戊型病毒性肝炎临床路径
（2017年版）

一、戊型病毒性肝炎临床路径标准住院流程
（一）适用对象。
第一诊断戊型病毒性肝炎（ICD-10：B17.201）
（二）诊断依据。
根据中华医学会《临床诊疗指南·传染病学分册》（2006.12，人民卫生出版社）
1.急性起病；
2.流行病学：病前在戊型病毒性肝炎流行区，进食未煮熟的海产品等，或饮用污染的水；
3.主要症状：乏力、食欲减退，恶心、呕吐、厌油、腹胀、肝区痛，尿色加深，黄疸，少数可伴发热；
4.主要体征：可有皮肤巩膜黄染，肝大，质地软，边缘锐，伴触痛及叩痛；
5.病原学：戊型肝炎病毒（HEV）相关检查阳性，其中血或粪便HEVRNA（+）具有确诊意义，抗HEV-IgM和/或抗HEV-IgG阳性有参考价值；
6.排除其他原因甲型病毒性肝炎、其他嗜肝病毒如巨细胞病毒、药物等导致的急性肝损伤；
根据上述1-4，6条标准加上抗HEV-IgM（+）可以临床诊断；血或粪便HEV-RNA（+）阳性可以确定诊断。
（三）进入路径标准。
1.第一诊断必须符合ICD10：B17.201，戊型病毒性肝炎；
2.病情严重程度属轻-中度，未达到急性肝衰竭（ICD10：K72.002）或亚急性肝衰竭（ICD10：K72.051）诊断标准；
3.无慢性肝病/肝硬化基础，无恶性肿瘤、风湿免疫病、器官移植等需要应用免疫抑制治疗/化疗等情况；
4.当患者同时具有其他疾病诊断时，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。
（四）标准住院日。
标准住院日2-3周。
（五）住院期间的检查项目。
1.必需的检查项目

1）血常规；
2）尿常规；
3）粪便常规和潜血；
4）肝肾功能、电解质、血糖；
5）凝血功能；
6）甲胎蛋白（AFP）；
7）腹部超声；
8）血清抗HEV-IgM，抗HEV-IgG或/和血清或粪便HEV-RNA。
2.根据患者病情进行的检查项目

1）血氨：伴明显胆红素升高、凝血酶原活动度下降或精神/意识状态改变者；
2）补体：病情较重者；
3）胃镜：大便潜血阳性者。
（六）治疗方案的选择。
1.一般治疗：注意消化道隔离，避免交叉感染。充足休息，清淡饮食。厌食、恶心、呕吐短期予静脉输液支持。
2.保肝治疗：
1）非特异性护肝药物：维生素类，葡醛内酯；
2）降酶药物：五味子类（联苯双酯、双环醇）、甘草甜素衍生物等，停药后可能出现ALT反跳，应逐渐减量；
3）降黄疸药物：茵栀黄、腺苷蛋氨酸等。
3.密切观察病情变化，警惕发展为肝衰竭风险。
（七）预防性抗菌药物选择与使用时机。
不需要常规预防性应用抗菌素。
（八）出院标准。
1.乏力纳差好转，黄疸明显减退；
2.肝功能：ALT、TBil均较峰值下降>50%，且ALT(5倍正常上限（ULN），TBil(3倍ULN，凝血酶原活动度（PTA）(60%；血常规、肾功能、血糖等无明显异常；
3.自发病起病程>3周或粪便HEVRNA阴性。
（九）变异及原因分析。
1.临床诊断病例治疗无效或病情进展，须考虑其他原因导致肝损伤可能，进一步行病原学检查，调整治疗药物，导致住院时间延长；
2.患者合并的基础疾病发生病情变化，需给予治疗，导致住院时间延长；
3.疾病进展，出现严重黄疸、出凝血异常或肝性脑病，发展为肝衰竭，转而进入相应路径。
二、戊型病毒性肝炎临床路径表单
适用对象：第一诊断_戊型病毒性肝炎（ICD-10：B17.201）；
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14-21天
	时间
	住院第１天
	住院第２-21天
	出院日

	诊
疗
工
作
	· 询问病史及体格检查
· 进行病情初步评估
· 上级医师查房
· 评估基础疾病等危险因素，进行对症支持治疗
· 开具化验单，完成病历书写
	· 进行病情初步评估
· 上级医师查房
· 完成病历书写

	· 完成出院小结
· 向患者交待出院后注意事项
· 预约复诊日期


	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 内科护理常规
· 护级别理（根据病情）
· 保肝和对症支持治疗
临时医嘱：
· 血常规、尿常规、粪便常规及潜血
· 肝功能、肾功能、电解质、血糖、甲胎蛋白
· 病原学检查
· 凝血功能
· 腹部B超
· 血氨（必要时）
· 对症处理
	长期医嘱：
· 内科护理常规
· 级别护理（根据病情）
· 保肝和对症支持治疗
临时医嘱：
· 对症处理
· 根据需要开具化验检查（如出院前粪便HEVRNA）
	出院医嘱：
· 出院带药
门诊随诊

	护理工作
	· 介绍病房环境、设施和设备
· 入院护理评估，护理计划
· 随时观察患者情况
· 静脉取血，用药指导
· 协助患者完成实验室检查及辅助检查
	· 观察患者一般情况及病情变化
· 观察治疗效果及药物反应
· 疾病相关健康教育
	· 帮助患者办理出院手续
· 出院指导
· 

	变异
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	


