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（2017年县医院适用版）
一、心肌炎临床路径标准住院流程
（一）适用对象。
第一诊断为心肌炎（ICD-10：I51.403）。
（二）诊断依据。
根据《内科学（第七版）》（人民卫生出版社），1999年全国心肌炎心肌病专题研讨会提出的成人急性心肌炎诊断参考标准,以及《2013ESC：心肌炎的病因、诊断、管理和治疗立场声明》
1. 临床表现：
(1) 急性胸痛，心包炎，或心肌缺血类似表现；
(2)发病前1-3周有上呼吸道、消化道等前驱感染症状；
(3) 3个月内新发或加重的：静息或运动时呼吸困难，和/或乏力，伴或不伴心衰表现；
  (4) 亚急性/慢性(>3月)或加重的：静息或运动时呼吸困难，和/或乏力，伴或不伴心衰表现；
  (5) 心悸，和/或不能解释的心律失常症状(或晕厥)，和/或“流产的”心脏性猝死，不能解释的心源性休克。
2. 辅助检查：
(1) ECG/Holter：
新发的异常心电图和Holter：I度-III度房室传导阻滞，束支阻滞，ST/T改变，窦性停搏，室速/室颤和心脏停搏，房颤，R波递增不良，室内传导阻滞，异常Q波，低电压，频发早搏，室上性心动过速。
(2) 心肌损伤标记物
TnI/TnT升高
(3) 心脏影像学显示心脏结构和功能异常(超声/CMR/血管造影)
新发的，不能解释的左室或右室结构和功能异常；局灶性室壁运动异常或收缩功能异常或舒张功能异常，伴或不伴心室扩张、室壁增厚、心包积液、附壁血栓。
(4) 具有心脏核磁的典型表现
心肌水肿和/或典型的心肌炎延迟性增强表现。
满足以下条件可诊断为临床可疑心肌炎：有≥1的临床表现和≥1个的辅助检查阳性，且(1)无冠脉造影证实的冠心病(冠脉狭窄≥50%);(2)或既往有其他心血管病或其他心血管病可解释目前的症状（如:瓣膜病，先天性心脏病，甲亢）。如患者满足的诊断标准越多，越倾向于心肌炎的诊断
如果患者没有临床表现，仅符合≥2的辅助检查结果阳性也应考虑可疑心肌炎。
建议所有临床怀疑心肌炎的患者行冠脉造影和心内膜心肌活检。
（三）治疗方案的选择。
根据《内科学（第七版）》（人民卫生出版社）。
1.应卧床休息，进食富含维生素及蛋白质的食物。
2.对症支持治疗。
3. 积极治疗心衰、心律失常等。
4. 免疫调节治疗，必要时可考虑使用抗病毒、静脉用IVIG等药物。
5．非药物治疗：临时起搏器、体外膜肺氧合治疗（ECMO）、心室辅助装置。
（四）标准住院日为14天。
（五）进入路径标准。
1.第一诊断必须符合ICD-10：I51.403心肌炎疾病编码。
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）入院后第1-2天。
1.必需的检查项目：
（1）血常规、尿常规、大便常规；
（2）C反应蛋白（CRP）、ASO、红细胞沉降率；
（3）肝肾功能、电解质；
（4）心肌酶谱及肌钙蛋白检测；
（5）病毒IgM检测：柯萨奇病毒及其他肠道病毒；流感病毒；肝炎病毒及HIV等；
（6）血气分析；
（7）心电图、胸部X线、超声心动图检查、Holter动态心电图。
2.根据患者病情可选择的检查项目：病原学指标、免疫学指标、心脏核磁、心内膜活检等。
（七）治疗方案与药物选择。
1.减轻心脏负荷和改善心功能药物：利尿剂、血管扩张剂、血管紧张素转化酶抑制剂等。
2.抗氧化剂：根据病情可考虑使用大剂量维生素C静脉注射。
3.抗病毒治疗：可考虑使用黄芪、干扰素等，不作常规用药。
4.抗心律失常药物：如有频发期前收缩或快速性心律失常可采用。
5.免疫抑制剂：出现房室传导阻滞、难治性心力衰竭、重症患者或考虑有自身免疫的情况下可谨慎使用糖皮质激素，如有抗心肌相关抗体阳性，可慎重使用免疫抑制剂
6.供给能量药物：根据病情可考虑选用辅酶Q10、肌酸磷酸钠、左卡尼汀等。
（八）必须复查的检查项目。
1.血常规、CK–MB和心肌肌钙蛋白；
2.心电图、超声心动图、Holter动态心电图。
（九）出院标准。
1.临床症状好转。
2.心律失常控制。
3.心功能不全恢复。
4.没有需要住院处理的并发症和（或）合并症。
（十）变异及原因分析。
1.存在使心肌炎进一步加重的其他疾病，需要处理干预。
2.入院时已发生心源性休克、严重心律失常者，需积极对症处理，完善相关检查，向家属解释并告知病情、导致住院时间延长，增加住院费用的原因，必要时转入重症监护病房等。






















二、心肌炎临床路径表单
适用对象：第一诊断为心肌炎（ICD-10：I51.403）。
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

	主要
诊疗
工作
	□询问病史及体格检查
□制定初步诊疗方案
□如病情重，应及时请示上级医师
□病情告知

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□心内科护理常规
□饮食：限液限钠
□病重者予心电、血压监护，必要时吸氧
□抗感染药物治疗
□大剂量维生素C静脉注射
□营养心肌药物
□抗心律失常药物
□改善心功能药物
临时医嘱：
□血、尿、大便常规
□血CRP、血沉、肝肾功能、电解质、血CK-MB、肌钙蛋白
□血气分析
□病毒抗体检测
□胸片，心电图，超声心动图，24小时心电图
□心脏核磁（必要时）
□免疫学指标（必要时）
□对症药物治疗

	主要
护理
工作
	□入院宣教
□入院护理评估
□卧床休息，定时测量体温、心率、血压、心律
□严格记录出入液量


	病情
变异
记录
	□无□有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	

	医师
签名
	




	时间
	住院第2–7天
	住院第8–13天
	住院第14天
（出院日）

	主
要
诊
疗
工
作
	□上级医师查房
□整理送检项目报告，有异常者应当及时向上级医师汇报，并予相应处置
□注意防治并发症


	□上级医师查房
□根据结果调整治疗药物
	□上级医师查房，同意其出院
□完成出院小结
□出院宣教：向患者家属交代出院注意事项，如随访项目、间隔时间、观察项目等

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□心内科护理常规
□饮食
□病重者予心电监护，吸氧
□抗感染药物
□大剂量维生素C静脉注射
□营养心肌治疗
□抗心律失常药物
□改善心功能药物
临时医嘱：
□必要时复查血气分析
□必要时复查心电图、超声心动图
□对症处理
□其他医嘱
	长期医嘱：
□心内科护理常规
□饮食
□抗感染药物
□营养心肌治疗
□抗心律失常药物
□改善心功能药物
临时医嘱：
□复查血常规
□复查CK-MB和肌钙蛋白
□复查心电图、超声心动图、胸片、Holter动态心电图
□其他医嘱


	出院医嘱：
□出院带药
□门诊随诊


	主要
护理
工作
	□每日护理评估
□定时测量体温、心率、血压
□严格记录出入液量

	□护理评估
□生活护理
	□出院宣教


	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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