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Abstract
誗AIM:To analyze the outcome of clinical pathways for
patients with primary acute angle鄄closure glaucoma in our
hospital for two years and evaluate the value of this way.
誗METHODS:Eighty鄄three eyes of 82 patients who suffered
primary acute angle鄄closure glaucoma from January 2010
to December 2011 were cured with filtering operation
( trabeculectomy or composite trabeculectomy ) by
managing with clinical path, they are divided path group.
The control group was another 67 patients from January
2008 to December 2009, who suffered the same disease
and cured with the same operation not by managing with
clinical path. The working days before surgery, days in
hospital, cost for cure, curative effect, and degree of
satisfaction of patients were all recorded for analysis.
誗 RESULTS: The path group had an average of 2. 6
working days before surgery, 7. 0 days in hospital, cost of
2158 yuan for cure, degree of satisfaction of patients
(97郾 4%) . The control group had an average of 4. 2
working days before surgery, 11. 2 days in hospital, cost
of 2630 yuan for cure, degree of satisfaction of patients
(90. 2%) . They were all statistically different(P < 0. 05),
but there was no difference in curative effect(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The clinical path for patients with
primary acute angle鄄closure glaucoma can not only
shorten working days before surgery and days in hospital,
but also save cost for cure and improve the degree of
satisfaction of patients.
誗KEYWORDS: angle鄄closure glaucoma; clinical pathway;
medical quality
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摘要
目的:分析我院对原发性急性闭角型青光眼患者实施临床
路径前后 2a 的临床资料,评估临床路径在原发性急性闭
角型青光眼患者中的实施价值。
方法:以我院 2010鄄01 / 2011鄄12 因原发性急性闭角型青光
眼在我院行滤过手术(小梁切除术或复合式小梁切除术)
进入临床路径的 82 例 83 眼为路径组,以 2008鄄01 / 2009鄄12
因同样疾病治疗未采用临床路径的 67 例 68 眼为对照组。
分析两组患者平均住院日、术前平均住院日、平均住院费
用、治愈率、患者满意度指标。
结果:路径组平均住院日 7. 0d,术前平均住院日 2. 6d,平
均住院费用 2 158 元,满意度 97. 4% ;对照组平均住院日
11. 2d,术前平均住院日 4. 2d,平均住院费用 2 630 元,满
意度 90. 2% ,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 路
径组治愈率为 95. 2% ,对照组治愈率为 94. 1% ,两组比较
差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:原发性急性闭角型青光眼患者实施临床路径不会降
低医疗质量;相反可以缩短患者平均住院日、术前平均住
院日、降低患者平均住院费用、提高患者满意度。
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0 引言
摇 摇 临床路径管理工作是公立医院改革的重要内容,是兼
顾医疗质量管理和效率管理,促使公立医院改革的具体探
索[ 1 ]。 卫生部于 2009鄄10鄄13 下达了《临床路径管理试点
工作指导原则》,并相继制定和发布 22 个专业 112 个病种
临床路径。 从 2010鄄01 起我院按照卫生部要求开展了原
发性急性闭角型青光眼等 5 个病种的临床路径工作,现将
原发性急性闭角型青光眼临床路径实施 2a 来的结果报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 以我院 2010鄄01 / 2011鄄12 因原发性急性闭角型
青光眼在我院行滤过手术(小梁切除术或复合式小梁切
除术)进入临床路径的 82 例 83 眼为路径组,以 2008鄄01 /
2009鄄12 因同样疾病治疗未采用临床路径的 67 例 68 眼为
对照组。 进入临床路径标准:执照卫生部 2009 年[卫医办
医政发(2009)159 号“卫生部临床路径应用指南冶]《原发
性急性闭角性青光眼临床路径》标准:(1)第一诊断为原
发性急性闭角型青光眼;(2)当患者同时具有其他疾病诊
断,但在住院期间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临
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床路径流程实施时,可以进入路径[2]。 出路径标准[3]:
(1)术前存在持续性眼压高或眼轴短、真性小眼球者;(2)
短时间内难以控制的高血压、糖尿病、心脏病等全身疾病;
(3)合并老年性白内障,需行青光眼白内障联合手术者;
(4)需行全身麻醉手术者;(5)出现严重手术并发症:滤过
泡渗漏、前房形成迟缓、脉络膜脱离、暴发性脉络膜出
血等。
1. 2 方法摇 参照卫生部颁布的标准流程,结合我院实际情
况,我院制定了入院后的术前检查、用药及术后用药的标
准医嘱,推行临床路径患者告知及落实临床路径各级人员
岗位责任制。 原发性急性闭角型青光眼标准住院日 5 ~
7d。 其中术前准备 1 ~ 3d,这期间需完成术前检查、术前
评估,对眼压控制不满意患者必要时前房穿刺,向患者及
家属交待病情,签署手术同意书。 入院第 2 ~ 3d 手术,手
术采用表面麻醉+结膜下浸润麻醉。 术后恢复 1 ~ 4d,术
后观察视力、眼压、前房深度、滤过泡及结膜伤口、眼底。
摇 摇 统计学分析:路径组和对照组患者平均住院日、术前
平均住院日、平均住院费用的比较采用成组设计的 t 检
验。 治愈(高眼压得到控制、形成功能性滤过泡、视神经
不再萎缩)率、患者满意度[我院根据四川省卫生厅要求
内容结合我院情况统一制定的“患者满意度调查表冶收集
评分;评分方法共 25 项内容,采用满意 / (满意+不满意) 伊
100%计分]采用 字2 检验。 P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果
2. 1 医疗质量比较摇 对照组患者 68 眼经一次滤过手术后
治愈 64 眼,治愈率为 94. 1% ,路径组患者 83 眼经一次滤
过手术后治愈为 79 眼,治愈率为 95. 2% ,两组间比较无统
计学意义(字2 =0. 084,P>0. 05)。 患者术中、术后并发症发
生率:对照组为 7. 4% ,路径组为 7. 3% ,两组间比较无统
计学意义。 患者再住院率:两组各出现 1 例患者再入院,
差异无统计学意义。
2. 2 患者满意度比较 摇 路径组 82 例患者满意度为
97郾 4% ,对照组 67 例患者满意度为 90. 2% ,患者满意度提
高了 7. 2% ,两组间比较有统计学意义 ( 字2 = 6. 32,P <
0郾 05)。
2. 3 工作人员满意度比较 摇 路径组工作人员满意度为
98郾 7% ,对照组工作人员满意度为 98. 5% ,两组间无统计
学意义。
2. 4 临床效率管理比较摇 路径组和对照组平均住院日、术
前平均住院日、平均住院费用比较见表 1。 路径组平均住
院日缩短 4. 2d( t=25. 48,P<0. 01),术前平均住院日缩短
1. 6d( t = 2. 82,P<0. 01),平均住院费用下降 472 元( t =
34. 52,P<0. 01)。
2. 5 临床路径组变异分析 摇 共出现 3 例变异,变异率
3郾 6% ,1 例术后发现眼压控制不佳,1 例前房出血,1 例因
眼轴短,术后出现浅前房。
3 讨论
摇 摇 临床路径是指医生、护士及其他专业人员针对某个病
种或手术,以循证医学为基础,以预期的治疗效果和成本
控制为目的所制定的有严格工作顺序和准确时间要求的
最佳程序化、标准化医疗检查和处理流程[ 4 ]。 其目的:在
使患者获得最佳的医疗、护理的同时,提高医院的效率管
理,控制医疗成本,增加患者的满意度,它最早于 1990 年

表 1摇 两组临床效率管理比较 軃x依s

组别 平均住院日(d)
术前平均
住院日(d)

平均住院
费用(元)

路径组 7. 0依2. 1 2. 6依1. 5 2158依180. 1
对照组 11. 2依3. 5 4. 2依1. 3 2630依211. 3

由美国波士顿新英格兰医疗中心医院提出,并受到了美国
医学界的高度重视,并逐步得以广泛实施,美国目前有
80%医院实施临床路径[ 5鄄7 ]。 原发性急性闭角型青光眼
是由于周边虹膜堵塞小梁网或与小梁网产生永久性粘连,
房水外流受阻,引起眼压急剧升高并伴有相应症状和眼前
段组织病理改变的一类青光眼[ 8 ],是世界范围首位的不
可逆性的致盲眼病,是眼科急症之一。 大多数原发性急性
闭角型青光眼患者是以一眼急性发作出现视力下降、眼
红、眼胀痛、头痛等症状入院,如不及时、规范处理,致盲率
极高。 由于接诊的每个医生对病情的认识不一样,可能会
造成患者病情的延误,临床路径中标准医嘱的建立减少了
医师治疗处置的随意性和不规范化,提高了医疗质量,避
免了不合理用药和过度检查,降低了患者住院费用[ 9 ]。
通过临床路径实施前后各项指标的比较。 我们看到医疗
质量(治愈率)并没有下降(对照组治愈率 94. 1% ,路径组
治愈率 95. 2% ),路径组较对照组比较平均住院日缩短
4郾 2d,术前平均住院日缩短 1. 6d,平均住院费用下降 472
元,满意度提高 7. 2% 。 患者满意度的提高一方面在于医
疗质量有保障,另一方面在于我院推行的路径患者告知单
使患者了解诊治过程并积极主动参与,提高了患者对诊治
的顺应性和被尊重感。 同时变异率的记录、分折有助于分
析、促进医疗质量的持续改进。
摇 摇 综上所述,通过我院 2a 来对原发性急性闭角型青光
眼临床路径实施的结果分析可以看出临床路径取得以下
成效:(1)界定了标准住院日,缩短了患者术前平均住院
日和总住院日;(2)降低了患者住院费用,限制了医疗费
用的增长;(3)规范了诊疗、护理手段,制定了标准医嘱,
保障了医疗质量;(4)加强了医护、医患之间的交流与合
作;(5)通过变异分析促进了医疗质量的持续改进;(6)患
者和家属能预知所接受的治疗流程,增加患者的参与意
识,提高了患者的满意度。
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