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唇裂临床路径
（县级医院2012年版）

一、唇裂临床路径标准住院流程

（一）适用对象。

第一诊断为唇裂（ICD-10：Q36）

行唇裂修复术（ICD-9-CM-3：27.54） 
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。          

1.上唇裂开，可为完全性裂，也可为不完全性裂；可为单侧裂，也可为双侧裂。
2.有的上唇皮肤与黏膜完整，但肌发育或连接不全，称为唇隐裂。

3.可同时伴有鼻孔、鼻翼、鼻小柱、牙槽嵴不同程度的畸形。

（三）治疗方案的选择及依据。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

选择唇裂修复术，其适应证为:         

1.一般认为，进行单侧唇裂整复术最适合的年龄为3-6个月，体重达6-7kg；双侧唇裂一般为6-12个月时施行手术。

2.手术年龄应当依据患儿全身健康情况及生长发育情况而定。例如患儿血红蛋白过低、发育欠佳或尚有胸腺肥大者均应推迟手术；

3.血尿常规以及其他化验检查应在正常范围；

4.无发热和上呼吸道感染以及腹泻等症状；

5.胸片无异常，胸腺大小在正常范围；

6.无其他脏器的先天性异常，如先天性心脏病，心血管系统等疾病；

7.口、鼻唇区皮肤、黏膜无湿疹、疥疮、皮肤病等。

（四）标准住院日为≤11天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：Q36唇裂疾病编码。

2.患者同时具有其他疾病诊断，如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）1-3天。

1.必须检查的项目：

（1）血常规、尿常规；

（2）凝血功能；

（3）肝功能、肾功能；

（4）感染性疾病筛查；

（5）胸片、心电图。

2.根据具体情况选择：超声心动图（心脏杂音/先心病）。

3.术前拍摄面部正、侧位X线片，记录唇部畸形情况。

4.术前3天应尽可能开始练习用汤匙或滴管喂饲流质或母乳，从而使患儿在术后能适应此进食方式。

5.术前1天作局部皮肤的准备。可用肥皂水清洗上、下唇及鼻部，并用生理盐水擦洗口腔；如系成人，应剪除鼻毛及剃须、洁牙、清除病灶，并用含漱剂漱口。

6.手术当日，患儿可能进食饮较差或进食饮较晚，可考虑补液支持。

7.有其他疾病者，必要时请相关科室会诊。

（七）选择用药。

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。可考虑使用第一代头孢菌素，可加用甲硝唑；明确感染患者，可根据药敏试验结果调整抗菌药物。

（1）推荐使用头孢唑林钠肌内或静脉注射：

①成人：0.5g-1g/次，一日2-3次；

②儿童：一日量为20-30mg/Kg体重，分3-4次给药；

③对本药或其他头孢菌素类药过敏者，对青霉素类药有过敏性休克史者禁用；肝肾功能不全者、有胃肠道疾病史者慎用；

④使用本药前须进行皮试。

（2）可加用甲硝唑静脉滴注。
2.预防性用抗菌药物，时间为术前0.5小时，手术超过3小时加用1次抗菌药物；总预防性用药时间一般不超过24小时，个别情况可延长至48小时。

（八）手术日为入院第3-4天。

1.麻醉方式：婴幼儿可选用基础麻醉加局麻、气管内插管全麻；成人可采用局部麻醉。            

2.手术内固定物：无。  

3.术中用药：麻醉常规用药。    

4.输血：视术中情况定。

（九）术后住院恢复5-7天。

1.必须复查的检查项目：根据当时病人情况而定。

2.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。

3.唇裂修复后当天，创口可用敷料覆盖，之后可采用敞开伤口，涂敷少许抗菌药物软膏，保持创口的湿润，减少创口感染的机会。在张力较大的病例，可采用18号不锈钢丝制成的唇弓，保持减张固定，利于创口愈合。

4.对幼儿应当加强护理，预防双手活动自行损伤或污染伤口。

5.正常愈合的伤口，可在术后5-7天拆除皮肤缝线，8-10天拆口内或鼻腔内缝线。如在拆线前出现缝线周围炎，应当对症处理，保证伤口引流通畅；必要时提前拆除有感染的缝线，并行减张换药和加强减张固定。

6.如使用唇弓，至少应在10天后去除。在使用唇弓期间，应注意皮肤对胶布有无过敏反应和皮肤压伤，如有发生及时拆除。

7.术后或拆线后，均应当嘱咐家属防止患儿跌倒，以免创口裂开。

（十）出院标准。

1.体温正常，常规化验指标无明显异常。

2.伤口愈合良好，拆线后出院。

2.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.有影响手术的综合征，需要进行相关的检查、诊断和治疗，必要时需要行CT、MRI和超声心动图等检查。

2.上颌骨段移位严重的唇裂必要时需要正畸辅助复位移位的骨段、缩小裂隙。

3.裂隙过宽的双侧唇裂可能需要二次手术来分别关闭两侧的唇裂裂隙。

 （十二）参考费用标准：4000-6000元。

二、唇裂临床路径表单

适用对象：第一诊断为唇裂（ICD-10：Q36）
行唇裂修复术（ICD-9-CM-3：27.54）
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：≤11天
	时间
	住院第1天

（入院日）
	住院第2天

（手术准备日）
	住院第3-4天

（手术日）

	主

要

诊

疗

工

作
	· 询问病史及体格检查

· 完成病历书写

· 开术前化验单、影像检查单、心电图检查单、会诊单（根据病情需要）

· 上级医师查房，初步确定手术方式和日期

· 向患儿家属交待诊疗过程和住院事项
	· 上级医师查房，确认手术方案

· 开术前医嘱、完成术前准备

· 术前讨论（视情况而定）

· 完成必要的相关科室会诊

· 签署手术知情同意书、自费用品协议书

· 签署手术麻醉知情同意书
· 向家属交待围手术期注意事项

· 完成术前小结和上级医师查房记录
	· 完成手术

· 开术后医嘱

· 术者完成手术记录

· 住院医师完成术后病程

· 术者查房

· 向患者/家属交代病情及术后注意事项



	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 外科二级护理

· 饮食：◎普食◎半流食◎流食◎其他

临时医嘱：

· 血常规、尿常规
· 凝血功能

· 肝功能、肾功能、感染性疾病筛查
· 心电图（视情况而定）

· 正位胸片
· 超声心动图（先心病患儿）
	临时医嘱：

· 拟明日全麻（或基础麻醉加局麻）下行唇裂修复术

· 术前6小时禁食水

· 口鼻腔清洁

· 抗菌药物：术前30分钟


	长期医嘱：

· 全麻术后护理常规

· 外科一级护理

· 术后6小时流食
· 抗菌药物
临时医嘱：

· 心电监护 

· 持续/间断吸氧 



	主要

护理

工作
	· 介绍病房环境、设施及设备

· 入院护理评估
· 指导饮食及喂养方法

· 执行入院后医嘱
· 指导进行心电图、影像学检查等
	· 晨起静脉取血
· 卫生知识及手术知识宣教

· 嘱禁食、水时间
· 口鼻腔清洁
· 药敏试验
	· 术前更衣、遵医嘱给药
· 观察术后病情变化
· 观察创口出血情况

· 给予术后饮食指导

· 指导并协助术后活动

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：

1.
2..
	□无  □有，原因：

1.
2..
	□无  □有，原因：

1.
2.

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


	时间
	住院4-5天

（术后第1日）
	住院5-7天

（术后第2-3日）
	住院8-11天

（术后第4-8天，出院前日）

	主

要

诊

疗

工

作
	· 上级医师查房，观察病情

· 住院医师常规病历记录

· 询问进食量

· 观察体温

· 观察伤口渗出，伤口清洁
	· 上级医师查房，观察病情

· 住院医师常规病历记录

· 询问进食量

· 观察体温

· 观察伤口渗出，伤口清洁
· 必要时复查血常规
	· 上级医师查房，评估手术效果和伤口愈合

· 住院医师完成出院记录、病案首页、出院证明书等，向患者交代出院后的注意事项，如：返院复诊的时间、地点，发生紧急情况时的处理等

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 一级护理

· 流食

· 抗菌药物
· 解热镇痛类（小儿）
· 创口换药


	长期医嘱：

· 二级护理


	临时医嘱：

· 唇裂修复术拆线（试情况而定）
· 明日出院（出院前1日）

	主要

护理

工作
	· 观察病情变化

· 观察创口出血情况
· 观察进食情况并给予指导

· 术后心理与生活护理
	· 观察病情变化

· 观察饮食情况
· 心理与生活护理


	· 指导办理出院手续

· 指导伤口及进食护理

· 指导复查时间及注意事项

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：

1.
2..
	□无  □有，原因：

1.
2.
	□无  □有，原因：

1.
2.

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


腭裂临床路径
（县级医院2012年版）

一、腭裂临床路径标准住院流程

（一）适用对象。

第一诊断为腭裂（ICD-10：Q35）。

行腭裂修复术（ICD-9-CM-3：27.62）。

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

1.腭部裂开，可为完全性裂，也可为不完全性裂；可为单侧裂，也可为双侧裂。

2.有的为黏膜下裂（隐裂），腭部未见明显裂隙。

3.完全性腭裂常伴有牙槽突裂及唇裂，牙列错乱。

4.常伴有上颌骨发育不足，面中部凹陷畸形。

（三）治疗方案的选择。

根据《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

选择腭裂修复术，其适应证为:
1.10个月以上的患儿，血常规、胸片等都在正常范围内；

2.无严重先天性其他脏器的异常；

3.无上呼吸道感染，腹泻及其他异常；

4.口腔内无溃疡及黏膜糜烂；

5.两侧扁桃体、增殖体无炎症。

（四）标准住院日为≤11天。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断符合ICD-10：Q35腭裂疾病编码。

2.患者同时具有其他疾病诊断，如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）2-3天。

1.必需的检查项目：

（1）血常规、尿常规；

（2）凝血功能；

（3）肝功能、肾功能；

（4）感染性疾病筛查；

（5）X线片（胸片）；

（6）心电图。

2.根据病情可选择：

（1）超声心动图（心脏杂音/先心病）；

（2）头颅定位侧位片、头颅CT（必要时）；

（3）有条件、能够配合的患儿可开展鼻咽纤维镜和/或鼻流计等腭咽功能及语言功能检查。

（七）预防性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。可考虑使用第一代头孢菌素，可加用甲硝唑；明确感染患者，可根据药敏试验结果调整抗菌药物。

（1）推荐使用头孢唑林钠肌内或静脉注射：

①成人：0.5g-1g/次，一日2-3次；

②儿童：一日量为20-30mg/Kg体重，分3-4次给药；

③对本药或其他头孢菌素类药过敏者，对青霉素类药有过敏性休克史者禁用；肝肾功能不全者、有胃肠道疾病史者慎用；

④使用本药前须进行皮试。

（2）可加用甲硝唑静脉滴注。
2.预防性用抗菌药物，时间为术前0.5小时，手术超过3小时加用1次抗菌药物。

（八）手术日为入院第3-4天。

1.麻醉方式：气管内插管全麻。             

2.手术内固定物：无。  

3.术中用药：麻醉常规用药。   

4.输血：视术中情况定。

（九）术后住院恢复4-7天。

1.根据当时病人情况而定复查的检查项目。

2.术后用药：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行。

3.必要时使用止血药。

（十）出院标准。

1.伤口愈合良好。

2.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.有影响手术的综合征疾病，需要进行相关的检查、诊断和治疗。

2.上颌骨段移位严重的腭裂必要时需要正畸辅助复位移位的骨段、缩小裂隙。

3.裂隙过宽的单、双侧腭裂可能需要犁骨粘骨膜瓣来关闭腭裂的鼻腔侧裂隙。

4.软腭过短、腭咽闭合功能差的腭裂必要时需要同时行咽成形术以改善发音。

（十二）参考费用标准：3000-6000元。

二、腭裂临床路径表单

适用对象：第一诊断为腭裂（ICD-10：Q35）
行腭裂修复术（ICD-9-CM-3：27.62）
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：≤11天

	时间
	住院第1天

（入院日）
	住院第2天

（手术准备日）
	住院第3-4天

（手术日）

	主

要

诊

疗

工

作
	· 询问病史及体格检查

· 完成病历书写

· 开术前化验单、影像检查单、心电图检查单、会诊单（根据病情需要）

· 上级医师查房，初步确定手术方式和日期

· 向患儿家属交待诊疗过程和住院事项
	· 上级医师查房，确认手术方案

· 开术前医嘱、完成术前准备

· 术前讨论（视情况而定）

· 完成必要的相关科室会诊

· 签署手术知情同意书、自费用品协议书

· 签署手术麻醉知情同意书

· 向家属交待围手术期注意事项

· 完成术前小结和上级医师查房记录
	· 完成手术

· 开术后医嘱

· 术者完成手术记录

· 住院医师完成术后病程

· 术者查房

· 向患者或家属交代病情及术后注意事项

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 外科二级护理

· 饮食：◎普食◎半流食◎流食◎其他

临时医嘱：

· 血常规、尿常规
· 凝血功能、肝功能、肾功能、感染性疾病筛查
· 心电图（必要时）

· 正位胸片

	临时医嘱：

· 拟明日全麻下行腭裂修复术

· 术前6小时禁食水

· 口鼻腔清洁

· 抗菌药物：术前30分钟


	长期医嘱:

· 全麻术后护理常规

· 外科一级护理

· 术后6小时流食

临时医嘱：

· 心电监护
· 持续或间断吸氧 

· 抗菌药物

	主要

护理

工作
	· 介绍病房环境、设施及设备

· 入院护理评估
· 指导饮食及喂养方法

· 执行入院后医嘱

· 指导进行心电图、影像学检查等
	· 晨起静脉取血
· 卫生知识及手术知识宣教

· 嘱禁食、水时间
· 口鼻腔清洁
· 药敏试验
	· 术前更衣、遵医嘱给药
· 观察术后病情变化
· 观察创口出血情况

· 给予术后饮食指导

· 指导并协助术后活动

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：

1.
2.
	□无  □有，原因：

1.
2.
	□无  □有，原因：

1.
2.

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


	时间
	住院第4-5天

术后第1日
	住院第5-7天

（术后第2-3日）
	住院第8-11天

（术后第4-7天，出院日）

	主

要

诊

疗

工

作
	· 上级医师查房，观察病情

· 住院医师常规病历记录

· 询问进食量

· 观察体温

· 观察伤口情况


	· 上级医师查房，观察病情

· 住院医师常规病历记录

· 询问进食量

· 观察体温

· 观察伤口情况
· 必要时复查血常规

	· 上级医师查房，评估手术效果和伤口愈合

· 住院医师完成出院记录、病案首页、出院证明书等，向患者交代出院后的注意事项，如：返院复诊的时间、地点，发生紧急情况时的处理等

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 一级护理

· 流食

· 抗菌药物

· 解热镇痛类（小儿）

· 创口换药

临时医嘱：

· 必要时使用止血药

· 根据患儿进食量补液
	长期医嘱：

· 二级护理（更改护理级别）
· 口服抗菌药物
	· 明日出院（出院前1日）
· 出院带药

	主要

护理

工作
	· 观察病情变化

· 观察创口出血情况

· 观察进食情况并给予指导

· 术后心理与生活护理


	· 观察病情变化及饮食情况
· 心理与生活护理


	· 指导办理出院手续

· 指导伤口及进食护理

· 指导复查时间及注意事项

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.
2.
	□无  □有，原因：

1.
2.

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


下颌骨骨折临床路径

（县级医院2012年版）

一、下颌骨骨折临床路径标准住院流程
（一）适用对象。

第一诊断为下颌骨骨折（ICD10：S02.6）

行下颌骨骨折切开复位内固定术（ICD-9-CM-3:76.76）。
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。
1.有明确的外伤史。

2.临床检查存在下颌骨骨折的临床表现。

3.影像学检查可见明确的骨折影像。

（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。
选择下颌骨骨折切开复位内固定术，其适应证为：

1.有外伤史，下颌骨骨折诊断明确；

2.全身情况可耐受麻醉和手术，危及生命的全身合并损伤已经得到有效处置，生命体征稳定；
3.下颌骨骨折段错位明显，咬合关系紊乱。

（四）标准住院日为2-3周。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD10：S02.6下颌骨骨折疾病编码。

2.患者同时具有其他疾病诊断，如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）7天。

必需的检查项目：

1.血常规、尿常规；

2.凝血功能、肝功能、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.影像学检查（颅颌面及全身影响检查）。

（七）预防性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。可考虑使用第一代头孢菌素，可加用甲硝唑；明确感染患者，可根据药敏试验结果调整抗菌药物。

（1）推荐使用头孢唑林钠肌内或静脉注射：

①成人：0.5g-1g/次，一日2-3次；

②儿童：一日量为20-30mg/Kg体重，分3-4次给药；

③对本药或其他头孢菌素类药过敏者，对青霉素类药有过敏性休克史者禁用；肝肾功能不全者、有胃肠道疾病史者慎用；

④使用本药前须进行皮试。

（2）可加用甲硝唑静脉滴注。
2.预防性用抗菌药物，时间为术前0.5小时，手术超过3小时加用1次抗菌药物。
（八）手术日为入院7-10天。

1.麻醉方式：全麻或局麻。

2.手术内固定物：骨折接骨板、钉和其他类骨折内固定物。

3.术中用药：抗菌药物等。

4.输血：视术中出血情况而定，一般不考虑输血。

（九）术后住院恢复7-10天。

1.必须复查的检查项目：血细胞分析和影像学检查。

2.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。总预防性用药时间一般不超过24小时，个别情况可延长至48小时。
（十）出院标准。

1.全身一般情况稳定。

2.切口I/甲（口外切口）或（和）II/甲（口内或开放性伤口）愈合。

3.咬合关系恢复。

4.影像学检查显示骨折复位固定良好。

（十一）变异及原因分析。

1.需手术治疗的下颌髁突骨折，下颌粉碎性骨折，下颌骨骨折合并面中部骨折，下颌骨病理性骨折不进入该路径。

2.急诊病人不进入该路径。

（十二）参考费用标准：4000-6000元。

二、下颌骨骨折临床路径表单

适用对象：第一诊断为下颌骨骨折（ICD10：S02.6）

          行下颌骨骨折切开复位内固定术（ICD-9-CM-3：76.76）

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：2-3周
	时间
	住院1-3天
	住院4-6天
	住院7天

	主要诊疗工作
	· 询问病史及体格检查

· 完成病历书写

· 开术前检查检验单、心电图检查单、会诊单（根据病情需要）

· 上级医师查房，初步确定手术方式和日期

· 向患者或家属交待诊疗过程和住院事项

· 开放性骨折按照急诊诊疗程序处理
	· 上级医师查房，确认治疗（手术）方案

· 开术前医嘱、完成术前准备

· 牙齿洁治（视情况而定）

· 取牙模型（视情况而定）

· 术前讨论（视情况而定）

· 完成必要的相关科室会诊

· 签署手术知情同意书、自费用品协议书、输血同意书

· 签署手术麻醉和知情同意书

· 向患者及家属交待病情及围手术期注意事项

· 完成术前小结和上级医师查房记录
	· 完成手术

· 开术后医嘱

· 术者完成手术记录

· 住院医师完成术后病程

· 术者查房

· 向患者/家属交待病情及术后注意事项

	重点医嘱
	长期医嘱：

· 外科一/二/三级护理

· 饮食：(普食(半流食(流食(糖尿病饮食

临时医嘱：

· 血常规、尿常规

· 凝血功能、肝肾功能、感染性疾病筛查

· 心电图（12岁以上患者）

· 超声心电图（视情况而定）

· 正位胸片

· 下颌曲面体层片+下颌正位片

· 颅面CT（视情况而定）
	临时医嘱：

· 拟明日在全麻/局麻下行下颌骨切开复位内固定术

· 术前6小时禁食水

· 术前留置胃管（视情况而定）

· 术前留置尿管（视情况而定）

· 常规皮肤准备、口腔清洁

· 抗菌药物（术前30分钟使用）

· 患者既往基础用药

· 其他特殊医嘱
	长期医嘱：

· 全麻术后护理常规

· 外科一级护理

· 禁食水12-24小时

临时医嘱：

· 今日在全麻/局麻下行下颌骨切开复位内固定术

· 持续/间断吸氧（视情况而定）

· 留置胃管（视情况而定）

· 留置尿管（视情况而定）

· 抗菌药物

	主要护理工作
	· 介绍病房环境、设施及设备

· 入院护理评估

· 执行入院后医嘱

· 指导进行心电图、影像学检查等
	· 晨起静脉取血

· 卫生知识及手术知识宣教

· 手术区域皮肤准备及口腔清洁

· 嘱患者禁食、水时间

· 药敏试验
	· 术前更衣、遵医嘱插胃管、给药

· 观察术后病情变化

· 观察创口出血情况

· 保持各种管路通畅

· 给予术后饮食指导

· 指导并协助术后活动

	病情

变异

记录
	· 无  □有，原因：

1.

2.
	· 无  □有，原因：

1.

2.
	· 无  □有，原因：

1.

2.

	护士

签名
	
	
	

	医师

签名
	
	
	


	时间
	住院第8天
（术后第1日）
	住院第9-14天
（术后第2-7日）
	住院第15-21天
（术后第8-14天，出院日）

	主要诊疗工作
	· 上级医师查房，观察病情

· 住院医师常规病历记录

· 观察体温、血压

· 观察伤口

· 观察咬合关系，如果发现咬合错乱，做颌间牵引或重新手术复位
	· 上级医师查房，观察病情

· 住院医师常规病历记录

· 撤除引流（视引流量而定）

· 检查咬合关系

· 拍摄曲面断层片或CT
	· 上级医师查房，评估手术效果和伤口愈合，明确是否出院

· 住院医师完成出院记录、病案首页、出院证明书等，向患者交代出院后的注意事项，如返院复诊的时间、地点，发生紧急情况时的处理等

	重点医嘱
	长期医嘱：

· 一级护理

· 流食（未留置胃管者）

· 保留胃管（留置胃管者）

· 鼻饲流食（留置胃管者）

· 口腔冲洗（颌间牵引），2次/日

· 抗菌药物

· 补液（视术后进食情况）
	长期医嘱：

· 同术后第一日

· 停一级护理

· 二级护理

临时医嘱：

· 拍术后X光片（原则上应与术前所拍的片位相同）
· 流食（未留置胃管者）

· 保留胃管（术后5-7天拔除胃管后停医嘱）

· 鼻饲流食（留置胃管者，拔出胃管后改为流食）

· 停口腔冲洗（术后5-7日打开咬合后）
	出院医嘱：

· 二级护理（第4日），出院前应改为三级护理

临时医嘱：

· 出院

	主要护理工作
	· 观察患者病情变化

· 观察创口出血情况

· 遵医嘱口腔冲洗，保持口腔清洁

· 保持各种管路通畅

· 观察进食情况并给予指导

· 心理与生活护理
	· 观察病情变化及饮食情况

· 心理与生活护理

· 指导口腔功能锻炼
	· 指导办理出院手续

· 指导复查时间及注意事项

· 宣教保持口腔清洁、避免面部外伤、3个月内禁咬硬物、开口训练等

	病情变异记录
	· 无  □有，原因：

1.

2.
	· 无  □有，原因：

1.

2.
	· 无  □有，原因：

1.

2.

	护士签名
	
	
	

	医师签名
	
	
	


乳牙中龋临床路径
（县级医院2012年版）
一、乳牙中龋临床路径标准门诊流程
（一）适用对象。

第一诊断为乳牙中龋（ICD-10：K02.901，K02.102）。

行龋齿充填术（ICD-9-CM-3：23.2）。
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。
1.症状：一般无自觉症状，或偶有冷热酸甜敏感,无自发痛史。
2.检查：表面可有颜色改变或呈墨浸样变，牙齿表面完整性破坏，质地粗糙、松软。
3.咬合翼片有助于显示发生于邻面的龋损，釉质及牙本质浅层可见透影区。

（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

对乳牙中龋的治疗指征为：
1.凡有以上症状者都应进行治疗；
2.征得患儿及其监护人的同意。
（四）临床路径标准治疗为1疗程。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：K02.901，K02.102乳牙中龋疾病编码。

2.当患儿同时具有其他疾病诊断时，但在治疗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）治愈标准或疗效好转标准。

1.治愈：患牙无自觉症状，功能良好。
2.未愈：充填体折断或脱落。

（七）变异及原因分析。

1.患牙大面积缺损、固位较差，需行预成冠等治疗。

2.患儿因身心原因不能耐受或配合治疗时，需在征得监护人同意后采取全身麻醉、镇静或束缚下的治疗方式，此前需完成必要的相关检查。
（八）参考费用标准：

50-100元（根据使用充填材料不同，费用存在差异）。

二、乳牙中龋临床路径表单

适用对象：第一诊断为乳牙中龋（ICD-10：K02.901，K02.102）
行龋齿充填术（ICD-9-CM-3：23.2）
	日期
	诊疗内容

	主

要

诊

疗

工

作
	· 询问病史，完成临床检查，明确诊断

· 向患儿及其监护人交代诊疗过程

· 隔湿、去尽龋坏组织（必要时在局麻下进行）

· 制备必要的洞型

· 按所使用的充填材料要求完成对龋洞的充填

· 修整磨光

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 口腔卫生宣教

· 定期复查

临时医嘱：

· 按所使用充填材料交代术后注意事项

· 使用局麻时交代相关注意事项



	护理

工作
	· 协助医师完成相关工作

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：
1.

2.

	护士

签名
	

	医师

签名
	


患儿姓名：            性别：     出生日期：      年   月  年龄：     

门诊号：              就诊日期：     年   月   日     标准治疗次数：1次
乳牙慢性牙髓炎临床路径

（县级医院2012年版）

一、乳牙慢性牙髓炎临床路径标准住院流程
（一）适用对象。

第一诊断为乳牙慢性牙髓炎（ICD-10：K04.003，K04.011）。

行根管治疗术（ICD-9-CM-3：23.7）。
（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南—口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

1.症状：可无疼痛史；若有自觉症状，可表现为：

（1）咀嚼食物嵌塞窝洞时有不适感；

（2）较轻的隐痛、钝痛； 

（3）一过性冷热刺激痛或不适；

（4）自发痛、放散痛、阵发痛。

2.检查：表面可有颜色改变或呈墨浸样变，牙齿表面完整性破坏，可见近髓龋洞，探诊可有疼痛；叩诊时无明显疼痛或稍感不适。

3.X线片牙齿冠部可有透影区，根尖周组织无病理性改变。

（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南—口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

对乳牙慢性牙髓炎的治疗指征为：

1.凡确诊为慢性牙髓炎的患牙，牙根生理性吸收未超过1/3，应当选择根管治疗；

2.征得患儿及其监护人的同意。

（四）临床路径标准治疗疗程为2-3次。

（五）进入路径标准。
1.第一诊断必须符合ICD-10：K04.003，K04.011乳牙慢性牙髓炎疾病编码。

2.当患儿同时具有其他疾病诊断时，但在治疗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）治愈标准或疗效好转标准。

1.治愈：无自觉症状，功能良好，修复体完好，X线片提示根充物完好，根尖周组织无病理性改变。

2.好转：无明显自觉症状，功能基本恢复，修复体基本完好，X线片示根充物基本完好，根尖周组织无病理性改变。

3.未愈：症状未消失或加重，X线片示根尖周组织出现明显病理性改变。

（七）变异及原因分析。

1.患牙大面积缺损，无法修复者。

2.患牙大面积缺损、固位较差，需行预成冠等治疗。

3.患儿因身心原因不能耐受或配合治疗时，需在征得监护人同意后采取全身麻醉、镇静或束缚下的治疗方式，此前需完成必要的相关检查。

（八）参考费用标准：800-1200元。

二、乳牙慢性牙髓炎临床路径表单

适用对象：第一诊断为乳牙慢性牙髓炎（ICD-10：K04.003，K04.011）

行根管治疗术（ICD-9-CM-3：23.7）

患儿姓名：            性别：    出生日期：       年   月  年龄：     

门诊号：              就诊日期：     年  月  日     标准治疗次数：2-3次

	日期
	诊疗第1-2次
	诊疗第2-3次

	主

要

诊

疗

工

作
	· 询问病史，完成临床检查，明确诊断

· 向患儿及其监护人交代诊疗过程

· 局部麻醉下去腐、开髓、隔湿：

◎封失活剂（7-14天），延期拔髓

◎拔髓

· 根管预备

· 根管消毒、封药

· 预约复诊
	· 询问患儿上次治疗后的反应

· 隔湿、去除暂封物，清洁干燥根管

· 根管充填，拍X线片确认根充情况

· 垫底

· 按所使用的充填材料要求完成对龋洞的充填

· 修整、抛光



	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 口腔卫生宣教

临时医嘱：

· 使用局麻时交代相关注意事项

· 封失活剂时交代相关注意事项
	长期医嘱：

· 定期复查

临时医嘱：

· 按所使用充填材料交代术后注意事项



	主要

护理

工作
	· 协助医师完成相关工作
	· 协助医师完成相关工作

	病情变异

记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	护士签名
	
	

	医师

签名
	
	


个别乳磨牙早失临床路径
（县级医院2012年版）

一、个别乳磨牙早失临床路径标准住院流程
（一）适用对象。

第一诊断为个别乳磨牙早失（ICD-10：K00.6，K00.606）。

行丝圈式间隙保持器（ICD-9-CM-3：24.8）。

（二）诊断依据。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

1.症状：个别乳磨牙早失。

2.检查：乳磨牙缺失，间隙存在。

3.X线片可见继承恒牙正常发育，近期不能萌出。 

（三）治疗方案的选择。

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社）。

对乳磨牙早失的治疗指征为：

1.凡诊断为个别乳磨牙早失的患儿，应当行丝圈式保持器治疗;

2.征得患儿及其监护人的同意。

（四）临床路径标准治疗疗程为2次。

（五）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：K00.6，K00.606个别乳磨牙早失疾病编码。

2.当患儿同时具有其他疾病诊断时，但在治疗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）治愈标准或疗效好转标准。

1.治愈：保持器固位良好，间隙无变化。

2.好转：保持器固位松动，间隙无明显变化。

3.未愈：保持器脱落，间隙丧失。

（七）变异及原因分析。

1.游离端乳磨牙早失。

2.固位基牙大面积缺损，需行预成冠等修复。

3.乳磨牙早失伴继承恒牙胚先天缺失。

4.患儿因身心原因不能耐受或配合治疗时，需在征得监护人同意后采取全身麻醉、镇静或束缚下的治疗方式，此前需完成必要的相关检查。

（八）参考费用标准：150-300元。

二、个体乳磨牙早失临床路径表单

适用对象：第一诊断为个体乳磨牙早失（ICD-10：K00.6，K00.606）

行丝圈式间隙保持器 （ICD-9-CM-3：24.8）
患儿姓名：            性别：    出生日期：       年   月  年龄：     

门诊号：              就诊日期：     年  月  日     标准治疗次数：2次

	日期
	诊疗第1次
	诊疗第2次

	主

要

诊

疗

工

作
	· 询问病史，完成临床检查，明确诊断

· 向患儿及其监护人交代诊疗过程

· 设计间隙保持器

· 取口腔印模

· 预约复诊
	· 询问患儿上次治疗后的反应

· 试戴制作好的间隙保持器，必要时调整

· 隔湿、粘固

· 嘱注意事项



	重

点

医

嘱
	长期医嘱：

· 口腔卫生宣教


	长期医嘱：

· 定期复查（3个月到半年）

· 不适随诊



	主要

护理

工作
	· 协助医师完成相关工作
	· 协助医师完成相关工作

	病情变异

记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	护士签名
	
	

	医师

签名
	
	


复发性口腔溃疡临床路径
（县级医院2012年版）
一、复发性口腔溃疡临床路径标准门诊流程
（一）适用对象。

第一诊断为复发性口腔溃疡（ICD-10：K13.752）。

行药物治疗为主的综合治疗。

（二）诊断依据。
根据《口腔黏膜病学》（第三版，人民卫生出版社），《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。
结合病史复发性、自限性、周期性特点，及临床症状体征做出诊断。

1.病史规律：

（1）复发性：有至少2次复发性口腔溃疡发作病史；

（2）自限性；

（3）周期性。

2.临床表现：

（1）口腔黏膜溃疡呈单个或数个反复发作，间歇期不规律；
（2）溃疡发生部位多见于非角化黏膜；
（3）溃疡呈圆形或椭圆形，中心略凹陷，周围有充血红晕，表面有黄色假膜；
（4）轻型溃疡直径约2-5mm；口炎型（疱疹样）溃疡直径稍小，可出现十余个至数十个散在分布的小溃疡；重型（腺周口疮）溃疡可深达黏膜下层，常单发，直径大于5 mm，愈合后常留有瘢痕；
（5）溃疡疼痛明显。

（三）治疗方案的选择。
根据《口腔黏膜病学》（第三版，人民卫生出版社）， 《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。

符合上述诊断依据，患者本人知情同意接受治疗，无药物治疗的禁忌证。

 1.局部治疗：以消炎、止痛、促进愈合为原则。
（1）消毒防腐药物；
（2）止痛药物；
（3）促进愈合药物；
（4）局部应用糖皮质激素；
（5）物理治疗。
2.全身治疗：
（1）糖皮质激素及其他免疫抑制剂；
（2）免疫增强剂；
（3）其他辅助治疗药物。
3.卫生保健宣教。
（四）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：K13.752复发性口腔溃疡。
2.当患者同时具有其他疾病诊断，但在门诊治疗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。
（五）首诊。
1.必须询问的病史：口腔病损以往发生的诱因，发病的状况（溃疡是否反复发作、间歇期长短、发作溃疡的部位、个数、大小、愈合时间、愈后有无瘢痕等）、就诊、治疗、使用药物等的经过。
（1）皮肤病损、外阴病损、眼部病损。

（2）其他相关全身疾病。
2.根据患者病情选择的检查项目：

（1）口腔临床检查；
（2）血细胞分析检查；
（3）免疫功能检查；
（4）必要时活体组织检查；
（5）其他实验室检查。
（六）药物的选择与治疗时机。

1.局部治疗：以消炎、止痛、促进愈合为原则。
（1）去除各种刺激因素：如去除牙垢牙石，保持口腔卫生，调整咬合，去除不良刺激因素；
（2）消炎类药物：

①膜剂：金霉素药物贴涂布于溃疡表面；

②软膏或凝胶：0.1%曲安西龙软膏涂于患处；

③含漱剂：0.02%呋喃西林、西吡氯胺漱口液、0.1%高锰酸钾液含漱，每天4-5次，每次10ml，含于口中5-10分钟后唾弃；

④含片：含服西地碘片，每日3次，每次1片；

（3）止痛药物：1%普鲁卡因或2%利多卡因液稀释后饭前含漱。
（4）腐蚀性药物：将溃疡面擦干，表面涂布麻醉剂后蘸取小量药液置于溃疡面上，至黏膜变白为止。
（5）局部应用糖皮质激素曲安奈德混悬液加等量的2%利多卡因液，每1-2周局部封闭1次。
（6）物理治疗：治疗时间视病情而定；
（7）中医中药局部应用。
2.全身治疗：
（1）糖皮质激素及其他免疫抑制剂：对频繁发作的重型或口炎型（又称疱疹样）复发性口腔溃疡者可联合应用，视病情而定；
①波尼松片5mg口服，每日3次，每次2片；

②地塞米松片0.75mg口服，每日3次，每次2片。
（2）免疫增强剂：应用视病情而定；
（3）其他辅助治疗药物：针对系统性疾病、精神神经症状、营养状态可用H2受体阻滞剂；硫酸亚铁、叶酸、复合维生素B、维生素C、富马酸亚铁、铁制剂等补充维生素和微量元素。

3.卫生保健宣教。
（七）疗效标准。

1.疼痛缓解，溃疡愈合。
2.溃疡发作的间歇时间延长和/或溃疡个数减少。

（八）预防。

寻找复发诱因，避免和减少诱发因素的刺激。
（九）变异及原因分析。

治疗过程中，出现或符合以下情况时：
1.伴全身系统性疾病的患者；
2.符合白塞病（贝赫切特综合征）的症状和体征者；
3.长期不愈（大于1个月）的重型口腔溃疡患者；
4.出现严重并发症者；
出现变异情况，必要时需进行相关辅助检查（血细胞分析、免疫功能、活体组织检查、结核菌素试验、胃肠道检查等）诊断和治疗，以及请相关学科会诊。

（十）参考费用标准：20-80元
二、复发性口腔溃疡临床路径表单
适用对象：第一诊断为复发性口腔溃疡（ICD-10：K13.752）
患者姓名：           性别：    年龄：    门诊号：             

初诊日期：   年  月  日       复诊日期：   年  月  日

	时间
	首诊
	复诊

	主要诊疗工作
	· 询问病史及体格检查

· 完成病历书写

· 完成初步病情评估和治疗方案

· 必要时请相关科室会诊（根据病情需要）

· 向患者及其家属交待注意事项 

· 签署治疗计划和治疗费用知情同意书

	· 记录治疗后病情变化

· 根据实验室检查的结果，完成病情评估并完善治疗计划

· 必要时请相关科室会诊 （根据病情需要）



	重

点

医

嘱
	局部治疗

· 消毒防腐药物

· 止痛药物

· 促进溃疡愈合药物

· 糖皮质激素局部应用 

· 物理治疗 

· 洁治
全身治疗
· 糖皮质激素及其他免疫抑制剂

· 免疫增强剂

· 其他辅助治疗药物
化验检查 
· 血常规

· 免疫功能检查

· 其他实验室检查

临时医嘱：

· 相关科室会诊 

· 疾病预防和注意事项宣教

	长期医嘱 

· 消毒防腐药物

· 止痛药物

· 促进溃疡愈合药物

· 糖皮质激素局部、全身应用（根据病情需要）

· 其他免疫制剂（根据病情需要） 

· 洁治

化验检查

· 活体组织检查 

· 结核菌素试验 

· 其他实验室检查 

临时医嘱：

· 相关科室会诊 

· 疾病预防和注意事项宣教
· 定期复查

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：
1.

2.
	□无  □有，原因：
1.

2.

	医师

签名
	
	


口腔扁平苔藓临床路径
（县级医院2012年版）

一、口腔扁平苔藓临床路径标准门诊流程
（一）适用对象。

第一诊断为口腔扁平苔藓（ICD-10：L43.901）。

行药物治疗为主的综合治疗。

（二）诊断依据。

根据《口腔黏膜病学》（第三版，人民卫生出版社），《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。

1.各年龄均可发病，多见于中年女性。

2.病损可发生于口腔黏膜任何部位，可有对称性，颊黏膜最常见。

3.病损由白色丘疹排列网状、树枝状、环状成条纹或斑块等，可伴有基底黏膜充血、糜烂。

4.可同时伴有全身皮肤损害，多发生于四肢和躯干，为扁平多角紫红色丘疹，有瘙痒；亦可出现指（趾）甲病损。

5.病损部位活体组织检查可见扁平苔藓组织病理学改变。

（三）治疗方案的选择。
根据《口腔黏膜病学》（第三版，人民卫生出版社），《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。

经临床和/或组织病理学检查符合上述诊断依据，患者本人要求并自愿接受治疗，无药物治疗的禁忌证。
1.局部治疗：

（1）去除局部刺激因素,如洁治、调合；

（2）局部消毒防腐药物；
（3）止痛药物；

（4）局部免疫治疗；
（5）去除角化病损药物；

（6）物理治疗。
2.全身治疗：

（1）免疫治疗；

（2）去角化治疗。

3.中医中药治疗。

4.卫生宣教。

（四）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：L43.901口腔扁平苔藓（不伴有并发症）疾病编码。

2.当患者同时具有其他疾病诊断，但在门诊治疗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。
（五）首诊。

1.必须询问的病史：

（1）本病在口腔黏膜发生、发展、诊治的情况；

（2）精神创伤史；

（3）皮肤病损、外阴部病损、指（趾）甲病损等病史；

（4）烟酒史、进食刺激食物情况；

（5）与本病有关的全身病史，如糖尿病、高血压、肝炎、胃肠道疾病等。

2.必需的临床检查：口腔黏膜病损的检查。

3.必需的化验检查项目：血常规。 

4.根据患者病情选择的临床检查项目：

（1）口腔黏膜以外的口腔科临床检查；

（2）皮肤病损的检查。

5.根据患者病情选择的实验室检查项目：

（1）病损活体组织的组织病理学检查；
（2）病损活体组织的直接免疫荧光检查；

（3）血生化、肝肾功能、免疫功能等项目的检查。

（六）药物的选择与治疗时机。

1.局部治疗：

（1）去除各种机械化学等刺激因素：去除牙垢牙石，保持口腔卫生；调整咬合及去除不良修复因素；

（2）局部抗炎治疗；

（3）局部免疫治疗，视情况而定：

①局部使用糖皮质激素；

②局部使用其他免疫制剂。

（4）局部去除角化病损的治疗，视情况而定；

（5）物理治疗。

2.全身治疗：

（1）免疫治疗，视病情而定；

①糖皮质激素；

②其他免疫制剂。

（2）去角化的治疗，视病情而定。

3.中医中药治疗。

4.心理卫生宣教。

（七）疗效标准。

1.有效：症状和病损完全消失，黏膜恢复正常；或症状减轻，病损部位充血和糜烂缩小或消失，白色条纹范围缩小或变浅；

2.无效：症状、体征无改变，病损部位原有充血、糜烂未缩小。

（八）预防。

1.调理精神情绪，减轻心理压力，避免进食刺激性食物，戒烟酒。

2.本病可能发生癌变，应当积极治疗长期糜烂不愈的病损，防止或减少癌变的发生。

3.定期随访。
（九）变异及原因分析。
1.口腔内存在大面积长期（>2月）糜烂不愈的重症型病变；

2.伴有皮肤损害者；

3.口腔内存在金属充填体、修复体者；

4.伴全身系统性疾病的患者； 

5.治疗前后或过程中出现口腔感染等并发症者；

6.治疗后出现药物副作用者；

7.病情发展为癌者；

8.出现变异情况必要时需要进行相关的检查（血液检查、唾液检查、免疫功能检查、X线检查、口腔局部涂片或活体组织检查、全身其他系统检查等）、诊断和治疗，以及请相关学科会诊。

（十）参考费用标准：500-800元。

二、口腔扁平苔藓（不伴有并发症）临床路径表单
适用对象：第一诊断为口腔扁平苔藓（不伴有并发症）（ICD-10：L43.901）

患者姓名：           性别：    年龄：    门诊号：       

初诊日期：       年     月  日        复诊日期：      年  月   日  

	时间
	首诊
	复诊

	诊

疗

工

作
	· 询问病史及体格检查

· 完成病历书写

· 完成初步的病情评估和治疗方案设计

· 必要时请相关科室会诊（根据病情需要）

· 向患者及其家属交待注意事项 

· 签署治疗计划和治疗费用知情同意书
	· 记录治疗后病情变化

· 根据实验室检查的结果，完成病情评估

· 完善治疗计划

· 必要时请相关科室会诊



	重

点

医

嘱
	局部治疗（必要时）
· 消炎药物

· 止痛药物

· 局部免疫治疗

· 物理治疗

· 中医中药

· 洁治

全身治疗（必要时）
· 糖皮质激素（必要时）

· 免疫制剂

· 中医中药

· 去角化的治疗

· 卫生宣教

· 其他辅助治疗药物

化验检查（必要时）
· 血液检查

· 唾液检查

· 免疫功能检查

· 涂片或组织活检

· 其他相关疾病检查

医嘱
· 疾病预防和注意事项宣教

  
	长期医嘱

· 局部治疗（必要时）

· 免疫治疗（必要时）

· 去角化的治疗（必要时）

· 中医中药治疗（必要时）

· 避免刺激性食物

· 戒烟酒

· 卫生宣教

· 定期复查

· 疾病预防和注意事项宣教

各类检查（必要时）
· 血液检查

· 唾液检查

· 免疫功能检查

· 涂片或组织活检

· X线检查

· 全身其他系统检查
临时医嘱（必要时）

· 相关科室会诊

	病情变异记录
	□无  □有，原因：

1.

2.
	□无  □有，原因：

1.

2.

	医师

签名
	
	


口腔念珠菌病临床路径
（县级医院2012年版）
一、口腔念珠菌病临床路径标准门诊流程
（一）适用对象。

第一诊断为口腔念珠菌病者（ICD-10：B37.001/B37.052/ B37.053/B37.054）。

行药物治疗为主的综合治疗。
（二）诊断依据。

根据《口腔黏膜病学》（第三版，人民卫生出版社），《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。
依靠病史和临床表现，结合实验室检查诊断。
1.病史：有抗菌药物、皮质激素用药史；放射治疗史；义齿戴用史；贫血等血液系统疾病；糖尿病史及免疫功能低下等病史。

2.临床症状和体征：口干、疼痛、烧灼感；口腔黏膜出现白色凝乳状伪膜（伪膜型）；舌背乳头萎缩、口角炎、口腔黏膜发红（红斑型）；或有白色角化斑块及肉芽肿样增生（增殖型）。

3.实验室检查：病损区或义齿组织面涂片可见念珠菌菌丝及孢子；唾液或含漱浓缩液培养或棉拭子真菌培养阳性。

（三）治疗方案的选择。

根据《口腔黏膜病学》（第三版，人民卫生出版社）， 《临床技术操作规范-口腔医学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社）。
符合上述诊断依据，患者本人要求并自愿接受治疗，无药物治疗的禁忌证。
1.局部治疗：
（1）去除局部刺激因素；
（2）局部抑/抗真菌药物治疗。
2.全身治疗：
（1）抗真菌治疗；

（2）免疫治疗；

（3）相关疾病治疗。
3.手术治疗。
4.卫生健康宣教。
（四）进入路径标准。

1.第一诊断必须符合ICD-10：B37.001/B37.052/ B37.053/B37.054口腔念珠菌病疾病编码。
2.当患者同时具有其他疾病诊断，但在门诊治疗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。
（五）首诊。

1.必须询问的病史：

（1）用药史：抗菌药物及免疫抑制剂用药史；
（2）义齿佩戴情况；
（3）皮肤等全身病损；

（4）其他相关全身疾病。
2.根据患者病情选择的项目：

（1）涂片法；
（2）真菌培养；
（3）组织活检；
（4）药敏敏感试验。
（六）药物的选择。

1.去除各种刺激因素：如去除牙垢牙石，保持口腔卫生，调整咬合，去除不良刺激因素。
2.局部治疗：

（1）注意清洁义齿等；

（2）局部抑/抗真菌药物治疗：

①2%-4%碳酸氢钠（小苏打）溶液漱口。轻症患儿可不使用其他药物，病变在2-3天内即可消失，但仍需继续用药数日，以预防复发。

②甲紫（龙胆紫）水溶液：每日涂搽3次，可用于治疗婴幼儿鹅口疮和口角炎。

③氯已定：选用0.2%溶液或1%凝胶局部涂布，冲洗或含漱。

④西地碘：每日3-4次，每次1片含化后吞服。

⑤制霉菌素：局部用5万-10万单位/ml的水混悬液涂布，每2-3小时1次，涂布后可咽下。

⑥咪康唑：散剂可用于口腔黏膜，霜剂适用于舌炎及口角炎，疗程一般10日。

3.全身治疗：
（1）抗真菌治疗：

①酮康唑：成人剂量为每日一次口服200mg，2-4周一疗程。可与其他局部用的抗真菌药合用，效果更好。

②氟康唑：首次一天200mg，以后每天100mg，连续7-14天。

③伊曲康唑：每日口服100mg。口服后在1.5-4小时达血浆峰浓度，在进餐时服用可改善吸收，给药14天以后打到血浆稳定浓度。

（2）调整机体免疫力：免疫力低下或长期应用免疫抑制剂者。
4.手术治疗：增殖型口腔念珠菌病经抗真菌药物治疗效果不佳者可考虑行手术治疗。
5.卫生健康宣教。
（七）疗效标准。

1.治愈：口腔念珠菌病的临床症状及体征消失，实验室检查涂片或培养结果转阴性。
2.好转：口腔念珠菌病的临床症状及体征好转，实验室检查涂片或培养转阴性或培养虽为阳性但菌落数量减少。
3.未愈：口腔念珠菌病的临床症状及体征无好转或加重，实验室检查涂片或培养仍为阳性，菌落数量未减少或增加。

（八）预防。

新生儿避免产道交叉感染；奶具或餐具清洁与消毒；长期应用抗菌药物和免疫抑制剂者应当警惕和预防。
（九）变异及原因分析。
治疗过程中，出现或符合以下情况时：
1.伴全身系统性疾病的患者；
2.伴有特殊感染的患者；
3.治疗过程中出现并发症者。
出现变异情况必要时需进行相关检查（血细胞分析、肝肾检查、免疫功能、活体组织检查、内分泌功能检查、结核菌素试验、HIV 检测等等）、诊断和治疗，以及请相关学科会诊。

（十）参考费用标准：50-260元。
二、口腔念珠菌病临床路径表单
适用对象：第一诊断为口腔念珠菌病（ICD-10：B37.001/B37.052/ B37.053/B37.054）
患者姓名：           性别：    年龄：    门诊号：            

初诊日期：       年  月  日       复诊日期：      年  月   日  

	时间
	首诊
	复诊

	主要

诊疗

工作
	· 询问病史及体格检查

· 完成门诊病历

· 完成初步的病情评估和治疗方案

· 必要时请相关科室会诊（根据病情需要）

· 向患者及其家属交待注意事项 

· 签署治疗计划和治疗费用知情同意书
	· 根据实验室检查的结果，完成病情评估并完善治疗计划

· 临床检查，记录治疗后病情变化

· 必要时请相关科室会诊

	重

点

医

嘱
	化验检查

· 涂片法

· 培养法

· 药物敏感试验

· 免疫功能检查 

· 其他实验室检查

局部治疗

· 局部治疗 

· 清洁义齿（义齿患者）

· 洁治

全身治疗

· 抗真菌治疗 

· 调整机体免疫力：对于免疫力低下或长期应用免疫抑制剂者

· 支持治疗

手术治疗

· 对于增殖型口腔念珠菌病经抗真菌药物治疗效果不佳者 

· 疾病预防和注意事项宣教


	化验检查

· 涂片法

· 培养法

· 药物敏感试验

· 免疫功能检查 

· 其他实验室检查

局部治疗

· 局部治疗 

· 清洁义齿（义齿患者）

· 洁治

全身治疗

· 支持治疗

· 免疫治疗

临时医嘱 

· 相关科室会诊
长期医嘱  

· 预防和注意事项宣教
· 定期复查

	病情

变异

记录
	□无  □有，原因：
1.

2.
	□无  □有，原因：
1.

2.

	医师

签名
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