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1 引言
临床路径（clinical pathway）是一组由多学科专业人员（包

括医师、临床医学专家、护士以及医院管理者等）共同制定的、
针对某一特定疾病或手术的、标准化的照顾计划[1]。它通过标准
化的、综合多学科的方法，对患者治疗过程中所发生的关键事
件（如治疗、检查和护理活动等）依据发生的先后顺序进行规
定，以在一定的时限内实现预期结果，是一个事先写好的标准
化的工作流程。 其作为美国工业生产过程中的一种管理技术，
发展至 20世纪 80年代中期，成为美国政府遏制不断上涨的医
疗费用、提高对卫生资源利用的一种管理方法，即定额预付款
制度（DRGs-PPS），最终逐步深入到医学领域并得到广泛应用。
根据国内外医疗机构对临床路径的研究结果及大量文献

报道表明： 临床路径技术既能够缩短住院天数、节约医疗费
用，又可达到预期的治疗效果。 由于临床路径具有综合性、时
效性、多专业合作性以及结果可测量性等特点，已逐渐成为医
疗规范化管理中应用最广的质量效益型医疗管理模式。

2 野战早期救治作用及引入临床路径的必要性
我军战时医疗后送仍依据 “三区七

级” 体制，其基本内容是：在战术后方区设营连救护组、救护
所、团（旅）救护所、师救护所；在战役后方区设野战医院、基地
医院；在战略后方区设后方医院[2]。各级医疗机构规定就职范围
和后送原则，实行分级救治、联合保障的基本制度，简称联合医
疗后送体制。由于传统的“三区七级”医疗后送体制存在组织结
构冗余、救治任务分工过细、逐级后送限制过死等缺点，因而近
年来我军的战时医疗后送体制进行了合理精简，逐步向减少后
送阶梯方向发展，即向三级医疗救治模式转变[3]。其中第一级为
急救，由团级以前的救治机构完成；第二级为早期治疗，由师或
相当于师一级救治机构完成；第三级为专科治疗，由基地医院
或后方医院完成。 在该救治体制中，早期治疗阶段作为衔接急
救和专科治疗的纽带，是挽救战士生命的黄金时间，是战伤救
治的重要环节，是提高伤员救治率的重要阶段。
图 1 以头部复合性骨折为例来说明早期治疗在其治疗处

置中的作用。 伤员受伤后，其生命值快速下降，生命值与时间
的关系呈大斜率快速下降， 如果在短时间内没得到及时紧急
处置，伤员将在 5 min 后失去生命；但如果得到及时的早期紧
急处置后 ，其关系斜率将变小且趋向平缓 ，生命值将达到
65 min； 如果再有条件对其进行部分专科处置或进一步后送
并进行专科治疗， 其生命值将延长至 185 min 乃至治愈。 可
见，早期治疗对挽救伤员生命成败至关重要。然而，在实战中，
前线医护人员数量严重不足，工作量大且集中，要处理好大批
量伤员的早期救治是一项巨大的挑战。 这就如同工厂中有多
条流水线在同时运行， 而操作人员非常匮乏， 要提高工作效
率，不但需要操作人员有过硬熟练的技术、先进的设备，更需
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targeted and can be adjusted in real time. The complicated process will be simplified to a multi-branch, multi-export and
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图 1 早期治疗对延长生命时间的作用效果
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要有科学的工作方法 [4-5]。 因此，为提高早期救治的效率与质
量，应在努力提高救护人员医技水平、熟练使用先进野战医疗
设备的同时，彻底改变传统卫勤救治中“一对一治疗、一救到
底”的救治模式和理念，做到统筹兼顾、忙而不乱、快速高效；
实现既能稳定伤员生命体征，防止伤情继续恶化，又为伤员进
一步后送并接受确定性治疗创造条件和赢得时间； 充分把握
“有限”野战医疗资源，既要保证为伤病员提供必需的救治措
施、延长存活时间、防止漏诊漏治，又要防止“过度救治”，避免
短时间内向每一个伤病员提供全面救治，否则将会浪费资源，
甚至适得其反，使大批量伤员错失接受专科治疗的最佳时机。
如何精确地把握早期治疗的这个“度”，临床路径将为我们提
供一个科学、确实可行的方案。

3 临床路径在野战治疗中的应用
电子伤票和野战病历是我军目前最重要的战时医疗文

书 [6]，是传递伤员信息最重要的载体，且贯穿于野战救治及后
送全过程；而电子伤票、医疗救护分队、基地医院等信息系统
实现了伤员伤票和野战病历信息在不同救治机构之间的可靠

传输，保证伤员个人信息的准确性、完整性和连续性，形成了
战时伤员救治完整的信息链，使卫勤指挥人员可以实时、准确
地了解伤员伤情和救治的整体情况， 进行及时有效地指挥协
调和动态管理。因此，开发与电子伤票和电子野战病历相融合
的、基于临床路径技术的救治新模式，是临床路径应用于战伤
救治的必然途径。与医疗管理模式不同，在卫勤救治系统中引
入临床路径是通过抽取其原有的概念、方法和理念，在软件应
用平台上将救治后送的各关键事件模块化，变复杂、繁琐的医
疗救治过程为一个多分支、多出口、医护人员易操作的灵活流
程，达到化繁为简的目的。各关键事件模块既能按原预定固定
序列形成救治流程，又方便救治人员根据伤员伤情、伤势来调
整处置方案，制定一条最适合救治的临床路径。
以早期救治为例，救护组从前线搜救到伤员后，将对其实

施紧急救治，包括包扎、止血和简单的伤口清理，同时利用手持
机将伤员的初步诊断、伤情和紧急救治等信息记录进电子伤票
中。一旦伤票随伤员被后送到师（旅）级救治机构进行早期治疗
时， 医护人员将通过手持 PDA从伤员随身携带的电子伤票中
读取伤员的伤部、伤类、伤型、伤势及并发症等信息，并存储到
本级医疗救护分队系统中， 成为该系统临床路径的输入项目；
然后医护人员根据伤员的伤类（或者伤部），从系统中选择对应
的临床路径，开始基于临床路径的早期治疗。 这种基于临床路

径的救治流程具备以下特点：（1）它建立了早期紧急救治的分
时分类预警系统，通过实施以时间、患者状态、处置措施“三维”
临床路径模型，实现以医生医嘱和诊疗行为为主线，综合集成
护理、监护、检查、检验、手术麻醉等信息为一体的三维模型，进
一步优化和重组现有野战救治业务流程。 （2）救治过程中各关
键事件均事先设置为独立模块，在实施的每一步过程中，系统
会自动提醒下一步应处置内容。（3）该系统还设计有提示、预警
功能模块，在临床路径的每一步关键点都会通过预设时间进行
发声警示，提醒医护人员该对伤员进行处置，并对可能出现的
并发症状进行提示。（4）每完成一种处置，系统将自动触发按临
床路径规定的下一个关键事件。为适应战时伤员病情变化快以
及确保早期治疗过渡性这一宗旨的顺利完成，在进行下一个关
键事件实施前，医护人员可以根据伤员的伤情和伤势的具体情
况确定是否按规定路径实施， 或跳转进入其他临床路径的救
治。（5）对救治临床路径的选择和修改简单方便。系统将以伤员
初始分类为默认救治路径，根据伤情变化，通过增减救治模块，
启动不同事件触发，完成路径的延续或跳转，使系统形成一个
多分支、多出口的树状结构。
在早期治疗过程中，面对大批量伤员到达，分类人员要根

据初步诊断为每一位伤病员选择一条初始救治路径并快速进

入医疗救护分队系统。 各组室医护人员面对来自不同临床路
径、不同救治阶段的伤病员，可以根据不同伤员的紧急程度，
在救治路径指导下有条不紊地对不同伤势、 不同伤型的伤病
员进行诊治， 并不间断接受来自临床路径中关键步骤的各类
提醒（包括时间、危急、禁忌等），避免因各种干扰而引发延误
或错误治疗情况的发生，从而达到批量快速救治、统筹兼顾、
忙而不乱。对医护人员来说，每位伤员的临床路径都相当于一
条流水线，多条流水线同时呈现在医疗救护分队系统中，医护
人员可以根据已有的救治资源合理地安排处置方式， 从而提
高单位时间内救治效率和总体的救治水平。可以预见，加入临
床路径的野战救护将有效地减轻卫勤人员的工作量， 提高工
作效率，实时地为现场救治人员提供知识支持。

4 引入临床路径的意义和可能面临的问题
野战早期救护中临床路径的应用可以实现对现有战伤救

治信息流程的重组和业务流程的优化。 建立起科学合理的战
伤救治信息流转流程，能够减少救治中繁琐重复的环节，在一
定程度上避免因伤情复杂或救治水平有限可能导致的救治差

错，确保伤员能在第一时间得到恰当处置，最大限度提高战场
救治能力，以满足大批量伤员快速通过性救治需求；通过拥有
时间提示和预警功能，该系统能够严格按照战伤救治规则，引
导医护人员将伤情伤势变化的特殊性与对标准伤情规范性处

置相结合，有序展开救治工作，提高战场救治效率。
鉴于目前卫勤训练和抽组人员技术水平参差不齐的现

状，在野战救护中引入临床路径救护模式，可以实现战场战伤
救治流程更加规范化，处置更加标准化，做法如下：（1）从抽组
参与卫勤野战救护的医护人员来看， 他们往往来自不同部队
医院、从事不同的专业，水平参差不齐，在战时紧张而忙乱的
情况下，可能会出现救治延误、失误的情况。 由多学科专家共
同制定的临床路径，可作为一个战伤救治知识库，能为医护人
员提供指导与参考， 预见性地提出各种诊疗措施涉及的禁忌
症和注意事项，避免处置失当。 （2）基于临床路径的战伤处置
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规模成就与标准化、信息化、自动化、模块化的发展，必将为方
舱医院开辟广阔的前景。

4 结语
方舱是现代局部战争广泛应用的一种标志性机动后勤装

备。随着工业技术的进步和方舱制造技术的不断发展，科学设
计、 研制符合我军任务需求的方舱， 发展和探索方舱医院建
设，必要可行。 在未来战争和非战争军事行动中，野战方舱医
院必然担负重要的卫勤保障任务， 是应急机动卫勤支援保障
的主要力量 [18]。 未来方舱医院的发展必然能够适应新时期军
队卫生建设思想，加快野战卫生装备建设步伐，满足未来军事
斗争卫勤准备需要， 为部队执行多样化卫勤保障任务提供有
力保障。
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是严格按照战伤救治标准制定的，只有定期地、有针对性地强
化对抽组成员的野战救治技能训练， 才能使抽组人员具备较
高的野战内外科救治技能和综合处置能力， 达到救护技能的
“精通”和“全面”要求。 （3）针对目前许多野外训练仍流于形
式，重抽组、机动、展开等勤务训练，轻技术内容训练，对战伤
救治的规范性技术培训不够， 缺乏战争环境下压力训练等可
能导致战时救护工作难按计划开展这一现状， 临床路径技术
的应用弥补了这方面不足，通过标准化伤员救治流程的训练，
模拟战时环境大批量伤员救治过程， 使医护人员对野战救治
流程更加熟悉，乃至形成习惯。
当然，临床路径方案的制定是一项牵涉学科广、细节繁多

的巨大工程。从初始分类到路径中的各环节、各步骤需要大量
相关专家的参与、梳理、整合才得于实现。同时，临床路径中诸
多细节如何在软件系统中完美实现， 对软件设计工程师来说
也是一项挑战。 另外，由于现有战伤救治信息资源匮乏，加上
以往战争救治等资料相对陈旧，体系革新后，原有的经验方法
已渐渐不能适应新体系、多样化战争对卫勤保障的需求，导致
许多设想只能纸上谈兵，缺乏实战训练，无法体现其优劣。 因
此，在设计基于临床路径的野战救治研制方面，如何贴近实战
要求将它设计成科学、可行的卫勤救治系统，如何发挥其最大
的效率等方面， 还需工程设计人员和不同专业学科人员共同
参与研究，并在训练中不断完善。

5 结语
临床路径从早期的一种标准化工作流程、 管理技术、管

理方法发展到目前规范化医疗管理和行为的新模式， 在明
确诊断、围绕手术前后规范性医疗方面已取得巨大成功。 因
此，该文针对战时部队伤员大多为青壮年 ，罕有基础疾病 ，
个体差异较小， 需救治的伤害基本为外科创伤且大部分诊
断相对明确等特点，通过建立多分支、多出口、带预警、树状
的临床救护和处置路径， 实现了对现有战伤救治信息流程
的重组和优化，确保了野战救治和处置更加规范有效，使伤
员能在第一时间得到恰当救治， 最大限度地提高战场救治
能力和野战卫勤保障能力，为伤员的专科治疗创造条件、赢
得时间。
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