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临床路径在冠心病专病疗养中的应用 

董晓敏，卢 瑜 

[摘要] 目的 分析临床路径应用于冠心病专病疗养的效果。方法 将 346例疗养冠心病患者分为临床路径组(236 

例)和传统对照组(110例)，比较两者疗养费用、1年后 日药费及心血管危险因素。结果 临床路径组的 1年后血脂 、血糖、血 

压控制等指标均好于传统对照组(P<0．05)；临床路径组 日药费(9．8±2．5)元，低于传统对照组(J2．4±2．3)(P<0．05)元。 

结论 纳入临床路径的冠心病疗养新模式可有效控制心血管危险因素 ，值得推广。 
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我院自2003年开始对军队疗养员进行专病疗 

养，2008年将临床路径用于冠心病等多种老年疾 

病，以探讨切实有效的疗养新模式，使军队医疗经费 

得到更合理使用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 从 2008年 3月至 2008年 12月在 

南京军区杭州疗养院疗养的师职干部及随员中选取 

病例 346例，均已在体系医院诊断为“冠心病”，病 

情稳定，心功能 I～Ⅱ级，有记录及书写能力，排除 

肝、肾功能不全及不宜从事运动的伤残者。按疗养 

员自愿分组，临床路径组(以下简称路径组)236例， 

传统对照组(以下简称对照组)110例，路径组及对 

照组的病例特征之间无显著性差异。 

1．2 制定并实施专病疗养方案 参考刘江生《康 

复心脏病学》和国内外文献，依据冠心病综合治疗 

和康复要求，结合本院的疗养、治疗条件，由全院各 

相关科室共同制定冠心病病人疗养方案。明确各部 

门职责，统一培训和考核。各科室配备专人担任临 

床路径监测员，核查临床路径执行情况。路径组按 

专病疗养方案实施疗养和随访，各科监测员每 日核 

查，填写表格，及时督促补救完成遗漏项目。对照组 

维持原有治疗，安排景观和体疗，如病情变化，则相 

应调整药物治疗等。两组疗养员在院疗养 15 d，均 

随访 1年。 

1．3 观察指标 

1．3．1 统计两组疗养员在院疗养期间的检验、检 
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查、药物、理疗体疗、景观疗养等费用。疗养结束时， 

填写健康知识评估表和疗养满意度调查表(均系我 

院自制)，比较两组观察对心血管健康知识掌握情 

况和疗养满意度。 

1．3．2 统计两组心血管危险因素的变化。即：①高 

胆固醇血症(TC≥6．22 mmol／L)，②高甘油三酯血 

症(TG≥2．26 mmol／L)，(①②标准据 2007中国成 

人血脂异常防治指南)；③吸烟，④高血压(BP≥ 

140／90 mmHg)，⑤高血糖(空腹血糖 ≥7．0 mmol／L 

和／或餐后 2小时血糖 ≥11．1 mmol／L)，⑥超重 

(BMI>／25)。统计两组 12个月内发生的心脏事件。 

疗养归队 12个月时检测指标由疗养干部各自在体 

系医院测得后，由疗养科医师汇总。由于出国、死 

亡、联系方式改变等原因失访36人。 

1．4 统计学处理 各组数据用 SPSS13．0软件包进 

行统计分析。计量资料以均数 ±标准差(x±s)表 

示，分别采用独立样本t检验和配对样本t检验进行 

差异显著性检验，P<0．05则表示差异有统计学意 

义。 

2 结 果 

2．1 两组疗养员医疗费用比较 路径组 1年后 日 

药物费用低于对照组(P<0．05)(见表 1)。 

2．2 两组疗养员疗养满意率比较 路径组自愿参 

加健康教育时问(3．7±0．8)h多于对照组(2．5± 

0．6)h(P<0．01)。路径组健康知识评估表得分为 

(29．3±4．8)分，明显高于对照组(20．1±5．7)分； 

路径组疗养满意率为98．8％，亦高于对照组 89．1％ 

(P<0．01)。 

2．3 两组疗养员部分临床指标的比较 见表 2。 
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表 1 两组疗养期间及 1年后相关费用比较(元，x±s) 
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注：与疗养前比较 ， P<0．05；与对照组 比较 ， P<0．05，一尸<0．01 

2．4 两组疗养员心血管事件发生率比较 路径组 

1年间心血管事件 9人次 (3．8％)，传统对照组(9 

人次 ，8．2％)。 

3 讨 论 

临床路径(CP)在我国的应用较多集中于外科 

疾病、护理和健康教育方面。目前军队老干部疗养 

以高血压病、糖尿病 、冠心病、高脂血症等老年慢性 

疾病为主，由于我院疗养均以半个月为一个疗期，疗 

养员集中人院、出院，作息统一，医嘱可以程序化，非 

常便于使用 CP，而且疗养员大多由干休所管理，在 

制定体系医院看病，便于我们随访，因此从 2003年 

开始我们有意识将 CP理念应用于疗养工作。 

有专家认为 lj“当现代医疗技术能越来越早诊 

断无症状的动脉粥样硬化时，区分一、二级预防的界 

线就不清楚 了”。为此，冠心病专病疗养的重点不 

是疾病的治疗，而更倾向于一级预防；在制定冠心病 

疗养的临床路径时，以疗养员学会治疗性生活方式、 

自我健康管理、减少心血管危险因素为重点。在入 

组条件上，没有纠结于冠心病的诊断标准，观察指标 

也集中在心血管危险因素的控制上。 

我们的研究显示，疗养员在院期问积极参与体 

疗理疗，学习治疗性生活方式，健康教育效果好 。 

在院期问，疗养员学会管理 自己的康复运动。患者 

的生活质量得到提高，在生理 、心理、社会、职业和 

娱乐方面达到理想状态，疗养员的满意度极高，健康 

知识评估表得分高。 

国外多数报道很重视随访，有学者研究认为，多 

数疾病的 CP在随访期间的资源利用率无明显下 

降 ，我们的随访结果与其一致。由于在疗养期间 

获得 医护的充分指导，归队后 自觉履行治疗性生活 

方式，治疗依从性高，故心血管危险因素控制较好， 

心血管事件发生减少。 

CP是因遏制医疗费用恶性上涨而生 。在我 

们的调查中，疗养期间尽管总费用没有下降，但使用 

更加合理有效。而且，由于非药物治疗效果好，1年 

后路径组治疗性药物费用明显减少。随着时间的推 

移，“一次疗养，终生受益”的效果逐渐体现，军队总 

医疗开支相应下降。因此，应用临床路径理念的疗 

养新模式值得执行和推广。 

我们在应用临床路径理念应用于疗养新模式探 

索中也遇到一些问题 。如医护人员临床路径具 

体实施的掌握程度不一，科室间的长期协调，以及工 

作效果评价还不够完善，都影响了临床路径的有效 

实施，人力和物质投入方面未能得到更合理的使用。 
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