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富顺县新型农村合作医疗管理委员会办公室

关于印发《富顺县新型农村合作医疗单病种限额付费实施方案》的通知
县内各定点医疗机构：

现将《富顺县新型农村合作医疗单病种限额付费实施方案》及补偿标准和临床路径下发给各单位，并就有关工作要求通知如下：
一、各定点医疗机构要组织全体医务人员认真学习，正确掌握政策，并对患者做好宣传，患者对此项政策，有疑虑的，经办人员和医务人员要耐心细致的做好解释工作。
二、符合单病种限额付费管理的，新农合患者只需向经治医院缴纳自付部分费用即可，无论患者实际医疗费用高于或低于限额标准的费用由医疗机构承担，新农合基金基金补偿部分仍按原标准审核拨付。
三、执行住院部分病种定额付费制度的患者在住院期间，医疗机构要严格按照疾病临床路径诊冶病人，不得减少患者应该享受的医疗服务。若发现为节约基疗成本，该用的药不用、该做的检查不做，或应该在住院完成的检查、用药让患者在门诊缴费等现象，导致医疗服务不到位，影响患者受益水平的，按减少费用的两倍予以处罚，从补偿基金中扣除。
四、经办机构要认真执行《富顺县新型农村合作医疗单病种限额付费实施方案》制定，凡符合单病种付费标准而没有按照限额付费标准结算的，其超出部分由经办机构全额承担。
五、本通知从2012年12月1日起执行，以入院日期进行界定结算。
附件：
1、富顺县新农合单病种收费限额及补偿标准（试行）

2、富顺县新农合单病种临床路径

2012年11月29日
	抄送：县卫生局，县财政局。

	富顺县新型农村合作医疗管理委员会办公室  2012年11月29日


附件1

富顺县新型农村合作医疗单病种限额付费
实施方案
一、指导思想和目标

通过临床路径管理实现单病种医疗服务诊疗护理常规的标准化，提高工作效率和内涵质量。使医护人员行为规范化、标准化，有效避免乱开药、滥检查、过度治疗现象，同时增进医患沟通，建立和谐医疗关系。通过实施单病种费用限额控制，探索新型农村合作医疗新的管理模式，完善监督管理运行机制，控制诊疗费用的不合理增长，简化补偿报销程度，确保参合农民最大程度受益。

二、单病种确定（退出）原则，病种范围和质量控制措施

（一）单病种确定原则：1、病因明确，发病机制清楚；2、无严重并发症、合并症的单纯病种；3、治疗方法相对成熟，疗效确切，个体差异小，愈后良好；4、质量易于控制，成本易于核算。

（二）单病种临床路径退出原则：1、在实施临床路径的过程中，患者出现了严重并发症，需要转入其它专科实施治疗的；2、在实施临床路径的过程中，患者要求出院、转院或改变治疗方式而需退出临床路径的；3、发现患者因诊断有误而进入临床路径的；4、患者出现严重的医疗相关感染等情况不适应继续完成临床路径。

（三）单病种的范围

1、老年性白内障；2、急性单纯性阑尾炎；3、胆石症；4、单侧精索静脉曲张；5、卵巢良性囊肿；6、计划性剖宫产；7、自然临产阴道分娩。

以上总共7个病种纳入单病种费用限额控制的范围，今后将根据实际运行情况进行病种调整。

（四）单病种质量控制的主要措施：1、按照卫生部制定的临床路径管理要求，严格执业诊疗常规和技术操作规程；2、健全落实诊断、治疗、护理各项制度；3、合理检查，使用适宜技术，提高诊疗水平；4、合理用药、控制院内感染；5、加强危重病人和围手术期病人管理；6、调整医技科室服务流程，控制无效住院日。

三、单病种费用定额控制标准

以上述病种的临床路径为依据，以二级甲等医疗机构为标准，根据《新农合诊疗服务项目目录》，参照自价字[2009]13号和《自贡市医疗服务价格2009试行版》及相关规定，并严格按物价局核发的《收费许可证》测算病种的医疗费用为参考设定的病种最高收费限额和补偿标准（具体见富顺县新农合单病种收费限额控制及补偿标准调查表）。

四、业务操作细则

（一）费用收取与结算

1、参合患者被确诊上述病种住院时，只需向医疗机构交纳自付额费用，原则上不再支付其他费用。如确因病情需要，必须征得患者或家属同意，并签定自费项目告知书。

2、县新农合中心根据限额内的补偿比例与就诊机构进行结算。但医疗机构需提供每日费用清单（严格执行物价收费科目、收费标准，严禁无科目代码自立收费项目）和住院发票及住院补偿结算凭据，并告知患者在治疗终结出院时到新农合结算处完清相关签字捺印手续。

3、各相关定点医疗机构确诊的上述病种，必须严格执行限额收费标准。未达限额标准的，以实际产生的费用按比例结算。超过限额部分的费用由就诊医疗机构自行承担（具体标准见富顺县新农合单病种收费及补偿标准）。

（二）单病种疾病诊断标准与信息录入

1、单病种住院诊治标准参照《卫生部印发的病种临床路径》中相关疾病诊治标准执行。

2、定点医疗机构在确诊上述疾病后，必须在24小时内进行新农合平台住院信息录入。

3、各住院定点医疗机构必须将列入单病种费用定额控制的病种及患者给付费用标准公示上墙，让患者明白就医，并接受社会监督。

（三）特殊病情收费原则

1、妇产科、五官科手术治疗均指单侧，如系比侧同时手术，则只加收另一侧手术费用。如患者需用“目录”外特殊材料，就诊机构需向患者及家属说明原因并签订自费项目告知书，其产生的费用由患者另行缴纳，新农合不予报销。

2、所列剖宫产，不包括病理产科剖宫产。如系病理产科剖宫产，按照原付费方式执行。二次剖宫产增加400元。

3、白内障手术治疗包括人工晶体植入。如使用进口晶体，其差额部分的费和由患者缴纳承担，新农合不予报销。

五、纪律要求

1、各定点医疗机构不得降低单病种病例的诊断标准，严禁将相似疾病确认为单病种病例。

2、严禁在单病种病例确诊后随意增加一个次要的诊断，为不必要的药品应用、检查、治疗寻找借口，增加患者诊疗消费负担。

3、各定点医疗机构在单病种病例诊治过程中不得随意剔减必要的诊疗服务项目，应按诊疗常规如实提供诊疗服务。

4、严禁降低出院标准而让患者提前离院，也不得故意延长住院天数。

5、不得利用患者不清楚单病种费用限额或诊疗常规的特点， 以费用定额中不包含为理由，利用临时处方、临时缴费等方式使患者缴纳一些检查费用或药品费用。

6、县卫生局、县物价局、县新农合中心将根据本方案规定的内容依法对定点医疗机构进行监督检查。

富顺县新农合单病种收费限额及补偿标准

	序号
	医院级别
	病种名称
	治疗方法
	总费用（元）
	农民自费（元）
	基金支付（元）
	补偿比

（%）
	备  注



	1
	二级甲等
	老年性白内障
	白内障巢外摘除并人工晶体植入术（单例）
	2800
	560
	2240
	80
	

	
	二级乙等
	
	
	2660
	532
	2128
	80
	

	2
	二级甲等
	急性单纯性阑尾炎
	阑尾切除术
	3000
	600
	2400
	80
	

	
	二级乙等
	
	
	2850
	570
	2250
	80
	

	
	一级甲等
	
	
	2400
	240
	2160
	90
	

	3
	二级甲等
	胆石症
	经腹腔镜胆囊切除术
	5000
	1000
	4000
	80
	

	
	二级乙等
	
	
	4750
	950
	3800
	80
	

	4
	二级甲等
	单侧性索静肪曲张
	精索静肪曲张高径结扎术
	2100
	420
	1680
	80
	

	
	二级乙等
	
	
	1995
	390
	1605
	80
	

	5
	二级甲等
	卵巢良性肿瘤
	经腹单侧卵巢囊肿剥除术
	4200
	840
	3360
	80
	

	
	二级乙等
	
	
	3990
	798
	3192
	80
	

	
	一级甲等
	
	
	3360
	336
	3024
	90
	

	6
	二级甲等
	计划性剖宫产
	子宫下端剖宫产术
	4000
	700
	2800
	80
	孕产妇定额补助500元

	
	二级乙等
	
	
	3800
	660
	2640
	80
	

	
	一级甲等
	
	
	3200
	270
	2430
	90
	

	7
	二级甲等
	自然临产阴道分娩
	单胎顺产接生
	1800
	260
	1040
	80
	孕产妇定额补助500元

	
	二级乙等
	
	
	1710
	242
	968
	80
	

	
	二级甲等
	
	
	1400
	144
	796
	90
	

	
	一级甲等

以    下
	
	
	1350
	135
	715
	90
	


附件2
富顺县新农合单病种临床路径

老年性白内障临床路径

一、老年性白内障临床路径标准住院流程

（一）适用对象。

第一诊断为老年性白内障（ICD10：H25.901）

行超声乳化白内障摘除术+ 人工晶体植入术（IOL）（ICD-9-CM-3：13.41+13.71）

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-眼科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）

1.病史：渐进性视力下降；

2.体格检查：晶体出现混浊；眼底模糊，红色反光黯淡。

（三）治疗方案的选择依据。

根据《临床技术操作规范-眼科学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）

1.诊断明确；

2.视力低于0.5；

3.征得患者及家属的同意。

（四）标准住院日为6天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD10：H25.901老年性白内障疾病编码；

2.当患者同时具有其他疾病诊断，如住院期间不需特殊处理也不影响第一诊断临床路径流程的实施时，可以进入路径。

（六）术前准备（术前评估）1-2天，所必须的检查项目。1.检查眼压、泪道； 

2.感染性疾病筛查（包括乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒）；

3.心电图； 

4.血常规、尿常规、凝血功能、血生化（包括肝肾功能、血糖）；

5.眼科A.B超+角膜曲率；

6.其他根据病情需要而定：胸透或胸部X光片、角膜内皮细胞计数、显然验光。

（七）术前用药。

术前抗菌药物眼药水，4-6次/日，用药2-3天。

（八）手术日为入院第 2-3天。

1.麻醉方式：表面麻醉或球后/球周阻滞麻醉；             

2.手术方式：超声乳化白内障摘除术+ 人工晶体植入术（IOL）；

3.眼内植入物：人工晶体；                  

4.术中用耗品：粘弹剂、一次性手术刀、缩瞳剂、眼内灌注液或平衡液、显微手术缝线；

5.手术用设备：显微镜、超声乳化仪；                     

6.输血：无。

（九）术后住院恢复3 天，必须复查的检查项目。

1.裂隙灯检查；     

2.视力；        

3.眼压；            

4.术后用药：抗菌药物+类固醇激素眼药水，必要时加用非甾体类消炎眼药水；

5.预防性抗菌药物使用第一、二代头孢类，术后72小时停止使用。

（十）出院标准（围绕一般情况、切口情况、第一诊断转归）。

1.手术后反应较轻，病情稳定；

2.切口闭合好，前房形成；

3.眼压正常，裂隙灯检查无明显异常，人工晶体位置良好。

（十一）有无变异及原因分析。

1.等待术前检验结果；

2.术后炎症反应或并发症；

3.患者其他原因。
急性单纯性阑尾炎临床路径

一、急性单纯性阑尾炎临床路径标准住院流程

（一）适用对象。第一诊断为急性单纯性阑尾炎（ICD10：K35.1/K35.9）

行阑尾切除术（ICD9CM-3：47.09）
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南—外科学分册》（中华医学会编著，

人民卫生出版社）

1. 病史：转移性右下腹痛（女性包括月经史、婚育史）；

2. 体格检查：体温、脉搏、心肺查体、腹部查体、直肠指诊、

腰大肌试验、结肠充气试验、闭孔内肌试验；

3. 实验室检查：血常规、尿常规，如可疑胰腺炎，查血尿淀粉酶；

4. 辅助检查：腹部立位X光片除外上消化道穿孔、肠梗阻等；有  

右下腹包块者行腹部超声检查，有无阑尾周围炎或脓肿形成；
5. 鉴别诊断：疑似右侧输尿管结石时，请泌尿外科会诊；

疑似妇科疾病时，请妇科会诊。

（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南—外科学分册》（中华医学会编著，

人民卫生出版社）
1. 诊断明确者，建议手术治疗；

2. 对于手术风险较大者（高龄、妊娠期、合并较严重内科疾病等），要向患者或家属详细交待病情；如不同意手术，应充分告知风险，予加强抗炎保守治疗；

3. 对于有明确手术禁忌证者，予抗炎保守治疗。

（四）标准住院日为≤7天。

（五）进入路径标准。
1. 第一诊断符合ICD10：K35.1/K35.9急性单纯性阑尾炎疾病编码；

2. 有手术适应证，无手术禁忌证；

3. 如患有其他疾病，但在住院期间无需特殊处理（检查和治疗），也不影响第一诊断时，亦可进入路径。

（六）术前准备（术前评估）1 天，所必须的检查项目。
1. 血常规、尿常规；

2. 凝血功能、肝肾功能；

3. 感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）； 

4. 心电图；

5. 其他根据病情需要而定：如血尿淀粉酶、胸透或胸部X光片、腹部立位X光片、腹部超声检查、妇科检查等。

（七）预防性抗菌药物选择与使用时机。
1. 按《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）选择用药；

2. 预防性用药时间为术前0.5至2小时内或麻醉开始时；
3. 如手术时间超过4小时，加用1次；

4. 无特殊情况，术后24至48小时内停止使用预防性抗菌药物。
（八）手术日为住院当天。
1. 麻醉方式：连续硬膜外麻醉或联合麻醉。

2. 手术方式：顺行或逆行切除阑尾。

3. 病理：术后标本送病理检查。

4. 实验室检查：术中局部渗出物宜送细菌培养及药敏试验检查。

（九）术后住院恢复≤7天。

1. 术后回病房平卧6小时，继续补液抗炎治疗；

2. 术后6小时可下床活动，肠功能恢复后即可进流食；

3. 术后2－3天切口换药。如发现切口感染，及时进行局部处理；

4. 术后复查血常规。

（十）出院标准（围绕一般情况、切口情况、第一诊断转归）。

1. 患者一般情况良好，恢复正常饮食；

2. 体温正常，腹部无阳性体征，相关实验室检查结果基本正常；

3. 切口愈合良好（可在门诊拆线）。

（十一）有无变异及原因分析。

1. 对于阑尾周围脓肿形成者，先予抗炎治疗；如病情不能控制，行脓肿引流手术，或行超声引导下脓肿穿刺置管引流术；必要时行Ⅱ期阑尾切除术，术前准备同前。

2. 手术后继发切口感染、腹腔内感染或门脉系统感染等并发症，导致围手术期住院时间延长与费用增加。

3. 住院后出现其他内、外科疾病需进一步明确诊断，导致住院时间延长与费用增加。
慢性胆囊炎临床路径

一、慢性胆囊炎临床路径标准住院流程
（一）适用对象。

第一诊断为慢性胆囊炎或合并胆囊结石（ICD-10： K80.1/K81.1）
行腹腔镜胆囊切除术（ICD-9-CM-3：51.23）。
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-普通外科分册》（人民卫生出版社，2006年，第1版）、全国高等学校教材《外科学》（人民卫生出版社，2008年，第7版）、《黄家驷外科学》（人民卫生出版社，第7版）。

1.症状：右上腹持续性隐痛或胀痛，可放射到右肩胛区，高脂餐后加剧；反复发作的胃灼热，嗳气，返酸，腹胀，恶心等消化不良症状。

2.体征：部分患者有胆囊点的压痛或叩击痛。

3.实验室检查：白细胞计数可不升高，少数患者转氨酶升高。

4.影像学检查：B超检查可明确诊断，合并胆囊结石且发生过黄疸、胰腺炎的患者应行MRCP或CT等检查了解胆总管情况。

（三）选择治疗方案的依据。

根据《临床诊疗指南-普通外科分册》（人民卫生出版社，2006年，第1版）、全国高等学校教材《外科学》（人民卫生出版社，2008年，第7版）、《黄家驷外科学》（人民卫生出版社，第7版）。

拟行腹腔镜胆囊切除术。

（四）标准住院日为6-7天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：K80.1/K81.1慢性胆囊炎或合并胆囊结石疾病编码。

2.当患者合并其他疾病，但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。
（六）术前准备2天（指工作日）。
1.必需的检查项目：

（1）血常规、尿常规、大便常规﹢潜血；

（2）肝功能、肾功能、电解质、凝血功能、感染性疾病筛查、血型；
（3）腹部超声；
（4）心电图、胸部X线平片。

2.根据患者病情选择的检查项目：消化肿瘤标志物（CEA﹑CA199）、MRCP或上腹部CT、血气分析、肺功能、超声心动图检查。
（七）抗菌药物选择与使用时机。

1.抗菌药物：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行。可考虑使用第二代头孢菌素，有反复感染史者可选头孢曲松或头孢哌酮或头孢哌酮/舒巴坦；明确感染患者，可根据药敏试验结果调整抗菌药物。 

2.在给予抗菌药物治疗之前应尽可能留取相关标本送培养，获病原菌后进行药敏试验，作为调整用药的依据。有手术指征者应进行外科处理，并于手术过程中采集病变部位标本做细菌培养及药敏试验。

（八）手术日为入院第3天。
1.麻醉方式：气管插管全身麻醉或硬膜外麻醉。
2.手术方式：腹腔镜胆囊切除术。
3.术中用药：麻醉常规用药。
4.输血：根据术前血红蛋白状况及术中出血情况而定。
5.病理学检查：切除标本解剖后作病理学检查，必要时行术中冰冻病理学检查。
（九）术后住院恢复3-4天。

1.必须复查的检查项目：血常规、肝肾功能、电解质。
2.术后用药：抗菌药物使用按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行。如有继发感染征象，尽早开始抗菌药物的经验治疗。经验治疗需选用能覆盖肠道革兰阴性杆菌、肠球菌属等需氧菌和脆弱拟杆菌等厌氧菌的药物。
3.严密观察有无胆漏、出血等并发症，并作相应处理。
4.术后饮食指导。

（十）出院标准。

1.一般状况好，体温正常，无明显腹痛。
2.恢复肛门排气排便，可进半流食，可以自由活动，无明显腹部体征。
3.实验室检查基本正常。
4.切口愈合良好：引流管拔除，伤口无感染，无皮下积液（或门诊可处理的少量积液），可门诊拆线。
（十一）变异及原因分析。

1.术前合并其他基础疾病影响手术的患者，需要进行相关的诊断和治疗。
2.术中发现胆管癌、肝癌，则进入相应路径。
4.术后出现并发症（胆漏、出血等）的患者，住院时间延长，费用增加。
5.合并不可逆转的凝血酶原时间异常。
精索静脉曲张临床路径
一、精索静脉曲张临床路径标准住院流程

（一）适用对象。
第一诊断为精索静脉曲张（ICD-10: I86.101）。
行精索静脉曲张结扎术（非腹腔镜）（ICD-9-CM-3:63.1 01）。

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-泌尿外科分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

1.病史。

2.彩色多普勒超声检查。

3.精液常规。

（三）选择治疗方案的依据。

根据《临床技术操作规范-泌尿外科分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。

1.符合手术适应症。

2.能够耐受手术。

（四）标准住院日为≤5天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10:I86.101精索静脉曲张疾病编码。
2.当患者合并其他疾病，但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。

（六）术前准备≤2天。

术前必须检查的项目：

1.血常规、尿常规；

2.电解质、肝肾功能、血型、凝血功能；

3.感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）；

4.X线胸片，心电图。

（七）预防性抗菌药物选择与使用时机。

按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行，并结合患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间。建议使用第一、二代头孢菌素，环丙沙星。

（八）手术日为入院≤3天。

1.麻醉方式：根据患者具体情况决定。

2.手术方式：精索静脉曲张结扎术。

3.术中用药：麻醉用药，抗菌药物等。

4.输血：必要时。

（九）术后住院恢复≤2天。

1.必须复查的检查项目：血常规、尿常规。

2.根据患者病情变化可选择相应的检查项目。 

3.术后用药：

（1）术后抗菌药物：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行，建议使用第一、二代头孢菌素，环丙沙星。

（2）止痛药物。

（十）出院标准。

1.一般情况良好。

2.伤口无异常。

（十一）变异及原因分析。

1.术中、术后出现并发症，需要进一步诊治，导致住院时间延长、费用增加。

2.术后原伴随疾病控制不佳，需请相关科室会诊，进一步诊治。

3.住院后出现其他内、外科疾病需进一步明确诊断，可进入其他路径。

卵巢良性肿瘤临床路径
一、卵巢良性肿瘤手术治疗临床路径标准住院流程

（一）适用对象。

第一诊断为卵巢良性肿瘤（ICD-10：D27）

行卵巢肿瘤剥除术或附件切除术（ICD-9-CM-3：65.22/65.24 /65.25/65.29/65.4/65.6）

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-妇产科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）

1.妇科检查提示。
2.盆腔超声提示。

（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南-妇产科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）

1.手术方式：卵巢肿瘤剥除术或附件切除术。
2.手术途径：经腹腔镜或开腹。

（四）标准住院日为≤10天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断符合ICD-10:D27卵巢良性肿瘤疾病编码。
2.符合手术适应证，无手术禁忌证。
3.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。

（六）术前准备（术前评估）2天。

1.所必须的检查项目：

（1）血常规、尿常规、大便常规；

（2）肝肾功能、电解质、血糖、血型、凝血功能；

（3）血清肿瘤标记物；

（4）感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）；
（5）宫颈细胞学筛查：TCT或巴氏涂片；

（6）盆腔超声、心电图、胸部X片。

2.根据患者病情可选择的项目：腹部超声，盆腔CT或MRI检查，肠道、泌尿系造影，心、肺功能测定等。

（七）预防性抗菌药物选择与使用时机。

抗菌药物使用：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行，并根据患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间。

（八）手术日为入院第3-5天。

1.麻醉方式：全麻或腰硬联合麻醉。 
2.术中用药：麻醉常规用药、止血药物和其他必需用药。

3.输血：视术中情况而定。

4.病理：术后石蜡切片，必要时术中冰冻切片。

（九）术后住院恢复≤7天。

1.必须复查的检查项目：血常规、尿常规。

2.术后用药：根据情况予镇痛、止吐、补液、维持水和电解质平衡治疗。

3.抗菌药物使用：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行，并根据患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间。

（十）出院标准。

1.病人一般情况良好，体温正常，完成复查项目。

2.伤口愈合好。

3.没有需要住院处理的并发症和/或合并症。

（十一）变异及原因分析。

1.因化验检查异常需要复查，导致术前住院时间延长。

2.有影响手术的合并症，需要进行相关的诊断和治疗。

3.因手术并发症需要进一步治疗。

4.术后病理提示为恶性肿瘤，则转入相应的路径治疗。
计划性剖宫产临床路径

一、计划性剖宫产临床路径标准住院流程

（一）适用对象。
第一诊断为首选治疗方案符合：

子宫下段剖宫产术ICD-9-CM-3：74.1手术编码者

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-妇产科学分册》（中华医学会编著，

人民卫生出版社）

（三）选择治疗方案的依据。

根据《临床诊疗指南-妇产科学分册》（中华医学会编著，

人民卫生出版社）

1.骨盆及软产道异常；

2.胎儿因素；

3.羊水过少；

4.头盆不称；

5.高龄初产妇；

6.慢性胎儿窘迫；

7.有影响阴道分娩的各种合并症；

8.孕妇及家属要求。

（四）标准住院日为9 天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断为首选治疗方案符合：ICD-9-CM-3：74.1子宫下段剖宫产术手术编码者；

2.孕妇患有其他疾病时，但在住院期间不需特殊处理，也不影响第一诊断的临床路径流程，可以进入路径。

（六）术前准备（术前评估）0-2天，所必须的检查项目。

1.血、尿常规；        

2.凝血功能；

3.感染性疾病筛查（孕期未作的乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）；

4.其他根据病情需要而定。

（七）选择用药。

1.按《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行；

2.抗菌药物选择第一代头孢类；

3.预防性用药时间为断脐后使用。

（八）手术日为入院第 2天。

1.麻醉方式：硬膜外或腰硬联合；

2.手术方式：子宫下段剖宫产术；

3.术中用药：缩宫素10-20μ，抗菌药物；

4.输血：必要时输血；

5.新生儿处理：断脐、保暖、清理呼吸道等常规处理。

（九）术后住院恢复≤7 天。

1.必须复查的检查项目：血常规，尿常规；

2.术后用药：抗菌药物，缩宫药物；

3.预防性抗菌药物：第一代头孢类，术后72小时内停止使用。

（十）出院标准。

1.一般状况良好，体温正常；

2.血、尿常规基本正常；

3.切口愈合良好；

4.少量阴道出血。

（十一）有无变异及原因分析。

1.孕妇原因延期手术；

2.子宫复旧不良，并发阴道流血过多；

3.并发产褥感染；

4.切口延期愈合。 

自然临产阴道分娩临床路径

一、自然临产阴道分娩临床路径标准住院流程

（一）适用对象。

第一诊断为孕足月头位自然临产（无阴道分娩禁忌症）（ICD-10：O80.0伴Z37）
（二）诊断依据。

根据《妇产科学》（高等医学院校统编教材，第七版，人民卫生出版社）

1.孕龄≥37周。
2.规律性子宫收缩、宫颈扩张伴胎头下降。
3.临床检查除外臀位和横位。

（三）分娩方式的选择。

阴道分娩（包括阴道手术助产）。

（四）标准住院日2-4天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：O80.0伴Z37孕足月头位自然临产编码。
2.无阴道分娩禁忌症。

3.当患者同时具有其他疾病诊断，但在住院期间不需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。
（六）入院后第1天。

1.必需的检查项目：

（1）血常规、尿常规、凝血功能；    

（2）血型、感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）（孕期未做者）；  

2.根据患者病情可选择项目：肝肾功能、电解质，心电图、B超等。

（七）药物选择与使用时机。

1.宫缩诱导药物：用于宫缩乏力时造成的产程延长。
2.镇静药：根据产妇状态酌情。
3.分娩镇痛：酌情。

（八）产后住院恢复1-3天。

1.复查的检查项目：血常规、尿常规。
2.产后用药：酌情使用促进子宫复旧药物。

（九）出院标准。

1.产后恢复良好。
2.会阴伤口愈合良好。

（十）变异及原因分析。

1.产程中若出现剖宫产指征（如胎儿窘迫、头位难产等），转入剖宫产临床路径，退出本路径。
2.阴道手术助产者，可适当延长住院时间。
3.产后出现感染、出血等并发症，导致住院时间延长。
文件
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