
长，治疗费用相对较高。此外，患者不仅需要承受疾病及手术

治疗带来的疼痛感，而且需要承受活动受限、饮食控制、经济损

失等心理压力，极易产生焦虑、抑郁、自我否定、怨恨、绝望等负

性情绪［１２］。相关研究显示，普外科手术老年患者抑郁发生率

超过３０％，部分患者甚至因心理压力过大而产生自杀的念

头［１３］。由此可见，给予普外科手术老年患者广泛而持续的心

理支持十分必要。通过实施相关干预措施，提高患者在饮食、

用药等方面的自我管理能力，促进患者躯体症状的好转，有助

于进一步缓解患者的心理负担。综合实施情绪干预、认知干

预、社会支持、行为干预、自我管理干预等干预措施，可增强患

者的应对能力和自信心，提高自我效能，使其能够积极应对负

性情绪，消除抑郁、焦虑情绪，增强战胜疾病的信心。此外，综

合护理干预措施的实施，增强了医护人员与患者、患者与家属、

患者与患者之间的沟通与交流，使患者的自我效能进一步提

升，也有助于改善患者的心理状况。

综上所述，通过实施情绪干预、认知干预、社会支持、行为

干预、自我管理干预等综合护理干预措施，能够改善普外科手

术老年患者焦虑及忧郁，优化自我效能，值得临床推广应用。
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临床路径下单病种护理成本的核算研究

刘世芳，刘必兰，李富兰△，杨利君（重庆市第五人民医院　４０００６２）

　　【摘要】　目的　以单侧输尿管结石钬激光碎石术为例，探讨单病种护理成本的核算方法，为制订单病种收费标

准提供参考。方法　根据医院各类统计报表及自行设计的临床护理路径跟踪记录表，按照项目成本核算的６大要

素，核算临床路径下单侧输尿管结石钬激光碎石术各护理项目的平均成本，计算病种护理总成本，并根据实际收费

情况计算成本回收率。结果　临床路径下单侧输尿管结石钬激光碎石术的护理成本为５９７．２３元，其中人力成本

２６９．９７元，占总成本的４５．２０％；平均实际护理收费为１４５．１５元，成本回收率为２４．３０％。结论　开展以单病种临

床路径为基础的护理成本核算研究，有助于合理制订护理收费标准，体现护理人员的劳动价值。

【关键词】　临床路径；　护理成本；　核算
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　　单病种付费是医疗体制改革的主要内容之一，但目前相关

付费标准尚未完全统一。通过开展单病种医疗成本调研，了解

成本构成情况，能够为制订单病种付费标准提供决策参考［１］。

护理成本是医疗成本的重要组成部分，但关于单病种护理成本

的研究较少。本研究以《护理经济学》为理论依据，基于临床路

径，确立单病种服务规程及护理项目，并核算了单病种护理成

本。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年于本院实施临床路径管理、行单侧输

尿管结石钬激光碎石术患者１００例。

·６５４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７
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１．２　方法

１．２．１　制订临床路径护理成本跟踪调查表　根据卫生部

２０１１年输尿管结石临床路径标准，结合优质护理服务所需项

目及本院实际情况，制订优化的输尿管结石钬激光碎石术临床

护理路径。根据临床护理路径，制订临床路径护理成本跟踪调

查表，记录完成护理项目所需护理人员人数、操作时间、操作次

数、不能收费的一次性耗材使用数量情况等。

１．２．２　确立护理成本的构成　项目成本核算是实行单病种成

本核算的基础［２］。根据临床路径护理成本跟踪调查表，归集、

整理、分配、计算单项护理服务项目的实际成本。根据项目成

本核算要求，护理项目的成本包括６个部分，即人力成本、设备

折旧、材料成本、作业费用、行政管理费用、教学研究费用，其中

人力成本、设备折旧、材料成本为直接成本，作业费用、行政管

理费用、教学研究费用为间接成本。直接成本根据实际消耗直

接计入成本。间接成本按照类成本比值法（医院在提供医疗服

务过程中，各种成本之间的比例关系）分摊，其中实际作业费用

按该部门作业费用占总医疗成本的２０％计算，行政管理及教

学研究费用按照项目成本的５％计算。

１．２．３　计算单项护理项目成本
［３］
　人力成本＝（护理人员月

平均收入／月平均工时）×护理项目耗用工时×人数。设备折

旧＝（月设备折旧金额／月使用时间）×每次使用时间。材料成

本＝材料含税单价×实际消耗量。作业费用＝（人力成本＋材

料成本＋设备费用）／（１－Ｇ）×Ｇ，Ｇ为实际作业费用在总成本

中所占比例，本研究按２０％计算。行政管理费用＝（人力成

本＋材料成本＋设备费用＋作业费用）×５％。教学研究费＝

（人力成本＋材料成本＋设备费用＋作业费用）×５％。单项护

理项目操作成本＝人力成本＋设备折旧＋材料成本＋作业费

用＋行政管理费用＋教学研究费用。基础数据资料来源于医

院财务报表、总务设备库房出入库统计表、护理人员福利工资

收入报表、临床护理路径跟踪记录表等。

１．２．４　临床路径单病种护理成本核算　临床路径单病种护理

成本＝护理项目成本１×频率＋护理项目成本２×频率＋护理

项目成本３×频率＋护理项目成本ｎ×频率。

２　结　　果

２．１　临床路径单病种护理成本的构成　根据有关数据，按照

公式计算临床路径下１００例单侧输尿管结石钬激光碎石术患

者平均护理成本，成本构成见表１。

表１　单侧输尿管结石钬激光碎石术临床路径护理成本构成

成本项目 累计金额（元） 占总成本比例（％）

人力成本 ２６９．９７ ４５．２０

设备折旧 ９１．６７ １５．３５

材料成本 ７３．５４ １２．３１

作业成本 １０７．９８ １８．０８

行政管理费用 ２７．０３ ４．５３

教学研究费用 ２７．０３ ４．５３

合计 ５９７．２３ １００．００

２．２　临床路径护理成本与实际收费情况比较　根据临床路径

下患者出院结账清单，计算１００例单侧输尿管结石钬激光碎石

术患者平均实际护理收费为１４５．１５元，平均实际护理成本为

５９７．２３元，成本回收率为２４．３０％。

３　讨　　论

３．１　降低人力成本的必要性及措施　本研究中的护理项目人

力成本是以本院护理人员的平均薪酬为标准，按照人力成本计

算公式计算获得的［４］。护理项目耗时越多，人力成本相应增

加。由结果表１可见，人力成本在总成本中的所占比例最高，

达到４５．２０％，说明患者的护理主要依赖于护士的劳务付出。

与此同时，护理服务项目中护理人员脑力劳动和无形劳动消耗

理应纳入护理成本，但在护理收费项目中无法得到体现，导致

护理人员的劳务付出没有得到合理的价值补偿。在现有的医

疗收费政策下，护理管理者应正确评估护理人员的服务价值，

增强主动服务意识，提高工作效率，从而在保证护理安全的同

时有效降低成本。临床护理路径是标准的工作流程，减少了不

同层次护理人员之间的差异，强调了护理活动的时效性，同时

又保证了护理质量［５］。因此，在实施临床护理路径时，应强调

临床路径的优化，尽可能减少无形劳动的消耗成本。设计临床

路径线路图时，可以安排多个护理项目的操作同时进行，以提

高工作效率，降低成本。例如：在整理床单元的同时，可以进行

健康教育、用药指导等工作。但是，熟练运用临床路径需要护

理人员具有丰富的工作经验和专科素质。因此，护理管理者在

人力资源管理方面，应具有成本管理意识，通过采取行之有效

的办法，稳定护理人员队伍，减少护理人才的流失，降低护理人

员培训的重复成本，将高、中、初级护理人员的比例合理配置为

１∶１．３∶１。

３．２　临床路径实际护理成本与收费比较　目前，本院医疗服

务收费标准执行的是重庆市卫生局和物价局于２００４年制订的

《重庆市医疗服务价格手册》相关标准，其中护理服务收费项目

仅有３０余项。在本研究涉及的４２项护理服务项目中，有收费

标准的项目仅有７项，导致本研究中的实际护理成本为５９７．２３

元，实际护理收费为１４５．１５元，成本回收率仅为２４．３０％。现

行的护理收费政策没有充分考虑护理评估、预防观察、健康教

育等同样存在成本消耗的因素，因此在护理项目收费标准方面

有所欠缺，导致护理收费远低于实际成本，处于与实际价值相

背离的状态［６７］。有研究显示，脊髓型颈椎手术、神经根型颈椎

手术、混合型颈椎手术等的围术期护理成本回收率平均仅为

１５％
［８］。由此可见，就本院目前的医疗服务收费现状而言，无

法体现护理人员在工作中所付出的劳动价值［９］。

３．３　临床路径成本核算是制订单病种付费标准的重要参考　

临床路径是有效控制医疗成本的主要工具，在降低医疗成本、

提高医疗质量方面具有重要作用。临床路径下的护理成本构

成也更趋合理。本研究采用的成本核算方法与单病种的历史

成本计算法不同。本研究采用的数据来源于临床路径下实际

发生的成本，能真实反映提供护理服务的范畴和护理服务的全

部价值。护理服务是医疗服务的重要组成部分，也是医疗活动

的三大主体之一，其收益理应成为医院的收益来源之一。因

此，医院应开展以单病种临床路径为基础的护理成本核算研

究，了解单病种实际护理成本与收费标准之间的差异，为医院

实行单病种成本控制、政府部门制订合理的护理服务收费标

准、充分体现护理人员的劳动价值提供参考。
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高血压病患者心理亚健康特征分析及护理对策研究

孟秀文（内蒙古医科大学附属医院接诊室，呼和浩特　０１００１０）

　　【摘要】　目的　分析高血压病患者心理亚健康特征及影响因素，为给予合理的护理干预措施提供依据。方法

　随机选择２００８～２０１０年于本院体检的高血压病患者１００例（病例组）和体检健康者１００例（对照组），采用症状自

评量表（ＳＣＬ９０量表）对各组研究对象进行调查，分析高血压病患者心理亚健康的特征及影响因素。结果　１００例

高血压病患者中，６２例存在心理亚健康表现，占６２．００％；高血压Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者心理亚健康发生率分别为

６１．２９％、８４．８５％、１００．００％，高血压Ⅲ级患者心理亚健康发生率最高（犘＜０．０５）。病例组ＳＣＬ９０量表抑郁因子得

分、焦虑因子得分及总分分别为（１．５７±０．６０）、（１．５９±０．３７）、（１４６．８±４４．２）分，对照组分别为（１．４３±０．４９）、

（１．４１±０．３９）、（１２９．８±２９．１）分，病例组以上３项得分均高于对照组（犘＜０．０５）。抑郁和焦虑对高血压病患者心理

健康的影响程度相对较大。结论　大部分高血压病患者存在心理健康问题。随着病情发展，心理健康问题发生率

逐渐升高。抑郁和焦虑是影响高血压病患者心理健康的重要因素，应通过多角度的心理护理让患者保持积极的心

理状态。

【关键词】　高血压病；　心理亚健康；　影响因素
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　　个体的身体健康与心理健康相互影响，身体不健康可导致

一定程度的心理不健康［１］。亚健康是介于健康与疾病之间的

过渡状态，具有潜在危害性［２３］。对于某些需要长期服药治疗

的慢性疾病患者，例如原发性高血压（以下简称高血压病）患者

而言，不良的心理因素有可能导致患者服药依从性降低，对疾

病的控制产生不利影响［４］。因此，研究慢性疾病患者的心理亚

健康状态，对于改善患者的预后有重要意义。本研究对高血压

病患者心理健康状况进行了分析，并对相应的护理对策进行了

探讨，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００８～２０１０年于本院体检的高血

压病确诊患者１００例（病例组），均符合中国高血压病防治指南

中的诊断标准［５］。１００例患者中，男５６例、女４４例；年龄４４～

８２岁，平均（５６．３±８．４）岁；病程３～１５年，平均（６．４±１．５）

年；其中血压分级Ⅰ级６２例、Ⅱ级３３例、Ⅲ级５例。另随机选

择同期于本院体检健康者１００例（对照组），男５０例、女５０例，

年龄３５～８５岁，平均（５９．３±９．１）岁。两组人群性别、年龄等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组人群均于体检完成后，在签署知情同意书的

情况下，自愿配合研究人员在１ｈ之内填写并交回症状自评量

表９０（ＳＣＬ９０量表）。量表填写缺项时判为无效。由２名以

上医师对收回的有效量表中的数据进行登记及统计分析。

ＳＣＬ９０量表涉及１０个评估因子（躯体化、强迫症、人际关系敏

感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其他），共计９０道

题，每题满分５分，１分代表自我感觉良好，无相应症状；２分代

表自我感觉有问题，认为存在相应的症状，但症状不严重且不

经常发生；３分代表认为自身存在相应的症状，症状严重程度

为轻到中度；４分代表认为自身存在相应的症状，症状严重程

度为中到重度；５分认为自身存在相应的症状，症状严重程度

为十分严重，且发生频率较高［６］。患者根据自身情况，独立判

定症状严重程度和发生频率，调查者不进行任何指导或干预。

１０个评估因子具体分值如下。（１）躯体化：主要反映是否存在

身体不适感，共计１２道题，总分１２～６０分，得分小于２４分判

为身体不适感不明显，得分高于３６分判为存在明显的身体不

适感。（２）强迫症状：主要反映是否存在明知没有必要，但又无

法摆脱的行为，以及认知障碍相关行为征象，共计１０道题，总

分１０～５０分，得分小于２０分判为强迫症状不明显，得分高于

３０分判为强迫症状明显。（３）人际关系敏感：主要反映是否存

在人际交往中的不自在感、自卑感、不良自我暗示及消极期待

等表现，共计９道题，总分９～４５分，得分小于１８分判为人际

关系正常，得分高于２７分判为人际关系敏感、自卑感较强。

（４）抑郁：主要反映是否存在心境苦闷、缺乏动力、生活兴趣减

退等表现，共计１３道题，总分１３～６５分，得分小于２６分判为

抑郁程度弱，得分高于３９分判为抑郁程度强。（５）焦虑：主要

反映是否存在烦躁不安、神经过敏、紧张等表现，共计１０道题，

总分１０～５０分，得分小于２０分判为不易焦虑、烦躁、不安，得

分高于３０分判为容易出现焦虑、烦躁、不安。（６）敌对：主要反

映是否存在敌对表现，共计６道题，总分６～３０分，得分小于１２

分判为不易出现敌对表现，得分高于１８分判为易出现敌对表

现。（７）恐怖：主要反映是否会在特定环境下产生恐怖感，共计

７道题，总分７～３５分，得分小于１４分判为不易出现恐怖感，

得分高于２１分判为容易出现恐怖感。（８）偏执：主要反映是否

存在投射性思维、猜疑、妄想等表现，共计６道题，总分６～３０

分，得分小于１２分判为偏执症状不明显，得分高于１８分判为

偏执症状明显。（９）精神病性：主要反映是否存在各种类型的

急性症状，共计１０道题，总分１０～５０分，得分小于２０分判为

精神病性症状不明显，得分高于３０分判为精神病性症状明显。

（１０）其他：主要反映是否存在睡眠障碍、不思饮食等其他表现，
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