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内容概要

卫生部医政司编著的《产科临床路径》内容介绍：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

胎膜早破经阴道分娩临床路径
自然临产经阴道分娩临床路径
完全性前置胎盘临床路径
过期妊娠临床路径
医疗性引产临床路径
产钳助产临床路径
宫缩乏力导致产后出血临床路径
经阴道分娩因胎盘因素导致产后出血临床路径
产褥感染临床路径
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：   1.一般处理 （1）监测出血量、生命体征及尿量。
 （2）开放静脉通路，输液，吸氧。
 （3）实验室检查（血常规，凝血功能检查，肝肾功能检查等）并动态监测。
 （4）配血备用。
 2.加强宫缩 （1）药物 1）缩宫素。
 2）前列腺素类（片剂、栓剂、注射液）。
 （2）子宫按摩或压迫法 1）经腹按摩子宫。
 2）经腹经阴道联合按压。
 3.抗休克治疗：注意纠正血容量及补充凝血物质。
 4.注意多科协助（麻醉科、血液科、ICU等）。
 5.经上述治疗无效，可根据患者情况和医师的熟练程度选择下列手术方法： （1）宫腔填塞：包括宫
腔水囊压迫和宫腔纱条填塞，经阴道分娩后宜选用水囊压迫，于放置后24小时内取出；注意观测出血
量、宫底高度、生命体征变化等，动态监测血红蛋白、凝血功能的状况。
 （2）B—Lynch缝合：经子宫按摩和宫缩剂治疗无效并有可能切除子宫的患者，先试用两手加压观察
出血量是否减少，以估计B—Lynch缝合止血的可能性，必要时实施B—Lynch缝合。
 （3）缝扎子宫血管上行支或双侧髂内动脉。
 （4）有条件者行子宫动脉栓塞术 1）适应证：经保守治疗无效，生命体征稳定。
 2）禁忌证：生命体征不稳定，不宜搬动的患者；合并有其他脏器出血的DIC患者；严重的心、肝、
肾和凝血功能障碍；对造影剂过敏者。
 6.抗菌药物应用。
 （四）标准住院日3～7天 （五）进入路径标准 1.第一诊断必须符合ICD—10：072.1伴062.0—062.2经阴
道分娩因宫缩乏力导致产后出血疾病编码。
 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）诊断所需检查项目 1.必须检查的项目 （1）血常规+血型、尿常规。
 （2）肝肾功能、电解质、凝血功能。
 （3）心电图。
 2.根据病情需要可选的检查项目：感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等，孕期未做者）
、B超。
 （七）诊断明确立即治疗 （八）治疗选择 1.缩宫素：是治疗产后出血的一线药物，24小时总量控制
在60～80U。
 2.前列腺素类（片剂、栓剂、注射液）：片剂顿服或舌下给药；栓剂为直肠或阴道给药；注射液为深
部肌内注射或子宫肌层注射，必要时均可重复使用。
哮喘、心脏病和青光眼患者禁用。
 3.预防性抗菌药物：建议使用青霉素类或第一、二代头孢类。
青霉素类或头孢类过敏者可选用大环内酯类、喹诺酮类、氨基糖苷类抗菌药物。
选用喹诺酮类抗菌药物须暂停母乳喂养。
预防性抗菌药物应用72小时停药。
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