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临床路径中药物治疗方案的优化探索——以南京鼓楼医院帕金森病药物

治疗路径为例
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摘 要： 药物治疗路径是对临床路径在用药方案方面的完善和补充，对于减轻患者经济负担，促进医院药事管理高质量发

展，适应医保支付改革新趋势，实现卫生资源的优化配置等方面具有积极的意义。现行临床路径中的药物治疗方案往往描

述得不够详尽，从而影响临床路径的实施。以帕金森病为例，从南京鼓楼医院现有药品的实际情况出发，制定药物治疗路

径。通过对帕金森病药物治疗路径的重新整理，明确了各个药物的选择优先级别及治疗地位，从而避免不必要的治疗方案

调整，也减少了帕金森病的单病种治疗费用。
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Exploration on optimization of drug treatment scheme in clinical pathway: A 

case study of drug treatment pathway for Parkinson's disease in Nanjing Drum 

Tower Hospital
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Abstract: The drug treatment pathway is the improvement and supplement to the clinical pathway in the medication regimen, which 

has positive significance for reducing the economic burden of patients, promoting the high-quality development of hospital 

pharmaceutical affairs management, adapting to the new trend of medical insurance payment reform, and realizing the optimal 

allocation of health resources. Drug treatment regimens in current clinical pathways are often not sufficiently detailed, which affect 

the implementation of clinical pathways. Taking Parkinson's disease as an example, a drug treatment pathway was formulated based 

on the actual situation of Nanjing Drum Tower Hospital. By rearranging the treatment pathway of Parkinson's disease, the 

department clarified the priority level and treatment status of each drug, to avoid unnecessary adjustment of treatment regimen and 

reduce the cost of single disease treatment for Parkinson's disease.
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临床路径管理因其在控制医疗费用过快增长、

减轻患者疾病负担、制定医保费用支付方案等方面

的杰出表现，受到世界众多国家的推崇并广泛应

用［1］。2009年 12月我国临床路径管理试点工作启

动，虽然起步稍晚，但临床路径已在国内大多数医

院全面展开，整体运行状况良好［2］。随着临床路径

管理渐入深水区，管理工作中的问题也在慢慢暴

露。例如，临床路径涉及到患者确诊后住院全过程

中的各项诊疗活动，考虑到各医疗机构的诊疗环境

千差万别，临床路径中很多环节，尤其是药物治疗

方案的描述难免不够详尽［3-4］。这就造成各医疗机

构在执行国家版临床路径时存在不同程度的难度，
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执行过程中路径变异比例大，从而影响临床路径的

推广和完成。为此，本文从临床路径的由来及其在

我国的发展出发，对现行临床路径中药物治疗内容

现状进行剖析，并在此基础上介绍南京鼓楼医院药

物治疗路径工作的初步探索，以及此项工作的意义

和工作体会，以期为兄弟医院开展药物治疗路径工

作提供借鉴。

1　临床路径中的药物治疗现状

1.1　临床路径在中国的发展进程

临床路径是把工程管理中“持续品质改善”的

概念应用到医疗行业，是指医生、护士及其他专业

人员，针对某个病种或手术，以循证医学为基础，以

提高医疗质量和保障医疗安全为目的，所制定的有

严格工作顺序和准确时间要求的程序化、标准化的

诊疗计划，以减少康复延迟及资源浪费，使患者获

得最佳的医疗护理服务［1］，强调了诊疗活动的同质

化，确保患者能够在正确的时间和地点得到正确治疗［5］。

临床路径最早在美国波士顿的新英格兰医疗

中心开始实施［1］。虽然当时的临床路径主要围绕护

理工作展开，但该模式的实施在达到既定治疗目标

的同时大大缩短平均住院时间，降低了医疗费用，

因此很快受到了美国医学界的高度重视，其工作内

容也从护理逐渐扩展到患者在院期间的检查、诊

断、手术、用药、康复等方方面面，需要医、护、药、检

验，甚至是行政管理人员等的共同合作完成。随

后，临床路径在世界各国得到广泛应用。

1996年正式引入中国后，临床路径最先在北京

协和医院和四川华西医院开展应用［1］。经过十多年

的探索，2009年 12月，当时卫生部的卫生健康委员

会组织专家制定了包括呼吸、消化、皮肤在内的 22

个专业、112个病种的临床路径，在全国范围内遴选

了 50家临床路径管理试点医院，希望通过一段时期

的试点与探索，积累更多符合中国国情的临床路径

实践经验，建立一套完整可行的临床路径工作制

度［6-7］。又 1个 10年过去，临床路径管理已经成为了

公立医院改革的重要内容。卫生健康委员会先后

印发了 1 212个临床路径，对完善临床路径管理制

度、建立临床路径工作模式、规范各医疗机构临床

路径运行机制、保障临床路径运行质量及可持续改

进起到了重要作用。随着临床路径试点工作的步

步深入，卫健委也在不断对有关病种临床路径进行

论证及完善，最终于 2019 年修订并形成了 19 个学

科 224个病种的临床路径（2019年版），供各医疗机

构参考使用［7-8］。

1.2　临床路径中的药物治疗内容

如今，临床路径管理在世界众多国家受到推

崇，已成为国际公认的控制医疗费用过快增长、减

轻患者的疾病负担、制定医疗费用参考范围的有效

措施和方法。然而，临床路径涉及到患者确诊后住

院全过程中的各项诊疗活动［9］，考虑到各医疗机构

的诊疗环境千差万别，临床路径中很多环节，尤其

是药物治疗方案的描述难免不够详尽。这就造成

各医疗机构在执行国家版临床路径时存在不同程

度的难度，执行过程中路径变异比例大，从而影响

临床路径的推广和完成［10］。

以《重度膝关节骨关节炎临床路径（2019 年

版）》［8］为例，该临床路径中的药物治疗方案涉及到

全膝关节置换术后镇痛药物的使用、术后预防静脉

血栓栓塞症处理以及止血药物的使用。然而临床

路径中对术后镇痛药物的描述为：“术后镇痛：参照

《骨科常见疼痛的处理专家建议》［3］”，只提及药物治

疗方案的出处却未明确给出具体的药物治疗方案；

路径中对术后预防静脉血栓栓塞症处理的描

述：“术后预防静脉血栓栓塞症处理：参照《中国骨

科大手术后静脉血栓栓塞症预防指南》［4］。低分子

肝素是最常用的抗凝药物，也可以选用其他的化学

药物，或者评估患者的出凝血状态来综合决定采用

物理方法还是药物疗法抗凝治疗”，但对低分子肝

素和其他不同作用机制的抗凝药物之间如何规范

选择并未做描述；路径中对止血药物的描述为：“止

血药物：氨甲环酸。目前的研究提示，氨甲环酸的

使用可以显著减少出血，并且不增加术后血栓的风

险”，同样只给出药物的名称却缺少对药品用法用

量、给药途径及使用疗程的具体描述。

此外，纵观 2019 年版临床路径［8］不难发现：对

治疗过程中可能出现的药物不良反应的正确处理

流程尚未写入临床路径中；当存在多个同机制同类药

品时，临床路径也未考虑药物经济性对用药决策的影响。

因此，卫健委在颁发临床路径时特别强调“各

地卫生计生行政部门应指导医疗机构结合实际，细

化分支路径并组织实施”［11］。由于药物治疗是临床

路径中的关键一环，随着临床路径管理工作的步步

深入，尽快建立基于各病种的药物治疗路径，规范

临床路径中药品的选择和使用，实现临床用药精细

化的专科管理，优化科室药品目录，就变得尤其

重要［12］。

1.3　药物治疗路径与临床路径的关系

正如临床路径为了对患者进行同质化、规范化
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的治疗，药物治疗路径也是对患者住院期间的用药

方案进行规范和统一［7，13］。不同之处在于，药物治

疗路径的核心内容是药物治疗方案，在明确患者疾

病诊断的前提下，以各疾病最新的权威诊疗指南作

为依据，结合各医疗机构药品供应目录实际品种，

详细阐述用药方案，包括不同疾病亚型或疾病进展

期用药、一线或二线用药、详细的用法用量等等。

药物治疗路径是对现行临床路径在用药方案方面

的完善和补充，既可丰富临床路径中的药物治疗部

分，又可独立于临床路径对医院合理用药进行规范

与考核［7，14］。因此制订规范的药物治疗路径是医保

控费的大胆而有益的探索。

1.4　国内药物治疗路径研究现状

已有少数国内医疗机构药学人员开始关注这

一研究领域。虽然称呼尚不统一，如“临床药

径”“药物治疗临床路径”“药学版临床路径”等，但

研究内容大致相同。可检索到的公开发表的研究

主要围绕外科手术围手术期药物治疗展开。青岛

大学附属医院药学部建立了创伤外科围手术期镇

痛药径［15］以及创伤外科围手术期抗菌药径［13］，并展

示了具体的药径图。广东省肇庆市中医院也建立

了骨科髋关节置换术围手术期抗菌临床药径［14］，虽

未给出该药径的具体方案，但工作理念与青岛大学

附属医院不谋而合。两家医院在实施路径化管理

后，围手术期抗菌药及镇痛药物的合理用药水平均

得到了显著提高。广西医科大学第一附属医院药

学部以髓细胞性白血病为例，在制订药物治疗临床

路径方面做了有益的尝试，既契合当下按疾病诊断

相关分组付费（DRG）支付方式的改革趋势，又促进

药师作用的发挥，助力药学服务转型升级［7］。

鉴于临床路径中药物治疗方案的现状，以及药

学同行所做的探索性研究成果，南京鼓楼医院药学

部在全院范围内开展了药物治疗路径相关研究，探

索在不同诊疗特点的科室中开展药物治疗路径的

工作模式，以期为这一有意义的工作在更多医疗机

构开展提供经验。

2　南京鼓楼医院药物治疗路径初步探索

帕金森病（PD）是一种常见的老年神经系统退

行性疾病，治疗药物众多，包括左旋多巴、多巴胺受

体激动剂、单胺氧化酶B（MAO-B）抑制剂、儿茶酚-O-

甲基转移酶抑制剂（COMT）等。2016 年卫健委发

布了PD的临床路径（国卫办医函〔2016〕401号）［16］。

然而该临床路径的“药物治疗”部分仅仅描述：“（1）

抗胆碱能药：可选择苯海索；（2）金刚烷胺；（3）复方

左旋多巴（苄丝肼左旋多巴、卡比多巴左旋多巴）：

根据病情逐渐增加剂量至疗效满意和不出现不良

反应的适宜剂量维持，餐前 1 h 或餐后 1.5 h 服

药；（4）多巴胺受体激动剂：可选择普拉克索、罗匹

尼罗、吡贝地尔等；（5）可选择的治疗：口服司来吉

兰、恩他卡朋等；脑深部电刺激（DBS）手术。”

在制定药物治疗路径之前，神经内科医师治疗

方案主要依据为各国 PD 治疗指南，且在多年的诊

疗过程中，形成了各自的用药习惯。虽然大部分治

疗方案都符合指南，但患者在不同医生处就诊时，

往往会接受不必要的药物调整，造成治疗效果的波

动，以及金钱的浪费。

在制定 PD 药物治疗路径前，临床药师首先梳

理了医院现有的治疗 PD的药物：共 13种，涉及 7条

药理机制，见表1。

医生及临床药师以《中国帕金森病治疗指

南（第四版）》［17］为依据制定药物治疗路径。PD 是

一种持续进展的慢性脑部功能性疾病，目前的治疗

主要以改善患者症状为主。左旋多巴的补充是各

治疗方案的核心。然而随着疾病的进展，对药物敏

感性下降是患者后期药物治疗失效的主要原因。

因此对不同年龄段的患者而言，其初始治疗方案的

表 1　南京鼓楼医院治疗PD药物

Table 1　Drugs available for treatment of Parkinson's disease in Nanjing Drum Tower Hospital

序号

1

2

3

4

5

6

7

作用机制

补充多巴胺含量

促进多巴胺合成与释放

多巴胺受体激动剂

COMT抑制剂

补充多巴+COMT抑制剂

M受体拮抗剂

MAO-B抑制剂

药品名称

国家基本药物

多巴丝肼

金刚烷胺

普拉克索

苯海索

非国家基本药物

卡左双多巴缓释片

吡贝地尔、罗匹尼罗缓释片、罗替高汀贴

恩他卡朋、托卡朋

恩他卡朋双多巴

司来吉兰、雷沙吉兰
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选择有着区别：对发病年龄较年轻的早发型患者而

言，首选多巴胺受体激动剂。其中，普拉克索普通

片及缓释片均为国家基本药物，建议优先使用。而

根据《中国帕金森病治疗指南（第四版）》的建

议：“应选用长半衰期的非麦角类多巴胺受体激动

剂，其中普拉克索、罗匹尼罗、罗替高汀证据较为充

分，吡贝地尔证据不充分”，建议将吡贝地尔作为其

他多巴胺受体激动剂治疗效果均不佳时的换药方

案。随着患者病程进展，逐步为患者补充外源多巴

胺含量，同时加用其他药理机制的药物，以尽量延

缓左旋多巴失效出现的时间（图 1，qd 为 1 日 1 次，

bid为1日2次，tid为1日3次）。

而对年龄较大的患者而言，生活质量的提高为

第一需求，因此首选用药方案为左旋多巴制剂或可

以增加多巴胺含量的其他药理机制药物，以达到快

速有效改善症状的目的，当疗效下降时逐步加用其

他药理机制药物。在其他药理机制药物中 ，

MAO-B 抑制剂对步态障碍有较好的改善作用，

而多巴胺受体激动剂对震颤症状的改善效果更

佳 。 MAO-B 抑 制 剂 中 ，雷 沙 吉 兰 为 第 二 代

MAO-B 抑制剂，其对 MAO-B 的抑制强度是第

一代 MAO-B 抑制剂司来吉兰的 5～10 倍，对于

PD 运动症状的控制以及治疗后期出现症状波

动的改善均显著优于司来吉兰。同时雷沙吉兰

发生酪胺反应的几率显著低于司来吉兰。因此

建议优先使用雷沙吉兰（图2）。

综合考虑患者发病年龄、临床表现及经济情

况，路径以流程图的形式明确了首选用药、次选用

药、药物剂量及给药频次。通过对该病种药物治疗

路径的重新整理，明确了各个药物的选择优先级别

及治疗地位，从而避免不必要的治疗方案调整，也

减少了PD的单病种治疗费用。

 

 帕金森病

经济情况

早发型PD不伴认知功能减退

较差 较好

震颤为主 强直为主

*苯海索 1~2 mg

tid po

*金刚烷胺 50~100 

mg bid/tid po

下列药物任选1种
l *普拉克索

0.125~1.5 mg tid po

l 吡贝地尔 50 mg 

qd/bid/tid po

l 罗匹尼罗 0.25~3 

mg tid po

l 罗替高汀 2~8 mg 

qd 外用

效果不佳/抑
郁，加用

下列药物任选1种
l 司来吉兰 2.5~5 mg 

bid po

l 雷沙吉兰 1mg qd po

效果不佳/步
态障碍，加用

年轻患者 老年患者

震颤为主/

伴抑郁

下列药物任选1种
l *普拉克索

0.125~1.5 mg tid po

l 吡贝地尔 50 mg 

qd/bid/tid po

l 罗匹尼罗 0.25~3 

mg tid po

l 罗替高汀 2~8 mg 

qd 外用

下列药物任选1种
l 司来吉兰 2.5~5 mg 

bid po

l 雷沙吉兰 1 mg qd

po

l *金刚烷胺 50~100 

mg bid/tid po

步态障碍，加用

步态障碍

下列药物任选1种
l 司来吉兰 2.5~5 mg 

bid po

l 雷沙吉兰 1mg qd po

下列药物任选1种
l *普拉克索

0.125~1.5 mg tid po

l 吡贝地尔 50 mg 

qd/bid/tid po

l 罗匹尼罗 0.25~3 

mg tid po

l 罗替高汀 2~8 mg 

qd 外用

震颤为主/伴抑郁，加用

需要显著改善

下列药物任选1种
l *多巴丝肼片 62.5~125 mg bid/tid po，逐渐加量至疗效

满意且无不良反应，最大日剂量1250 mg

l 卡左双多巴缓释片 125 mg bid po，最大日剂量 2000 mg

l 恩他卡朋双多巴片 50~200 mg bid/tid po，日极量为8片

按照早发型PD伴

认知功能减退及
晚发型PD药物治
疗路径治疗

图 1　南京鼓楼医院神经内科早发型PD药物治疗路径

Fig. 1　Drug treatment path for early-onset Parkinson's disease in neurology department of Nanjing Drum Tower Hospital
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3　药物治疗路径制定的意义和体会

3.1　内外科有别，制定药物治疗路径

临床路径中的用药方案或多或少存在一定不

足。由于临床路径管理起步早，国外药师参与临床

路径的工作模式已经较为成熟。以美国为例，药师

根据《ASHP药师在临床路径制定、实施和评价中作

用的指南》［18］，参与了临床路径中的全程药学监

护［1，19］。国内也已有少数医院药学部意识到了临床

路径中药物治疗方案的不足，并做了大胆且有意义

的探索。部分医院基于PDCA循环法建立了外科围

术期抗菌药径［13-14］以及围术期镇痛药径［15］，规范临

床抗菌药物及镇痛药物的使用，能降低患者费用，

减轻患者的负担，缩短患者的住院时间。部分医院

紧扣DRG付费模式，以急性髓细胞白血病［7］及非小

细胞肺癌［20］两个肿瘤病种为例制定药物治疗路径，

保证了同一DRG病组的患者可以进行同质化用药

方案，即实现“同病同治”。同时路径的制定充分考

虑了各用药方案的费用，因此路径的实施在一定程

度上降低药品费用，从而实现DRG支付模式下控费

的目的。

借鉴同行医院的工作经验，南京鼓楼医院药物

治疗路径的制定根据内、外科诊疗特点的不同而有

所区分。外科方面，药学部首先建立了围术期抗感

染药物治疗路径、围术期静脉血栓预防药物治疗路

径、围术期止血药物治疗路径、围术期镇痛药物治

疗路径、围术期预防应激性溃疡药物治疗路径、围

术期保肝药物治疗路径、围术期气道管理药物治疗

路径、围术期营养支持药物治疗路径共 8条通用路

径。各科室根据本科室具体情况，选择符合科室诊

疗要求的药物，形成具有本科室特色的药物治疗路

径，在提高路径的可执行性的同时，极大促进了围

术期各类药物的合理使用。内科 11个试点科室则

首先由医生梳理亚专科常见病种，通过医生制定、

药师审核，共同修改讨论的形式，以最新权威疾病

诊疗指南或循证研究证据为依据，优先选择国家基

本药物和国家谈判药品，同时结合国家相关最新政

策，如 DRGs 支付政策，以及医院临床合理用药管

理、辅助用药管理、抗菌药物临床应用分级管理等

 

 帕金森病

早发型PD伴认知功能减退 晚发型PD

下列药物任选1种
l *多巴丝肼片 62.5~125 mg bid/tid po，逐

渐加量至疗效满意且无不良反应，最大
日剂量 1250 mg

l 卡左双多巴缓释片 125 mg bid po，最大
日剂量 2000 mg

l 恩他卡朋双多巴片 50~200 mg bid/tid po，
日极量为8片

下列药物单用或合用
l *普拉克索 0.125~1.5 mg tid po

l 吡贝地尔 50 mg qd/bid/tid po

l 罗匹尼罗 0.25~3 mg tid po

l 罗替高汀 2~8 mg qd 外用
l 司来吉兰 2.5~5 mg bid po

l 雷沙吉兰 1 mg qd po

l 恩他卡朋 100~200 mg po，与左旋多巴同服

疾病进展

疾病进展或剂末效应，加用

震颤/抑郁

下列药物任选1种
l *普拉克索 0.125~1.5 mg tid

po

l 吡贝地尔 50 mg qd/bid/tid

po

l 罗匹尼罗 0.25~3 mg tid po

l 罗替高汀 2~8 mg qd 外用

加用

步态障碍

下列药物任选1种
l 司来吉兰 2.5~5 mg bid po

l 雷沙吉兰 1 mg qd po

l *金刚烷胺 50~100 mg 

bid/tid po

加用

图 2　南京鼓楼医院神经内科晚发型PD药物治疗路径

Fig. 2　Drug treatment path for late-onset Parkinson's disease in neurology department of Nanjing Drum Tower Hospital
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相关规定，共制定内科常见病种药物治疗路径

334条。

3.2　充分发挥药师在药物治疗路径执行过程中的

作用

药物治疗路径与临床路径不同之处在于：它是

以药物治疗为主线的，这必然督促药师在药物治疗

路径制定、实施及持续改进的过程中发挥更大的作

用。药师应定期结合疾病诊疗指南的更新情况、医

院基本药品供应目录变动情况以及药品相关政

策（如国家基本药物目录的调整，各批次集采药品

目录的出台等），与医生沟通讨论并对药物治疗路

径内容进行更新；关注新药信息，并与药物治疗路

径中的已有品种进行比较评估，根据药品临床综合

评价结果，对风险效益比或成本效益比较差的品种

进行淘汰。从而保证药物治疗路径的科学性、先进

性、可持续性和可操作性。

3.3　药物治疗路径实施的意义

药物治疗路径的制定不仅可以减轻患者在一

家医疗机构就诊时的经济负担，如路径能够在某一

区域，如某医疗集团中统一推广执行，还可使的患

者在不同医疗机构就诊时享受同质化的药学服务。

对医院而言，药物治疗路径可以促进医院药事管理

高质量发展，成为医疗机构基本用药目录建立及调

整，合理用药质控考核的依据，适应医保支付改革

新趋势。对社会层面而言，药物治疗路径也可作为

医保机构制定各项医保政策的依据，实现医疗卫生

资源的优化配置［20-21］。

药物治疗路径的制定和实施是一项全新而复

杂的工作，需要医院各部门相互协调，各司其职，形

成医院层面引领，科室层面重视、医、药、护积极参

与的工作格局和完整的组织领导体系。同时，在药

物治疗路径实施过程中会不断出现各种问题，如各

疾病指南的修订更新、科室申请使用新的药品以及

因各种原因需要淘汰的药品的情况，需要定期对药

物治疗路径进行持续改进和完善。又如利用信息

化技术将药物治疗路径与临床路径进行有机结合，

使路径管理更加智能化，也是一项极具挑战的

工作。

4　展望

国外已颁发相关指南，以指导临床药师更好地

参与到临床路径的设计、实施及评价工作中去。我

国临床路径中药物治疗部分虽然还较笼统，但已有

一些药学人员通过建立药物治疗路径的方式，对临

床路径中的药物治疗方案优化进行了有意义的探

索。随着加入此项工作的医疗机构越来越多，药物

治疗路径终将与临床路径有机融合，在保障患者合

理用药的同时，实现医疗成本的控制。因此，药物

治疗路径实施任重而道远。
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