
表３　　有无营养支持对有营养风险患者的并发症

　　　发生情况比较［狀（％）］

营养支持 狀

并发症发生情况

有 无
犘

有 ７７ ３４（４３．９） ４３（５６．１） ０．０３９８

无 ７７ ４８（６１．８） ２９（４２．７） ０．０２６９

３　讨　　论

　　胃肠肿瘤患者在治疗后期由于消化道出血等因素造成体

内代谢紊乱，患者术前术后往往伴随着营养的失衡，造成营养

不良［８］。如果患者不能及时得到充足的营养补充，机体将会消

耗肌糖原、脂肪等储能来满足身体的需要，导致患者免疫力下

降［９］。同时，患者手术后各组织器官受到损伤，更加容易导致

患者营养不良，使病情恶化［１０］。因此，胃肠肿瘤患者营养不良

的发生率远远超过其他肿瘤患者，使得胃肠肿瘤患者的术后营

养问题变得异常严峻。

本研究显示，胃肠肿瘤患者营养风险发生率为４１．９％，胃

肿瘤和结直肠肿瘤在Ⅳ期营养风险最高，而分别在ⅡＡ期和Ⅰ

期内最低。存在营养风险患者并发症的发生率比没有营养风

险患者的发生率明显增高。并且，有营养风险的患者在应用营

养支持以后并发症发生率明显低于未使用营养支持的患者。

本研究发现，胃肠肿瘤患者在围术期非常需要充足的营养支

持。当然，术后患者的营养支持一定要在医生的指导监督下进

行，确保患者进行正确的营养补充，使患者在术后恢复过程中

机体各部分处在一个动态的平衡［１１１２］。

综上所述，本研究为胃肠道肿瘤患者术后的营养支持提供

依据，证明了对伴随有营养风险的胃肠道肿瘤患者在手术后进

行营养支持还能够缓解病痛，减少术后并发症的发生。
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·临床探讨·

以患者价值链理论为导向的门诊流程管理分析

李长宜

（辽宁省葫芦岛市中心医院门诊部　１２５００１）

　　摘　要：目的　寻找医生与患者的契合点，构建合理的患者价值链，优化门诊治疗流程，为患者提供更好的医疗服务，使医院

具有更深厚的竞争资本。方法　采用了问卷调查、小组讨论、患者价值链分析、文献搜索、专家咨询、现状调查等方法，根据专家建

议制订定患者满意度问卷调查表，随机抽取该院各科的３００位就诊患者，对患者满意度做一次调查测评，并对测评结果进行统计

学分析，然后结合患者价值链理论对门诊流程管理进行分析。结果　患者价值链中的医疗质量、服务态度、医院环境、医疗价格、

等待时间要素的影响系数比较大，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），这些要素是患者价值链中关键的价值链节点，并且对医院的

竞争能力也有很大影响。应用患者价值链理论分析门诊流程这一方法是可行的。结论　应简化和优化患者价值链的各个价值连

节点，对医院门诊流程进行改革和优化，提高患者满意度和医院的竞争能力。

关键词：患者价值链；　导向；　门诊流程管理
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　　改革开放后，我国医疗事业取得了巨大的进步和空前的发

展。医疗水平的提高，使广大人民群众的健康得到了保障。随

着医疗行业制度的不断完善，患者的权益基本上都得到了保

障，在这样的发展形势下，依然要注意到“看病难，看病贵”和医
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患关系不和谐等现象依然存在，这些是医疗事业发展中面临的

难题［１２］。医院门诊部直接向患者提供服务，其服务的优劣对

医院的声誉和医疗质量有很大的影响，所以对门诊看病流程进

行一定的改革和优化有利于提升医院形象，维持医院的医疗秩

序，以及提高患者满意度［３５］。随着时代的发展和进步，医疗服

务模式也在不断地发生改变，医院里传统的业务流程很难适应

当代医疗市场的需求，因为传统的业务流程是站在医院的立场

考虑问题，没有从患者的实际情况出发，而是让患者适应医院

的医疗流程，这让患者感到诸多不便［６８］。随着市场开放时代

的到来，医疗领域的竞争日益明显，患者也有了选择就诊医院

的权利，因此医院只有提高服务质量，进行适当的改革，才能在

竞争中取胜［９］。本研究探讨了患者价值链理论在门诊流程管

理分析中的作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院各科就诊患者３００例作为调查

对象，回收调查问卷 ２８０份，有效问卷 ２７０份，有效率为

９０．００％。３００例患者分别来自不同的科室，且大部分患者是

在院治疗状态下参与此次调查研究。

１．２　方法　研究对本院的患者价值链和业务流程进行了实地

调研；向患者、医院工作人员咨询有关门诊就医流程，患者价值

链中的各要素及就诊过程中遇到的问题。对本院相关资料进

行查看，了解门诊量变化概况和患者满意度情况。通过提高医

疗技术及医疗质量，改善医疗环境，适度降低医疗价格和合理

安排患者有序就诊来改善门诊治疗流程。运用价值链相关原

理及方法对患者价值链进行分析，找出关键价值链、次要价值

链、价值增值链节点和非价值增值链节点。从顾客角度、供应

商角度、替代品的威胁、新进入者的威胁以及行业竞争等５个

方面对患者价值链进行研究分析。运用此方法简化、优化已分

析的各个价值链关键节点，然后对取得的成效进行评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计数资料以率表示。采用多元线性回归分析分析患者价值链

中的医疗技术、医疗质量、医疗环境、医疗价格、等待时间等要

素对患者满意度的影响度。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者的一般资料　被调查患者中，第１次到本院就诊的

患者占１４．２％，多次就诊的患者占８５．８％，可见调查对象主要

为多次来本院就医的患者，所得结果真实性较高。从择医原因

方面进行分析，医生技术好和医院名气大分别占３４．７％和

３３．６％，其次为服务态度好和医院设备先进，分别占１７．１％和

１４．６％。患者年龄方面，＜２５岁的占１５．２％，２５～４５岁占

３５．５％，＞４５岁占４９．３％；就诊科室：外科占１８．７％，内科占

２５．２％，妇科占３６．１％，骨科占２０．０％；文化程度：小学占

１１．５％，初中至高中占４７．４％，高中以上占４１．１％。男性患者

占４１．３％，女性患者占５８．７％。

２．２　满意度调查　２７．５％的患者对门诊提供的服务非常满

意，比较满意的占４１．２％，感觉一般的占１３．１％，不满意的占

１８．２％。见表１。

２．３　门诊服务项目统计　医疗质量、服务态度、医院环境、等

待时间、价格公道因素是影响患者择医和患者满意度的主要因

素（犘分别为０．０２３、０．０１８、０．０３１、０．０１０、０．０１６）。而性别、年

龄、文化程度、就诊次数对患者择医和患者满意度无影响。

２．４　门诊投诉现状分析　因医疗质量投诉所占比例最高，为

３２％，其次为服务态度，占３０％，认为价格不合理的占２１％，因

就诊等待时间长而投诉的占１５％，因就医环境差进行投诉的

占２％。由此可见，医疗质量、服务态度、医院环境、等待时间、

价格公道等因素是患者关注的重要价值链节点。

表１　　患者对门诊服务的满意度调查

满意度 狀 构成比（％）

不满意 ７０ ２５．９３

一般满意 ５０ １８．５２

比较满意 １２０ ４４．４４

非常满意 ３０ １１．１１

合计 ２７０ １００．００

２．５　患者价值链分析　根据患者对医院服务的评价，采用患

者价值链理论找到了医院的主要价值链、次要价值链、增值价

值链节点和非增值价值链节点。（１）核心价值链：服务态度良

好、医疗技术先进、价格合理；（２）次要价值链：医院名气、医院

环境、医院地理位置；（３）增值价值链：治疗效果好、服务态度

好、环境舒适；（４）非增值价值链：治疗效果差、个别医护人员服

务态度差、环境差。

３　讨　　论

　　在门诊系统的研发和发展过程中，应该充分利用业务流程

管理等方法简化、优化各个重要价值链节点，实现患者价值和

医院价值的共同增值，寻找医生与患者的契合点，构建合理的

患者价值链，优化门诊治疗流程，为患者提供更好的医疗服务，

使自身在医疗行业具有更深厚的竞争资本［１０１１］。传统的门诊

就诊流程比较复杂，不利于患者就医，应该对门诊就医流程进

行简化和优化，让其更加人性化，从患者的角度思考问题，才能

为患者提供更加优质的服务［１２］。

本研究采用患者价值链分析法，找到了主要价值链、次要

价值链、增值价值链节点和非增值价值链节点。运用业务流程

管理等方法对本院门诊流程进行了简化和优化，提高了患者对

本院门诊服务的满意度。本研究结果表明，患者价值链中的医

疗技术、医疗质量、医疗环境、医疗价格、等待时间要素的影响

系数比较大，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），这些要素是患

者价值链中关键的价值链节点，并且对医院的竞争能力也有很

大影响。

本研究提示，应用患者价值链理论分析门诊流程这一方法

是可行的，价值链管理理论受到了越来越多管理者的好评。在

价值链管理的基础上提出了患者价值链理论，是从患者的立场

出发思考问题，这一举措提高了本院在市场竞争中的竞争能

力。业务流程管理是改善门诊流程现状的一种有效方法，业务

流程重组是业务流程管理的基础，容易被员工接受，在实施过

程中要遵循以患者为中心、注重交流和效果评价、注重整体流

程最优思想、充分发挥个人作用等原则。

综上所述，应用患者价值链理论为导向分析门诊流程管理

现状是可行的，可以通过优化价值链节点，提高医疗技术及医

疗质量，改善医疗环境，适度降低医疗价格和合理安排患者有

序就诊来改善门诊治疗流程，并且价值链理论的不断发展与完

善为管理者们提供了更大的帮助。
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·临床探讨·

脓毒症患者外周血ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ的关系及临床意义

张传树

（辽宁省沈阳市第九人民医院检验科　１１００２４）

　　摘　要：目的　探讨脓毒症患者外周血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ

ｎＩ）之间的关系及临床意义。方法　搜集１１２例该院收治的脓毒症患者，根据患者的病情严重程度将其分为脓毒症组、严重脓毒

症组及脓毒症休克组３组，检测３组患者外周血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ及心肌损伤指标ｃＴｎＩ水平，分析脓毒症患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、

ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ的相关性。结果　３组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ及ｃＴｎＩ水平比较，脓毒症休克组均明显高于严重脓毒症组（犘＜

０．０５），严重脓毒症组均明显高于脓毒症组（犘＜０．０５）。相关性结果显示，３组脓毒症患者血清ＰＣＴ水平与ｃＴｎＩ呈极强的正相关

（狉＝０．８３１，犘＜０．０５），ＢＮＰ水平与ｃＴｎＩ呈中等强度的正相关（狉＝０．４５６，犘＜０．０５），ＣＲＰ水平与ｃＴｎＩ呈较弱的正相关（狉＝

０．２８７，犘＜０．０５）。结论　患者ｃＴｎＩ与ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＢＮＰ水平呈现不同程度的正相关，脓毒症患者随着病情的加重，心肌损伤愈发

明显。

关键词：脓毒症；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　Ｂ型脑钠肽；　肌钙蛋白Ｉ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０５３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７２８０３

　　脓毒症是由细菌感染机体引起的，以全身性炎性反应及器

官功能损伤为主要临床特征的综合征［１］，以发病率高和病死率

高的特点，成为重症患者死亡的主要原因［２］。心肌损伤是造成

脓毒症患者预后不良及病死率增加的主要原因之一［３４］，但是

目前关于脓毒症患者心肌损伤的作用机制尚不明确。因此，本

研究旨在通过研究脓毒症患者外周血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴ

ｎＩ）之间的相关性，探讨脓毒症患者病情与心肌损伤之间的关

系。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年４月至２０１６年４月本院收治的

１１２例脓毒症患者，其中严重创伤感染３２例，重症胰腺炎１２

例，原发病肺炎感染４３例，泌尿外科手术感染３例，弥漫性腹

膜炎１３例，其他９例。根据患者病情的严重程度将其分为脓

毒症组、严重脓毒症组及脓毒症休克组。３８例脓毒症患者中，

男２１例，女１７例，年龄４４～６５岁，平均（５０．３４±９．５７）岁；４７

例严重脓毒症患者中，男２８例，女１９例，年龄４２～６４岁，平均

（５２．２１±９．３６）岁；２７例脓毒症休克患者中，男１３例，女１４

例，年龄４６～７２岁，平均（５２．１６±１０．５３）岁。３组患者的性

别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。纳入标准：（１）符合２０１４年美国危重病医学会与美国

胸科医师学会联席会议所制订的脓毒症诊断标准；（２）患者及

家属签署本研究知情同意书者。排除标准：（１）不符合以上诊

断标准者；（２）近７ｄ内由于其他的心肺疾病导致ｃＴｎＩ水平升

高者；（３）患有严重心脏疾病及恶性肿瘤者；（４）患者或家属不

同意签署知情同意书者。

１．２　方法　抽取３组患者空腹状态时静脉血５ｍＬ，分离待检

血清及血浆。采用化学发光免疫分析仪检测患者ＰＣＴ、ＢＮＰ、
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