梨状窝瘘临床路径
（2017年版）
一、梨状窝瘘临床路径标准住院流程
（一）适用对象。
第一诊断为梨状窝瘘（ICD-10：Q18.003）
行支撑喉镜下梨状窝内瘘口封闭术
（二）诊断依据。
根据《小儿外科学》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《实用小儿耳鼻咽喉科学》（主编张亚梅 张天宇，人民卫生出版社）
1.病史：左/右/双侧中下颈部包块，或反复红肿、流脓，或反复出现“化脓性甲状腺炎”。
2.体征：急性期颈部可见红、肿、疼痛等表现，静止期可及颈部包块或皮肤瘢痕（脓肿破溃或引流所致）
3.辅助检查：颈部超声检查可及囊性包块，与梨状窝关系密切或有管状结构相连。若行MRI检查可有类似发现。电子喉镜检查了解声带运动情况。
（三）进入路径标准。
1.第一诊断必须符合ICD-10：Q18.003梨状窝瘘疾病编码。
2.炎症静止期的患儿（最佳时机为急性感染期后1个月以上）。
3.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实施时，可以进入路径。
4. 以下情况视为该术式禁忌：颈椎畸形等无法实施支撑喉镜手术；急性感染并伴有发热等全身症状；凝血功能异常等因素可能导致止血困难；因麻醉药物过敏、肝肾功能严重异常等原因不能全麻手术；其他手术禁忌症。
释义
■进入本路径的患儿第一诊断为梨状窝瘘，适用于炎症静止期患儿。最佳手术时机为急性感染期后1个月以上，但此期限非强制性标准，急性感染消退即手术也非禁忌，但此时梨状窝常有肉芽遮盖，可能会增加手术难度。
（四）标准住院日（4-5天）。
释义
■初次手术时为了完善术前评估，观察术后反应，建议住院4-5天（术前1-2天术前评估，术后观察3天），之后的复查可采取日间手术。
（五）住院期间的检查项目。
1.必需的检查项目
（1）血常规、尿常规；
（2）肝功能、肾功能、甲状腺功能、电解质、凝血功能、肝炎两对半、梅毒筛查、HIV筛查；
（3）颈部B超、电子喉镜检查
2. 根据病情选择的项目：
（1）超声心动图(心电图异常者)
（2）颈部MRI
释义
· 必查项目是确保手术安全，术后顺利恢复的基础。所有检查均应在术前完成并进行认真核对，如有异常应及时复查或有相关专业医师进行会诊。
· 患儿有呼吸道症状或近期有过发热，咳嗽等应在彻底治愈的前提下再收入院治疗。
· 心电图、超声心动或凝血功能异常者需复查或除外其它疾病，不宜进入路径。
· 甲状腺功能可以判断病变是否累计甲状腺，造成化脓性甲状腺炎及甲状腺功能异常。
· 颈部超声可以了解脓肿大小、瘘管走形方向、途经组织结构，以及累及情况。
· 感染范围较大者，可行MRI检查了解病变区域及与周围组织关系，并为术中可能转为颈外入路手术做准备。
（六）治疗方案的选择。
1. 支撑喉镜下梨状窝瘘封闭术：可采用CO2激光烧灼、电烧灼，化学烧灼等方法。
2.术中若未发现内瘘口，则改行颈侧入路梨状窝瘘切除术，视为变异因素不再使用本临床路径。
释义
■依据近年来的权威文献资料，支撑喉镜下梨状窝瘘内瘘口封闭术较传统颈外入路手术具有微创、美容效果好、手术快捷、节约费用等显著优势，可基本替代传统手术。
（七）预防性抗菌药物选择与使用时机。
1. 按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2004〕285号）执行。建议使用第一代或者第二代头孢菌素（例如头孢唑林、头孢呋辛）+甲硝唑；预防性抗生素在术前0.5小时-2小时使用。
（八）手术日。
1.麻醉方式：气管插管全身麻醉。
2.术中用药：麻醉常规用药。
3.手术方式：支撑喉镜下梨状窝内瘘口封闭术。
4.输血：通常无需输血。
释义
· 出院2-3月后应返院再次行全麻支撑喉镜梨状窝内瘘口探查术，若内瘘口未闭合，应再次行内瘘口封闭术。直至内瘘口闭合。
· 目前公认的治愈标准：
全麻支撑喉镜梨状窝内瘘口探查见内瘘口已闭合，且无颈部反复感染症状
（九）术后恢复。
1.必须复查的检查项目：血常规
2.术后用药：
(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）选用药物，建议用药时间2-3天。
(2)奥美拉唑：按体重使用抑酸药，一般至术后7-14天。
3.术后多数需鼻饲饮食至1-2周。
释义
· 本术式伤口位于咽喉部，存在感染风险，因此可按规定适当预防性应用抗菌药物。一般应用二代头孢类抗生素，应用2-3天为宜。
· 奥美拉唑：术后喉咽反流胃酸刺激，可影响伤口愈合，增加颈部感染几率。奥美拉唑抑制胃酸分泌，降低喉咽反流风险。
· 鼻饲饮食：是否需鼻饲饮食目前尚无定论。考虑到进食可能影响伤口愈合，增加颈部感染几率，目前建议术后鼻饲饮食至1-2周。
（十）出院标准。
1.颈部无红、肿、疼痛等感染表现。
2.体温正常，颈部无阳性体征，相关实验室检查结果基本正常，没有需要住院处理的并发症和/或合并症。
释义
· 患儿出院前临床表现无异常，体温正常，血常规检查正常，如检查结果明显异常，主管医师应进行仔细分析，并作出相应处理。
· 患儿吞咽正常，无声音嘶哑等喉返神经损伤表现，无痰中带血及黑便等伤口出血表现。
· 患儿可带鼻饲管出院，鼻饲1-2周后门诊拔除鼻饲管。
（十一）变异及原因分析。
1.术前发现合并其他影响手术的基础疾病，需要进行相关的诊断和治疗。
2.术前根据患者病情初步确定手术方式，根据患者术中情况更改手术方式。
3.手术后继发声音嘶哑，食道瘘等并发症，导致围手术期住院时间延长与费用增加。
4.住院后出现其他内、外科疾病需进一步明确诊断，导致住院时间延长与费用增加。






二、梨状窝瘘临床路径表单
[bookmark: _GoBack]适用对象：第一诊断为梨状窝瘘（ICD-10：Q18.003）行支撑喉镜下梨状窝内瘘口封闭术
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  标准住院日天

	时间
	住院第1天
	住院第2天
（术前1天）
	住院第3天
（手术日）
术后

	诊
疗
工
作
	· 询问病史和体格检查
· 完成住院病历和首次病程记录
· 上级医生查房
· 制定治疗计划
	· 完善术前准备

	· 完善术后病程录
· 术后监护治疗

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 头颈外科护理常规
· 二级护理
· 禁食
临时医嘱：
· 三大常规
· 肝肾功能
· 凝血全套
· 血气分析、电解质
· 电子喉镜
· 颈部B超（必要时）
· 颈部MRI（必要时）
· 心脏彩超（必要时）
	长期医嘱：
· 头颈外科护理常规
· 二级护理
· 普食

临时医嘱：
· 手术医嘱
· 清洁皮肤
· 术前0.5h预防性抗生素（二代头孢+甲硝唑）

	长期医嘱：
· 头颈外科护理常规
· 一级护理
· 心电监护
· 禁食
· 抗生素（同术前）
临时医嘱：
· 补液支持


	护理工作
	· 
· 
· 
	· 
· 
· 
	· 
· 
· 

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

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	









	时间
	住院第4天
（术后第1天）
	住院第5天
（术后第2天）
出院日

	诊
疗
工
作
	· 询问病情和体格检查
· 完善病程录
· 上级医生查房

	· 询问病情和体格检查
· 完善病程录
· 上级医生查房
· 

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 头颈外科护理常规
· 二级护理
· 鼻饲

临时医嘱：
· 补液支持
· 抗生素治疗（二代头孢+甲硝唑）
· 抑制胃酸治疗（奥美拉唑）





	长期医嘱：
· 头颈外科护理常规
· 二级护理
· 鼻饲

临时医嘱：
· 补液支持
· 抗生素治疗（二代头孢+甲硝唑）
· 抑制胃酸治疗（奥美拉唑）
· 出院


	护理工作
	· 
· 
· 
	· 
· 
· 

	变异
	□无  □有，原因：
	□无  □有，原因：

	护士
签名
	
	

	医师
签名
	
	





