职业性慢性正己烷中毒临床路径
(2016年版)

一、职业性慢性正己烷中毒临床路径标准住院流程
（一）适用对象。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]第一诊断为职业性慢性正己烷中毒（ICD-10：T52.900）。
（二）诊断依据。
根据GBZ84职业性慢性正己烷中毒诊断标准，参考《中华职业医学》（何凤生主编，人民卫生出版社出版）和《临床职业病学》（赵金垣主编，北京大学医学出版社）。
1.职业史：须有长期接触正己烷的职业史。
2.临床表现：以多发性周围神经病为主的临床表现，一般在接触正己烷数月后出现。
（1）以四肢远端为重的双侧对称性感觉异常或感觉障碍、下运动神经元性运动障碍，可伴有植物神经功能紊乱表现；
（2）神经-肌电图检查显示神经源性损害。
3.尿2，5-己二酮测定：部分患者脱离正己烷接触1个月内可出现增高。
4.需排除以下疾病：急性脊髓炎、急性脊髓灰质炎，周围性瘫痪，吉兰-巴雷综合征，结缔组织病，感染所致多发性神经病，营养缺乏（如B族维生素缺乏等），代谢及内分泌障碍（如糖尿病、尿毒症、痛风、甲状腺功能减退、恶病质等），药物（如呋喃类、异烟肼等）中毒，其他化学物（砷、铅、二硫化碳、氯丙烯、有机磷、丙烯酰胺及TOCP等）中毒等。
5.病情分级诊断应以病程中病情最严重时的症状体征和神经肌电图改变作为根据，分为轻度、中度及重度三级，具体参见GBZ84。
（三）治疗方案的选择及依据。
根据GBZ84职业性慢性正己烷中毒诊断标准、《中华职业医学》（何凤生主编，人民卫生出版社出版）和《临床职业病学》（赵金垣主编，北京大学医学出版社）。保证患者有足够营养，防止肌肉萎缩，防止跌倒、扭伤、烫伤。肢体瘫痪严重者，注意维持肢体功能位置，并加强防褥疮护理。给予中西医综合治疗，营养神经，促进神经修复、再生。
1.药物治疗：主要包括B族维生素、能量合剂、神经生长因子，活血化瘀、通经活络、扶正补肾药物及中医中药辩证施治。
2.中医外治及针灸：如中药封包、中药熏洗、针法、灸法等。
3.物理与康复治疗。
4.对症支持治疗。
（四）标准住院日。
轻度中毒90～180天 ，中度中毒180～360天，重度中毒360～540天。
（五）进入路径标准。
1.第一诊断必须符合ICD-10：T52.900 职业性慢性正己烷中毒疾病编码。
 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）住院期间检查项目。
1.必需的检查项目：  
（1）血常规、尿常规、大便常规+隐血；
（2）肝肾心功能、血电解质7项、血脂、血糖、血清维生素B12测定、血沉、免疫五项+风湿三项、甲功三项[血游离甲状腺素（FT4）、血游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、血促甲状腺激素（TSH）]、感染性疾病筛查；
（3）尿2，5-己二酮；
（4）神经-肌电图：根据病情，住院期间建议每1～2个月进行复查；
    （4）胸片、心电图、腹部B超、泌尿系B超；
（5）眼科会诊+常规检查（视力、视野、辨色力、眼底检查等）。
2.根据患者病情可选择检查项目：
（1）肿瘤全项、血气分析；
（2）头颅和/或脊髓CT/MRI+强化、脑电图；
（3）腰穿:脑脊液常规、生化、涂片找细菌、脑脊液免疫球蛋白检查、穿刺细胞学病理检查；
（4）诱发电位（视觉诱发电位、听觉诱发电位、体感诱发电位）、神经活检；
（5）酌情行鉴别诊断的其他相关检查。
（七）选择用药。
1.B族维生素：维生素B12、B1、B6。
2.能量合剂：肌苷、维生素C、ATP、辅酶A等。
3.神经生长因子：鼠源性神经生长因子（mNGF）30μg（生物活性≥15000AU）肌注，每天一次，3～6周为一疗程。具体疗程数依据病情而定。
4.具有活血化瘀、通经活络及扶正补肾作用的药物：丹参注射液、舒血宁注射液、大活络丸、虫草制剂、小牛血去蛋白提取物等。
5.对症支持治疗和防治并发症的相关药物。
（八）出院标准。
1.四肢痛/触觉、跟腱反射恢复正常，肌力V-级以上；
2.神经-肌电图明显改善或正常；
3.没有需要继续住院处理的合并症和/或并发症。
（九）变异及原因分析。
1.治疗过程中出现严重并发症；
2.伴有其他疾病，需要进行诊断治疗；
3.患者因特殊原因不能配合诊疗工作；
4.患者因特殊原因要求出院终止治疗。


















二、职业性慢性正己烷中毒临床路径表单
适用对象：第一诊断为职业性慢性正己烷中毒（ICD-10：T52.900）。
患者姓名：性别：年龄：住院号：
住院日期：年月日出院日期：年月日
标准住院日：轻度中毒90～180天，中度中毒180～360天，重度中毒360～540天
	时间
	住院第1～3天
	住院期间

	主
要
诊
[bookmark: _GoBack]疗
工
作
	· 询问病史及进行体格检查
· 初步评估病情
· 完成病历书写
· 完善必要检查
· 根据病情对症治疗
· 上级医师查房，制定诊疗计划
· 请康复治疗师会诊，确定康复治疗方案
· 请中医师会诊，确定中医治疗方案
· 请理疗科医师会诊，确定理疗方案
· 签署相关通知书、同意书等
· 向患方交待病情
· 向厂方交待病情
	· 上级医师定期查房，完善诊疗计划
· 评估辅助检查的结果
· 处理基础性疾病及对症支持治疗
· 营养神经，促进神经修复、再生
· 中医中药辩证施治
· 中医外治及针灸
· 物理及康复治疗
· 住院医师书写病程记录



	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 职业病科护理常规
· 一-三级护理（根据病情）
· 饮食
· 防褥疮护理
· 防跌倒、扭伤、烫伤
· 既往基础用药
临时医嘱：
· 对症治疗
· 血常规、尿常规、大便常规+潜血
· 肝肾心功能、血电解质、血尿酸、血脂、血糖
· 血清维生素B12测定
· 血沉、免疫五项+风湿三项
· 血FT3、FT4、TSH
· 感染性疾病筛查
· 尿2,5-己二酮
· 神经-肌电图
· 心电图、胸片
· 腹部B超、泌尿系B超
· 眼科检查（视力、视野、辨色力、眼底检查）
· 诱发电位（必要时）
· 神经活检（必要时）
· 头颅CT\MRI+强化（必要时）
· 脑电图（必要时）
· 腰穿（脑脊液常规、生化、涂片找细菌、脑脊液免疫球蛋白检查、穿刺细胞学病理检查）（必要时）
	长期医嘱：
· 职业病科护理常规
· 一-三级护理（根据病情）
· 饮食
· 防褥疮护理
· 防跌倒、扭伤、烫伤
· 既往基础用药
· 神经生长因子：具体疗程数根据病情而定
· B族维生素
· 能量合剂
· 活血化瘀的药物
· 通经活络的药物
· 扶正补肾的药物
· 支持治疗（加强营养）
· 其他医嘱
临时医嘱：
· 对症治疗
· 中医外治
· 针灸
· 物理治疗
· 康复锻炼
· 中医中药辩证施治
· 神经-肌电图：每1～2月进行复查
· 其他异常指标复查
· 进行其他相关检查


	护理
工作

	· 病房环境、医院制度及医护人员介绍
· 入院护理评估
· 告知各项检查注意事项并协助患者完成
· 指导康复锻炼
· 指导留尿
· 静脉取血
· 入院健康宣教
· 心理护理
· 通知主管医师，通知饭堂新患者饮食
· 完成护理记录书写
· 执行医嘱，用药指导
· 告知患者注意防止跌倒、扭伤、烫伤
· 肢体瘫痪严重者，注意维持肢体功能位置，并加强防褥疮护理
	· 观察患者一般情况及病情变化
· 检验、检查前的宣教
· 做好住院期间的健康宣教
· 指导康复锻炼
· 正确落实各项治疗性护理措施
· 护理安全措施到位，防止跌倒、扭伤、烫伤
· 给予正确的饮食指导
· 指导留尿
· 静脉取血
· 了解患者心理需求和变化，做好心理护理
· 肢体瘫痪严重者，注意维持肢体功能位置，并加强防褥疮
护理


	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
	

	


	时间
	出院前
（1～3天）
	出院日
（轻度中毒90～180天 ，中度中毒180～360天，重度中毒360～540天）

	主
要
诊
疗
工
作
	· 上级医师查房
· 评估患者病情及治疗效果
· 确定出院日期及出院后治疗方案
· 出院前一天开具出院医嘱
· 住院医师书写病程记录
	· 完成常规病程记录、上级医师查房记录、病案首页及出院小结等
· 向患者交代出院后的注意事项
· 预约随诊日期

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 职业病科护理常规
· 二～三级护理（根据病情）
· 饮食
· 既往基础用药
· 其他医嘱
临时医嘱：
· 对症处理
· 根据需要，复查相关检查项目
	出院医嘱：
· 出院带药
· 门诊随诊


	护理
工作
	· 观察患者一般情况及病情变化
· 检验、检查前的宣教
· 出院准备指导

	· 出院注意事项
· 协助患者办理出院手续
· 出院指导


	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
	
	



