急性脑梗死非溶栓治疗临床路径

一、急性脑梗死非溶栓治疗临床路径标准住院流程

（一）适用对象。
第一诊断为脑梗死（ICD10:I63.9）。 
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-神经病学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）
1. 动脉粥样硬化性血栓性脑梗死
常于安静状态下发病。
大多数发病时无明显头痛和呕吐。
发病较缓慢，多逐渐进展或呈阶段性进行，多与脑动脉粥样硬化有关，也可见于动脉炎、血液病等。
一般发病后1～2天内意识清楚或轻度障碍。
有颈内动脉系统和(或)椎一基底动脉系统的症状和体征。
应作CT或MRI检查。
腰穿脑脊液一般不应含血。
2. 脑栓塞
多为急骤发病。
多无前驱症状。
一般意识清楚或有短暂意识障碍。
有颈动脉系统和(或)椎一基底动脉系统的症状和体征。腰穿脑脊液一般不含血，若有红细胞可考虑出血性脑梗死。
栓子的来源可为心源性或非心源性，也可同时伴有其他脏器、皮肤、黏膜等的栓塞症状。
3. 脑分水岭梗死
多因体循环低血压及低血容量引起脑动脉灌注不足所致。
以脑内相邻的较大动脉供血区之间(边缘带)局限性缺血为特征。
出现相应的神经功能障碍，一般无意识障碍，预后较好。
影像学检查通常发现相邻脑叶区域灶性梗死。
4. 腔隙性梗死
发病多由于高血压动脉硬化引起，呈急性或亚急性起病。
多无意识障碍。
应进行CT或MRI检查，以明确诊断。
临床表现都不严重，较常见的为纯感觉性卒中、纯运动性轻偏瘫、共济失调性轻偏瘫、构音不全一手笨拙综合征或感觉运动性卒中等。
5.无症状性梗死
为无任何脑及视网膜症状的血管疾病，仅为影像学所证实，可视具体情况决定是否作为临床诊断。
（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南-神经病学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社） 

1.进行系统的病因学检查，制定治疗策略。

2.选择抗凝治疗、降纤治疗或抗血小板治疗。

3.病因、危险因素、并发症的治疗。

（四）标准住院日为7-10天。

（五）进入路径标准。

1. 第一诊断必须符合脑梗死（ICD10:I63.9）。

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。

（六）住院后的检查项目。

1.必需检查的项目：

（1）血常规、尿常规、大便常规；

（2）生化全套、凝血谱、血液流变学、活化血小板、血同型半胱氨酸、血浆D二聚体、血浆渗透压；
（3）胸片、心电图； 

（4）头颅MRI或CT、颈动脉血管超声、心超。

2.根据具体情况可选择的检查项目：抗“O”全套、动态血沉、抗核抗体谱、梅毒抗体、TCD、CTA、MRA或CTP、动态血压、动态心电图。

（七）选择用药。

1.抗凝药物：排除抗凝治疗禁忌症后可给予①低分子肝素加华法令；②单独口服华法令；③单独用低分子肝素。

2.抗血小板聚集药物：肠溶阿司匹林、氯吡格雷、西洛他唑等。

3.降纤药物：巴曲酶。

4.必要时可予他汀类降血脂药：辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀等。
5.中成药制剂：丹红、银杏达莫、灯盏花素等。

6.神经保护剂：胞磷胆碱钠、丁苯酞等。

7.脱水药：甘露醇、甘油果糖、吡拉西坦氯化钠注射液等。

8扩容药：羟乙基淀粉。
（八）出院标准。

1.患者病情稳定。

2.没有需要住院治疗的并发症。

（九）变异及原因分析。

1.辅助检查异常，需要复查和明确异常原因，导致住院治疗时间延长和住院费用增加。

2.住院期间病情加重，出现并发症，需要进一步诊治，导致住院治疗时间延长和住院费用增加。

3.既往合并有其他系统疾病，脑梗死可能导致合并疾病加重而需要治疗，从而延长治疗时间和增加住院费用。

4.脑梗死病因明确，反复发作并且有手术指征者行介入治疗，转入相应治疗路径。

二、脑梗死临床路径表单
适用对象：第一诊断为腔隙性脑梗死（ICD10:I63.9）
患者姓名：        性别：     年龄：    门诊号：        住院号：        
住院日期：  年  月  日    出院日期：  年  月  日   标准住院日：7-10天

	时间
	住院第1天
	住院第2天
	住院第3天

	主

要

诊

疗

工

作
	· 询问病史，体格检查

· 查看既往辅助检查
· 初步诊断，确定药物治疗方案

· 向患者及家属交待病情，签署知情同意书
· 开化验单及相关检查单

· NIHSS评分
· 吞咽功能评价

· 完成首次病程记录和病历记录
	· 上级医师查房，完成上级医师查房记录

· 评估辅助检查结果，分析病因

· 向患者及家属介绍病情

· 根据病情调整治疗方案

· 评价神经功能状态

· 康复评价

· 必要时相应科室会诊并记录
	· 上级医师查房，完成上级医师查房记录
· 评估辅助检查结果，分析病因

· 根据患者病情调整诊断和治疗方案

· 评价神经功能状态

· 必要时相应科室会诊并记录
· 向患者及家属介绍病情变化及相关检查结果
· 如果使用华法令，监测PT/INR

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝或降纤或抗血小板药
· 选择中药制剂

· 选择神经保护剂

· 扩容药物（低灌注）

· 脱水药物（颅内高压）

临时医嘱：

· 血常规、尿常规、大便常规

· 生化全套、凝血谱、血液流变学、活化血小板、血同型半胱氨酸、血浆渗透压、D二聚体
· 胸片、心电图、头颅MRI或CT、颈动脉超声、心超
· 根据情况可选择： TCD，CTA、MRA或CTP
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝药或抗血小板
· 选择中药制剂
· 神经保护剂
· 扩容药物
· 脱水药物
临时医嘱：

· 必要时复查异常的检查或进一步检查
· 如果使用降纤药，监测纤维蛋白原
· 根据特殊病史选择相应检查

· 相关科室会诊
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝或降纤或抗血小板药
· 选择中药制剂
· 神经保护剂
· 扩容药物
· 脱水药物
临时医嘱：

· 必要时复查异常的检查或进一步检查
· 如果使用华法令，监测PT/INR
· 降纤患者如果纤维蛋白原大于1.0g/L，无出血倾向，可继续降纤治疗



	主要

护理

工作
	· 入院宣教及护理评估

· 正确执行医嘱

· 监测生命体征
· 保持呼吸道通畅

· 注意并发症护理

· 营养和饮食护理

· 训练床上大小便，必要时留置导尿或使用缓泻剂

· 用药宣教
· 介绍有关检查注意事项
· 掌握患者心理反应，进行心理疏导
	· 正确执行医嘱

· 观察患者病情变化
· 评估吞咽功能，防止误吸

· 开展早期康复

· 注意安全护理，防止坠床或意外跌倒

	· 正确执行医嘱

· 观察患者病情变化
· 观察出血情况

· 日常生活能力培训

· 良肢位的摆放，并进行体位变换和床上移动的训练

· 向患者介绍早期康复的重要性

	病情变异
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


	时间
	住院第4天
	住院第5天
	住院第6天

	主

要

诊

疗

工

作
	· 主管医师查房，完成查房记录
· 评估辅助检查结果，分析病因

· 根据患者病情调整诊断和治疗方案

· 评价神经功能状态
· 如果使用降纤药，监测纤维蛋白原
· 应用脱水剂患者复查电解质和肾功能
	· 主管医师查房，完成查房记录
· 评估辅助检查结果，分析病因

· 根据患者病情调整诊断和治疗方案

· 评价神经功能状态
· 如果使用华法令，监测PT/INR
	· 主管医师查房，完成查房记录
· 评估辅助检查结果，分析病因

· 根据患者病情调整诊断和治疗方案

· 评价神经功能状态

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝或抗血小板药

· 选择中药制剂

· 选择神经保护剂
· 脱水药物
临时医嘱：

· 如果使用降纤药，监测纤维蛋白原
· 应用脱水剂患者复查电解质和肾功能
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝或降纤或抗血小板
· 选择中药制剂
· 神经保护剂
· 脱水药物
临时医嘱：

· 降纤患者如果纤维蛋白原大于1.0g/L，无出血倾向，可继续降纤治疗

· 如果使用华法令，监测PT/INR
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝药或抗血小板药
· 选择中药制剂
· 神经保护剂
· 脱水药物
临时医嘱：

· 必要时复查异常的检查或进一步检查

	主要

护理

工作
	· 皮肤的评估
· 两便的评估，尽量解除导尿管

· 可在床上或床边进行康复

· 讲解被动活动的好处，减少废用的发生
	· 神志清楚患者根据其肢体语言功能的缺失，给予肢体的早期康复，手势、图片、文字与其沟通，注意其生理需求，并注意语言的锻炼

· 观察病情
	· 宣教卒中危险因素和复发的危险性
· 观察病情

	病情变异
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


	时间
	住院第7-8天
	住院第9-10天

（出院日）

	主

要

诊

疗

工

作
	· 三级医生查房
· 完成病程记录和出院记录
· 记录有无下肢静脉血栓形成征象
· 评价神经功能状态
· 根据患者病情及辅助检查结果等，决定是否请介入科会诊
· 有手术指征者行介入治疗
· 应用脱水剂患者复查电解质、肾功能

· 如果使用华法令，监测PT/INR
· 酌情复查血常规、生化、血浆渗透压、D二聚体和下肢静脉超声等项目

· 通知患者及其家属出院

· 向患者交待出院后注意事项，预约复诊日期

· 如果患者不能出院，在“病程记录”中说明原因和继续治疗的方案。
	· 再次向患者及家属介绍病出院后注意事项

· 患者办理出院手续，出院

· 转科病人办理转科手续

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 神经科护理常规

· 级别护理

· 饮食

· 既往基础用药

· 抗凝药物或抗血小板药

· 选择中药制剂

· 神经保护剂
· 甘露醇减量或停用其他脱水剂

· 停用低分子肝素
临时医嘱：

· 如果使用华法令，监测PT/INR
· 应用脱水剂患者复查电解质、肾功能
· 酌情复查血常规、生化、血浆渗透压、D二聚体和下肢静脉超声等项目
	

	主要

护理

工作
	· 观察病情
· 介绍瘫痪患者的翻身方法，并教会家属如何翻身，使患者更加舒适
· 介绍吞咽功能的锻炼方法

· 复印病历
· 出院指导
	· 出院带药服用指导

· 特殊护理指导

· 告知复诊时间和地点

· 交待常见的药物不良反应，嘱其定期门诊复诊



	病情
变异
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：

	护士

签名
	
	

	医师

签名
	
	


