
视神经脊髓炎临床路径
（2010年版）

一、视神经脊髓炎临床路径标准住院流程
（一）适用对象。

第一诊断为视神经脊髓炎（ICD-10：G36.0）。
（二）诊断依据。

根据《中国多发性硬化及相关中枢神经系统脱髓鞘病的诊断及治疗专家共识（草案）》（中华医学会神经病学分会,中华神经科杂志,2006,39(12):862-864）。
1.必要条件：视神经和脊髓的炎症性损害。

2.支持条件：脊髓MRI异常延伸3个椎体节段以上；头颅MRI不符合MS诊断标准；NMO-IgG血清学检测阳性。
3.具备以上条件，并符合Wingerchuck NMO标准（2010年）。
（三）选择治疗方案的依据。

根据《中国多发性硬化及相关中枢神经系统脱髓鞘病的诊断及治疗专家共识（草案）》（中华医学会神经病学分会,中华神经科杂志,2010）。
1.大剂量甲基强的松龙冲击治疗。

2.人体免疫球蛋白冲击治疗。

3.康复治疗。

（四）标准住院日为2–4周。

（五）进入路径标准。

根据《中国多发性硬化及相关中枢神经系统脱髓鞘病的诊断及治疗专家共识（草案）》（中华医学会神经病学分会,中华神经科杂志,2006,39(12):862-864）。
1.第一诊断必须符合ICD-10：G36.0视神经脊髓炎疾病编码。

2.神经功能明显受到影响（视神经、脊髓）。

3.患有其他疾病，但在住院期间无需特殊检查和治疗，也不影响第一诊断临床路径流程实施。

（六）住院期间检查项目。

1.必需的检查项目：

（1）血常规、尿常规、便常规；

（2）心电图、X线胸片；

（3）肝肾功能、电解质、血糖、抗“O”、血沉、C反应蛋白、感染性疾病筛查（乙肝、梅毒、艾滋病等）； 

（4）抗核抗体、ENA、ANCA、类风湿因子、甲状腺功能；

（5）头颅及脊髓MRI平扫和增强；

（6）腰穿脑脊液常规、生化、IgG指数、寡克隆区带、24小时IgG合成率；

（7）诱发电位（视觉诱发电位、听觉诱发电位、体感诱发电位）检查；

（8）EDSS评分。

2.根据患者病情可选择的检查项目：

（1）水通道蛋白抗体（NMO-IgG）；

（2）血淋巴细胞亚群分析（需要特殊治疗时）；

（3）肾上腺皮质功能检测（长期应用糖皮质激素患者）；

（4）荧光眼底血管造影（FFA）及光学相干视网膜断层扫描（OCT）。

（七）选择用药。

1.首选甲基强的松龙（1g×3–5天，此后改为强的松口服80mg，根据病情逐渐减量至停用）冲击治疗或地塞米松（20mg×10–14天，此后改为强的松口服80mg，根据病情逐渐减量至停用），或球后注射（地塞米松）治疗。

2.必要时使用丙种球蛋白或其他免疫抑制剂（环磷酰胺、硫唑嘌呤、环孢素A）。

3.对症治疗：补钾、钙剂、止酸剂、维生素B族等其它相关药物。
（八）康复治疗日为入院后第2天。
1.康复治疗师对患者肢体功能进行评价，确定治疗方案。

2.方式：每天治疗1次直至出院。

（九）出院标准。

1.病人病情改善或平稳。

2.MRI复查病灶无增加扩大或较治疗前明显改善。

3.没有需要住院治疗的并发症。

（十）变异及原因分析。

1.高颈段病变可能出现呼吸肌麻痹，病情加重，须转入ICU治疗，从而延长治疗时间和增加住院费用。

2.激素治疗可能出现血压增高、血糖增高和机会感染等并发症，从而导致住院时间延长和费用增加。

3.合并非神经系统疾病或系统性自身免疫病，需要进一步诊断和治疗，从而导致住院时间延长和医疗费用增加。

二、视神经脊髓炎临床路径表单
适用对象：第一诊断为视神经脊髓炎（ICD-10：G36.0）
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：14-28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：头颅、脊髓MRI 

□ 医患沟通

□ 完善检查

□ EDSS评分

□ 确定药物治疗方案
□ 反复多次发作者可酌情联用其他免疫抑制剂
□ 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
□ 实施检查项目并追踪检查结果
□ 预约眼科会诊，明确视力、视野、眼底情况，指导治疗
□ 预约康复治疗师会诊，确定康复治疗方案
□ 向家属交待激素治疗的利弊并征得家属知情同意后开始激素治疗
	□ 上级医师查房，完成上级医师查房记录
□ 初级神经康复治疗

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：
□ 神经科护理常规
□ 二级护理
□ 辅助用药（对症处理）
临时医嘱：
□ 血、尿、便常规.肝肾功能、电解质、血糖、抗“O”、血沉、CRP、感染性疾病筛查（乙肝、梅毒、艾滋病等）
□ 预约头颅及(或)脊髓MRI平扫+强化
□ 抗核抗体、ENA、类风湿因子、甲状腺功能、ANCA

□ 根据具体情况可选择：水通道蛋白抗体（NMO抗体）血淋巴细胞亚群分析、肾上腺皮质功能检测 、预约荧光眼底血管造影（FFA）及光学相干视网膜断层扫描（OCT）预约诱发电位
	长期医嘱：
□ 神经科护理常规
□ 二级护理
□ 激素冲击治疗（甲强龙或地塞米松）
□ 辅助用药（对症处理）
□ 其他免疫抑制剂（必要时）
临时医嘱：
□ 腰穿：脑脊液常规、生化、IgG指数、寡克隆区带、24小时IgG合成率
□ 预约眼科会诊：查视力、视野、眼底
未用激素的理由
□ 患者拒绝

□ 患者有股骨头坏死等合并症

□ 症状很轻，且入院前已有好转
	长期医嘱：
□ 神经科护理常规
□ 二级护理
□ 继续激素冲击治疗
□ 辅助用药
临时医嘱：
□ 根据病人全身状况决定补充检查项目

	主要

护理

工作
	□ 入院评估
□ 病情观察
□ 正确执行医嘱
	□ 病情观察
□ 正确执行医嘱
□ 护理措施到位
	□ 病情观察

□ 正确执行医嘱
□ 护理措施到位

	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4-12天
	住院第13-27天
	住院第28天
（出院日）

	主

要

诊

疗

工

作
	□ 三级医师查房

□ 评估患者治疗效果

□ 神经康复治疗
	□ 通知患者及其家属明天出院

□ 向患者交待出院后注意事项

□ EDSS评分，视力视野复查
□ 如果患者不能出院（如激素治疗效果不佳等），在“病程记录”中说明原因和继续治疗的方案
	□ 向患者家属交待出院注意事项，预约复诊日期
□ 通知住院

□ 开出院诊断书

□ 完成出院记录
□ 告知出院后激素减量方案及相关免疫抑制剂治疗方案，建议使用预防复发的药物

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：
□ 神经科护理常规

□ 二级护理
□ 根据病情调整激素剂量
□ 辅助用药

临时医嘱：
□ 根据病人全身状况决定补充检查项目
	长期医嘱：
□ 神经科护理常规
□ 二级护理根据病情调整激素剂量
□ 辅助用药
临时医嘱：
□ 复查血常规及血生化
□ 通知明日出院
	临时医嘱：
□ 出院带药
□ 门诊随诊

	主要

护理

工作
	□ 病情观察

□ 正确执行医嘱

□ 护理措施到位
	□ 特殊护理指导

□ 告知复诊时间和地点


	□ 出院带药服用指导



	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
	
	
	



