径作为临床路径的新内容与补充，在目前的医疗条

件下，推广与实施还存在许多问题[18]。中西医结合公立医院门诊临床路径作为一种科学而有效的精

细化管理方式，对中医民族医药治疗进行干预，在促进合理用药、降低药费、提高医疗质量方面表

现出一定作用。这同时也是民族医公立医院探索适配自身发展需求的方案与举措的关键路径。在搭
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建门诊临床路径体系的过程中，既要保证体系覆盖的全面性，更要精准抓住重点环节和关键节点，

做到共性与个性兼顾。同时，要紧密结合国家三级公立中医医院绩效考核指标，建立与医务人员工

作绩效深度挂钩的评价体系与分配机制，不断完善监督与反馈流程，让门诊临床路径管理形成完整

的闭环运行模式，为中西医结合公立医院实现可持续、高质量发展筑牢根基。 
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