低血钾型周期性瘫痪临床路径
（2016年版）

一、低血钾型周期性瘫痪临床路径标准住院流程
（一）适用对象。
第一诊断为低血钾型周期性瘫痪（ICD-10：G72.301）。
（二）诊断依据。
根据《神经病学》八年制教材，人民卫生出版社，2015年第三版。
1.具有突发四肢迟缓性瘫痪，近端为主，无脑神经支配肌肉损害，无意识障碍和感觉障碍，
2.病程数小时至一日内达高峰，
3.血钾低于3.5mmol/L，心电图呈低钾性改变，
4.补钾治疗肌无力迅速缓解。
（三）治疗方案选择。
根据《神经病学》八年制教材，人民卫生出版社，2015年第三版
1.急性期的对症治疗
（1）口服补钾：10%氯化钾或10%枸橼酸钾40-50ml顿服，24小时内再分次口服，一日总量不超过10g。
（2）静脉补钾：症状较重时，静脉滴注氯化钾溶液纠正低血钾，补钾不宜过快。
（3）对症支持治疗：出现呼吸肌麻痹者，应予以辅助呼吸；严重心律失常者应积极救治。
2.发作间期的治疗
（1）长期口服钾盐1g，每日3次。
（2） 口服钾盐无效者：乙酰唑胺250mg，每日4次；或螺内酯200mg，每日2次。
（3）避免各种发病诱因，平时少食多餐，忌摄入过多高碳水化合物，低钠饮食，避免精神刺激。
3.病因治疗
[bookmark: _GoBack]	伴有甲状腺功能亢进症，原发性醛固酮增多者或肾小管酸中毒者，积极治疗相应的原发疾病。
（四）标准住院日。
5-7天。
（五）进入临床路径标准。
1．临床和查体以及实验室结果、辅助检查符合低血钾型周期性瘫痪的诊断。
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）住院期间检查项目。
1．必需的检查项目：
（1）血常规、尿常规。
（2）肝功能、肾功能、电解质、血清肌酶学、甲状腺功能、血糖、糖化血红蛋白、血气分析。
（3）常规多导联心电图。
2．可选择的检查项目：
（1）肌电图：针电极肌电图、神经传导速度+F波、H反射；重频刺激（低频，高频）。
（2）甲状腺彩超，腹部B超。
（3）血浆皮质醇检测。
（七）选择用药。
（1）对症治疗：10%氯化钾、10%枸橼酸钾、氯化钾缓释片、乙酰唑胺、螺内酯。
（2）病因治疗：如甲状腺功能异常者的治疗药物等。
（八）出院标准。
1．临床诊断明确。
2．肌力有所好转或基本恢复，血钾恢复至正常水平。
3．病情平稳，没有需要住院处理的并发症。
（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，出现呼吸机无力或心律失常等并发症，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，从而延长治疗时间和增加住院费用。


二、低血钾型周期性瘫痪临床路径表单
适用对象：第一诊断为低血钾型周期性瘫痪（ICD-10：G72.301）
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：5-7天

	时间
	住院第1天

	主
要
诊
疗
工
作
	询问病史及体格检查
完善辅助检查
上级医师查房，确定初步药物治疗方案
向患者及其家属告知病情、检查结果及治疗方案，必要时签署病重通知书
完成首次病程记录等病历书写
完成上级医师查房记录

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 神经科护理常规
· 一级护理
· 心电监护
· 补钾治疗：10%氯化钾、10%枸橼酸钾
· 
临时医嘱：

必选检查项目:
□  血常规、尿常规；
□  肝功能、肾功能、电解质、血清肌酶学、甲状腺功能、血糖、糖化血红蛋白、血气分析
心电图

可选择的检查项目
· 肌电图
· 甲状腺彩超、腹部B超
· 血浆皮质醇检测


	护理
工作
	
入院宣教及护理评估
□正确执行
□严密观察患者病情变化


	变异
记录
	□无  □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	


	医师
签名
	


	住院第2天
	住院第3天
	住院第4～7天（出院日）

	· 上级医师查房，完成上级医师查房记录
· 肌力检查
· 实施检查项目并评估检查结果
	· 主任医师查房，完成上级医师查房记录
· 肌力检查

	· 三级医师查房，完成上级医师查房记录
· 肌力检查


	长期医嘱：
· 神经科护理常规
· 一级护理
· 饮食
· 补钾治疗

临时医嘱：
· 病因治疗


	长期医嘱：
· 神经科护理常规
· 一级护理
· 饮食
· 补钾治疗

临时医嘱：
· 病因治疗


	长期医嘱：
· 神经科护理常规
· 二级护理
· 饮食
· 补钾治疗

临时医嘱：
· 病因治疗
· 出院带药
· 出院

	· 观察患者病情变化
· 严格执行医嘱
· 肢体运动功能评价
· 患者宣教
	· 观察患者病情变化
· 严格执行医嘱
· 肢体运动功能评价
· 患者宣教
	· 观察患者病情变化
· 严格执行医嘱
· 肢体运动功能评价
· 患者宣教

	变异记录
□无□有，原因：
1.
2.
	变异记录
□无□有，原因：
1.
2.
	变异记录
□无□有，原因：
1.
2.

	护士签名
	
	

	医师签名
	
	



