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（2017年县医院适用版）
一、缺血性心肌病临床路径标准住院流程
（1） 适用对象。
第一诊断为缺血性心肌病患者（ICD-10：I25.501），由冠心病引起的严重心肌功能失常的心肌病（由缺血性功能障碍及冬眠心肌所致的心力衰竭，广泛心肌纤维化，多次心肌梗死单独或联合产生的症状），不包括孤立的室壁瘤和与冠状动脉病变有关的其它结构异常或并发症如乳头肌功能失常（二尖瓣关闭不全），室间隔穿孔和心律失常等。
（2） 诊断依据。
根据《冠心病》（陈在嘉高润霖编著，人民卫生出版社）《Bround心脏病学》（陈灏珠译第十版）相关章节。
1临床症状:心绞痛，劳累性呼吸困难，严重者可有端坐呼吸和夜间阵发性呼吸困难等急性左心衰竭的症状。晚期可有外周水肿和腹胀等症状。
2体征：查体可见颈静脉充盈，肺部啰音，心界扩大，外周水肿，多可闻及收缩期杂音、奔马律。
3辅助检查：
ECG：可见窦性心动过速，室早、房颤，同时常有ST-T异常和陈旧性心肌梗死的异常Q波，。
X线：左室或全心扩大，肺淤血，间质水肿，肺泡性肺水肿或胸膜渗出。
超声心动图检查：可见心脏扩大，左室舒张末径增大，节段性室壁运动异常。还可见右室增大和心包积液。
放射性核素检查：可见心脏扩大，室壁运动障碍及射血分数的下降。可检测到存活的冬眠心肌。
心导管检查：冠脉造影可见冠脉多支血管弥漫性病变（几乎100%累及前降支），左心室造影可见左心室增大，左室舒张末期压力增加，射血分数下降及二尖瓣反流等。
（3） 进入路径标准。
1.第一诊断为由冠心病引起的严重心肌功能失常的缺血性心肌病患者（ICD-10：I25.501）。
2.除外孤立的室壁瘤和与冠状动脉病变有关的其它结构异常或并发症如乳头肌功能失常（二尖瓣关闭不全），室间隔穿孔和心律失常等。
3.如患有其他非心血管疾病，但在住院期间不需特殊处理（检查和治疗），也不影响第一诊断时，可以进入路径。
（4） 标准住院日。
标准住院日为7～14天
（5） 住院期间的检查项目。
1.必需的检查项目:
( 1 )血常规、尿常规、便常规+隐血；
（2）血气分析、肝功能、肾功能、电解质、血糖、血脂、血清心肌损伤标记物、凝血功能、感染性疾病筛查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒等）、D-二聚体、脑钠肽
（3）胸部影像学检查、心电图、24h动态心电图、超声心动图。
（4）心肌缺血评估，冬眠心肌的检测。
（5）冠状动脉造影检查。
2.根据患者具体情况可查：
（1）红细胞沉降率、C-反应蛋白或高敏C-反应蛋白；
（2）四肢血压ABI测定；
（6） 选择治疗方案的依据。
根据《冠心病》（陈在嘉高润霖编著，人民卫生出版社），《Bround 心脏病学》（陈灏珠译第十版）、《2014中国心力衰竭诊断和治疗指南》相关章节。
一般治疗：吸氧，监测，心电图检查，血氧饱和度监测，出入量管理，限水1.5-2L/日，限钠<2g/日。
药物治疗：
1. 利尿药物：对于水钠潴留患者、尤其是急性心力衰竭的患者早期应用利尿剂可控制肺淤血和外周水肿，明显改善症状。
2. 洋地黄类药物：对于改善心功能有益，尤其是对尚有心肌储备能力的心肌作用更为明显，而且对于控制患者的室上性心律失常（包括房颤等）也有一定的价值。
3. 血管扩张剂：可以降低心脏的前负荷，减轻肺淤血的症状，降低心脏后负荷增加心排出量。虽然从长期看对提高存活率和预后影响不显著，但对于缺血性心肌病急性心力衰竭和慢性心力衰竭急性加重的患者，临床应用后可明显改善症状。
4. 抗心肌缺血药物：β受体阻滞剂、硝酸酯类、钙离子拮抗剂等。
（1）β受体阻滞剂：无禁忌证者24h内常规口服。
（2）硝酸酯类：舌下含服硝酸甘油及静脉滴注维持，病情稳定后可改为硝酸酯类药物口服。
（3）钙离子拮抗剂
5.抗凝药物：抗凝治疗对于防止血栓栓塞有效，除非有禁忌，一般可考虑给予抗凝剂。
5.抗心律失常药物：有心律失常时应用，使用时应充分考虑它们的负性肌力作用对缺血性心肌病心力衰竭的影响，以及抗心律失常药物的致心律失常作用。室性和室上性心律失常十分常见，胺碘酮对室性心律失常等的治疗效果较好，负性肌力作用小。
6.调脂药物：早期应用他汀类药物
7.镇静止痛药：硝酸甘油不能即刻缓解症状或出现急性肺充血时，可皮下或静脉注射吗啡。
8.对于拟行介入治疗的患者抗血小板药物常规联用阿司匹林+氯吡格雷。
9．血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）：用于左心室收缩功能障碍或心力衰竭、高血压，以及合并糖尿病者。如无低血压等禁忌证，应在24h内口服。不能耐受者可选用ARB治疗。
10.合并明确感染的患者，抗菌素的应用按照《抗菌药物临床应用指导原则》卫医发(2004)285号文件结合临床微生物培养结果选择用药。
11.其他药物：伴随疾病的治疗药物等。
血运重建治疗：
1.对于有存活心肌、冬眠心肌的患者在强化药物治疗的基础上，可优先选择经皮冠状动脉介入治疗（PCI）改善心肌血供，进行血运重建。
2.对于有心肌收缩储备，有冬眠心肌、有大量顿抑心肌患者，心功能中度受损行外科冠状动脉旁路移植手术治疗后冠脉血流有所恢复，冬眠、顿抑心肌“苏醒”，心功能获得改善。
3.近年来，对于心脏扩大、收缩无力、且无存活心肌的患者年龄在65岁以下，可以考虑心脏移植。
（7） 出院标准。
1.生命体征平稳，血流动力学稳定。
2.心力衰竭的症状得到明显的改善和有效的控制，BNP水平较入院下降>50%。
3.心肌缺血症状得到有效控制。
4.无其他需要继续住院的合并症。
（8） 变异及原因分析。
1.病情危重，合并多器官衰竭。
2.出现严重合并症或并发症。
















二、缺血性心肌病临床路径表单
适用对象：第一诊断为缺血性心肌病（ICD-10：I25.501）；
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 7-14 天
	时间
	住院第１天
	住院第２天
	住院第３天

	诊
疗
工
作
	· 完成病史采集与体格检查
· 描记“18导联”心电图，评价初始18导联心电图
· 明确初步诊断
· 完成病例书写及上级医师查房记录。
· 明确记录24小时出入量
	· 上级医师查房
· 确定诊疗方案
· 完成病例书写及查房记录
· 复查异常指标
· 明确记录24小时出入量
	· 上级医师查房
· 完成三级医师查房记录
· 根据病情调整方案
· 完成病例书写
· 复查异常指标
· 记录24小时出入量

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
· 重症监护
· 特级护理
· 持续呼吸、心电、血压和血氧饱和度监测等
· 吸氧（必要时）
· 卧床
· 记录24小时出入量、体重
· 抗血小板药物
· 利尿、扩管、强心药物（无禁忌症）
· 血管活性药物
· 抗心律失常药
· β受体阻滞剂
· ACEI/ARB类药物
· 合并感染者应用抗生素
· 他汀类药物
临时医嘱：
· 描记“18导联”心电图，胸部影像学检查
· 血清心肌损伤标志物测定
· 血常规、血糖、肝功能、肾功能、电解质、凝血功能、血脂
· 感染性疾病筛查
· 建立静脉通道
· BNP
· 血气
· 其他特殊医嘱
· 床旁胸片
· 超声心动图检查
· 尿常规
· 便常规+潜血
	长期医嘱：
· 重症监护
· 特级护理
· 持续呼吸、心电、血压和血氧饱和度监测等
· 吸氧（必要时）
· 卧床
· 记录24小时出入量、体重
· 抗血小板药物
· 利尿、扩管、强心药物（无禁忌症）
· 血管活性药物
· 抗心律失常药
· β受体阻滞剂
· ACEI/ARB类药物
· 合并感染者应用抗生素
· 他汀类药物
· 
临时医嘱：
· 复查胸片
· 电解质、肾功能
· D二聚体，凝血功能
· 血沉
· 血常规、尿常规、血糖及异常指标复查
· 
· 
· 
	长期医嘱：
· 重症监护
· 特级护理
· 持续呼吸、心电、血压和血氧饱和度监测等
· 吸氧（必要时）
· 卧床
· 记录24小时出入量、体重
· 抗血小板药物
· 利尿、扩管、强心药物（无禁忌症）
· 血管活性药物
· 抗心律失常药
· β受体阻滞剂
· ACEI/ARB类药物
· 合并感染者应用抗生素
· 他汀类药物
· 
临时医嘱：
· 血常规、血糖、肝功能、肾功能、电解质、凝血功能
· BNP
· 
· 
· 
· 
· 
· 

	护理工作
	· 重症护理常规
· 特级护理
· 静脉取血
· 健康宣教
	· 重症冠心病护理常规
· 特级护理
· 观察病情变化
· 控制出入量宣教
	· 重症冠心病护理常规
· 特级护理
· 防止皮肤压疮护理
· 心理生活护理辅导

	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4～6天
	住院第7～9天
（普通病房第4～6天）
	住院第8～10天
（出院日）

	主
要
诊
疗
工
作
	1. 上级医师查房：心功能和治疗效果评估
1. 确定下一步治疗方案
1. 完成上级医师查房记录
1. 评估心肌存活
1. 心功能再评价
	1. 上级医师查房与诊疗评估
1. 完成上级医师查房记录
1. 预防并发症
1. 是否血运重建治疗评估，包括PCI、CABG
1. 完成择期PCI
1. 治疗效果、预后和出院评估
1. 确定患者是否可以出院
1. 康复和宣教
	如果患者可以出院：
1. 通知出院处
1. 通知患者及其家属出院
1. 向患者交待出院后注意事项，预约复诊日期
1. 将“出院总结”交给患者
1. 如果患者不能出院，请在“病程记录”中说明原因和继续治疗
1. 二级预防的方案

	重

点

医

嘱
	长期医嘱：
1. 重症监护
1. 一级护理
1. 持续心电、血压和血氧饱和度监测等
1. 吸氧（必要时）
1. 床旁活动
1. 记录24小时出入量、体重
1. 抗血小板药物
1. 利尿、扩管、强心药物（无禁忌症）
1. 血管活性药物
1. 抗心律失常药
1. β受体阻滞剂
1. ACEI/ARB类药物
1. 合并感染时使用抗生素
1. 他汀类药物
临时医嘱：
□	复查心电图、
□胸部X线片、血常规、肝功能、肾功能、电解质、尿常规、便常规、凝血功能
□心肌存活PET-CT检查
	长期医嘱：
1. 冠心病护理常规
1. 二级护理
1. 床旁活动
1. 抗血小板药物
1. 利尿、扩管、强心药物（无禁忌症）
1. 血管活性药物
1. 抗心律失常药
1. β受体阻滞剂
1. ACEI/ARB类药物
1. 合并感染时使用抗生素
1. 他汀类药物
临时医嘱：
1. 完善血运重建PCI或CABG前各项准备工作
	出院医嘱：
1. 低盐低脂饮食、适当运动、改善生活方式（戒烟）
1. 控制出入量
1. 高血压、高血脂、糖尿病等危险因素
1. 出院带药（根据情况）：强心利尿剂，他汀类药物、抗血小板药物、β受体阻滞剂、ACEI、钙拮抗剂等
1. 定期复查

	主要
护理
工作
	1. 疾病恢复期心理与生活护理
1. 根据患者病情和危险性分层，指导并监督患者恢复期的治疗与活动
1. 二级预防教育
	1. 疾病恢复期心理与生活护理
1. 根据患者病情和危险性分层，指导并监督患者恢复期的治疗与活动
1. 二级预防教育
1. 出院准备指导
	1. 帮助患者办理出院手续、交费等事项
1. 出院指导


	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
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