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"摘要#
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目的
!

探讨临床药师参与脑梗死临床路径管理的方法和临床效果%方法
!

选取重庆市合川区人

民医院
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
)

月的
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例脑梗死临床路径病例!对照组为常规脑梗死临床路径病例!观察组

为临床药师参与的脑梗死临床路径病例%观察组又以
2345

循环法对脑梗死临床药师路径进行完善!共进行
1

个循环%主要观察比较患者的住院费用&药品费用&住院时间&并发症发生率及用药依从性%结果
!

观察组患

者的住院费用&药品费用&住院时间&并发症发生率及用药依从性均优于对照组"

!

$
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$%观察组中第
1

个周

期患者的上述指标均优于第
$

个周期"
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$%结论
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临床药师利用
2345

法参与临床路径管理!有利于降

低患者住院费用!缩短住院时间!减少并发症!提高患者用药依从性%
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&#是脑血管病中最常

见的疾病#发病率约占
-6R

)临床路径是基于临床指

南*循证医学证据等权威#制订出某种疾病的标准化

的诊疗程序和医疗管理模式#使某种疾病的治疗不受

医院和医生级别的影响#最终起到规范医疗行为#减

少变异#降低成本#提高质量的作用)对入院患者实

施临床路径的目的在于保证最佳治疗效果的基础上

减少所花费的医疗费用#提高医疗质量)临床药师作

为其中的一员#可在临床给药方案的制订*治疗药物

检测等方面给出意见#配合主治医生工作#确保患者

得到最佳的治疗效果'

$.1

(

)为了研究对脑梗死患者实

施临床药师参与的临床路径管理的方法和临床效果#

本文选取
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例脑梗死患者作为观察对象进行研究
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分析#现将结果报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料

@&@&@

!

病例来源
!

本研究中所有病例均来自于重庆

市合川区人民医院
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
)

月神经内

科实施的符合脑梗死临床路径入组标准的住院患者)

按照随机单盲法将病例进行分组#住院号为双号的进

入对照组#单号的进入观察组#对照组和观察组分别

纳入
$1)

例病例)其中观察组按照时间顺序分为
1

个
2345

循环周期#第
$

个
2345

循环周期时间为

1%$)

年
$

月
$

日至
1%$)

年
(

月
'%

日#第
1

个
2345

循环周期时间为
1%$)

年
$%

月
$

日至
1%$-

年
)

月
'%

日#两个周期分别纳入
)'

例病例)对照组实施常规

脑梗死临床路径#观察组实施常规脑梗死临床路径并

有临床药师参与)对照组
$1)

例#其中男
-0

例#女
61

例#年龄
0)

"

(1

岁#平均$

)(&'-V(&()

&岁%观察组

$1)

例#其中男
)-

例#女
6(

例#年龄
01

"

($

岁#平均

$

))&/0V$$&%0

&岁)两组患者在性别*年龄等一般资

料上比较差异无统计学意义$

!

%

%&%6

&#研究结果具

有对比意义)观察组两个
2345

循环周期的病例组

成在性别*年龄上比较差异也无统计学意义$
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@&@&A

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!按照国家卫生

和计划生育委员会发布的+脑梗死临床路径,$

1%$)

年

版&要求!诊断必须符合脑梗死疾病编码$

N43.$%

!

N)'

&#当患者同时患有其他疾病#不影响第
$

诊断的临

床路径流程实施的也可以进入路径)排除标准!$

$

&

住院治疗期间病情严重#需要气管插管*机械通气的

患者%$

1

&出现严重的并发症需要延长住院时间的患

者%$

'

&住院期间或出院后
$

个月死亡的患者%$

0

&不

能配合随访的患者)

@&A

!

临床药师参与临床路径的方法

@&A&@

!

参与临床路径制订
!

由主治医生联合临床药

师在了解患者的详细病情后#制订针对性强的治疗方

案#内容包括所用药物的种类*具体用法#在实施过程

中#随时对临床路径进行修正与完善'

'.)

(

)

@&A&A

!

审核医嘱
!

结合药物的相关使用原则审核医

嘱的适宜性#具体审核内容包括治疗方案是否选择得

当#是否出现药物配伍禁忌#联合用药是否使用合理#

是否出现了用药遗漏或重复#选择用药时还应考虑患

者的肝肾功能#心理因素等个性化指标'

-.$%

(

)另外#特

别要对一些脑血管疾病药和促智药等辅助用药的适

应证进行审核#使脑梗死患者用药更加精简有效)

@&A&B

!

药学监护
!

临床药师在查房时#认真询问患

者在应用药物后的身体变化情况#如患者出现新发症

状#应分析是否为应用药物引起的不良反应#并对照

症状进行对症处理#以消除或缓解患者的不良

症状'

$$.$'

(

)
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!

用药指导与教育
!

临床药师通过发放传单*

口头宣教等方式对患者进行用药健康指导#告知患者

药物的使用方法#疾病治疗进展#药物治疗的必要性

及可能出现的不良反应等情况#对其日常生活中的饮

食*运动等指标进行指导'

$0.$-

(

)

@&B

!

观察项目和指标
!

对对照组和观察组患者的住

院费用*药品费用*住院时间*住院期间并发症发生

率*患者用药依从性等进行统计分析)

@&C

!

统计学处理
!

采用
Q2QQ$/&%

软件进行统计学

分析#计量资料用
GV?

表示#比较采用
8

检验%计数资

料采用
!

1 检验#以
!

$

%&%6

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

住院费用及住院时间比较
!

研究结果表明#观

察组患者的住院费用和药品费较对照组明显降低

$

!

$

%&%$

&%住院时间较对照组显著缩短$

!

$

%&%$

&)

临床药师通过不断完善参与脑梗死临床路径的管理

方法#不断指导医师更加合理地使用辅助用药#第
1

个
2345

循环周期患者的住院费用和药品费用比第

$

周期显著降低$

!

$

%&%$

&%住院时间较对照组进一

步缩短$

!

$

%&%6

&#见表
$

)

表
$

!!

住院指标比较%

GV?

&

组别
+

住院费用$元& 药品费用$元& 住院时间$

!

&

对照组
$1) ($6/&$'V-/(&1' 01(/&0)V'($&$) $%&')V1&-(

观察组
$1)

/16/&06V)/)&6$

A

'/1%&06V'%$&/1

A

(&1-V1&0)

A

!

第
$

周期
)' /-6-&-1V06$&') 0100&)'V'1/&10 $%&1(V1&1/

!

第
1

周期
)'

-(01&%%V1)(&)%

B

')(-&%%V1))&06

B

(&0'V$&6(

F

!!

A

!

!

$

%&%$

#与对照组比较%

F

!

!

$

%&%6

#

B

!

!

$

%&%$

#与第
$

周期比较

A&A

!

住院期间并发症发生比较
!

观察组患者的深静

脉血栓*急性胃黏膜病变较对照组有所减少#但差异

无统计学意义$

!

%

%&%6

&%肺部"泌尿系统感染的发生

率较对照组显著降低$

!

$

%&%$

&)临床药师通过不断

完善参与脑梗死临床路径的管理方法#对患者及家属

耐心指导住院期间注意适当辅助按摩和运动#及时进

行体位辅助排痰等#第
1

个
2345

循环周期患者的深

静脉血栓*急性胃黏膜病变及肺部"泌尿系统感染的

例数较第
$

周期有下降趋势#但差异无统计学意义

$

!

%

%&%6

&#见表
1

)

表
1

!!

住院期间并发症发生情况对比"

+

%

R

&#

组别
+

深静脉血栓
急性胃

黏膜病变

肺部"泌尿

系统感染

对照组
$1) $)

$

$1&-%

&

!

(

$

-&$0

&

1-

$

1$&0'

&

观察组
$1) (

$

-&$0

&

!

'

$

1&'/

&

/

$

)&'6

&

A

!

第
$

周期
)' -

$

$$&$$

&

!

'

$

0&-)

&

6

$

-&(0

&

!

第
1

周期
)' 1

$

'&$-

&

!!

% '

$

0&-)

&

!!

A

!

!

$

%&%$

#与对照组比较

A&B

!

用药依从性比较
!

观察组患者住院期间用药依

从性明显高于对照组$

!

$

%&%6

&%出院后
$

个月随访

患者用药依从性较对照组显著性增加$

!

$

%&%$

&)临

床药师通过不断完善参与脑梗死临床路径的管理方

法#住院期间和出院都耐心地向患者或家属进行用药

0%'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期



教育#指导其合理使用氯吡格雷"阿司匹林等药物#第

1

个
2345

循环周期住院期间患者的用药依从性明

显高于第
$

周期$

!

$

%&%$

&%出院后
$

个月随访患者

用药依从性高达
()&/'R

$

!

$

%&%6

&#见表
'

)

表
'
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两组住院期间'出院后
$

个月用药

!!!

依从性评价良好统计"

+

%

R

&#

组别
+

住院期间 出院后
$

个月

对照组
$1) /-

$

)(&%6

&

(1

$

-'&%1

&

观察组
$1) $%$

$

/%&$)

&

A

$$6

$

($&1-

&

F

!

第
$

周期
)' 00

$

)(&/0

&

66

$

/-&'%

&

!

第
1

周期
)' 6-

$

(%&0/

&

!

)$

$

()&/'

&

B

!!

A

!

!

$

%&%6

#

F

!

!

$

%&%$

#与对照组比较%

B

!

!

$

%&%6

#

!

!

!

$

%&%$

#

与第
$

周期比较

B

!

讨
!!

论

!!

随着我国医疗卫生体制改革不断深入#医疗服务

市场开放#医院需要在加强医疗质量管理*提高服务

水平的前提下降低住院费用#合理利用有限的医疗资

源#提高诊疗效率)临床路径是以循证医学证据和指

南为指导#针对某一疾病建立的一套标准化治疗模式

与治疗程序#作为一种有效的医疗质量管理方法和现

代诊疗模式正逐渐被推广应用)临床路径是相对于

传统路径而实施的)传统路径即是每位医师的个人

路径#是每一位医师根据自己的-路径.进行临床工

作)不同地区*不同医院*不同的治疗组或者不同医

师个人针对某一疾病可能采用的治疗方案不同#得到

治疗结果也行就不同'

$/.$(

(

)采用临床路径后#可以避

免治疗方案的随意性#提高准确性*预后的可评估性

等)临床路径管理是医疗模式的革新#药物治疗是实

施管理中一个关键环节)临床药师作为临床药物治

疗的主要参与者#应全程参与实施#在医疗过程中监

督医生严格按照说明书用药#加大对患者用药宣教#

促进规范*合理使用药物)

脑梗死患者年龄跨度大*危险因素多#在具体实

施工作中需要不断发现并总结临床路径管理模式中

存在的问题#并解决问题#总结经验#持续改进#使临

床路径得以有效地实施'

1%.1$

(

)由于临床药师参与临床

的工作没有标准的模式#方式方法也都处于不断摸索阶

段#因此#利用
2345

循环质量管理工具参与临床实际

工作#可为规范临床药师的工作提供实践经验)

在本研究中#观察组患者的住院指标较对照组更

优#说明药师参与临床路径管理可以更好地帮助患者

降低住院费用#缩短住院时间%观察组患者住院期间

深静脉血栓*急性胃黏膜病变及肺部"泌尿系统感染

的并发症都低于对照组#说明临床药师参与脑梗死的

临床路径管理#能更有效地降低患者并发症的发生)

观察组用药依从性显著高于对照组#说明药师参与临

床路径管理可逐渐提升患者对治疗的配合程度)临

床药师参与临床工作不断发现问题#总结经验#持续

改进#

2345

循环第
1

个周期的各项指标均优于第
$

个周期)

综上所述#本研究结果提示#对脑梗死患者实施

临床药师参与的临床路径管理#有利于减少患者并发

症#降低住院费用#提高患者用药依从性)运用
23.

45

质量管理工具参与临床路径管理#可规范医疗行

为*提高医疗执行效率*降低成本*提高质量)
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