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内容概要

　　临床路径是应用循证医学证据，综合多学科、多专业主要临床干预措施所形成的“疾病医疗护理
计划标准”，是医院管理进一步精细化，逐步深入到单病种管理的体现。
它既包含了循证医学理念，具有科学性、规范性、可操作性的特点，又融入了“以病人为中心”等现
代医疗质量管理理念和模式，贴近临床、贴近患者，对于保障医疗质量与安全、规范诊疗行为、控制
医疗费用具有重要的现实意义。
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书籍目录

肺血栓栓塞症临床路径
社区获得性肺炎临床路径
慢性阻塞性肺疾病临床路径
支气管扩张症临床路径
支气管哮喘临床路径
自发性气胸临床路径
肺脓肿临床路径
急性呼吸窘迫综合征临床路径
结核性胸膜炎临床路径
慢性肺源性心脏病临床路径
慢性支气管炎临床路径
特发性肺纤维化临床路径
胸膜间皮瘤临床路径
原发性支气管肺癌临床路径
附件1  卫生部关于开展临床路径管理试点工作的通知
附件2  卫生部办公厅关于进一步加强临床路径管理试点工作的通知
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章节摘录

版权页：   一、特发性肺纤维化临床路径标准住院流程 （一）适用对象 第一诊断为特发性肺纤维化
（ICD—10：J84.109）。
 （二）诊断依据 根据《临床诊疗指南呼吸病学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社，2008），
《问质性肺疾病指南》（英国胸科学会与澳大利亚、新西兰和爱尔兰胸科学会，2008）。
 1.有外科肺活检资料。
 （1）肺组织病理学表现为UIP特点。
 （2）除外其他已知病因所致的间质性肺疾病。
 （3）肺功能异常，表现为限制性通气功能障碍和（或）气体交换障碍。
 （4）X线胸片和胸部HRCT有典型的异常影像。
 2.无外科肺活检资料（临床诊断）。
缺乏肺活检资料原则上不能确诊IPF，但如果病人免疫功能正常，且符合以下所有主要诊断条件和至
少3／4的次要诊断条件，可临床诊断IPF。
 （1）主要条件：①除外已知原因的间质性肺疾病；②肺功能表现异常，包括限制性通气功能障碍和
（或）气体交换障碍；③胸部HRCT表现为双肺网格状改变，晚期出现蜂窝肺，少伴有磨玻璃影；④
经支气管肺活检或支气管肺泡灌洗检查不支持其他疾病的诊断。
 （2）次要条件：①年龄>50岁；②隐匿起病或无明确原因的进行性呼吸困难；③起病≥3个月；④双
肺听诊可闻及吸气性Velcro音。
 （三）选择治疗方案的依据 根据《临床诊疗指南呼吸病学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版
社，2008），《间质性肺疾病指南》（英国胸科学会与澳大利亚、新西兰和爱尔兰胸科学会，2008）
。
 1.对症、支持治疗。
 2.小剂量糖皮质激素。
 3.免疫抑制剂／细胞毒药物。
 4.改善纤维化治疗。
 （四）标准住院日为10～14天 （五）进入临床路径标准 1.第一诊断必须符合ICD—10：J84.109特发性
肺纤维化疾病编码。
 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床路径流程
实施时，可以进入临床路径。
 （六）住院期间的检查项目 1.必须检查的项目 （1）血常规、尿常规、大便常规； （2）肝肾功能、
血糖、电解质、血沉、C反应蛋白（CRP）、血气分析、感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、梅毒、艾滋
病等）； （3）胸部HRCT、胸部正侧位X线片、心电图； （4）肺功能（病情允许时）：常规通气功
能、弥散功能； （5）支气管肺泡灌洗液检查（病情允许）； （6）肺活检（必要时且病情允许）。
 2.根据患者情况可选择：D—二聚体、肿瘤标志物、病原学检查、超声心动图等。
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编辑推荐

《呼吸内科临床路径》旨在为了更好地开展临床路径管理工作，卫生部医政司将已制订的22个专业321
个病种的临床路径按专业汇集成册，公开出版发行。
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