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慢性心力衰竭中西医结合临床路径研究的思考
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摘要　文章通过分析近年来国内外相关文献资料，对临床路径的概念与应用特点、中医临床路径研发与实施的必要性和
可行性、慢性心力衰竭临床路径在国内外实践和应用情况及慢性心力衰竭中西医结合临床路径的重要性等方面做一简要

概述，以期为慢性心力衰竭中西医结合临床路径的构建和完善提供理论依据。
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１　临床路径的概述
１１　临床路径的概念　临床路径是以循证医学证
据和指南为指导，综合多学科医学知识，对某一疾病

建立一套标准化治疗程序与治疗模式，是一种新型

医疗管理模式，它具有综合性、多专业合作性、时效

性以及结果可预测等特点［１］，其本质是提前写好的

标准化工作流程，其内容包括疾病的诊断、治疗、康

复、临床护理、健康教育、效果评价等方面，以及完成

以上各项工作的完整的路线图和进程表［２］，其最终

目标是规范医疗行为、降低医疗风险、提高医疗质

量、降低医疗成本、提高患者满意度［３］。

１２　临床路径国内外应用特点　张雷等人对近３
年国内发表的６２５篇有关临床路径的文献进行回顾
性分析，归纳总结了我国临床路径应用情况，主要内

容涉及临床护理、健康教育、医院管理、住院费用、临

床应用等５个方面［４］；在临床应用方面，临床路径在

术科疾病中应用较广泛，而内科疾病的应用较少，目

前报道的内科疾病主要有脑梗死、急性胰腺炎、肝硬

化、心肌梗死、高血压、肺癌、社区获得性肺炎等［４］。

国外大多数临床路径的实施效果都是通过多中心、

大样本的研究来进行评价的；且大多数相关研究都

非常重视后续的随访工作，然而国内相当一部分临

床路径研究中随访工作均未被涉及；此外，国外还强

调在路径执行过程中对变异反馈的及时性，而国内

在这方面也有待改进。国内外临床路径相关文献分

析结果表明，我国内临床路径的应用尚处于初期阶

段［４］。

１３　实施临床路径的意义　从国内外临床路径实
施的结果来看，该举措在国内外已经取得显著成效，

该举措能更好的规范医疗行为，提高资源利用率，降

低医疗费用，提高医疗服务水平，提高医院管理水

平，减少医患纠纷，提高患者满意度，可在一定程度

上缓解“看病贵、看病难、行医难”等问题［５］，此外，

临床路径的引入和实施也为医疗保险机构根据病种

付费、合理报销医疗费用、完善医疗保险制度奠定了

基础［６］。

２　实施中医临床路径的必要性和可行性
２１　实施中医临床路径的必要性　在我国整个医
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疗服务体系中，中医药服务无论从其资源占有份额、

医疗机构规模与数量和医疗服务提供等方面，均扮

演着重要角色［７］。且据近年来国家中医药管理局研

究统计，中医药为我国医药卫生事业提供服务的范

围已经涉及了绝大部分病种［８］，由此可见，中医药作

为我们中华民族所特有的医疗服务理论和实践体

系，具有无法取代的作用。因此，要实现全面深化医

疗卫生体制改革的总体目标，就必须深化中医药改

革，支持中医药发展，建立健全的体制和机制来促进

中医药与健康的协调发展，充分发挥中医药的作用

与优势。以人为本的核心价值观，是中医药的传统

美德，在当今社会，中医药文化的繁荣与发展，有利

于改善医疗服务，构建和谐医患关系，弘扬中华优秀

传统文化，提高中国文化软实力，提高中国的国际地

位和影响力［９］。

２２　中医临床路径构建的可行性　中医学是一门
以整体观和辨证观为基本特点的实践医学，在治疗

疾病的过程中，有很多方面不同于现代医学，而对于

起源于西方的临床路径，是否适用于中医的治疗体

系，在应用中是否能充分发挥临床路径的优越性，我

们通过在临床中的应用，已经初步解决了这些问

题［１０］。中医的诊断、治疗过程可以体现临床路径的

综合性，可以延伸到患者治疗的各个方面，其突出的

个体化治疗，辨证论治，随症加减，都可通过临床路

径表来体现［４］。在时效性上，中医治疗的密切观察

有助于及时调整治疗方案和方药。因此，我们应充

分利用临床路径，发挥中医的特色及优势，体现最经

济的诊疗成本和最佳的诊疗方案［９］。中医作为一门

实践科学，同样会在实践中不断发展，临床路径同中

医学的结合，对中医院的临床工作势必产生巨大的

推动作用［１０］。

２３　中医临床路径研发与实施情况简介　据统计，
近１５年来，国内外公开发表的相关文献１１２０篇，中
西医结合临床路径的研究尚不足２０篇，研究表明中
医临床路径仍处于起步阶段。尽管如此，但目前的

研究结果表明：实施中医临床路径不仅在提高医疗

质量、减少住院时间及住院费用、提高患者满意度等

方面具有明显的优势，且有力的体现了中医治疗的

特色，充分发挥了中医临床的优势［１１］，因此，研究、

制定、实施和推广中医临床路径的是非常有必要的。

３　国内外慢性心力衰竭临床路径实践和应用情况
ＭＷＲｉｃｈ［１２］等人在１９９５年对大于７０岁的充血

性心力衰竭患者采用了临床路径的治疗方法以评价

该路径对慢性心力衰竭患者生活质量、住院费用及

３个月内再住院率的影响；研究结果表明路径组慢
性心力衰竭患者的再住院率明显低于对照组，其生

活质量的改善明显高于对照组；且随着心力衰竭再

住院率的下降，干预组患者总治疗费用明显低于对

照组［１２］。２００９年，ＰａｎｅｌｌａＭ［１３］等人为了评估慢性心
力衰竭临床路径的效果，在１４个意大利社区医院进
行了临床试验，研究结果显示路径组患者的住院死

亡率为５６％，对照组为１５４％，路径组和对照组的
平均再入院率分别为７９％和１３９％，表明慢性心
力衰竭临床路径的引入和实施能够效降低心力衰竭

患者的住院死亡率和再住院率，并且在一定程度上

提高了慢性心力衰竭的医疗质量［１３］。２００３年美国
ＲａｎｊａｎＡｐａｒｎａ［１４］等人为严格评估充血性心力衰竭
临床路径的实施效果及临床护理质量的改善程度，

共纳入心力衰竭患者３７１例，其中被纳入临床路径
组１７４例，对照组１９７例，研究结果表明心力衰竭临
床路径组的平均住院费用明显低于对照组，住院时

间也明显少于对照组。广东省中医院邹旭［１５］等人

自２００３年开始开发与实施慢性心力衰竭临床路径，
２００８年对该院慢性心力衰竭临床路径进行回顾性
分析，本研究共纳入路径组１８８例，路径组严重变异
事件４１例，对照组２３８例，研究结果显示实施临床
路径后，患者平均住院费用由１０７３５６７元下降到９
１０４１３元（Ｐ＝０１９３），平均住院时间也由原来的
（１５２６±９８３７）ｄ下降到（１２８７±５０８６）ｄ（Ｐ＝
０００３）［１５］。广东省龙川县佗城镇卫生院邹伟忠［１６］

等人选择慢性心力衰竭患者１５０例分为２组，其中
８０例（治疗组）按中西医结合临床路径表实施诊疗
过程，另外７０例按习惯完成治疗（对照组）；经统结
果显示，与对照组相比，路径组的平均住院天数减少

３ｄ，住院总费用呈减少趋势，临床疗效有所提高［１６］。

近年，国内外对慢性心力衰竭临床路径的研究仍在

继续，研究规模也在逐步扩大，并且开始了多中心随

机对照研究，且更加重视对慢性心力衰竭临床路径

的研发与实施的方法学的研究［１７］。

４　构建和实施慢性心力衰竭中西医结合临床路径
的重要性

流行病学［１８］显示我国慢性心力衰竭的患病率

为０９％，随着研究的不断深入，目前慢性心力衰竭
的治疗已取得了巨大进展，然而我国慢性心力衰竭

的发病率和致死率仍居高不下，给我国公共卫生事

业造成了沉重的经济负担；我国慢性心力衰竭的治

疗现状与指南之间存在巨大差距，许多医疗机构没

有严格遵循指南与循证医学原则，习惯按照各自经
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验进行诊疗，大多数基层医院更是如此，这是慢性心

力衰竭患病率、致死率居高不下和严重经济负担的

重要原因［１８］，因此，对慢性心力衰竭的研究和防治

是十分重要且迫切的。慢性心力衰竭的中医药治疗

已取得丰富的经验，然而目前中医药在治疗慢性心

力衰竭过程中存在很大变异性，大量的循证证据没

有得到充分的重视和整理，强调辨证论治，因时、因

地、因人制宜，各家之言繁杂难从，缺乏共识度高、可

执行度好的慢性心力衰竭中医临床诊疗规范。因

此，在攻克心力衰竭这一顽固性疾病时，不仅不能忽

视中医药在其中的重要作用，且应使其在心力衰竭

治疗上的作用最大化，要使其作用最大化，就必须尽

早形成最优的心力衰竭中医诊疗方案，而心力衰竭

中医诊疗方案中最关键的部分是心力衰竭的辨证分

型、治法、方药、常用中成药及其并发症的中医药治

疗［１９］。从目前国内外对慢性心力衰竭临床路径实

施效果的多个研究结果来看，心力衰竭临床路径具

有提高指南执行度，减少心力衰竭患者诊疗过程中

的随意性，减少住院时间和住院费用，增加医疗资源

利用率，降低再住院率，以及改善心力衰竭患者预后

等多种优势［２０］。因此，如何运用好该工具，充分发

挥中西医结合的优势，是一项具有重要意义的研究。

５　讨论
临床路径作为一种新兴的医疗管理模式，能够

促使医疗资源的合理利用，使医疗行为更加规范，能

够提高医疗质量，保障医疗安全，控制住院时间，降

低医疗费用，同时也能够增加医患信任度，改善医疗

环境。其中控制住院时间、提高医疗质量及降低医

疗成本等基本价值已经在国内外临床路径实施的过

程中得到广泛验证。但临床路径在我国的实施过程

中也存在许多不容忽视的问题，如路径实施过程中

因出现严重变异发生纠纷时面临的法律问题，因信

息技术障碍而出现的质控难、变异分析难、数据提取

难、数据统计欠准确等问题，因医患双方对临床路径

的认识不足而导致医护人员工作负担大、积极性不

高以及患者不够配合等问题，因政府的决策不够完

善而导致临床路径的推广受到阻碍等问题…而影响

其在我国实施效果的关键是：政府的政策因素，卫生

行政部门和医疗服务机构的组织因素，医患双方的

个人因素等多个方面因素共同作用的结果［２１］，其中

胡鹏等人将政策因素分为医疗服务支付模式、法律

责任、医疗收费和补偿机制、医院评审制度等，将组

织因素分为医疗服务机构领导层对临床路径的认知

程度、相关科室之间的协作能力、临床护理的实施和

完善程度、医院信息化建设程度及医院绩效考核制

度的完善等，将个人因素分为医务人员对临床路径

的认知度、医务人员的诊疗、工作量及收入观念以及

患者对临床路径的认知度及配合程度［２０］。此外，构

建和实施慢性心力衰竭中西医结合临床路径还需要

优化的循证医学证据，如果缺乏高级别的证据，则应

当采用专家共识的方法来制定，并保证与时俱进，而

不能停滞不前［４］，而中医临床路径的核心是中医诊

疗方案的优化，因此慢性心力衰竭中西医结合临床

路径的构建需在解决好政策因素、组织因素、个人因

素等多方面的问题的前提下，还需要优化的慢性心

力衰竭中西医结合诊疗方案和在此方案的基础上最

优的慢性心力衰竭中西医结合诊疗流程，只有在积

极完善对其实施效果有影响的多方面因素的前提

下，在对其应用和实施过程中的不足之处进行持续

改进下，才能充分发挥其在慢性心力衰竭规范诊疗

行为中作用，对我国医疗卫生事业的发展有重要意

义。
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定义了。

４　结论
通过对一定样本量“气虚发热”的个案研究，从

热型热势，治法配伍，方药剂量等统计结果分析，使

我们对“气虚发热”有了新的认识和思考，中医目前

对于疾病医案的汇总研究较为常见，而对于证候的

文献研究并不多，证候作为中医的核心，尤其是在历

史上没有定论的一些证候，尤其需要了解近现代医

家如何在临床上辨识和应用，从临床实际出发，而不

是作为文字之医评头论足。
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