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摘要　目的：探讨２型糖尿病中医临床路径的应用效果。方法：选取２０１６年１月至２０１６年６月广州中医药大学第一附属
医院收治的２型糖尿病患者７４５例作为研究对象，观察组（ｎ＝５２９）实施临床路径管理，对照组（ｎ＝２１６）实施普通治疗。
通过比较治疗前后观察组与对照组的临床指标、中医证候积分、住院时间、住院费用等变化，以评价２型糖尿病中医临床
路径应用的效果。结果：实施临床路径的观察组与对照组总体疗效相当，但观察组在改善胰岛素敏感性及缓解中医症状

上较观察组有优势，且能缩短患者住院时间，减少患者住院总费用及住院药费。结论：采用中医临床路径对２型糖尿病进
行管理治疗疗效确切，且改善患者胰岛素敏感性、缓解患者症状，提高住院效率，减少住院耗费。
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　　２型糖尿病是当今世界上最常见的慢性疾病之
一，其起病隐匿，症状大多不明显，并发症多，致残率

高，已经严重危害人类的健康以及影响人类的生活。

目前我国２型糖尿病发病率呈直线上升，发病人群
逐渐年轻化，已成为全球糖尿病患者最多的国家，因

此，对２型糖尿病进行早期干预治疗刻不容缓。自
２０世纪９０年代以来，临床路径作为一种新型的临
床诊疗规范化管理模式已得到越来越多的医疗机构

的认可，已广泛应有于内科、外科、妇产科、儿科、康

复科等。目前我国糖尿病治疗控制效果不尽人意，

将消渴病中医临床路径应用于临床，可以起到提高

医疗质量，缩短住院时间，降低医疗费用及医疗资源

的消耗，提高医生工作效率的目的［１３］。本研究通过

收集我院内分泌科、综合科２型糖尿病患者的住院
数据以评价实施２型糖尿病中医临床路径的应用
效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年６月
广州中医药大学第一附属医院收治的２型糖尿病患
者７４５例作为研究对象，观察组（ｎ＝５２９）实施临床
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表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 病程（年） 年龄（岁） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５２９） ９６７±６５４ ５８５５±１２４８ ２４７０±０５４ ９６５±２７８ ９１０±３８９

对照组（ｎ＝２１６） ９４５±５８６ ５８３１±１２２８ ２４６５±０６４ ９７１±２６９ ９１８±３３４

路径管理，对照组（ｎ＝２１６）实施普通治疗。观察组
中男２６１例（４９３４％），女 ２６８例（５０６６％）；年龄
２８～７８岁，病程１周至３４年，住院时间 ６～１４ｄ。
对 照 组 中 男 １０３ 例 （４７６９％），女 １１３ 例
（５２３１％）；年龄３６～８２岁，病程１周至４０年，住院
时间７～１７ｄ。２组一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　西医诊断：参照中华医学会糖尿病
分会《中国２型糖尿病防治指南》（２００７年）中的标
准［４］。

中医诊断：中医疾病诊断标准参照中华中医药

学会《糖尿病中医防治指南》［５］，证候诊断参照广州

中医药大学第一附属医院优势病种消渴病（２型糖
尿病）诊疗方案。

１３　纳入标准　１）中医第一诊断必须符合消渴病
诊断标准，西医第一诊断符合２型糖尿病诊断标准；
２）当患者同时具有其他疾病，但在住院治疗期间无
需特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实

施，则可以继续进入路径；３）患者同意并配合接受
中医为主的综合治疗。

１４　排除标准　合并心血管，肝，肾和造血系统等
原发性疾病及严重感染、手术、放化疗、精神病患者。

１５　脱落与剔除标准　住院期间出现严重感染、手
术、肝，肾功能能损害及心脑血管急性并发症患者。

１６　治疗方法　观察组按２型糖尿病中医临床路
径设定方案完善检查及进行治疗；其他患者作为对

照组，对照组按一般糖尿病进行检查治疗。

１７　观察指标　基于住院病历系统，提取患者基本
信息、证型、中医治疗方案、住院时间、住院费用、发

生变异情况等方面信息，调取入院时和出院前的糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＢＧ）、胰岛素敏感指数（ＩＡＩ）以及以“形、
神、纳、眠、便”为主的中医证候积分。

１８　疗效判定标准　疗效标准以中医“形、神、纳、
眠、便”的症状改善为主，参考血糖控制水平、胰岛

素抵抗改善疗效的方法进行综合评估。其中中医疗

效标准：明显改善“形、神、纳、眠、便”症状。痊愈：

治疗后证候积分较治疗前减少９０％以上。显效：治
疗后证候积分较治疗前减少７０％以上。有效：治疗

后证候积分较治疗前减少３０％以上。无效：治疗后
证候积分较治疗前减少不足３０％。西医疗效标准：
有效降糖。显效：治疗后糖化血红蛋白≤６５％（或
空腹血糖 ＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２ｈ血糖 ＜７８ｍｍｏｌ／
Ｌ）。有效：治疗后糖化血红蛋白≤７０％（或空腹血
糖和餐后２ｈ血糖较治疗前下降３０％～５０％）。无
效：治疗后糖化血红蛋白 ＞７０％（或空腹血糖和餐
后２ｈ血糖较治疗前下降不到３０％）。改善胰岛素
抵抗：显效：治疗后ＩＡＩ提高５０％以上；有效：治疗后
ＩＡＩ提高 ２０％～５０％；无效：治疗后 ＩＡＩ提高不足
２０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行分析。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，用ｔ检验；计数资料用百分率表示，用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　观察组证型分布及变异情况　观察组５２９例
完成路径患者中，１１３例患者在治疗过程中存在变异
情况，变异率为２１３６％。其中肺胃热盛兼气阴两伤
证、厥阴寒热错杂证、正虚阳郁，上热下寒证变异率超

过３０００％，这可能与这３种证型入组的例数较少有
关。其他证型变异均小于３０００％，其中少阳失枢，胆
火内郁证变异率最低，仅９５２％。见表２。

表２　观察组证型分布及变异情况

证型 例数（例） 变异（例） 变异率（％）

肺胃热盛兼气阴两伤证 ４６ １４ ４０４３
瘀热互结兼气阴两伤证 ５７ １６ ２８０７
少阳失枢，胆火内郁证 ８４ ８ ９５２
太阳、阳明虚寒证 ８５ １３ １５２９
少阴阳虚寒湿证 １５３ ３３ ２１５７
厥阴经脏虚寒证 ３８ ８ ２１０５
中焦寒热错杂证 ５４ １５ ２７７８
厥阴寒热错杂证 ８ ４ ５０００
正虚阳郁，上热下寒证 ４ ２ ５０００

２２　２组患者治疗前后临床指标及中医证候积分
比较　２组患者治疗前后比较，治疗后空腹血糖、餐
后２ｈ血糖、中医证候积分有明显下降；而胰岛素敏
感指数有所改善（Ｐ＜００５）；另外观察组患者治疗
后的胰岛素敏感指数及中医证候积分与对照组比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组患者治疗前后临床指标及中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＡＩ 证候积分（分）

观察组（ｎ＝５２９）
　治疗前 ９１０±３８９ １７８８±６０４ －２７４±０３０ ７３５６±１３６７
　治疗后 ５１３±１４８ ９３６±３５４ －０８９±０１５△ ３１４５±１０３４△

对照组（ｎ＝２１６）
　治疗前 ９１３±３６２ １７２４±５９２ －２７２±０２８ ７４２６±１３４２
　治疗后 ５４５±１５３ ９３９±３６２ －１３８±０１３ ３８８７±１２２８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）

观察组（ｎ＝５２９） ３７２ １４０ １７
对照组（ｎ＝２１６） １５０ ５３ １３

表５　２组患者住院时间及住院费用比较（珋ｘ±ｓ）

组别 住院时间（ｄ） 住院总费用（元） 住院总药费（元）

观察组（ｎ＝５２９） ９１６±２２８ ９３５７６７±２８９４６１ ２９７９３５±１７２１５６

对照组（ｎ＝２１６） １２３５±２６７ １１３６８５９±２８６５６３ ３６５６１６±１６９９３４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者疗效比较　观察组治疗有效率为
９６７９％。对照组治疗有效率为 ９３９８％。差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
２５　２组患者住院时间及住院费用比较　观察组
患者中６例患者７ｄ之内病情好转出院；２９６例患者
住院时间超过７ｄ，但在１０ｄ内；２２７例患者住院时
间超过１０ｄ，但在１４ｄ内。对照组患者有３例患者
住院在７ｄ内，８９例患者住院时间超过 ７ｄ，但在
１０ｄ内；１２４例换线住院时间超过１０ｄ，但在１４ｄ之
内。２组平均住院时间比较，观察组明显少于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组无论在
住院总费用上还是在住院总药费上均较对照组花费

少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

临床路径作为一种先进的临床管理模式，是以

患者为中心的管理方法，具有减少医疗资源浪费，规

范医生医疗行为，提高患者满意度的效果。因而临

床路径在欧美、日本等发达国家已得到迅速的发展

及推广［６７］。我国自２０世纪９０年代末开始引进临
床路径，现已在大多西医医院得到应用，但中医临床

路径的研究及应用仍相对偏少。中医临床路径是基

于临床路径与中医学的结合而建立的针对中医某一

疾病的标准化诊疗方案，具有鲜明的中医特点，而且

可以扩展到中西医结合领域［８１０］。目前由于国家对

中医药事业的重视程度逐渐加大，推动了中医临床

路径的发展。迄今为止，通过国家中医药管理局制

定并发布的中医临床路径已超过３００个。而且经过
多家医院的临床验证，实施中医临床路径能缩短住

院时间，降低住院费用，提高医院运营效率，提高患

者满意度［１１１２］。２型糖尿病是全球常见的慢性代谢
性疾病之一，其具有发病率高，致残率高，致死率高

等特点，已严重影响到人们的日常生活。临床路径

应用能提高患者治疗效果，减少治疗费用等，因此２
型糖尿病中医临床路径的建立与实施势在必行，其

对优化２型糖尿病治疗方案具有重要意义。
本研究发现应用２型糖尿病中医临床路径的效

果包括：１）应用２型糖尿病中医临床路径总体变异
率低，总变异率为２１３６％，临床路径能适应临床上
大部分糖尿病患者的需要；部分变异率高的证型考

虑与该证型入组例数较少有关。２）运用临床路径
管理的观察组疗效与对照组相当，治疗前后实验室

指标及中医证候积分均有明显改善；且观察组治疗

后的胰岛素敏感指数及中医证候积分的改善优于对

照组。３）观察组平均住院时间、住院总费用、药费
均较对照组的少，实施临床路径能减少医疗资源的

消耗及减轻患者的经济负担。

同时，本研究在实施过程中发现有以下的不足：

１）目前临床路径的评价大多针对单中心、单病种、
小样本进行［１３１４］。本研究采用的患者数据均为本

院住院患者数据，样本小，缺乏多中心样本数据。

２）由于本研究研究对象为在院患者，观察访视时间
仅仅限于患者住院治疗期间，未进行６个月以上的
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远期疗效观察，无法评价实施路径对患者远期疗效

的影响。３）虽本临床路径的总体变异率低，但部分
证型仍存在入组例数少，变异率高的问题，说明临床

路径仍须进一步的改良以适应临床上出现的各种状

况。４）本研究在实施过程中发现部分医生对临床
路径的认识不足，执行临床路径的积极性不高。此

结果与其他医院的研究结果相类似［１５１６］。这与我

国公立医院缺乏良好的信息化平台以及医院对临床

路径实施采取激励措施少有关［１７］。

综上所述，目前实施２型糖尿病中医临床路径的
过程中仍有很多困难及不足，但应用２型糖尿病中医
临床路径，临床疗效与普通治疗相当；应用临床路径

更能改善患者胰岛素敏感性及临床症状；实施临床路

径能缩短患者住院时间、减少患者住院费用，真正做

到合理诊断、合理治疗、合理用药。这些对医院发挥

中医药特色，提高核心竞争力十分有利，因此值得进

一步在临床中推广应用，以提高医疗服务质量。
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