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·临床研究·

临床路径在单纯性阑尾炎患者中的应用

邵春英（重庆市第五人民医院普外科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　研究临床路径应用于单纯性阑尾炎患者中的效果。方法　对普外科２０１０年１月至２０１１年５

月１００例阑尾炎患者，随机抽取各５０例分为实验组和对照组，对照组采取传统的治疗方法，根据主管医生的治疗经

验开医嘱，护士严格按照医嘱执行，不给予任何的治疗干预，实验组则应用临床路径进行治疗。结果　两组患者均

痊愈出院，实验组住院天数比对照组少２ｄ、实验组术后卧床时间比对照组少１ｄ、住院费用比对照组平均低１３００

元，满意度比对照组高４％。结论　临床路径在单纯性阑尾炎中的应用，可减少患者的住院时间和住院费用，提高

患者的满意度，提高工作效率，减少并发症的发生。

【关键词】　临床路径；　阑尾炎；　患者满意度
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　　临床路径作为一种质量效益型医疗管理模式，核心理念是

不断改进质量管理，主要作用是有效控制医疗费用的无效支

出。它是医院临床服务系统过程对“预先支付系统”医疗政策

适应性改变的产物，是２１世纪的一种临床的全新医疗护理模

式［１］。它是由医疗机构内一组成员共同制定的一种疾病康复

路径，是一个有顺序的、有时间性的和最适合的临床服务计划，

同时也成为医院生存和发展的基本策略。

随着医疗科学技术的发展和社会人群对健康的需求增加，

本院为适应医疗市场的竞争，解决患者就医难、看病贵的问

题［２］。让单纯性阑尾炎患者从入院到出院都按照此模式来接

受治疗，根据近几年的观察结果来看，临床路径不仅降低了医

疗费用，减少了患者住院时间，而且保证了医疗质量、提高了工

作效率，避免医院资源浪费［３］。从而使患者在最短的时间获得

最佳的照顾，避免了以往因医务工作者的工作经验不足，一味

地增加效益，延迟患者的住院时间，增加患者的住院费用。

１　资料与方法

将２０１０年１月至２０１１年５月在本科室住院的１００例阑

尾炎患者随机抽取各５０例患者分为实验组和对照组。对照组

采用传统的医疗模式，完全根据主管医生的经验和方法进行，

用药治疗、护理、处置项目等无固定模式，不给予任何的干预。

实验组则从入院到出院的治疗、检查、护理等都按照临床路径

医疗模式进行治疗。患者出院时，常规填写满意度调查表。两

组患者的病情、年龄、性别、文化程度等方面差异无统计学

意义。

１．１　临床路径的实施　（１）对照组按传统治疗护理程序进行

工作：患者从入院到出院无干预、治疗、护理，健康教育均采用

随机的方式，用药治疗、护理、处置项目等无固定模式。每位医

生根据自己的治疗习惯和方法下医嘱，护士依医嘱执行。（２）

实验组实施临床路径：根据单纯性阑尾炎患者的治疗和护理特

点以及本院的实际情况，经各相关部门和科室的医务人员共同

制定医疗服务程序，内容包括入院当日（急诊手术当日）、术后

第１天、第２天、第３天、第４天及第５～７天（出院日）应做的

工作。具体内容如下。

１．１．１　入院当天　门诊医生接待患者，为患者做详细体检，掌

握手术适应证；导诊护士为患者进行电话预约，护送患者进入

病房并嘱患者严格禁食、禁水。负责护士热情接待患者，及时

准备床单位，对患者进行入科介绍，包括介绍科室环境、制度、

相关医务人员姓名、诊疗护理计划。主要的诊疗工作：主治医

生询问患者病史、进行体格检查、书写病历、上级医师或手术者

进行查房、制定治疗方案、完善相关检查（包括急查血和尿常

规、凝血功能、肝肾功能、感染性疾病筛查、心电图、胸透或者胸

部Ｘ线片、腹部立位Ｘ线片）、术前准备、交代病情和签署手术

知情同意书、通知手术室急诊手术，护士进行入院评估，包括患

者的一般情况（１、口腔清洁无臭味，２、头发清洁不乱，３、手足无

污垢、无长指甲，４、皮肤清洁）、营养状况、心理变化等协助术前

检查并说明目的、方法；给予剃去腹部毛发，指导患者术前饮食、
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体位；手术室护士进行术前访视，介绍阑尾切除术的麻醉、手术

方式、手术过程，做好心理护理，消除患者的紧张恐惧心理。

１．１．２　手术当天　遵医嘱给予外科一级护理，监测生命体征、

腹部体征，密切观察伤口敷料有无渗血、渗液及术后并发症的

先兆症状，介绍术后注意事项、正确体位、疼痛控制、术后饮食。

严密观察患者的病情变化及加强夜间巡视。负责护士于患者

入院当日即严格按照临床路径制定的计划填写健康指引单并

在发放的时候向患者详细讲解，鼓励患者提问，然后再进行说

明，直到患者掌握为止。

１．１．３　术后第１天（住院第２天）　主要的诊疗工作：上级医

生进行查房，汇总辅助检查结果，观察患者情况，进行手术及伤

口评估，确认下一步治疗方案，检查有无手术并发症，完成术后

第１天病程记录，观察肠功能恢复情况，给予外科二级护理，进

食半流质饮食。主要的护理工作：护士观察患者病情变化，发

现情况及时向医生反映，介绍早期下床活动的意义及进食的注

意事项，根据患者的具体病情协助患者早期下床活动；观察患

者胃肠功能恢复及进食后有无腹胀、恶心、呕吐；手术室护士进

行术后访视，了解患者术后恢复情况。

１．１．４　术后第２天（住院第３天）　主要的诊疗工作：主治医

生观察伤口愈合情况，切口换药，完成术后第２天病程记录，根

据患者情况决定检查项目。主要的护理工作：是观察患者的一

般情况，切口情况，指导患者下床活动有利于肠功能恢复，观察

患者肛门是否排气，给予患者饮食指导强调饮食中的注意事项

及康复护理，评价健康教育的掌握程度。

１．１．５　术后第３天（住院第４天）　主要的诊疗工作：上级医

师查房，复查血常规及相关生化指标，完成术后第３天病程记

录，观察患者切口有无血肿、渗液的发生，进食情况及一般生命

体征。主要的护理工作：主管护士观察患者的一般状况及切口

情况，鼓励患者下床活动，促进肠功能的恢复。

１．１．６　术后第４天（住院第５天）　主要的诊疗工作：观察患

者的病情及伤口有无感染，伤口进行换药，检查及分析化验结

果，嘱患者进食普食。主要的护理工作：观察患者一般情况及

切口情况，鼓励患者下床活动，促进肠功能的恢复。

１．１．７　住院第６～７天　主要诊疗工作：上级医师进行查房，

检查患者切口愈合情况与换药，确定患者出院时间，向患者交代

出院注意事项、复查日期和拆线日期，开具出院诊断书，完成出

院记录、病案首页，通知出院处，将出院小结及出院证明书交患

者或其家属，并开出院带药医嘱，主要的护理工作：主管护士对

患者进行出院指导，指导患者术后康复锻炼，饮食指导，休息指

导帮助患者办理出院手续、交费等事项。由护士长进行满意度

调查并做好出院指导，护士长及责任组长将患者资料进行整理。

１．２　评价标准　观察记录每个病例的住院天数、术后有无并

发症、住院总费用、工作效率、患者的满意度（采用本院自制的

患者满意度调查表，包括医疗服务质量、合理用药、合理收费、

合理检查、基础护理落实情况（包括：整理床单位、洗头、面部清

洁、口腔护理、全身皮肤护理、会阴护理、剪趾甲、压疮的预防、

翻身、足部护理、打开水、热饭、留置尿管护理、更换衣物、安全

的管理等）。

对患者进行护理质量检查：包括七洁（口腔清洁无臭味、头

发清洁不乱、手足无污垢、会阴清洁、肛门清洁、皮肤清洁、病室

保持整洁）；三短（头发短、胡须短、指趾甲短）；四无（无褥疮、无

烫伤、无坠床、无其他护理并发症）；三卡齐（输液卡签全名及执

行时间，字迹清晰；吸氧患者有吸氧卡，吸氧卡填写齐全、准确；

特殊治疗有治疗卡，如膀胱冲洗、伤口冲洗）；五及时（巡视病房

及时；观察病情及时，按时测量生命体征，护理记录及时准确；

发现情况及时向医生反映；护士能及时处理和答复患者疑问；

抢救配合及时）。护士要熟悉各种管道的护理常规及预防并

发症，病情评估要全面准确，护理问题要准确完整，护理措施可

行，护理效果评价客观、真实，健康教育落实到位，患者能掌握。

２　结　　果

两组患者的住院天数、住院费用、患者满意度、并发症的比

较 见表１。从本院试行结果来看，临床路径在单纯性阑尾炎中

的使用：（１）减少了患者的住院时间，使患者从传统的８ｄ住院

时间减少到６ｄ；（２）降低了患者的住院费用，平均节省住院费

用１３００元左右；（３）保持并提高了医疗护理质量，减少不同年

资医务人员之间的差异，改善患者的健康结果，减少医患纠纷，

加强医患之间的交流，患者的满意度明显提高４％；（４）按照此

模式进行治疗，能及时发现问题，及时解决问题，减少了并发症

的发生；（５）缩短了医护人员在医疗文书方面的书写时间，提高

工作效率。

表１　两组患者情况比较

组别 狀
平均住院

天数（ｄ）

平均住院

费用（元）

患者满

意度（％）

并发症

的发生

卧床

天数（ｄ）
其他

实验组 ５０ ６ ５５００ ９９ １ １ 中转２例

对照组 ５０ ８ ６８００ ９５ ３ １～２ ０例

３　讨　　论

３．１　降低了医疗费用和住院时间，提高了医疗护理质量　临

床路径为疾病治疗提供了最有效、最捷径的标准［４］，对比结果

显示，实施临床路径后平均住院天数有效地缩短了１～２ｄ，５０

例实施临床路径的实验组患者的医疗费用明显降低了１０００

多元，在一定程度上减少了资源浪费。并发症的发生也相应减

少；此外，实施临床路径后，在患者的整个治疗护理过程中，护

士承担了管理、设计、协调患者知情参与的沟通与宣教，使护理

工作不再盲目机械地执行医嘱或等医生指示后才能为患者实

施治疗护理，护士更能为患者提供及时有效的护理［５］。通过循

证医学与临床路径的相辅相成，共同降低成本，同时临床路径

的计划性、系统性最大限度地防止了医疗缺陷的发生，保证了

医疗护理质量，更加提高了患者的就医安全性。

３．２　增强了护理人员的工作责任与技能，提高了患者的满意

度　临床护理路径是整体护理的深入，它把以人为本的护理理

念变成了具体实施项目，尤其是心理护理，通过耐心地讲解及

指导，消除了患者的顾虑，并且使护理人员与患者交流的机会

增加，增强了其工作责任感和沟通等各种技能，保证了将健康

教育贯穿患者从入院到出院的各个环节。同时，临床路径服务

模式有利于“知情同意”的实施，充分尊重患者的知情权和自主

权，临床路径表详细地告知了患者的治疗目标和护理内容，患

者能及时了解自己的治疗和护理所需的住院时间及预期的诊

疗、护理效果，使医疗护理易取得患者的理解、同意与支持，从

而调动了患者的主观能动性，让患者参与到治疗过程中来。通

过应用临床路径，规范了检查、治疗，使住院天数、住院费用明

显减少，提高了患者的满意度，改善了医患护患关系。

３．３　促进了医院的医疗管理工作，改善了医疗模式　临床路

径深化了整体医疗护理，是跨学科的全方位的工作模式。它是

一种详实的流程计划书，包括了患者生理、心理、社会、文化各

方面需要，内容涉及医疗、护理、药剂、营养各学科。因此，它将

患者由住院到出院视为一个作业流程，并建立此“治疗流程”，
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极大促进了医院的医疗管理工作。另外，临床路径可以用来监

控医疗过程，及时发现和解决问题。实施过程中将与预期结果

不同的变异进行整理分析，用变异分析和成本效益对临床路径

进行实用性评价，促进质量改进，不断改善医疗模式。同时，也

便于开展新进医护人员的培训，促进新进人员的培养，提高医

疗技术水平，增加治愈率。
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·临床研究·

宫颈癌患者癌胚抗原与糖类抗原１２５检测及其意义

王有法（湖北省大冶市中医医院检验科　４３５１００）

　　【摘要】　目的　探讨宫颈癌患者癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平检测对其诊断及预后判定的临

床价值。方法　检测６０例宫颈癌患者、４０例同期进行体检的健康妇女血清中ＣＥＡ、ＣＡ１２５的含量。按照临床分期

对６０例宫颈癌患者进行分组，测定不同组别的患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性率。６０例患者经手术、放疗或化疗治疗后

再次测定ＣＥＡ、ＣＡ１２５的含量并与治疗前进行比较。结果　宫颈癌患者的ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量显著高于对照组（犘＜

０．０５）。随着临床分期的增加ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性率逐渐增加，Ⅲ、Ⅳ期较Ⅰ、Ⅱ期显著增加（犘＜０．０５）。治疗后宫

颈癌患者的ＣＥＡ、ＣＡ１２５较治疗前显著下降（犘＜０．０５）。结论　ＣＥＡ、ＣＡ１２５的水平在宫颈癌的临床分期、病情和

预后估测中有一定的价值，值得临床推广。

【关键词】　宫颈癌；　癌胚抗原；　糖类抗原１２５；　诊断；　预后
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　　宫颈癌是较为常见的妇科恶性肿瘤，发病率居全球女性恶

性肿瘤的第二位，在发展中国家比较常见。近年来，宫颈癌的

发病有逐渐年轻化的趋势。宫颈癌的发生、发展由一个量变、

渐变到突变的过程，早期诊断，及时治疗对改善患者的预后，延

长生存率有重要的价值［１］。肿瘤组织可产生一些不同于正常

组织的 化 学 类 物 质，如 癌 胚 抗 原 （ＣＥＡ）、糖 类 抗 原 １２５

（ＣＡ１２５），它们被称为肿瘤标记物
［２］。现对６０例宫颈癌患者、

４０例健康妇女血清中的ＣＥＡ、ＣＡ１２５的含量进行检测，分析

二者在宫颈癌诊断及预后判定中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例宫颈癌患者均符合《妇产科学》
［２］的诊

断标准，经宫颈活检或阴道镜下活检病理确诊，排除有明显的

心、肝、肾功能异常者，辅助检查未发现远处转移灶。患者年龄

２６～６９岁，平均（４４．２±４．１）岁，病程６个月至３年，肿瘤局部

直径大于４ｃｍ，病灶呈内生型或溃疡型生长。按照１９９４年

ＦＩＧＯ分期Ⅰ期１１例，Ⅱ期２５例，Ⅲ期１７例，Ⅳ期７例。另选

取同期门诊体检的４０例健康妇女（对照组），年龄２２～７０岁，

平均（４５．２±５．２）岁，两组妇女在年龄方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组于入院当日，宫颈癌组于入院后第２天及

治疗（患者一经确诊后进行手术、放疗或化疗）半年后抽取清晨

空腹肘静脉血３ｍＬ，凝固后３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血

清，进行血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５检测，检测方法采用化学发光法，

ＣＥＡ、ＣＡ１２５试剂盒由美国雅培公司提供，操作严格按照试剂

盒说明进行。由标准品检测结果绘制的标准曲线相关系数（狉）

＞０．９９，质控均符合要求。

１．３　结果判定　ＣＥＡ≥１５ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５≥３５Ｕ／ｍＬ，即定

为阳性病例［３］。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分析，

计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以频数表示计

数资料，采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　宫颈癌患者及对照组ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平比较　见表１。

宫颈癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量显著高于对照组（犘＜０．０５）。

表１　宫颈癌及对照组ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

宫颈癌 ６０ ２４．８±２５．６ ４２．２±１８．７

对照组 ４０ １．３±０．３ １６．７±２．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　不同临床分期的宫颈癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性率比较　

见表２。随着临床分期的增加ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性率逐渐增

加，Ⅲ、Ⅳ期较Ⅰ、Ⅱ期显著增加（犘＜０．０５）。

表２　宫颈癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性情况比较［狀（％）］

临床分期 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５

Ⅰ期 １１ ０（０．０） ２（１８．２）

Ⅱ期 ２５ ６（２４．０） １０（２５．０）

Ⅲ期 １７ １２（７０．６） １４（８２．４）

Ⅳ期 ７ ６（８５．７） ７（１００．０）

　　注：各临床分期比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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