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摘要#目的#评估慢性心力衰竭中西医结合临床路径多中心实施的效益! 方法#采用非同期历史对照

研究与同期临床对照研究相结合的方法"全国
5

家医院实施临床路径规范化管理后"评估其对患者住院天

数#住院费用#临床疗效#患者满意度#生活质量的影响! 结果#非同期历史对照研究结果表明$路径组较回

顾组住院天数明显缩短%
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&! 同期对照研究表明路径组
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&'两组中医证候疗效比较"路径

组总有效率高于回顾组%
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&'路径组与常规组心功能疗

效比较路径组显效率高于常规组%
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&"差异有统计学意义%

C D"

!
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&'路径组整体满意

度高于常规组"差异有统计学意义%

C D"

!

"#

&! 两组患者出院后
$

个月内的病死率#因心衰发作再次入院率

比较"差异无统计学意义%

C F"

!

"6

&"生活质量比较差异有统计学意义%

C D"

!

"6

&! 结论#该临床路径能够

缩短住院时间"降低住院费用"提高临床疗效"提高患者生活质量"提高患者满意度"可供全国推广应用!

关键词#慢性心力衰竭'临床路径
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##慢性心力衰竭是临床上常见的危重病症!亦是大

多数心脏疾患的最终结局及主要死因!近年来其发病

率呈上升趋势!严重威胁人类生命健康' 心衰患者再

次住院率高!生活质量差!医疗费用高!已成为严重的

公共卫生学问题和临床医学重点研究的难题' 临床路

径是近
$"

年产生(发展起来的一种新型的单病种质

量管理模式!是一种标准化的诊疗方法!以缩短平均住

院日(合理支付医疗费用为特征!按病种设计最佳的医

疗和护理方案!根据病情合理安排住院时间和费用'

业已证实临床路径能显著提高医疗服务质量!受到各

国医学界的重视)

#

*

'

!""8

年
4

月国务院办公厅发布

+医药卫生体制五项重点改革
!""8

年工作安排,明确

提出由卫生部负责制定
#""

种单病种临床路径并在

全国
6"

家医院开展试点工作' 然而!中医院如何构

建中西医结合临床路径!尚未见大规模临床研究报道'

广东省中医院在全国中医院最早开展慢性心力衰竭中

西医结合临床路径研究!前期通过文献回顾(病例调查

研究(专家共识基础上构建慢性心力衰竭中西医结合

临床路径)

!

*

!本研究采用非同期历史对照和同期临床

对照的研究设计对临床路径的实施效果进行评估!结

果报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准#

#

!

#

#慢性心力衰竭西医诊断标准#参照修改的

PN;:<->I;:

心衰诊断标准)

$

*

' 心功能分级标准参

照美国纽约心脏协会$

3YOV

%分级'

#

!

!

#心衰中医辨证和分型标准#参照+慢性心

力衰竭中西医结合临床路径专家共识,

)

5

*制订!急性

加重期分为#$

#

%气虚血瘀水停证&$

!

%阳虚水泛!瘀血

阻络证' 稳定期分为#$

#

%气虚血瘀证&$

!

%气阴两虚

血瘀证&$

$

%气阳两虚血瘀证'

!

#纳入及排除标准#纳入标准#符合慢性心力衰

竭西医诊断标准!因慢性心力衰竭急性加重住院!

3YOV

功能分级
! b"

级' 排除标准#急性心肌梗死(

不稳定性心绞痛&终末期心衰&肺源性心脏病&合并严

重肝(肾功能损害#血清
Vc) F

正常上限的
!

倍和

$或%血浆
&N F #47 #:01dc

&合并恶性肿瘤(血液(消

化道(内分泌或神经等其他系统严重疾病&

$

#临床路径退出标准#$

#

%在实施临床路径的

过程中!患者出现了严重的并发症!需要转入其他科室

实施诊疗的患者' $

!

%在实施过程中!由于某种原因!

患者需要出院(转院或改变治疗方式而不得不中止路

径诊疗流程的患者' $

$

%由于入院前检查(检验结果

报告不准确或其他原因导致非心衰患者进入临床路径

诊疗流程的患者'

5

#一般资料

5

!

#

#非同期历史对照#连续纳入
!""8

年
#"

月
!!"#"

年
#"

月广东省中医院$大德路本部(芳村

分院(大学城分院%(河南中医学院第一附属医院(北

京中医药大学东方医院(江苏省中医院按路径流程诊

疗的慢性心力衰竭急性加重的住院患者!作为临床路

径组$简称 -路径组.%' 连续选取
!""7

年
#

月
!

!""8

年
4

月在上述四家中医院住院接受本院心衰常

规治疗的心衰患者病历进行信息采集!作为回顾性病

案组$简称-回顾组.%'

5

!

!

#同期临床对照#将
!""8

年
#"

月
! !"#"

年
#"

月广东省中医院$二沙岛分院%的慢性心力衰竭

急性加重的住院患者按照传统常规治疗作为常规组!

与广东省中医院$大德路本部(芳村分院(大学城分
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院%实施临床路径的病例进行同期临床对照'

6

#病例纳入情况

6

!

#

#路径组#四家医院共纳入临床路径病例

!4#

例!退出病例
!#

例!最后共有
!6"

例进入分析'

其中广东省中医院纳入
#5!

例!有
!

例因病情需要转

科(

5

例因病情需要行起搏器植入术(冠脉支架置入术

$

C&(

%等原因退出路径!最后共有
#$%

例进入分析&河

南中医学院第一附属医院纳入
54

例!

#

例因肺栓塞退

出路径!

#

例因病情需要转外科手术退出路径!

%

例因

出现严重变异导致未按诊疗方案执行!退出路径!最后

共有
$8

例进入分析&北京中医药大学东方医院纳入

56

例!其中
#

例因出现急性冠脉综合征!予以剔除!

#

例因病情需要行起搏器植入术(

!

例因病情需要行

C&(

术(

!

例因病情需要转科(

#

例因住院第
!

天自动

出院等原因退出路径!最后共有
$7

例进入分析&江苏

省中医院共纳入病例
$4

例!

$4

例均进入分析' 原发

病方面!冠心病
#6#

例!高血压性心脏病
$!

例!风湿

性心脏病
#%

例!扩张性心肌病
$$

例!老年性瓣膜病

6

例!先天性心脏病
5

例!肥厚性心肌病
$

例!心律失

常
$

例!甲亢性心脏病
$

例'

6

!

!

#回顾组#四家医院共纳入
$$$

例' 其中广

东省中医院纳入
#""

例!河南中医学院第一附属医院

纳入
#$6

例!北京中医药大学东方医院纳入
66

例!江

苏省中医院纳入
5$

例' 其中原发病方面!冠心病
#5!

例!高血压性心脏病
58

例!风湿性心脏病
65

例!扩张

性心肌病
6!

例!老年性瓣膜病
6

例!先天性心脏病
$

例!肥厚性心肌病
5

例!心律失常
%

例!甲亢性心脏病

#!

例!酒精性心肌病
$

例!原因不明
$

例'

6

!

$

#同期对照组#广东省中医院二沙岛分院常

规组符合纳入标准者共
6#

例!其中因病情需要
#

例

转科(

$

例行起搏器植入术(

C&(

等原因退出研究!最

后共有
54

例进入分析' 原发病方面!冠心病
$"

例!

高血压性心脏病
6

例!风湿性心脏病
6

例!扩张性心肌

病
%

例!老年性瓣膜病
#

例'

%

#治疗方法#路径组采用慢性心力衰竭中西医

结合临床路径方案)

!

*进行治疗!常规组和回顾性病案

组所用治疗方法均为各医院传统诊疗方案'

4

#评价指标

4

!

#

#效率评价指标#主要包括住院时间(住院

费用' 由于物价上涨等原因!回顾病例费用与前瞻病

例费用之间必然差异!为了减少这种差异性!根据卫生

部年物价上涨指数为
$

!

$E

!回顾性研究在原费用基

础上均乘以
#

!

"$$

' 下面各组资料分别给出物价参数

调整前后相关费用比较情况'

4

!

!

#疗效评价指标

4

!

!

!

#

#心功能疗效#显效#心衰基本控制或心

功能提高
!

级以上者' 有效#心功能提高
#

级!但不足

!

级者' 无效#心功能提高不足
#

级者' 恶化#心功能

恶化
#

级或
#

级以上'

4

!

!

!

!

#心衰中医症候积分#采用中医症状的半

定量计分法!以总积分值较验证前降低
!8"E

为临床

痊愈&总积分值降低
4"E b78E

为显效&总积分值降

低
$"E b%8E

为有效& 达不到有效标准为无效'

4

!

!

!

$

#生活质量量表评分#采用明尼苏达心衰

生活质量量表)

6

*评分'

4

!

!

!

5

#

$

个月内再次入院率与病死率'

4

!

$

#人文评估#患者满意度比较#采用患者满

意度量表)

%

*进行评价'

7

#统计学分析#采用
XCXX #4

!

"

统计分析软

件包' 分类资料用
\

&

B

检验或精确概率法' 计量资

料满足正态性和方差齐性要求者!两样本均数比较用

H

检验&未满足要求者两样本均数比较用
*<1@0\0-

秩

和检验'

C D"

!

"6

为差异有统计学意义'

结##果

#

#非同期历史对照研究结果

#

!

#

#路径组与回顾组住院天数比较$表
#

%#经

正态性检验!路径组住院天数资料符合正态分布!回顾

组住院天数资料为非正态分布!采用秩和检验!结果显

示!路径组与回顾组住院天数比较!差异有统计学意义

$

C D"

!

"6

%!路径组平均住院天数与住院天数中位值

$

+

%均低于回顾组$

#!

!

68

天
AB #7

!

55

天!

#!

!

""

天

AB #%

!

""

天%' 此结果提示!实行临床路径后!住院时

间缩短
6

!

76

天'

表
#

$路径组与回顾组住院天数比较$$天!

\

&

B

%

组别 例数
\

&

B + R C

路径
!6" #!

'

68

&

6

'

56 #!

'

""

(

%

'

84 "

'

"""

回顾
$$$ #7

'

55

&

#"

'

88 #%

'

""

#

!

!

#路径组与回顾组住院费用比较

#

!

!

!

#

#路径组与回顾组住院总费用比较$表
!

%

经正态性检验!两组住院总费用分布属非正态分布!采

用秩和检验' 结果显示#无论物价参数调整前还是调

整后!两组住院总费用比较差异有统计学意义$

C D

"

!

"6

%' 调整前路径组住院平均总费用与住院费用中

位数 $

+

% 均 低 于 回 顾 组 $

8 "6#

!

8"

元
AB

## 686

!

7"

元&

7 ##%

!

%"

元
AB #" "!%

!

%"

元%!调整

后路径组住院平均总费用与住院费用中位数均低于回



"!""$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

顾组$

8 "6#

!

8"

元
AB ## 847

!

5"

元&

7 ##%

!

%"

元

AB #" $64

!

5"

元%!提示执行临床路径后!患者住院总

费用有所下降'

表
!

$路径组与回顾组住院总费用比较$$元!

\

&

B

%

组别 例数 时间
\

&

B + R C

路径
!6"

调整前
8 "6#

'

8"

&

5 466

'

5" 7 ##%

'

%"

(

6

'

48% "

'

"""

调整后
8 "6#

'

8"

&

5 466

'

5" 7 ##%

'

%"

(

6

'

##" "

'

"""

回顾
$$$

调整前
## 686

'

7"

&

% 5%$

'

7" #" "!%

'

%"

调整后
## 847

'

5"

&

% %44

'

#" #" $64

'

5"

#

!

!

!

!

#路径组与回顾组费用综合评价比较$表

$

%#在费用总评价方面!实施临床路径后!单病种次

均费用降低
! 8!%

!

6"

元!日均费用增加
%8

!

$8

元!治

疗费用比例增加
4

!

$$E

!药物费用比例降低
7

!

$4E

!

中药费用占药物费用比例提高
4

!

67E

!检查费用比例

增加
$

!

58E

!但检查费绝对值平均降低
5%6

!

#"

元'

#

!

$

#路径组与回顾组心功能疗效比较$表
5

%

对路径组与回顾组出院时
3YOV

心功能分级改善情

况进行疗效评价显示!路径组与回顾组心功能疗效显

效率和总有效率差异有统计学意义$

C D"

!

"#

%!提示

执行临床路径能提高心功能疗效!提高医疗质量'

!

#同期对照研究结果

!

!

#

#路径组与常规组住院天数比较$表
6

%#经

正态性检验!常规组住院天数属正态分布!而路径组住

院天数属非正态分布!采用秩和检验' 路径组与常规

组住院天数比较!差异有统计学意义$

C D"

!

"6

%!路径

组平均住院天数低于常规组$

##

!

#8

天
AB #$

!

!#

天%'

提示广东省中医院执行临床路径后!住院时间较常规

组平均缩短
!

!

"!

天'

表
6

$路径组与常规组住院天数比较$$天!

\

&

B

%

组别 例数
\

&

B +<- b+;\ + R C

路径
#$% ##

'

#8

&

5

'

$"

$

$ b!8

%

##

'

""

(

!

'

$% "

'

"#7

常规
54 #$

'

!#

&

6

'

#"

$

% b!%

%

#!

'

""

!

!

!

#住院费用比较

!

!

!

!

#

#路径组与常规组住院总费用比较#经正

态性检验!两组总费用分布属非正态分布!行秩和检

验!两组住院总费用比较! 路径组住院平均总费用低

于常规组$

7 %6%

!

7

元
AB ## %"8

!

4

元%!差异有统计

学意义$

R e

(

$

!

#7

!

C D "

!

"#

%!提示执行临床路径

后!患者住院总费用平均下降
! 86!

!

8

元'

!

!

!

!

!

#路径组与常规组住院费用综合评价比较

$表
%

%#路径组与常规组比较!单病种次均费用降低

! 86!

!

8"

元!日均费用降低
#"6

!

!5

元!治疗费用比例增

加
6

!

%#E

!药物费用比例降低
8

!

""E

!中药费用占药物

费用比例提高
#"

!

"#E

!检查费用比例平均增加
!

!

6%E

'

!

!

$

#路径组与常规组患者出院时心功能疗效比

较$表
4

%#对路径组与常规组出院时
3YOV

心功能

分级改善情况进行疗效评价!其结果显示路径组与常

规组心功能疗效比较!差异有统计学意义$

C D"

!

"#

%!

路径组显效率高于常规组$

58

!

$"E AB $7

!

$"E

%!提

示两组经治疗后心功能改善明显!而路径组心功能疗

效较常规组更优'

表
$

$路径组与回顾组费用总评价比较

组别 例数

单病种次

均费用

$总费用!元%

单病种

日均费用

$总费用!元%

单病种治疗

费用比例

$

E

%

单病种药物

费用比例

$

E

%

单病种中药

费用占药物费

用比例$

E

%

单病种检查

费用比例

$

E

%

回顾
$$$ ## 847

'

5" %58

'

68 4

'

## 6#

'

78 #8

'

"" !%

'

67

路径
!6" 8 "6#

'

8" 4#7

'

87 #5

'

55 5$

'

6! !%

'

67 $"

'

"4

路径组较回顾组降低
! 8!%

'

6"

(

%8

'

$8

(

4

'

$$ 7

'

$4

(

4

'

67

(

$

'

58

$绝对值降低
5%6

'

#"

元%

表
5

$路径组与回顾组心功能疗效比较$)例$

E

%*

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
R C

路径
!6"

##5

$

56

'

%"

%

"

#!7

$

6#

'

!"

%

7

$

$

'

!"

%

!5!

$

8%

'

7"

%

"

(

%

'

65% "

'

"""

回顾
$$$ 4$

$

!#

'

8"

%

!#5

$

%5

'

!"

%

5#

$

#!

'

$"

%

!74

$

7%

'

#"

%

##注#与回顾组比较!

"

C D"

'

"#

表
%

$路径组与常规组住院费用综合评价比较

组别 例数

单病种次

均费用$总费用%

$元%

单病种日均

费用$总费用%

$元%

单病种治疗

费用比例

$

E

%

单病种药物

费用比例

$

E

%

单病种中药费用

占药物费用比例

$

E

%

单病种检查

费用比例

$

E

%

常规
54 ## %"8

'

4" 747

'

7% #5

'

#8 5$

'

5! !4

'

%5 !7

'

65

路径
#$% 7 %6%

'

7" 44$

'

%! #8

'

7" $5

'

5! $4

'

%6 $#

'

#"

路径组较常规组降低
! 86!

'

8" #"6

'

!5

(

6

'

%# 8

'

""

(

#"

'

"#

(

!

'

6%



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

"!"($$"

表
4

$路径组与常规组患者出院时心功能疗效比较$)例$

E

%*

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
R C

路径
#$%

%4

$

58

'

$"

%

"

%7

$

6"

'

""

%

#

$

"

'

4"

%

#$6

$

88

'

$"

% (

#

'

$% "

'

"!6

常规
54 #7

$

$7

'

$"

%

!7

$

68

'

%"

%

#

$

!

'

#"

%

5%

$

84

'

8"

%

##注#与常规组比较!

"

C D"

'

"#

表
7

$路径组与常规组患者中医证候疗效比较$)例$

E

%*

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效
R C

路径
#$% 5

$

!

'

85

%

5$

$

$#

'

%!

%

76

$

%!

'

6"

%

5

$

!

'

85

%

#$!

$

84

'

"%

%

"

(

#

'

!6 "

'

"#$

常规
54 "

$

"

'

""

%

##

$

!$

'

5"

%

$$

$

4"

'

!"

%

$

$

%

'

$7

%

55

$

8$

'

%!

%

##注#与常规组比较!

"

C D"

'

"#

表
8

$路径组与常规组患者满意度调查分析$)例$

E

%*

组别 例数 评价内容 一般 较满意 很满意
R C

路径
#$%

对本次住院的治疗效果满意否
"

$

"

'

"

%

$$

$

!5

'

!%

%

#"$

$

46

'

45

%

"

(

5

'

#4 "

'

"""

对本次住院服务的总体感觉
"

$

"

'

"

%

!"

$

#5

'

4#

%

##%

$

76

'

!8

%

"

(

5

'

!7 "

'

"""

常规
54

对本次住院的治疗效果满意否
"

$

"

'

"

%

!4

$

64

'

5"

%

!"

$

5!

'

%"

%

对本次住院服务的总体感觉
#

$

!

'

#

%

!"

$

5!

'

%"

%

!%

$

66

'

$"

%

##注#与常规组比较!

"

C D"

'

"#

##

!

!

5

#路径组与常规组患者中医证候疗效比较

$表
7

%#路径组与常规组心衰中医证候总有效率比

较!差异有统计学意义$

C D"

!

"6

%!提示路径组在改善

中医证候上疗效优于常规组'

!

!

6

#路径组与常规组患者满意度调查分析$表

8

%#从患者满意度调查表结果来看!无论路径组还是

常规组!几乎很少有患者不满意或很不满意!因此!下

列各表统计时!均将很不满意(较不满意(一般等
$

项

合并为
#

项!而较满意(很满意则各自独立为
#

项!共

$

项!考虑资料属于单向有序资料!故统一采用秩和检

验' 可以看出!两组中均无不满意患者!较满意与很满

意比例均高于
86E

!提示两组患者整体满意度均相当

高' 对两组整体满意度进行比较!差异有统计学意义

$

C D"

!

"#

%!路径组整体满意度高于常规组$

46

!

45E

AB 5!

!

%"E

!

76

!

!8E AB 66

!

$"E

%'

!

!

%

#患者出院后
$

个月再次入院率(病死率及

生活质量比较#对路径组与常规组定期进行电话与门

诊随访!并比较患者出院后
$

个月内病死率(再次因心

衰发作入院率及生活质量评分' $

#

%病死率比较#出院

后
$

个月内路径组死亡
5

例!常规组死亡
!

例!采用确

切概率法比较!两组病死率比较差异无统计学意义$

R e

"

!

#7

!

C F"

!

"6

%' $

!

%再次入院率比较#出院后
$

个月

路径组因心衰发作再次入院
$$

例!常规组
##

例!两组

比较差异无统计学意义$

C F"

!

"6

%' $

$

%生活质量比

较#路径组出院后
$

个月明尼苏达生活质量评分

$

$6

!

7$

&

#6

!

5!

%较入院时生活质量评分$

66

!

"7

&

#7

!

"$

%降低!说明生活质量有所提高!两者比较差异有

统计学意义$

C D"

!

"6

%!常规组出院后
$

个月明尼苏达

生活质量评分$

5#

!

8$

&

#4

!

!5

%较入院时生活质量评分

$

68

!

!#

&

#7

!

6$

%降低!两者比较差异有统计学意义

$

C D"

!

"6

%'两组出院后
$

个月生活质量比较!差异有

统计学意义$

C D"

!

"6

%' 提示路径组和常规组!出院后

$

个月与刚入院时生活质量比较均有改善!差异均有统

计学意义!但路径组较常规组改善生活质量效果更佳'

讨##论

临床路径作为一种新型的规范化诊疗管理方式!

通过综合多学科服务(建立标准化流程的方法来规范

临床医疗行为!明确了临床医疗服务的技术路线流程

以及实现医疗服务预期目标的途径(方法和基本准则'

本研究结果显示!执行慢性心力衰竭中西医结合临床

路径后!不仅可缩短患者住院时间和减少住院费用!并

可在某种程度上提高临床疗效!初步说明了前期所构

建的临床路径具有较高的科学性(实用性及合理性'

#

#缩短住院时间#早在
#88%

年
',->`<-M a

等)

4

*的研究认为充血性心力衰竭临床路径缩短住院

时间!此后多项研究均显示心力衰竭临床路径可以有

效缩短住院时间'

同期对照研究中!广东省中医院路径组平均住院

天数与住院天数中位值均低于常规组' 此结果提示广

东省中医院所制定的慢性心力衰竭中西医结合临床路

径可有效地缩短患者住院时间' 原因可能是临床路径

规范了患者的住院天数及主要检查项目!减少了临床

医师对患者住院时间及检查项目选择的随意性!进而

缩短了住院时间' 在各医院历史对照研究中!各医院

的路径组与回顾组比较!平均住院天数均明显降低'
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缩短住院天数可以减少患者和家属的负担!减少

其在医院的生活费及其他相应的医疗费用!减少因病

所致的误工费等' 同时!缩短平均住院天数!加快病床

周转!多收治患者亦有益于医院(科室的经济利益'

!

#降低住院费用#在临床路径的应用中!应严格

执行临床路径中规定的诊疗常规!不能随意增加与单

病种关联度不高的检查与治疗等项目!同时由于合理(

标准化流程的形成!住院时间缩短而使相应的床位费(

药物费用等得以下降' 在本研究中!从入院第
#

天起!

就规定了要实施的检查项目和治疗!并规定要复查的

检验项目!同时!亦对以上处理设定了较为明确的时

间' 本研究结果显示即使对慢性心力衰竭这种复杂的

临床综合征!只要按照构建临床路径的方法和步骤!也

能够达到降低医疗费用的目的'

在同期对照研究中!广东省中医院路径组与常规

组比较!可见住院次均总费用降低!实施临床路径住院

次均总费用节省
! 86!

!

8"

元' 历史对照研究表明!

在四家医院执行路径后!降低了西药费用(检查费和药

物费用比例!同时有可能提高中药费用和治疗费!提高

中医治疗率!从而降低了平均住院费用'

临床路径降低费用的原因!由于严格地规范了诊

疗活动!优化了诊疗流程!缩短了住院时间!使不必要

的检查费和西药费相应降低' 同时加强了中医药治

疗!突显中医药特色与优势!因而中成药费(中草药费

等项目费用下降不明显!反而增加'

$

#改善心功能与中医证候#越来越多的研究显

示!在常规西医治疗的基础上加入中医药治疗!可能更

有效地改善患者的心功能和中医证候' 本研究所执行

的中西医诊疗方案重点加入了具有中医药特色与优势

的诊疗方案!其构建充分建立在循证基础之上!纳入临

床研究中被认为效果较好的中成药及中药!理论上其

效果可能较常规组更为明显' 事实上!经过验证发现!

新构建的慢性心力衰竭中西医结合临床路径改善心功

能状况的疗效优于常规组!显效率明显高于常规组'

然而!路径组与常规组心衰中医证候总疗效比较时发

现!两组在改善证候上总疗效相当!路径组更有效地改

善患者形寒肢冷与小便短少两个主要症状!按照常规

的中医辨证!慢性心力衰竭患者出现形寒肢冷与小便

短少多考虑为阳气不足所致!此结果提示路径组可能

在改善患者阳虚症状上效果优于常规组!其原因在于

路径组中医药诊疗方案中强调了慢性心力衰竭中医基

本病机为本虚标实!气阳亏虚为本!水饮(瘀血及痰浊

为标!处方用药着重在于改善气阳亏虚的状况'

5

#提高患者满意度#患者满意度是反映医疗质

量的重要渠道' 早在第
#!

届国际医疗质量保证大会

上!就把患者满意度的测量作为会议的重要内容之一!

认为患者满意度可以作为评价医疗质量的有效手段!

并明确指出!把患者满意度作为改进工作的标准' 本

研究结果证实!患者普遍有非常高的满意度' 由于路

径组制定了相应的慢性心力衰竭患者路径简要版本!

并专门由护士对患者进行详细的健康宣教!由医生对

患者进行更为详尽的解释!并且由于有了更优化的诊

疗安排!加上住院时间缩短与住院费用下降等结果!路

径组患者满意度总体而言高于常规组' 这个结果表

明!实施临床路径!可能会使患者满意度进一步提高'

6

#提高患者的生活质量#广东省中医院同期对

照研究中!出院后
$

个月内两组患者生活质量比较!差

异有统计学意义$

C D"

!

"6

%!同时出院后
$

个月生活

质量均高于刚入院时的生活质量' 说明执行临床路径

可改善心衰患者的生活质量'

因此!通过全国多中心临床验证!该临床路径能够

缩短住院时间!降低住院费用!提高患者生活质量!提

高患者满意度!可供全国推广应用'
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