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·临床研究·

临床路径管理在泌尿外科３个病种中的应用效果评价
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　　【摘要】　目的　评价临床路径管理在泌尿外科３个试点病种的应用效果。方法　将实施临床路径管理的精索

静脉曲张、睾丸鞘膜积液、精索鞘膜积液３个病种共１６２例作为临床路径组，将同一诊断、采用传统管理及常规方法

治疗的上述３个病种共９３例作为对照组，对两组间各病种的术前住院日、平均住院日、平均住院费用、抗菌药物使

用天数和检查费用进行比较、分析和评价。结果　实施临床路径管理后，上述３个病种的平均住院日、平均住院费

用、抗菌药物使用天数和检查费用与对照组比较均有不同程度降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　临床路

径管理能缩短术前住院日、总住院日及抗菌药物使用时间，节约医疗资源，促进临床合理使用抗菌药物，提高临床检

查适宜性，同时可以降低医疗费用，减轻患者经济负担，值得推广应用。
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　　临床路径是一种质量效益型的医疗管理模式
［１］，其构建在

临床医学、循证医学、护理学、营养学、管理学等多学科基础上，

由医生、护士与其他专业人员针对某一病种的监测、治疗、康复

和护理共同制订的一项有严格工作程序、有准确时间要求的诊

疗计划，以减少康复的延迟及资源的浪费，从而使服务对象获

得最佳的医疗护理服务质量［２３］。２０１０年９月卫生部世界银

行贷款／英国政府赠款中国农村卫生发展项目（简称卫Ⅺ项目）

选定重庆市黔江中心医院和陕西省安康市汉滨区第一医院作

为全国区县首批临床路径试点医院，现将本院采用临床路径管

理泌尿外科３个试点病种的应用效果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１３年２月本院共收

治的泌尿外科３个病种共２５５例分为两组。临床路径组１６２

例，年龄２～６６岁，平均（１９．９７±１７．４５）岁；其中精索静脉曲张

４５例、睾丸鞘膜积液５７例、精索鞘膜积液６０例。对照组９３

例，年龄２～７１岁，平均（１８．６６±１７．７０）岁；其中精索静脉曲张

３３例、睾丸鞘膜积液３６例、精索鞘膜积液２４例。两组年龄、

病情等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　临床路径小组根据卫生部下发的《临床路径管理

指导原则》，按照疾病诊疗指南，结合卫生部颁布的《抗菌药物

临床应用指导原则》制订相关病种的进入路径标准、临床路径

表单。路径办对表单进行审核，合格后录入医院信息系统，实

行信息化管理。临床医生将符合进入路径标准的患者纳入临

床路径管理，如患者病情沿路径方向发展，则正常执行，如病情

有特殊变化，影响临床路径的实施，则退出临床路径。路径办

每月对各科实施临床管理病例的医疗质量、住院日、抗菌药物

使用和检查费用等进行汇总、评价。对照组病例采用传统治

疗、护理方法。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用犝 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　临床路径组的平均住院日、术前住院日、平均住院费用、抗

菌药物使用天数和检查费用与对照组相比均有降低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者３个试点病种的住院日、住院费用、抗菌药物使用天数、检查费用比较（狓±狊）

组别 病种 狀 术前住院日（ｄ） 平均住院日（ｄ） 平均住院费用（元） 抗菌药物使用天数（ｄ） 检查费用（元）

临床路径组 精索静脉曲张 ４５ １．００±０．００ ６．２２±１．２０ ４０１９．７２±６１５．７９ ２．８９±１．９６ ５９５．５４±２０６．３９

睾丸鞘膜积液 ５７ １．００±０．００ ７．０５±２．１４ ３００９．１８±１００４．５６ ２．３１±２．２３ ６２９．２８±１７９．３２

精索鞘膜积液 ６０ １．３０±０．４７ ６．６０±１．０５ ２６０７．４６±２２４１．４５ ２．５０±１．４５ ５６９．６０±１８０．８９

对照组 精索静脉曲张 ３３ １．６７±０．８７ ６．６７±１．５４ ４４２８．５８±６７２．８９ ３．００±２．５５ ６３３．４０±３３０．６０

睾丸鞘膜积液 ３６ １．２１±０．４２ ８．６０±２．３０ ３４４７．０３±１３９８．３１ ３．２０±３．１１ ６４０．２０±２６４．５０

精索鞘膜积液 ２４ １．５０±０．７１ ７．００±１．４１ ４８９９．５１±２６１３．７７ ４．００±３．５４ ６１１．１２±２２７．９４

３　讨　　论

临床路径是以循证医学证据和诊疗指南为指导，针对某一

病种建立一套标准化治疗模式与治疗程序，最终起到规范医疗

行为，降低医疗费用，提高医疗护理质量的作用［４］。它强调诊

疗的时间性、规范性，患者住院期间，以时间为横轴，以入院指

导、检查、用药、手术、术前护理、术中护理、术后护理、饮食活动

指导、健康教育、出院指导等手段为纵轴，为患者设计住院期间

规范的医疗护理措施与方案。明确在什么时间、什么情况下该

做什么，让患者从入院起即按诊疗流程接受治疗，减少了医护

人员诊疗过程中的不公平性和过度性，避免了同一病种因不同

医务人员工作习惯不同而产生的医疗质量差异，从而规范了诊

疗行为［５］；同时，临床路径还可提高医护协作，增加患者在诊疗
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过程中的主动性，使医疗护理更加合理化、人性化［６］。聂明

芬［７］通过对９０例产科围术期患者实施临床路径护理，发现临

床路径能提高患者满意度、降低术后并发症发生率；邵春英［８］

对５０例单纯性阑尾炎患者实行临床路径，发现临床路径可提

高患者满意度、减少住院时间和住院费用、提高工作效率、减少

并发症的发生；李亮等［９］研究发现临床路径管理可以准确、及

时暴露出住院日、费用的具体问题所在，减少医疗纠纷的发生。

本研究显示，３个病种实施临床路径管理后，平均住院费

用、检查费用较对照组降低，说明通过实施临床路径管理可降

低患者经济负担，避免过度医疗的现象。临床路径组与对照组

相比，患者平均住院日、术前住院日有不同程度的下降，说明通

过临床路径管理不仅可以减轻患者经济负担，同时也可提高医

生的工作效率，降低全院平均住院天数，提高病床周转率，节约

医疗资源。临床路径管理中对抗菌药物的使用指征、使用种

类、使用量及使用时间有严格的规定，研究结果表明，无一例临

床路径患者术后出现切口感染等并发症，说明临床路径管理在

确保医疗质量的同时，可减少抗菌药物的使用强度和使用率，

避免细菌交叉耐药的出现。

临床路径作为一种科学的医疗模式，在保证医疗质量的同

时，可降低患者住院费用，提高医生工作效率，节约医疗资源，

值得临床推广应用。
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生脉活血方治疗急性冠状动脉综合征３０例的疗效观察

毛生荣（湖南省湘西土家族苗族自治州民族中医院，湖南吉首４１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨生脉活血方对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的疗效。方法　选择在２０１１年１月至２０１２年

３月住院治疗的ＡＣＳ患者６０例，按数字表法随机分为对照组与治疗组，对照组３０例，治疗组３０例，对照组患者给

予常规西药治疗，治疗组患者在对照组用药的基础上加用生脉活血方治疗，比较两组患者的治疗效果。结果　治疗

组治疗总有效率（９３．３３％）高于对照组（７６．６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后治疗组患者血清Ｂ型脑钠

肽（ＢＮＰ）水平低于对照组（犘＜０．０５）。结论　生脉活血方可提高ＡＣＳ的临床疗效，而且ＢＮＰ水平降低表明其可改

善患者心功能及短期预后。

【关键词】　急性冠状动脉综合征；　Ｂ型脑钠肽；　生脉活血方
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是心内科常见的心血管系统

临床急重症，病理改变以冠状动脉不稳定粥样斑块破裂、继发

血栓形成一级冠状动脉痉挛为特征，临床上可表现为不稳定型

心绞痛（ＵＡＰ）、非ＳＴ段抬高型心肌梗死以及ＳＴ段抬高型心

肌梗死，占冠心病总发病率的３０％～４０％，对冠心病患者健康

威胁极大［１］。Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）是心室肌及心房肌在牵拉等

刺激下合成并分泌的多肽激素，主要对抗肾素血管紧张素醛

固酮系统，产生扩张血管、利钠、利尿等生物学活性。美国食品

和药物管理局于２０００年开始将ＢＮＰ纳为 ＡＣＳ危险分层指

标，并作为心血管事件独立预测因子之一［２］。本院采用生脉活

血方结合西药治疗ＡＣＳ患者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年３月在本院住院

治疗的ＡＣＳ患者６０例，按数字表法随机分为对照组与治疗

组。对照组３０例，其中男１８例，女１２例；平均年龄（５１．８５±

６．９８）岁；急性心肌梗死患者２５例，其中ＳＴ段抬高的心肌梗

死患者１５例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死患者８例，不稳定型心

绞痛患者２例。治疗组３０例，其中男１８例，女１２例，平均年

龄（５３．３４±７．０３）岁；急性心肌梗死患者２６例，其中ＳＴ段抬

高的心肌梗死患者１６例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死患者６例，

不稳定型心绞痛患者４例。两组患者年龄、性别、病程等方面

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者诊断标准均参照中华医

学会心血管病分会２０００年颁布的《不稳定性心绞痛诊断和治

疗建议》［３］。

１．２　治疗方法　对照组患者给予常规西药治疗，具体包括阿

司匹林肠溶片１００ｍｇ，口服，１次／日；阿托伐他汀钙２０ｍｇ，口

服，１次／日；美托洛尔片２５ｍｇ，口服，２次／日；单硝酸异山梨

酯１０ｍｇ，口服，３次／日。对伴有高血压患者控制血压，对心绞
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