附件2

病种临床路径

口底癌临床路径
一、适用对象

第一诊断为口底恶性肿瘤C04  M8070/3，包括：

口底前部恶性肿瘤ICD-10：C04.000  M8070/3；

口底侧部恶性肿瘤ICD-10：C04.100  M8070/3；

口底交搭跨越恶性肿瘤的损害ICD-10：C04.800  M8070/3。

行以下术式（术式名称及ICD-9编码）：
根治性颈淋巴结清扫，单侧40.41;

舌骨上颈淋巴结清扫术40.4000x003;

口底病损切除术27.4900x007;

带蒂皮瓣制备术86.7105;

腓骨肌皮瓣移植术86.7400x037+下颌骨钛板置入术76.9200x004；

或口内皮瓣移植术27.5702;

暂时性气管切开术31.1x00x005;

部分下颌骨切除术76.3100。

二、诊断依据

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册（2016修订版）》（中华口腔医学会编著，人民卫生出版社，2016）。

病史：局部常有慢性刺激因素（如锐利牙尖或残根）；也可有白斑等癌前病损；或无明显诱发因素，病变发展较快。
（二）体征：口底局部溃疡或浸润块，也可外突呈菜花状，常有明显自发痛或触痛。
（三）实验室检查：活组织检查病理明确为癌瘤。

三、治疗方案的选择和依据

根据《临床技术操作规范-口腔医学分册（2017修订版）》（中华口腔医学会编著，人民卫生出版社,2017）。

（一）选择口底癌扩大切除术或口底癌扩大切除术+颈淋巴清扫术，其适应证为：

1.在肿瘤边界外1.5～2cm正常组织内扩大切除肿瘤。

2.根据不同情况，颈部淋巴结可予以观察，或行选择性或治疗性颈淋巴结清扫术。

3.拟行带血管蒂游离皮瓣修复术。

4.病理明确颈部淋巴结转移的患者，建议行术后放疗。

（二）无手术和麻醉禁忌症。

（三）术前检查齐全。

（四）征得患者和家属的同意。

四、标准住院日≤18天
五、进入路径标准

（一）第一诊断为口底恶性肿瘤符合ICD-10：C04 M8070/3疾病编码且行带蒂皮瓣制备术86.7105+腓骨肌皮瓣移植术86.7400x037（或口内皮瓣移植术27.5702）。
（二）患者同时具有其他疾病诊断，如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。

（三）TNM分类：原发灶T2、T3或T4，淋巴结N0或N1，远处转移M0。

六、术前准备（术前评估）≤3天

（一）术前必须检查的项目

1.血常规、尿常规、大便常规、血型；

2.凝血功能；

3.血生化；

4.感染性疾病筛查（乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等）；

5.肺CT、心电图。

（二）根据病情可选择

1.超声心动图和肺功能检查（老年人或既往有相关病史者）；

2.必要时行曲面断层、CT、MRI检查。

七、预防性抗菌药物选择与使用时机

（一）按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）执行。

（二）青霉素类或其他类抗菌药物，预防性用药时间为术前0.5～1小时静脉输注。

八、手术日为入院第3～4天

（一）麻醉方式：全身麻醉或局部麻醉。

（二）术中用药：麻醉常规用药、术后镇痛泵的应用。

（三）输血：视术中情况而定。

（四）术后标本冰冻加石蜡切片送病理。

九、术后住院恢复5～18天

（一）术后根据当时患者情况复查相关检查项目。

（二）术后使用青霉素类或其他类抗菌药物，用药时间5～7天。

十、出院标准

（一）患者一般情况良好，伤口愈合好，引流管拔除，伤口无感染，无皮下积液（或门诊可处理的少量积液），无组织坏死。

（二）无需要住院处理的并发症和（或）合并症。

十一、变异及原因分析

（一）有影响手术的全身疾病或合并症，需要进行相关的诊断和治疗。

（二）必要时需要进行CT、MRI等检查以明确肿瘤范围。

（三）越过中线的口底癌，根据情况可以行双侧颈淋巴结清扫术。

（四）侵及咽部、舌体、牙龈的口底癌，扩大切除肿瘤时可能需要切除部分咽部、舌体及牙龈。

舌癌临床路径
一、适用对象

第一诊断为舌恶性肿瘤

ICD-10:C1.×00-C02.300  M8070/3。
行以下术式（术式名称及ICD-9编码）：

根治性颈淋巴结清扫，单侧ICD-9-CM-3:40.4100；

半舌切除术ICD-9-CM-3:25.2x01；

带蒂皮瓣制备术ICD-9-CM-3:86.7105；

口内皮瓣移植术ICD-9-CM-3:27.5702；

暂时性气管切开术ICD-9-CM-3:31.1x00x005；

下颌骨钛板置入术ICD-9-CM-3:76.9200x004；

下颌矢状劈开术ICD-9-CM-3:76.6400x017。

二、诊断依据

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册（2016修订版）》（中华口腔医学会编著，人民卫生出版社，2016）。

（一）病史：局部常有慢性刺激因素（如锐利牙尖或残根）；也可有白斑等癌前病损；或无明显诱发因素，病变发展较快。

（二）体征：舌局部溃疡或浸润块，也可外突呈菜花状，常有明显自发痛或触痛。

（三）实验室检查：活组织检查病理明确为癌瘤。

三、治疗方案的选择和依据

根据《临床技术操作规范-口腔医学分册（2017修订版）》（中华口腔医学会编著，人民卫生出版社,2017）。

（一）舌底癌扩大切除术+根治性颈淋巴清扫+带蒂皮瓣移植术，其适应证为：

1.在肿瘤边界外1.5～2cm正常组织内扩大切除肿瘤；

2.根据不同情况，颈部淋巴结可予以观察，或行选择性或治疗性颈淋巴结清扫术；

3.拟行带血管蒂游离皮瓣修复术；

4.病理明确颈部淋巴结转移的患者，建议行术后放疗。

（二）无手术和麻醉禁忌症。

（三）术前检查齐全。

（四）征得患者和家属的同意。

四、标准住院日≤18天

五、进入路径标准

（一）第一诊断为舌恶性肿瘤符合ICD-10：C1.×00-C02.300  M8070/3疾病编码且行带蒂皮瓣制备术86.7105+口内皮瓣移植术27.5702。
（二）患者同时具有其他疾病诊断，如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。

（三）TNM分类：原发灶T2、T3或T4，淋巴结N0或N1，远处转移M0。

六、术前准备（术前评估）≤3天

（一）术前必须检查的项目

1.血常规、尿常规、大便常规、血型；

2.凝血功能；

3.血生化；

4.感染性疾病筛查（乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等）；

5.肺CT、心电图。

（二）根据病情可选择

1.超声心动图和肺功能检查（老年人或既往有相关病史者）；

2.必要时行曲面断层、CT、MRI检查。

七、预防性抗菌药物选择与使用时机

（一）按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）执行。

（二）青霉素类或其他类抗菌药物，预防性用药时间为术前0.5～1小时静脉输注。

八、手术日为入院第3～4天

（一）麻醉方式：全身麻醉或局部麻醉。

（二）术中用药：麻醉常规用药、术后镇痛泵的应用。

（三）输血：视术中情况而定。

（四）术后标本冰冻加石蜡切片送病理。

九、术后住院恢复5～18天

（一）术后根据当时患者情况复查相关检查项目。

（二）术后使用青霉素类或其他类抗菌药物，用药时间5～7天。

十、出院标准

（一）患者一般情况良好，伤口愈合好，引流管拔除，伤口无感染，无皮下积液（或门诊可处理的少量积液），无组织坏死。

（二）无需要住院处理的并发症和（或）合并症。

十一、变异及原因分析

（一）有影响手术的全身疾病或合并症，需要进行相关的诊断和治疗。

（二）必要时需要进行CT、MRI等检查以明确肿瘤范围。

（三）越过中线的舌癌，根据情况可以行双侧颈淋巴结清扫术。

（四）侵及咽部、口底、牙龈、下颌骨的舌癌，扩大切除肿瘤时可能需要切除部分咽部、舌体牙龈及下颌骨。

牙龈癌临床路径
一、适用对象

第一诊断为牙龈恶性肿瘤ICD-10：C03.000-C03.101 M8070/3。
行以下术式（术式名称及ICD-9编码）：

根治性颈淋巴结清扫，单侧40.4100；

口底病损切除术27.4900x007；

带蒂皮瓣制备术86.7105；
腓骨肌皮瓣移植术86.7400x037；
口内皮瓣移植术27.5702；

暂时性气管切开术31.1x00x005；
部分下颌骨切除术76.3100。
二、诊断依据

根据《临床诊疗指南-口腔医学分册（2016修订版）》（中华口腔医学会编著，人民卫生出版社，2016）。

（一）病史：局部常有慢性不良刺激因素；也可有白斑等癌前病损；或无明显诱发因素，病变发展较快；

（二）体征：牙龈局部溃疡或浸润块，也可外突呈菜花状，常有明显自发痛或触痛；

（三）实验室检查：活组织检查病理明确为癌瘤。

三、治疗方案的选择

根据《临床技术操作规范-口腔医学分册（2017修订版）》（中华口腔医学会编著，人民卫生出版社,2017）。

（一）选择上颌骨（或下颌骨）部分切除术，其适应证为：

1.在肿瘤边界外1.5～2cm正常组织内扩大切除肿瘤；

2.根据不同情况，颈部淋巴结可予以观察，或行选择性或治疗性颈淋巴结清扫术；

3.拟行带血管蒂游离皮瓣修复术；

4.病理明确颈部淋巴结转移的患者，建议行术后放疗。

（二）无手术和麻醉禁忌症。

（三）术前检查齐全。

（四）征得患者和家属的同意。

四、标准住院日≤18天

五、进入路径标准

（一）第一诊断为牙龈癌符合ICD-10：C03.000 -C03.101 M8070/3且行带蒂皮瓣制备术86.7105+腓骨肌皮瓣移植术86.7400x037（或口内皮瓣移植术27.5702）。

（二）患者同时具有其他疾病诊断，如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。

（三）TNM分类：原发灶T2、T3或T4，淋巴结N0或N1，远处转移M0。

六、术前准备（术前评估）≤3天

（一）术前必须检查的项目

1.血常规、尿常规、大便常规、血型；

2.凝血功能；

3.血生化；

4.感染性疾病筛查（乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等）；

5.肺CT、心电图。

（二）根据病情可选择

1.超声心动图和肺功能检查（老年人或既往有相关病史者）；

2.必要时行曲面断层、CT、MRI检查。

七、预防性抗菌药物选择与使用时机

（一）按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）执行。

（二）青霉素类或其他类抗菌药物，预防性用药时间为术前0.5～1小时静脉输注。

八、手术日为入院第3～4天

（一）麻醉方式：全身麻醉或局部麻醉。

（二）术中用药：麻醉常规用药、术后镇痛泵的应用。

（三）输血：视术中情况而定。

（四）术后标本冰冻加石蜡切片送病理。

九、术后住院恢复5～18天

（一）术后根据当时患者情况复查相关检查项目。

（二）术后使用青霉素类或其他类抗菌药物，用药时间5～7天。

十、出院标准

（一）患者一般情况良好，伤口愈合好，引流管拔除，伤口无感染，无皮下积液（或门诊可处理的少量积液），无组织坏死。

（二）无需要住院处理的并发症和（或）合并症。

十一、变异及原因分析

（一）有影响手术的全身疾病或合并症，需要进行相关的诊断和治疗。

（二）必要时需要进行CT、MRI等检查以明确肿瘤范围。

（三）越过中线的牙龈癌，根据情况可以行双侧颈淋巴结清扫术。

（四）侵及口底、咽部、舌体的牙龈癌，扩大切除肿瘤时可能需要切除部分口底组织、咽部、舌体。

前、后交通动脉瘤（直径<8mm）

介入手术临床路径
一、适用对象

第一诊断为前交通动脉瘤ICD-10：I67.107；后交通动脉瘤ICD-10：I67.103。

行以下术式（术式名称及ICD-9编码）：

经导管颅内动脉瘤裸弹簧圈栓塞术39.7503；

经导管颅内动脉瘤支架辅助栓塞术39.7205。
二、诊断依据

根据《临床诊疗指南-神经外科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《临床技术操作规范-神经外科分册》（中华医学会编著，人民军医出版社），《神经外科学》（人民卫生出版社），《王忠诚神经外科学》。

（一）临床表现：颅内动脉瘤是由于局部异常血管改变引起的脑血管瘤样凸起，其症状多由出血引起，部分因瘤体压迫、血管痉挛和栓塞引起。局部病灶症状：本症状与动脉瘤所处位置及大小有关，如引起神经麻痹或桥脑症状。

（二）辅助检查：

1.血常规、血生化、凝血常规、尿常规、肝肾功能、血电解质、血糖、感染标志物、氯吡格雷基因检测、血气分析、必要时行血栓弹力图检查。

2.神经影像学检查：头颅CT及头颅CTA、颅脑磁共振成像（MRI）、 磁共振血管造影（MRA）、全脑血管造影（DSA）检查，从而确定颅内动脉瘤的部位、大小、形态、瘤颈大小与载瘤动脉的关系以及明确动脉瘤是否发生破裂出血，从而有助于临床判断病灶及制定其手术方案。

三、治疗方案的选择

根据《临床诊疗指南-神经外科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《临床技术操作规范-神经外科分册》（中华医学会编著，人民军医出版社），《神经外科学》（人民卫生出版社），《王忠诚神经外科学》。

治疗方案：抗脑水肿、降颅内压、控制血压

（一）手术治疗：

1.经导管颅内动脉瘤裸弹簧圈栓塞术；

2.经导管颅内动脉瘤支架辅助栓塞术。

（二）根据患者状态，术前术后酌情行头颅CT检查。

四、标准住院日为6-7天

五、进入路径标准

（一）第一诊断符合前交通动脉瘤（ICD-10：I67.107）或后交通动脉瘤（ICD-10：I67.103）。

（二）患者同时具有其他疾病诊断，如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。

（三）若伴有动脉瘤出血或破裂，脑血管痉挛，脑积水，颅内感染，不可以进入路径。

六、术前准备（术前评估）1-3天

（一）术前必需检查的项目

1.实验室检查：血常规、尿常规、肝肾功能、血电解质、血糖、凝血常规、血型鉴定、感染性疾病筛查、氯吡格雷基因检测，血栓弹力图；

2.心电图、心脏超声常规检查、肺CT、头CT，必要时行头部核磁排除急性期脑梗死。

（二）根据病情可选择

1.视力、视野检查、头颅CT扫描、头颅CTA、全脑DSA等检查；

2.必要时进行颅内血管、颈部血管彩色多普勒超声检查。

七、预防性抗菌药物选择与使用时机

按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）选择用药，如果不合并肺炎可以不用预防性使用抗生素。

八、手术日为入院第1-4天

（一）麻醉方式：全身麻醉。

（二）手术方式：

1.经导管颅内动脉瘤裸弹簧圈栓塞术；

2.经导管颅内动脉瘤支架辅助栓塞术。

（三）手术内置物：

1.弹簧圈；

2.颅内支架。

（四）术中用药：肝素、盐水、麻醉药，必要时用尼莫同、替罗非班、依替巴肽、罂粟碱、尿激酶。

九、术后住院恢复5-7天

（一）需要复查的检查项目：头颅CT平扫、肺部CT、血常规、血生化、肝功。

（二）术后常用药：预防应用抗生素、抗血小板聚集药物、抗血管痉挛药物，必要时用尼莫同、替罗非班、依替巴肽、罂粟碱、抗癫痫药物。

十、出院标准

（一）生命体征平稳。

（二）言语、肢体功能等有所改善。

（三）无需要住院处理的并发症和/或合并症。

十一、如果患者出现以下情况，经主诊及二线主管医生共同确认，退出临床路径，不纳入单病种管理

（一）根据患者病情，安排相应的术前检查，对疑难、复杂、巨大、多发等颅内动脉瘤，必要时行多支架辅助栓塞治疗或动脉瘤夹闭治疗，可能延长住院时间，费用增加。

（二）术中、术后出现并发症，如动脉瘤出血或破裂，脑血管痉挛，脑积水，颅内感染等，需要进一步请相关科室会诊治疗，导致住院时间延长、费用增加。

（三）术后原伴随疾病控制不佳，如原发神经功能损害，需要进一步康复治疗。



