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基于反馈闭环控制理论的
       临床路径PDCA持续改进体系研究

叶荔姗
①

  李湧
②

  庄伟芬
③

  严武
②

  李宏伟
②

  徐航
②

摘  要  运用控制论方法，将控制理论领域反馈的闭环控制法、管理学的PDCA循环等方法运用于信息系统的整合建设，建

立电子病历—电子医嘱—临床路径—医院管理信息系统的“全闭环”临床路径执行和反馈体系，建立了疾病诊疗规范制

定、临床操作服务、过程质量监管三位一体的医疗服务安全质量监测与持续改进闭环体系，临床路径信息管理平台对加强

医疗服务安全动态监管，促进科学化、精细化、专业化管理，改善服务水平，提高效率具有不可或缺的重要作用。
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Research on the Clinical Pathway PDCA Continuous Improvement System Based on the Theory of Feedback Closed-loop Control 
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Abstract  With the method of control theory, the feedback closed loop control method in the field of control theory, PDCA 

circulation of management and other methods are applied to the integrative construction of information system. The "closed loop" 

clinical pathway implementation and feedback system of electronic medical records-electronic medical advice-clinical pathway-

hospital management information system is established. The medical service safety quality monitoring and continuous improvement 

closed-loop system integrating disease diagnosis and treatment specification formulation, clinical operation service and process quality 

supervision is set up. The clinical path information management platform has an indispensable important role on strengthening the 

dynamic supervision of medical service security, promoting scientific, refined and professional management, and improving the service 

level and efficiency.
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1    研究背景
 随着我国医药卫生体制改革的推进和医疗保险制度的完善，临床路径受到普遍关注，在国家卫计委政策的指引下，国

内大部分医院都陆续进行了临床路径工作的实践和探索研究。但临床路径的研究现状仍存在以下几个问题：医院对临床路

径本身实施的目的和意义存在一定误区，临床路径研究领域和深度不够，无法形成完善的体系加以持续改进；多数医院仅

仅将实施临床路径的病种简化为某个医嘱套餐使用，忽视了过程的动态监管和后期的分析；临床路径信息化系统与其他医

院信息系统相孤立，开展临床路径工作的相关信息难以得到有效利用，从而进行相应监管[1]。
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2   研究内容与目标
运用控制论方法，将控制理论领

域的反馈闭环控制、管理学的PDCA

循环管理等方法运用于信息系统的整

合建设，建立疾病诊疗规范制定、临

床操作服务、过程质量监管三位一体

的“全闭环”复合控制系统的路径优

化体系模型，并通过全程质量管理的

PDCA循环对路径系统进行循序渐进的

改进。

3   主要研究方法
3.1 PDCA管理循环方法 PDCA循环

又叫质量环，是管理学中的一个通用

模型，最早由休哈特于1930年构想，

后来被美国质量管理专家戴明博士在

1950年再度挖掘出来，并加以广泛

宣传和运用于持续改善产品质量的

过程[2]。PDCA是英语单词Plan（计

划）、Do（执行）、Check（检查）

和Action（纠正）的第一个字母，利

用PDCA循环方法结合临床路径的管

理，能在路径执行的质量、效能工作

中建立长效的管理机制，有效提高医

疗质量，对路径管理的可持续发展具

有重要的意义。

3.2 控制论理论方法 控制论是美国科

学家维纳1948年创立的。闭环反馈控

制系统通过反馈回路使系统构成闭环

并按偏差的性质产生控制作用，以求

减少或者消除偏差的控制系统。

工业控制系统的物理信号与社会

信号处理与分析的主要区别在于：前

者以微分差分方程和各种数字变换等

为工具，主要涉及数学、数字分析；

后者以数据挖掘机器学习和各类统计

方法为主要手段[3]。与人参与的系统都

具有社会性，临床路径是医护人员的

临床实践的智慧结晶，因而基于循证

医学的临床路径系统的反馈信息处理

可以采纳社会信息的数据挖掘机器学

习以及各类统计方法来实现。

4   基于反馈闭环控制的临
床路径信息系统PDCA持
续改进体系的构建

利 用 系 统 控 制 理 论 的 方 法 指 导

临床路径信息平台的体系建设，将职

能管理者的初始目标、过程监控中的

指标分析建设成反馈环节，反馈环节

又反过来作用于实际运行的系统，通

过反馈的偏差来改善系统内部的各要

素，形成闭环反馈的架构，从而实现

对临床路径执行情况、病历质量、医

疗行为、医疗质量进行动态监管，并

建立追踪、控制、反馈、决策、调整

的持续改进机制，促进临床路径管理

工作不断完善。

 控制系统的输入端是临床路径的

初期诊疗方案；系统的输出端是优化

后持续改进的诊疗方案。诊疗方案里

包括根据节点或者住院日而设计的诊

疗工作、护理工作、医嘱工作、家属

工作等的组合。闭环控制系统的核心

是信息反馈，只有通过反馈，才能对

控制系统起到制约的作用，以达到预

定的目的。为了实现对系统的动态、

反馈、闭环式的有效管理，在临床路

径系统的架构中，一方面的反馈信息

源于通过四个步骤的PDCA持续改进环

节对路径版本迭代过程进行的动态化的

回顾和分析。系统通过执行路径与非执

行路径的相关指标的对比等多个步骤供

医护人员在诊疗方案的版本迭代中进行

回顾、分析、优化，方便快捷地生成最

优方案的新版本路径。同时，历史版本

的迭代数据又成为进入路径的新病人各

项指标的参考依据（如好转率、人均费

用、效率指标等）、同一路径不同版本

为新的阶段职能科室的制定的指标阈值

的参考依据。

反馈控制的临床路径PDCA持续改

进系统架构图如图1所示，临床路径持

续改进系统业务流程图如图2所示。

在反馈控制的临床路径PDCA持续

改进系统架构图中，临床路径诊断初

期方案集为输入端R(S)，包含依据节

点设置的每阶段的治疗方案。输出函

数为临床路径优化方案Y(S)；输入与

输出的关系为：Y(S)=G(S)R(S)，G(S)

为控制系统的传递函数。E1(S) 和E2(S) 

为控制偏差。其前馈控制为临床路径

初始指标阈值N(S)；反馈控制环节为

临床路径反馈控制环节H(S) 。路径优

化方案Y(S)由两部分组成：一部分是前

馈控制环节临床路径初始指标阈值、

控制对象G2(S) 产生的输出；另一部分

是经控制器G1(S)，控制对象G2(S)，路

是通过职能科室

在阶段性制定的

路径相关指标阈

值 （ 如 质 量 指

标、经济指标、

效率指标等），

让医生护士在路

径方案的执行中

实时预警并提供

参考；另一方面

的 反 馈 信 息 来 图1 反馈控制的临床路径PDCA持续改进系统架构图
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径反馈控制H(S)组成的闭环输出。

在中间比较环节：①第一个偏差

点为路径反馈控制环节与路径初始指

标阈值进行比较所获得偏差，偏差

公式为：E1(S) = R(S) - Y(S)H(S)；

②第二个偏差点为路径初始指标阈

值 的 前 馈 校 正 与 控 制 器 G 1(S) 进行

比较后的偏差，偏差公式为：E2(S)= 

N(S)+ G1(S) 。

4.1 前馈控制环节 在临床路径PDCA

持续改进体系架构中，系统的前馈控

制就是临床路径初始指标阈值函数

N(S)，它由医院职能管理部门根据临

床路径的要求，主要从医疗质量指

标、工作效率指标、经济学指标三个

子环节组成。各类子环节具体指标值

见图3，初始指标阈值让路径方案初期

有了基本的目标值。

在初始指标阈值的工作目标制定

中，我们使用了回归分析、神经网络

等方法关于住院费用、住院天数、治

疗效果的预测与分析进行预测。初始

指标阈值对路径的初期制定进行一定

的指导。其子环节和每个环节的变量

如图3所示。

从 图 3 可 以 看 出 ， 三 个 子 环 节

为 并 联 结 构 ， 所 以 前 馈 状 态 的 模

型为N(S)=K1* N1(S)  +K2*N2(S)+ 

K3*N3(S)。其中，K1、K2、K3分别代表

每个环节的权值。

4.2 反馈控制环节 在控制系统中，反

馈控制是指将系统的输出信息返送到

输入端，与输入信息进行比较，并利

用二者的偏差进行控制的过程。在

此，我们通过统计学的方法，通过实

时的信息收集过程H1(S)、四个步骤评

估分析H2(S)、改进反馈H3(S)等主要

子环节。各子环节为串联关系，表示

为：H(S)= H1(S)·H2(S)·H3(S)，如图

4所示。

路径的PDCA管理从四个步骤评估

分析进行持续改进：①路径外与路径

内患者治疗有效率、平均住院日、住

院费用各项指标自动辅助对比；②通

过路径方案不同版本间的各项指标辅

助对比；③版本内医嘱有效率、引用

率对比；④路径内各节点变异率对比

（见图5）。

4.3 控制器环节 控制器是在了解和掌

图2 临床路径持续改进系统业务流程图

图3 临床路径初始指标阈值结构图 图4 临床路径反馈控制环节结构图
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握监控要素状态的基础上，通过一定

的调控方法，对系统偏差进行相应的

控制，消除不合理因素[4]。在临床路

径信息平台中，我们采用在系统中设

置的评估分析模块，通过对四个环节

的评估步骤分析，指导系统对医嘱明

细、节点设置等进行调整，优化，重

组，最后输出新版本的路径。

4.4 控制对象环节 控制对象环节是指

控制系统中需要进行控制的系统。我

们在临床路径平台里设置了多个预警

控制机制，结合临床路径初始指标阈

值如病种平均费用、平均住院天数指

标等，使用红黄色警示灯，在路径执

行过程中进行全程监控管理。

 

5   效果评价
通过基于闭环控制的临床路径信

息系统PDCA持续改进体系的搭建，

引入反馈机制来辅助管理者、医护工

作者建立有据可依的指标体系来引导

治疗方案的优化，通过信息化手段实

现了路径执行过程中的督导和后期的

分析，从而形成完善的体系对路径方

案进行持续的改进。大大提高了行政

监管水平，提高费用、预后的可评估

图5 路径四步骤分析过程界面

性。同时形成临床规范知识库，为基

层医院人员提供教育学习机会。

提高医疗质量，使路径的方案在

医疗质量指标持续提升的同时，保障

了医疗安全，降低费用，提高效率，

控制合理用药，降低社会的医疗成本,

取得良好的社会经济效益。自实施以

来，各类指标均有提升。该项目获

2016年厦门市科技进步二等奖。
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 业 界 观 察 业 界 观 察

OBSERVATION

七部门下发通知：今年公立医院医疗费涨幅不超 10%

5月2日，据财政部网站消息，卫计委、财政部等七部门近日下发关于全面推开公立医院综合改革工作的通知。通知指出，全面推

开公立医院综合改革，全部取消药品加成。通知要求，2017年全国公立医院医疗费用平均增长幅度控制在10%以下。

通知要求，2017年全国公立医院医疗费用平均增长幅度控制在10%以下。各省(区、市)及兵团要设定2017年度医疗费用增长控制目

标。国家将对各省(区、市)及兵团公立医院医疗费用增长情况进行排名和通报。

通知明确，全面推开城市公立医院综合改革。7月31日前，所有地市出台城市公立医院综合改革实施方案；9月30日前，全面推开

公立医院综合改革，所有公立医院全部取消药品加成(中药饮片除外)。

通知要求，拓展深化县级公立医院综合改革。到2017年底，全面实行以按病种付费为主，按人头付费、按床日付费等复合型付费

方式，探索符合中医药特点的支付方式，鼓励中医药服务提供和使用；县级公立医院门诊、住院患者人均费用和总收入增幅下降，医

疗服务收入(不含药品、耗材、检查、化验收入)占业务收入比重提升，自付医疗费用占总医疗费用比例下降。

（来源：中新网）


