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　　下肢静脉曲张是一种常见的血管外科疾病，其发病率

高［１］，早期临床表现为下肢酸胀、沉重、易疲乏，晚期出现皮肤

萎缩、色素沉着、溃疡形成，可严重降低患者的生活质量［２３］。

静脉曲张腔内激光治疗是通过激光的热效应精确损毁血管壁，

导致血管闭合并纤维化，从而使曲张血管闭塞，达到治愈的目

的，是近年来应用较广泛的手术方式之一［４］。与传统的抽剥术

相比，其手术时间、术后住院时间、１年复发率均优于传统手术

治疗［５］。临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是指针对某种常见疾

病，通过医院的行政管理者、医生、护士等相关人员，共同研究

制定并实施标准化的诊疗模式，并动态观察和评估其效果，使

服务对象从入院到出院都依照该模式接受检查、手术、治疗、护

理，以获得最佳医疗服务［６７］。ＣＰ是以循证医学证据和指南为

指导，规范了诊疗活动，最大限度减少了诊疗活动中的随意性、

不公平性，以及过度医疗等行为的发生［８９］。本院在下肢静脉

曲张激光腔内治疗中实施ＣＰ管理，可缩短平均住院时间，降

低住院费用，提高诊疗质量，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年１２月，在本院住

院治疗的１２０例行下肢静脉曲张激光腔内治疗的患者作为研

究对象，按照ＣＥＰＡ临床分级
［１０］：路径组６０例，男１９例，女４１

例；Ｃ２级１０例，Ｃ３级１６例，Ｃ４级２４例，Ｃ５级６例，Ｃ６级４

例。单侧手术４８例，双侧手术１２例。对照组６０例，男２３例，

女３７例；Ｃ２级９例，Ｃ３级１８例，Ｃ４级２３例，Ｃ５级７例，Ｃ６

级３例。单侧手术５３例，双侧手术７例。纳入标准：（１）首诊

为原发性浅静脉曲张；（２）无深静脉血栓及静脉疾病手术史；

（３）无肿瘤及血液疾病史；（４）所有患者均行下肢静脉曲张激光

腔内治疗；（５）路径组按ＣＰ管理流程进行诊治；（６）对照组按

传统诊疗常规进行诊治；（７）诊疗过程中出现严重并发症，如围

术期感染、下肢深静脉血栓形成、肺栓塞等，则退出ＣＰ。

１．２　方法

１．２．１　ＣＰ管理流程　ＣＰ管理按照国家卫生计生委公布的静

脉曲张ＣＰ（２００９年版）方案实施，成立科室ＣＰ管理小组，并对

科室相关人员进行培训，严格按照ＣＰ的相关规定进行诊疗。

１．２．２　研究方法　在医院信息管理中心采集２０１４年１月至

２０１５年１２月的下肢静脉曲张住院患者的社会人口学特征、住

院费用、住院时间、医疗质量等信息，所有患者均符合入选

标准。

１．２．３　观测指标　医疗费用指标：住院总费用，药费。医疗效

率指标：平均住院总时间。医疗质量指标：（１）住院并发症发生

率：患者出现切口感染、深静脉血栓形成、隐神经损伤、局部血

肿、患肢水肿等症状；（２）满意度。

１．３　统计学处理　应用软件为ＳＰＳＳ１７．０，对满足正态分布

的计量资料用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料用率表示，比

较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　路径组年龄３６～７０岁，平均（５４．７７±８．９３）

岁；对照组年龄３７～６８岁，平均（５３．９３±７．６７）岁。两组患者

年龄构成、性别、手术方式、医疗费用支付方式方面差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　路径组与对照组患者基本情况比较［狀（％）］

类别分组 路径组（狀＝６０）对照组（狀＝６０） χ
２ 犘

年龄（岁） ２．２１０ ０．５３０

　３０～＜４０ ４（６．７０） ３（５．０）

　４０～＜５０ １３（２１．７） １１（１８．３）

　５０～＜６０ ２４（４０．０） ３２（５３．３）

　≥６０ １９（３１．７） １４（２３．３）

性别 ０．５８６ ０．４４４

　男 １９（３１．７） ２３（３８．３）

　女 ４１（６８．３） ３７（６１．７）

手术方式 １．５６０ ０．２１１

　单侧 ４８（８０．０） ５３（８８．３）

　双侧 １２（２０．０） ７（１１．７）

支付方式 ０．３４２ ０．５５９

　医保／新农合 ５８（９６．７） ５９（９８．３）

　自费 ２（３．３） １（１．７）

２．２　医疗质量指标比较　路径组并发症２例：１例患肢水肿，

１例隐神经损伤。对照组并发症９例：１例术后肺部感染，２例

局部血肿，２例切口感染，１例隐神经损伤，３例患肢水肿。路

径组住院并发症发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。路径组

并发症较轻，未退出ＣＰ，门诊治疗后好转。路径组满意度高于

对照组（犘＜０．０５），见表２、３。

表２　　路径组与对照组患者诊疗质量比较［狀（％）］

类别分组 路径组（狀＝６０） 对照组（狀＝６０） χ
２ 犘

住院并发症 ４．９０４０．０２７

　有 ２（３．３） ９（１５．０）

　无 ５８（９６．７） ５１（８５．０）

２．３　住院费用及住院时间比较　路径组的住院总费用、药费、

３１４重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期



住院时间均少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表４。

表３　　满意度调查

组别 狀
满意

（狀）

基本满意

（狀）

不满意

（狀）
满意度（％） χ

２ 犘

路径组 ６０ ５０ ９ １ ９８．３ ４．８２１ ０．０２８

对照组 ６０ ４１ １２ ７ ８８．３

表４　　路径组与对照组患者住院费用及住院时间比较

项目 狀 犕 犘２５ 犘７５ 犣 犘

住院费用（元） ８．５０７ ＜０．０１

　路径组 ６０ ７５３７．３９ ７３０９．７４ ８１１３．０６

　对照组 ６０ ９３３０．６４ ８８８９．６８１０００１．０１

药费（元） １１．９００ ＜０．０１

　路径组 ６０ ２１４０．６１ ２０８３．２７ ２２９５．９９

　对照组 ６０ ２９９５．１３ ２８５３．５９ ３２１０．３２

住院时间（ｄ） ９．８４７ ＜０．０１

　路径组 ６０ ８ ７ ９

　对照组 ６０ １１ ９ １３

３　讨　　论

　　为了遏制高速增长的医疗费用，合理利用有限的医疗资

源，１９８５年美国马萨诸塞州新英格兰医学中心最先开展了ＣＰ

管理。近年来，ＣＰ在美国、英国、德国、比利时、新加坡、日本，

以及我国的香港、台湾地区得到广泛应用，在多方面积累了成

功的经验［１１］。针对下肢静脉曲张患者的临床诊治，卫计委

２００９年颁布了下肢静脉曲张ＣＰ管理方案，为下肢静脉曲张的

标准化、规范化治疗提供了依据。

ＣＰ是一种跨学科、多部门合作、深化整体医疗和整体护理

的一种医疗模式［１２］，开展ＣＰ后，医务工作者按照ＣＰ管理的

具体规定，完成每天预先设定的诊疗护理工作，减少了医护人

员诊疗过程中的不公平性，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［１３］；

同时，ＣＰ还可提高医护协作，增加患者在诊疗过程中的主动

性，使医疗护理更加合理化、人性化［１４］。

本研究结果显示，ＣＰ组的平均住院总费用、药费、平均住

院总时间均少于对照组（犘＜０．０５）。因实施ＣＰ管理规范了诊

疗过程，对疾病的住院时间、用药及检查项目等做了具体规定，

能有效地缩短平均住院日，降低医疗成本。路径组并发症发生

率低于对照组，满意度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。路径组严格按照路径流程，入院后行入科宣教，交代围

术期注意事项，充分满足患者的知情权，提高了患者治疗的积

极性和主动性。术后观察生命体征、麻醉不良反应、患肢血运

及水肿情况，尽早下床活动，及时伤口换药，减少了患肢水肿、

局部血肿、切口感染及肺部感染的发生率。同时，因住院时间、

费用、并发症的减少，患者的满意度也得到提高。

综上所述，在目前的医疗环境下，对下肢静脉曲张患者进

行ＣＰ管理，可合理利用有限的医疗资源，缩短病程，减少治疗

费用，提高患者满意度，提高临床诊疗效果。
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