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排除标准 ①合并脑实质或蛛网膜下腔出血 ②

在入院后因各种原因未能按临床路径进行治疗者 ③病

历资料欠完整者 ④出院后失访者
。

疗效评定标准 住院时间以患者住院天数进行评价
,

住院费用根据住院总费用进行评价
,

疗效评价包括神经功

能缺损程度
、

恢复程度
、

日常生活能力
、

住院病死率
、

治

疗 再住院率及病死率
。

神经功能缺损程度评分采用

评分标准
,

一 分为神经功能轻度缺损
,

一 分

为中度缺损
,

分为重度缺损 日常生活活动能力采用

弘 , 评分标准
,

分为 级
,

一 分为且级
,

一 分为 级
,

一 分为 级
,

一 分为 级
。

脑梗死中医临床路径的建立和实施 按照卫生部脑

梗死临床路径制定流程
,

具体包括 成立临床路径制订

小组
,

小组成员有专科医师
、

专科护理人员等组成
,

制

定出临床路径管理内容
,

如一般治疗
、

护理项 目
、

检查

和化验
、

饮食
、

运动
、

康复锻炼
、

健康教育
、

出院计划
,

以上项目均采用表格化的路线图表示
,

并以严格的时间

来执行
。

其中中医治疗和护理项 目包括 ①中药辨证施

治 ②针灸推拿 ③中药循经按摩 ④辨证耳穴治疗
。

在实施过程要根据患者恢复情况进行及时讨论和修正
。

统计学处理 采用 』 软件进行统计分析
。

计量

资料采用 检验
,

等级资料采用 秩和检验
,

计数资料采用 丫检验
,
尸 。 为差异有统计学意义

。

结果

之 一般情况比较 两组患者基本情况相似
,

具有可比
`

陛
,

详见表
。

之 评价指标比较 与传统组相比
,

路径组住院时间明

显缩短 尸
,

住院总费用有下降的趋势
,

但差异

无统计学意义 尸
,

治疗 后神经功能缺损程

度及住院病死率 匕较差异有统计学意义 尸
,

治

疗 后患者日常生活活动能力提高显著 尸
,

治疗 后病死率及再住院率 比较差异无统计学意 义

尸
。

两组自身内对照比较
,

治疗前后 月 及

比较差异有统计学意义
。

见表 和表
。

中医

证候疗效比较
,

传统组优于对照组
,

差异有统计学意义
。

见表
。

表 治疗 后两组患者神经功能缺损情况及住院费用等比较

表 治疗后两组中医证候疗效比较

组别
、

治愈例数 好转例数 未愈

、
〕

总有效率

传统组

路径组

值

讨论

压 中医临床路径的制定 国内关于急性脑梗死中医临

床路径尚无统一标准
,

笔者所采用 的中医临床路径是本

科室在参照国家中医药管理局脑病急症科研协作组 《中

风病中医诊断疗效评定标准 》 并结合本院实际情

况制定的具有本院特色的中医 临床路径
,

即在中医辨证

论治的基础上配合针灸推拿
、

中药循经按摩
、

辨证耳穴

治疗等传统中医治疗
,

具有特色鲜明
,

疗效显著的优点
,

值得临床推广
。

压 中医临床路径的实施 笔者所在医院实施中医临床

路径 年多以来
,

患者的住院时间
,

住院费用等有下降

趋势
,

而临床疗效得到显著提升
。

但中医临床路径仍有

许多有待进一步完善的地方
,

比如能否进一步减少医疗

费用
,

进一步缩短住院时间
,

进一步提高治疗效果以及

能否采用纯中医药治疗等问题
,

关系到如何更好地在临

床上进一步推广中医临床路径
,

也恳请各位专家批评指

正
,

多提宝贵意见
。

综上所述
,

脑梗死中医临床路径能够缩短脑梗死患

者住院时间
,

提高医疗资源利用率
,

显著提高患者日常

生活活动能力
,

提高医疗质量
,

值得临床借鉴
。
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组别 病死例数 住院总费用

元 轻度 中度 重度

拐哭传统组

路径组

丫
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表 两组患者 后随访的 分布及住院天数等比较

组别
病死例数 再住院

传统组

路径组

`
丫 值

尸 值

住院天数

士

士

簇
一

宜健脚 健脚即健身
。

人们必须经常保持脚的清洁

干燥
,

袜子勤洗勤换
,

每天坚持用 温热水洗脚时
,

按摩

和刺激双脚穴位
。

每天坚持步行半小时以上
,

活动双

脚
。

早晚坚持搓揉脚心
,

以促进血液循环
。

此外
,

选一

双舒适
、

暖和轻便
、

吸湿性能好的鞋子也非常重要
。

宜防犯病 冬季气候诱使慢性病复发或加重
,

寒冷

还会诱发心肌梗死
、

中风的发生
,

使血压升高和溃疡

病
、

风湿病
、

青光眼等病症状加剧
。

因此
,

患者应注意

防寒保暖
,

特别是预防大风降温天气对机体的不 良刺

激
,

备好急救药品
。

同时还应重视耐寒锻炼
,

提高御寒

及抗病能力
,

预防呼吸道疾病发生
。

宜水量足 冬日虽排汗排尿减少
,

但大脑与身体各

器官的细胞仍需水分滋养
,

以保证正常的新陈代谢
。

冬

季一般每日补水不少于 一
。


