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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。
《临床路径管理丛书：小儿内科临床路径》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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章节摘录

版权页：   （一）标准住院日为40天内 （二）进入路径标准 1.第一诊断必须符合儿童急性早幼粒细胞
白血病（APL）疾病编码（ICD—10：C92.401，M9866／3）。
 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，可以进入路径。
 （三）明确诊断及入院常规检查需3～5天（指工作日） 1.必须检查的项目 （1）血常规、尿常规、大
便常规。
 （2）肝肾功能、电解质、凝血功能、血型、输血前检查。
 （3）X线胸片、心电图、腹部8超、眼底检查。
 2.发热或疑有感染者可选择：病原微生物培养、影像学检查。
 3.骨髓检查（形态学包括组化）、免疫分型、细胞遗传学、白血病相关基因（PML／RARa及其变异型
）检测。
 4.患者及家属签署以下同意书：病重或病危通知书、骨穿同意书、腰穿及鞘内注射同意书、化疗知情
同意书、输血知情同意书、静脉插管同意书（有条件时）。
 （四）化疗前准备 1.发热患者建议立即进行病原微生物培养并使用抗菌药物，可选用头孢类（或青霉
素类）抗感染治疗，3天后发热不缓解者，可考虑更换碳青霉烯类和（或）糖肽类和‰（或）抗真菌
治疗。
有明确脏器感染患者应根据感染部位及病原微生物培养结果选用相应抗菌药物。
 2.对于Hb（809／L、PLT
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编辑推荐

《小儿内科临床路径》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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