
院总费用、护理费用和西药费均明显降低。考虑其原因主要与

住院时间减少、规范检查及用药有关。未完成临床路径组因负

变异存在，导致治疗费用增加。由此可见 T1DM 路径的实施减

轻了患者负担及医疗成本投入，与其他研究结果一致［6］。
3. 1. 3 保证医疗质量 质量与成本相互矛盾，如倾向于控制

费用，可能牺牲质量为代价或侧重于提高质量，而导致费用的

上升。本研究设置统一出院标准，保证医疗质量的同时证明可

以减少医疗成本。
3. 2 医院各部门及医护人员收益

3. 2. 1 保证并提高医疗质量，减少不同医护人员之间的差异

可以使新的医护人员尽快掌握医疗规范，减少医患纠纷，提

高患者的满意度。
3. 2. 2 持续改进医疗质量 实施路径临床后可反馈至专家组，

待专家组商讨后可进行临床路径修改，并可及时吸收医学新技

术，保证治疗的先进性。
3. 2. 3 监控医疗过程 例如护士可根据表单进行医嘱核对，

如果出现医嘱遗漏可征询医生意见是否加入遗漏医嘱，从而避

免差错。同时可促进科室间合作，提高工作效率。节约医疗成

本，为单病种成本预算提供依据［7］。
3. 3 临床路径变异 在本临床路径实施过程中亦有变异情况

发生。本研究中正变异率为 43. 64%，主要为相关检查提前完

成。医护人员及相关专业人员可以积极分析其合理性，改进临

床路径。负变异率为 56. 36%，其中严重负变异导致退出临床

路径者共 17 例。分析可能原因如下: ( 1) 1 例患者糖尿病病

史长，各种糖尿病慢性并发症均已存在，导致治疗费用增加;

( 2) T1DM 患者胰岛功能差，血糖波动大。( 3) T1DM 患者免

疫力低下，容易合并感染。由此可见 T1DM 应早期治疗，如发

生较严重并发症则加重患者经济负担、降低生活质量。
本研究亦有不足之处，为保证治疗效果，设置统一出院标

准，本研究中未包括出院时治疗效果评价内容，拟于后续研究

中观察随访患者院外糖化血红蛋白、再入院率等进行总体效果

评价。此外本研究亦未包括国内相似文献中的医护访谈内

容［8］，可在进一步研究中完善。
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WONCA 研究论文摘要汇编
———晚期肾上腺皮质癌的联合化疗

【摘要】 背景 肾上腺皮质癌是一种罕见的恶性肿瘤，对细胞毒素治疗应答率低。方法 在米托坦治疗基础
上，将 304 例晚期肾上腺皮质癌患者随机分为两组: 观察组 ( n = 152) 采用依托泊苷 ( 100 mg /m2，第 2 ～ 4 天) 、阿
霉素 ( 40 mg /m2，第 1 天) 和顺铂 ( 40 mg /m2，第 3 ～ 4 天) 联合治疗，4 周为 1 个治疗周期; 对照组 ( n = 152) 采用
链唑霉素 ( 1 g，第 1 个治疗周期第 1 ～ 5 天; 2 g，随后每个治疗周期第 1 天) ，3 周为 1 个治疗周期。进展期患者接受
替代疗法作为二线治疗。以患者总生存期为主要终点。结果 治疗后，观察组治疗应答率明显高于对照组 ( 23. 2% vs.
9. 2%，P ＜ 0. 001) ，中位无病情进展时间长于对照组〔5. 0 个月 vs. 2. 1 个月，HR = 0. 55，95% CI ( 0. 43，0. 69) ，P
＜ 0. 001〕，但两组总生存期比较，差异无统计学意义〔14. 8 个月 vs. 12. 0 个月，HR = 0. 79，95% CI ( 0. 61，1. 02) ，
P = 0. 07〕。接受替代疗法的 185 例患者中，观察组中位无病情进展时间为 5. 6 个月，对照组为 2. 2 个月; 未接受替代
疗法的 117 例患者中，观察组总生存期为 17. 1 个月，长于对照组的 4. 7 个月。两组严重毒副作用发生率间无显著差
异。结论 在米托坦治疗基础上，采用依托泊苷、阿霉素和顺铂联合化疗作为一线治疗，晚期肾上腺皮质癌患者具有
较高的治疗反应应答率和较长的无病情进展时间，严重毒副作用发生率及总生存期与采用链唑霉素一线治疗无显著差
异。

原文见: Martin Fassnacht，Massimo Terzolo，Bruno Allolio，et al． Combination Chemotherapy in Advanced Adrenocorti-
cal Carcinoma． N Engl J Med，2012，366: 2189 － 2197． Published at: http: / /www． nejm． org /doi / full /10． 1056 /NEJ-
Moa1200966

( 中国石油中心医院 周淑新 译)
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