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临床路径在急性 ST 段抬高型心肌梗死治疗中的应用

陈超峰1,2,袁争百2,苏振琪2,韩宏华2

[摘要]目的:评价急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者应用临床路径的可行性。 方法:选择确诊 STEMI 并于发病后 12 h
内接受急诊经皮冠状动脉介入治疗的患者 61 例,根据患者不同主观因素按不同的临床路径分为快路径组(由急诊室直接入

导管室)和慢路径组(由急诊室入心内科病房或冠心病监护单元,再入导管室)。 采用焦虑自评量表、抑郁自评量表测试患者

入院时及出院时的心理变化,观察 2 组患者住院费用、住院时间、满意度及心理变化。 出院时采用满意度调查表进行满意度调

查。 结果:快路径组住院总费用、西药费、住院时间均明显低于慢路径组(P < 0. 01),但其日均费用高于慢路径组(P < 0. 01);
快路径组出院前焦虑自评量表、抑郁自评量表积分均较入院时和慢路径组降低(P < 0. 01 和 P < 0. 05),患者满意率高于慢路

径组(P < 0. 01)。 结论:临床路径应用于 STEMI 可明显降低医疗费用,缩短住院时间,减少患者心理问题,提高患者的满意度,
是一种行之有效、值得推广的服务管理模式。
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Study on the application of clinical pathway in patients
with acute ST elevated myocardial infarction

CHEN Chao鄄feng1,2,YUAN Zheng鄄bai2,SU Zhen鄄qi2,HAN Hong鄄hua2

(1. Department of Cardiology,The Third People忆s Hospital of Xuzhou,Xuzhou Jiangsu 221000;
2. Department of Cardiology,Huaibei Miners忆 General Hospital,Huaibei Anhui 235000,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the practicability of application of clinical pathway in patients with acute ST鄄elevation myocardial
infarction(STEMI). Methods:Sixty鄄one cases of STEMI within 12 h of symptom onset were received primary percutaneous coronary
intervention. All patients were randomly divided into two groups,35 cases were brought directly to catheterization laboratory ( rapid
group),and 26 cases were admitted to the coronary care unit or cardiac ward firstly,then transferred to the catheterization laboratory
(slow group). Hospitalization expenses,hospitalization time,the psychological changes of the subjects,patients忆 satisfaction degree were
recorded. The psychological changes of the subjects were determined by self鄄rating anxiety scale(SAS) and self鄄rating depression scale
(SDS). Results:In rapid group,the total hospitalization expenses,the western medicine expenses,and the hospitalization time were
significantly shorter than in slow group(P < 0. 01);but the hospitalization expenses per day was higher than in slow group (P < 0. 01).
SAS and SDS indices were decreased significantly in rapid group compared with those in slow group(P < 0. 01 and P < 0. 05). Patients
were more satisfied with their treatments in rapid group (P < 0. 01). Conclusions:Application of clinical pathway in the STEMI
patients can obviously decrease expenses,hospitalization time and psychological problems. And it can increase the satisfaction degree of
patients. It is a new and effective management mode.
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摇 摇 近年来,临床治疗环节不规范是临床医学实践

中存在的严峻问题,高昂的医疗费用使目前看病难、
看病贵、医患关系紧张的社会矛盾日益突出,如何在

保证医疗质量的前提下有效控制医疗费用、提高患

者满意度,是我国政府医疗改革中迫切需要解决的

任务。 临床路径(Clinical pathway,CP)的实施正是

这些环节的有力保证。 2009 年,卫生部颁布了急性

ST 段抬高型心肌梗死(acute ST鄄elevation myocardial
infarction,STEMI)的 CP,采用此模式来规范医疗行

为,从而提高医疗质量,降低医疗费用,提高患者满

意度[1]。 我院于 2011 年在心内科实施 STEMI 的

CP,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2011 ~ 2012 年就诊于我院急

诊室并于发病后 12 h 内接受直接冠状动脉介入治

疗的急性 STEMI 患者 61 例。 入选标准:胸痛或其

等同症状发生后 12 h 内入院;心电图至少 2 个相邻

胸前导联或 2 个临近肢体导联 ST 段抬高超过
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0. 1 mV 或新出现的左束支传导阻滞;心肌坏死标志

物出现有临床意义的升高。 排除标准:医院内发生

的心肌梗死;临床状况不允许调查,如严重心功能不

全、气管插管;交流障碍,如严重听力下降、语言表达

障碍和认知损害;患者拒绝参加研究。
1. 2摇 方法摇 根据不同的 CP 分为快路径组和慢路

径组。 快路径定义为由急诊室直接进入导管室,慢
路径组定义为由急诊室先收入心内科病房或冠心病

监护单元(coronary care unit,CCU)后再入导管室。
快路径组 35 例,男 22 例,女 13 例,年龄 42 ~ 77 岁;
慢路径组 26 例,因患者主观因素(如患者及委托人

对疾病的认识、陪同人员非患者直系亲属等多方面

因素而不能及时签署临床路径入径同意书)在相同

标准下进入慢路径组,其中男 16 例,女 10 例,年龄

45 ~ 79 岁。 2 组患者性别、年龄、病情、文化程度、院
前延迟时间、冠状动脉病变情况、置入支架情况等方

面均具有可比性(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁 男性 女性 吸烟 高血压症 高脂血症 糖尿病

快路径组 35 72 依 10 22 13 19 13 16 8

慢路径组 26 71 依 11 16 10 13 8 12 6

合计 61 — 38 23 32 21 28 14

字2 — 0. 37* 0. 01 0. 11 0. 27 0 0

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
支架数目

摇 1摇 摇 逸2摇
院前延迟

臆120 min
梗死部位

摇 前壁摇 下壁摇
Killip

分级 >2

快路径组 35 14 17 18 23 12 9

慢路径组 26 10 16 13 17 9 7

合计 61 24 33 31 40 21 16

字2 — 0. 01 0. 01 0. 00 0. 01

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
冠状动脉病变

单支摇 多支

摇 心率逸100
次 / 分

经济收入

较低 中等 较高

收缩压 < 100摇
mmHg摇

文化程度

高中以下 高中及以上

快路径组 35 19 16 2 6 25 4 5 19 16

慢路径组 26 15 11 2 5 19 2 5 16 10

合计 61 34 27 4 11摇 44 6 10摇 35 26

字2 — 0. 07 0. 05 0. 41驻 0. 03 0. 32

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;驻 示 uc 值

1. 3摇 观察指标摇 统计 2 组患者住院总费用、日均住

院费用、住院时间、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评

量表(SDS)、患者满意度。 SAS 由 Zung 于 1971 年

编制,含有 20 个反映焦虑主观感受的项目,每个项

目按症状出现的频度分为四级评分,其中 50 ~ 59 分

为轻度焦虑,60 ~ 69 分为中度焦虑,﹥ 69 分为重度

焦虑。 SDS 由含有 20 个反映抑郁主观感受的项目,
每个项目根据症状出现的频度分为四级评分,53 ~
62 为轻度抑郁,63 ~ 72 为中度抑郁,﹥ 72 分为重度

抑郁。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者住院费用及时间比较摇 快路径组总

住院费用、西药费用及住院时间均较慢路径组明显

下降(P < 0. 01),但日均费用高于慢路径组(P <
0. 01)(见表 2)。
2. 2摇 2 组患者入院期间 SAS 和 SDS 评分比较摇 入

院时 2 组 SAS 和 SDS 评分差异均无统计学意义

(P > 0. 05);出院前快路径组 SAS 和 SDS 评分均较

入院时和慢路径组降低(P < 0. 01 和 P < 0. 05) (见
表 3)。
2. 3摇 2 组患者出院前的满意度比较摇 快路径组满

意度为 100. 0% ,明显高于慢路径组的 69. 2% (P <
0. 01)(见表 4)。

表 2摇 2 组患者住院费用和住院时间比较(x 依 s)

分组 n
住院总

费用 / 元
日均

费用 / 元
西药费 /

元

住院

时间 / d

快路径组 35 50 100. 1 依 100. 4 4 505. 4 依 13. 1 9 445. 2 依 78. 2 11. 12 依 4. 71

慢路径组 26 70 871. 8 依 112. 5 4 118. 1 依 11. 7 12 109. 5 依 80. 9 17. 21 依 5. 43

t — 759. 05 119. 42 129. 68 4. 68

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2 组患者入院时及出院前焦虑抑郁状况评分比较(分)

分组 n SAS SDS

入院时(x 依 s)

摇 快路径组 35 47. 0 依 8. 26 54. 0 依 8. 16

摇 慢路径组 26 47. 1 依 8. 68 52. 7 依 6. 01

摇 摇 t — 0. 05 0. 69

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

出院前(d 依 sd)

摇 快路径组 35 摇 - 13. 0 依 9. 75** 摇 - 8. 0 依 9. 50**

摇 慢路径组 26 - 6. 12 依 8. 68 - 2. 7 依 7. 95

摇 摇 t — 2. 85 2. 31

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 05

摇 摇 配对 t 检验:**P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 CP的实施对降低住院总费用及缩短住院时间
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表 4摇 2 组患者满意度比较(n)

分组 n 满意 不满意 满意率 / % 字2 P

快路径组 35 35 0 100. 0

慢路径组 26 18 8 69. 2 9. 84 < 0. 01

合计 61 53 8 86. 9

起到了良好的效果,具有很好的发展前景。 Painter
等[2]报道:实施腹主动脉瘤修复术 CP 后,42 例患者

平均住院费用较应用前减少了 33% 。 汤先萍等[3]

分析 STEMI 实行 CP 管理后,平均每例患者住院总

费用减少了 2 528. 5 元,平均每例患者住院时间减

少了 4. 27 d。 本研究结果显示,快路径组每例住院

总费用下降了 20 771. 7 元(P < 0. 01),西药费平均

每例减少了 2 664. 3 元(P < 0. 01),每例平均住院时

间减少了 6. 09 d(P < 0. 01)。 但快路径组日均费用

较慢路径组增加了 387. 3 元(P < 0. 01),这是由于

慢路径组患者住院后期低效、无效住院时间延长从

而导致了日均费用的下降。
已有越来越多的研究[4 - 6] 表明,抑郁和焦虑均

显著影响急性心肌梗死的预后,增加心血管事件的

发生率。 Lauzon 等[7]研究表明,约 40%心肌梗死患

者存在抑郁症状,25% 患者符合抑郁症的诊断。 本

研究在排除文化程度、经济收入、支架数目、手术入

径等影响心理因素后,通过问卷调查发现,快路径组

在减少心理负面影响方面亦有明显优势,其机制可

能为:运用 CP 表更直观、科学、客观地对患者的病

情、预后、健康教育知识等进行医患沟通,尤其适用

于记忆力、理解力下降的老年患者。
本研究结果显示,快路径组满意度较慢路径组

亦有明显提高。 快路径组 35 例患者均满意;慢路径

组 26 例中 8 例不满意,其中 6 例对由急诊室寅CCU
寅导管室的流程不满意,2 例对住院费用产生异议。
CP 的实施使医疗活动规范化,体现了“以人为本冶
的理念,不仅减轻了患者的经济负担,同时也调动了

医护人员的积极性,从而提高了工作效率,使患者感

受到了“最少的钱,最高质量的服务冶,同时整个流

程中亦感受到享受了 VIP 式的待遇。
本研究证明,CP 的实施在提高医疗质量,减少

患者住院费用,改善患者心理健康,提高患者满意度

等方面取得了良好的效果,值得进一步推广。
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