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$临床路径$

脊柱结核手术治疗临床路径

中国防痨协会结核病临床专业分会骨关节结核学组

编者按 随着脊柱结核发病率的提高!临床诊治任务明显加重"而中国各地脊柱外科医师对脊柱结核的干预

意识及知识的普及率有待提高!各区#县$%各层级医院对脊柱结核外科治疗仍以自己经验积累为主!需要对诊断治

疗的临床路径进行规范"中国防痨协会结核病临床专业分会骨关节结核学组%&中国防痨杂志'和&结核病与肺部

健康杂志'编委会借鉴国际上的相关指南!依托首都医科大学附属北京胸科医院骨科丰富的临床经验与较多的病

例数!结合我国目前对脊柱结核治疗的特殊性和社会经济发展现状!制订了&脊柱结核手术治疗临床路径'!以规范

与指导脊柱结核的外科诊断与治疗"本&脊柱结核手术治疗临床路径'将满足大部分患者的诊治需要!临床医师在

应用本临床路径时还要考虑患者的个体情况!根据病情与经济承受能力等因素选择个性化的治疗方案及措施"

结核病的历史可追溯至大约
9%%%

年前!直至今

日仍是威胁人类健康的最严重的传染病之一"目

前!全球有将近
$

#

'

的人感染了结核分枝杆菌!其中

每年有近
(%%

万例发病"我国是全球
//

个结核病

流行严重的国家之一!每年发病患者约
$'%

万例"

其中脊柱结核约占骨关节结核患者总数的
9%:

$

$.;

%

&

脊柱结核发生神经和脊髓损伤而致残者高达
$%:

"

;':

$

9

%

"近年来!对脊柱结核的外科干预手段发展

迅速!其治疗效果已得到证实!并且在对脊柱结核的

治疗上已经达成了一定共识$

)

%

'在正规的抗结核药

物治疗的基础上!必要时辅以手术治疗"手术的目

的是清除病灶!缓解疼痛!保护神经功能!稳定脊柱!

防止迟发性神经功能损伤及后凸畸形$

1.0

%

"我国各

地区各层级医院的医生对骨关节结核诊断(治疗的

水平参差不齐!多数结核病医院中骨外科专业的缺

乏导致对手术治疗的认知不足&而综合医院骨科医

生对结核病诊治的知识更应加强"上述情况!导致

大量罹患脊柱结核的患者得不到及时(合理(规范的

诊断和治疗!造成病情延误(手术失败!甚至造成瘫

痪等严重残疾"

近
$%

年来!首都医科大学附属北京胸科医院骨

科经过对近
'%%%

例脊柱结核患者的诊断治疗!结合

/%%(

年中华人民共和国卫生部组织制定的)临床路

径管理指导原则*试行+,要求$

(

%

!总结了一套较为完

善规范的脊椎结核手术治疗临床路径!并在-第四届

骨关节结核临床诊断与治疗进展及其规范化专题研

讨会.上进行了阐述!同时呈送中国防痨协会结核病

临床专业分会骨关节结核学组讨论!不少专家对该

临床路径提出了宝贵的指导和修改意见!经过反复

修改最终出台了这份)脊柱结核手术治疗临床路

径,!供各位同仁参考!并请多提宝贵意见或建议!以

进一步完善与推广"

临床路径

一(适用患者

第一诊断为脊柱结核!既往未行手术治疗!需行

手术治疗者"

二(诊断依据$

$%

%

$+

病史'有结核病患者接触史!现患或曾患肺结

核或其他部位和*或+系统结核病"

/+

有结核中毒症状'低热*午后+(盗汗*夜间+(

乏力(食欲不振(消瘦等"

'+

疼痛'患病部位疼痛!患病处棘突或棘突旁有

压(叩痛和病变部位神经支配区的放射性疼痛"

;+

肌肉痉挛'躯体处于强迫体位*被动体位+!患

者活动受限"

9+

脊柱生理弯曲改变'出现后突畸形(驼背等"

)+

脓肿和窦道'脊柱病灶相应部位出现脓肿(形

成窦道并有混合感染"

1+

神经功能障碍'当病变累及神经或脊髓时!可

有剧烈的根性疼痛!以及该神经支配区皮肤感觉异

常!严重时可有感觉障碍平面出现!肌肉张力失衡!

运动失调及行走困难&甚至感觉(运动及大小便功能

丧失!肢体瘫痪&生理反射减弱或消失!病理反射阳

$
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性"截瘫患者常有褥疮(泌尿系感染(坠积性肺炎等

并发症"

0+

实验室检查'*

$

+血红细胞沉降率*

BC

G

@=C"8

G

@B

,B!#3B-@4@#"-C4@B

!

2HI

+升高&*

/

+结核菌素纯蛋白

衍生物*

J

AC#K#B!

J

C"@B#-!BC#L4@#LB

!

MMN

+试验阳性&

*

'

+脓液涂片查找抗酸杆菌和结核分枝杆菌培养阳

性&*

;

+

M<I

(结核分枝杆菌
NF?

检测(结核感染
O

淋巴细胞斑点试验*

O.HMPO+OQ

+*或采用其他
#

.

干

扰素释放试验检测技术+阳性"

(+

影像学检查'

R

线(

<O

及
SI

检查提示脊柱

结核$

$$

%

"

三(手术适应证$

$/

%

*

$

+有明显椎旁脓肿或死骨!非手术治疗无效

者"*

/

+脊柱结核并发周围组织病变需要同期手术

处理者"*

'

+脊柱结核并发脊髓(神经损伤者或有严

重后突畸形!脊柱不稳定者"*

;

+脊柱结核病变治愈

型截瘫"

四(治疗方案$

$%.$/

%

$+

全身治疗'*

$

+卧床休息!合理增加饮食营养!

保持室内空气新鲜与阳光照射"*

/

+抗结核药物

治疗"

/+

局部治疗'*

$

+窦道换药"*

/

+脓肿穿刺或引

流"*

'

+褥疮(泌尿系统感染的防治"

'+

手术治疗'*

$

+胸椎"前路经胸腔或胸膜外胸

椎结核病灶清除
T

植骨术&后路胸椎结核病灶清

除
T

植骨术"*

/

+腰椎"前路腹膜外腰椎结核病灶

清除
T

植骨术&后路腰椎结核病灶清除
T

植骨术"

*

'

+依据情况决定是否植入内固定系统!以及采用前

路(后路或前后路联合手术入路"*

;

+标准住院日为

/$

"

'%!

"

五(入选标准

*

$

+患者第一诊断符合脊柱结核!既往未行手术

治疗!需行前路经胸腔或胸膜外或腹膜外结核病灶

清除
T

植骨!或后路脊柱结核病灶清除
T

植骨!或前

路或后路内固定术$

$'.$9

%

"*

/

+患者心(肝(肺(肾等

器官功能可以耐受全麻手术"*

'

+患者并发其他疾

病时!不需特殊处理和影响第一诊断疾病治疗时可

以入选"

六(术前准备与评估*入院后
1

"

$9!

+

$+

功能性检查'血常规(

2HI

(凝血功能(血型(

尿液常规(粪便常规&相关传染性疾病筛查*排除乙

型肝炎(丙型肝炎(梅毒(艾滋病等+&肝肾功能(电解

质(血糖(

<

反应蛋白&心电图(肺功能(动脉血气

分析"

/+

诊断性检查'抗结核抗体(结核分枝杆菌

M<I

测定(混合淋巴细胞培养
T

#

.

干扰素试验&核素

骨扫描&肿瘤标记物&人类白细胞抗原
Q/1

*

UV?.Q/1

+&

布氏杆菌凝集试验&正侧位
R

线胸部摄影(正侧位

胸椎
R

线摄影(正侧位腰椎
R

线摄影(正位骨盆

R

线摄影(胸部
<O

(胸椎
<O

和
SI

*与血管关系密

切时需增强+&腹部脏器和双侧腰大肌超声检查&必

要时行听力(视力(视野检测"

'+

选择性检查'心脑血管系统相关的专业检查&

尿妊娠试验*育龄期妇女+&细胞免疫功能检查*怀疑

免疫异常患者+"

七(抗结核药物的选择与使用

术前抗结核药物治疗常规采用-

WFU

*

'%%3

D

#

!

+

T

IXM

*

;9%

"

)%%3

D

#

!

+

T2SQ

*

19%3

D

#

!

+

TMY?

*

9%%3

D

#次!

'

次#
!

+.联合治疗
/

周以上"特殊患

者*如儿童(老年(妊娠(免疫抑制!以及发生药物不

良反应等+可以在上述方案基础上调整药物剂量或

药物!或根据药物敏感性试验结果选择有效的抗结

核药物$

$)

%

"

八(手术日*入院后
0

"

$)!

+常规要求

$+

麻醉方式'全麻"

/+

抗生素应用'术前
$=

之内预防性应用抗生

素!如手术时间超过
'=

可追加
$

次抗生素"

'+

术中耗材'脊柱内固定(人工骨(同种异体骨(

医用脊柱防粘连膜(止血材料(可吸收缝线(一次性

引流装置等"

;+

输血'根据术中失血量而定"

9+

病理检查'冰冻*必要时+

T

石蜡切片"

九(术后*

1

"

$;!

+常规要求

$+

复查项目'血常规(肝肾功能(电解质检查!以

及胸部
R

线摄影*床边+(脊柱
R

线正侧位摄影"

/+

术后抗生素应用'依据有无肺部及其他感染!

应用头孢二代或三代抗生素治疗
'

"

1!

"

'+

术后抗结核药物治疗'继续采用术前常规

$

WFU

*

'%%3

D

#

!

+

TIXM

*

;9%

"

)%%3

D

#

!

+

T2SQ

*

19%3

D

#

!

+

TMY?

*

9%%3

D

#次!

'

次#
!

+%的联合抗

结核药物治疗方案治疗"特殊患者*如儿童(老年(

妊娠(免疫抑制!以及发生药物不良反应等+可以在

上述方案基础上调整药物剂量或药物"

十(出院标准

*

$

+手术
1

"

$;!

后!体温正常
'!

以上!切口愈

合良好!已拆线"*

/

+脊柱正侧位
R

线摄影显示正

常术后改变!胸部
R

线摄影显示正常术后改变!腰

大肌
Q

型超声检查未见脓肿残腔存在大量积液"

$

%$)

$
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十一(特殊情况

*

$

+影响第一诊断疾病治疗的并发疾病!术前需

进行相关诊断及治疗"*

/

+根据存在的并发症进行

对症治疗"

十二(术后抗结核药物治疗

出院后继续采用术前常规$

WFU

*

'%%3

D

#

!

+

T

IXM

*

;9%

"

)%%3

D

#

!

+

T2SQ

*

19%3

D

#

!

+

TMY?

*

9%%3

D

#次!

'

次#
!

+%的联合抗结核药物治疗方案

治疗
'

"

)

个月!随后采用-

WFU'%%3

D

#

!TIXM

;9%

"

)%%3

D

#

!T2SQ19%3

D

#

!

.联合抗结核药物

治疗方案治疗
(

"

$/

个月"

临床路径表单

为了方便临床应用!特设计临床路径表单

*表
$

+和临床路径变异表单*表
/

+"

适用对象'患者第一诊断为脊柱结核!需行-前

路经胸腔或胸膜外或腹膜外结核病灶清除
T

植骨

术.!或-后路脊柱结核病灶清除
T

植骨术.!以及-前

路或后路内固定术.者"

表
!

!

脊柱结核手术治疗临床路径执行表单

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!

$9

"

'%!

项目 住院第
$

天 住院第
/

"

$9

天&术前日' 住院第
0

"

$)

天&手术日'

术

前

主

要

诊

疗

工

作

"

询问病史及体格检查

"

详细了解既往抗结核药物用药史

"

主管医师查房

"

制定初步诊疗计划

"

开化验及检查申请单

"

完成病历书写

"

三级医师查房

"

尽早完成辅助检查并追踪结果

"

处理基础性疾病及对症治疗

"

评估辅助检查的结果是否有异常#根据

患者病情制定合理的化疗方案

"

签署(结核病化疗知情同意书)及(授权

委托书)

"

观察药物不良反应

"

评估患者是否具有手术指征*禁忌证

"

术前讨论

"

手术医师和主管医师向患者及家属或法

定代理人介绍手术方式*时间*可能发生

的风险和注意事项

"

在征得患者同意后#需要患者及家人或

法定代理人签署(手术知情同意书*授权

委托书*非自体物内固定植入知情同意

书*输血知情同意书*资费协议)+麻醉

师需要签署(麻醉知情同意书)

"

配血*备血

"

青霉素或头孢菌素等抗生素皮肤试验#

备好术中使用的抗生素

"

备好术中使用的内固定器械

"

开术前医嘱

"

完成术前病历记录

"

术前留置尿管

"

手术

"

术者完成手术记录

"

住院医师书写完成术后病程&上级医师

审核'

"

监测生命体征

"

向患者及家属交代病情及术后注意事项

"

术中标本送病理

"

细菌培养
T

药物敏感性试验

"

抗酸染色涂片&标本可以是脓液*肉芽*

干酪样坏死物等术中取得的任何病变

组织'

"

结核分枝杆菌
NF?

测定及耐药基因

检测

"

结核分枝杆菌培养
T

药物敏感性试验

术

前

重

点

医

嘱

长期医嘱!

"

骨外科护理常规

" $"%

级护理&根据病情'

"

饮食

"

卧床

"

患者既往基础病用药

"

预防褥疮#抗血栓治疗

"

如并发褥疮*窦道#需消毒换药

"

并发其他细菌感染#选用适当的抗

生素

"

如并发神经*脊髓损伤#选用营养神

经药物及脱水药物

"

如并发尿潴留#保留导尿管#进行膀

胱冲洗

"

对症治疗

临时医嘱!

"

血常规*血型*尿常规*便常规

长期医嘱!

"

骨外科护理常规

" $"%

级护理&根据病情'

"

饮食

"

卧床

"

患者既往基础病用药

"

预防褥疮#抗血栓治疗

"

如并发褥疮*窦道#需消毒换药

"

并发其他细菌感染#选用适当的抗生素

"

如并发神经*脊髓损伤#选用营养神经药

物及脱水药物

"

如并发尿潴留#保留导尿管#进行膀胱冲洗

"

化学治疗

"

保肝治疗

"

对症治疗

临时医嘱!

"

对症治疗

长期医嘱!

"

骨外科术后护理常规

"

特级
"%

级护理&根据病情'

"

禁食水

"

卧床

"

患者既往基础病用药

"

预防褥疮

"

如并发褥疮*窦道#需消毒换药

"

并发其他细菌感染#选用适当的抗生素

"

如并发神经*脊髓损伤#选用营养神经药

物及脱水药物

"

如并发尿潴留#保留导尿管#进行膀胱冲

洗&指术前并发尿潴留患者的延续性治疗'

"

抗结核药物治疗

"

保肝治疗

"

保留导尿管&全麻手术日需导尿'

"

保留引流管并记录引流量

$

$$)

$
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年
0
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0

期
!
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续表
!

项目 住院第
$

天 住院第
/

"

$9

天&术前日' 住院第
0

"

$)

天&手术日'

术

前

重

点

医

嘱

"

凝血功能*血生物化学检验*传染性

疾病筛查&乙型肝炎*丙型肝炎*

UWE

*梅毒等'*

2HI

*

<

反应蛋白

"

心电图*血气分析*肺功能

"

正侧位胸部
R

线摄影*正侧位脊柱

R

线摄影*胸部
<O

*胸椎
<O

*胸椎

SI

*腹部脏器和腰大肌超声波检查

"

鉴别诊断检查!抗结核抗体*结核分

枝杆菌
M<I

测定*

#

.

干扰素释放试验*

核素骨扫描*肿瘤标记物*

UV?.Q/1

*

布氏杆菌凝集试验

"

并发肺结核患者!痰抗酸染色涂片
Z

'

次

"

褥疮*窦道分泌物检查!细菌培养
T

药物敏感性试验%抗酸染色涂片
Z

'

次%结核分枝杆菌改良罗氏培养
T

药物敏感性试验

"

尿细菌培养
T

药物敏感性试验

"

对症治疗

"

抗结核药物治疗
1

"

$;!

后复查血*尿常

规#

2HI

#肝肾功能#凝血功能检查

"

对影响手术的异常检验*检查情况进行

复查#必要时行进一步其他检查

明日在全麻的状态下进行!

"

前路经胸腔或腹膜外结核病灶清除
T

植骨

"

后路脊柱结核病灶清除

"

髂骨或肋骨取骨植骨

"

前路或后路内固定术

"

术前禁食
$/=

#禁水
0=

"

消毒*备皮

"

结肠灌洗

"

配血*备血

"

抗生素皮肤试验

"

镇静药物促患者入眠&必要时'

"

其他特殊医嘱

"

非手术多功能重症监护!体温*心电*血

压*呼吸*脉搏*血氧饱和度

"

氧气吸入

"

预防性应用抗生素

"

静脉补液营养支持

"

对症治疗

临时医嘱!

"

对症治疗

"

痰抗酸染色涂片

"

细菌培养
T

敏感药物测定

"

结核分枝杆菌
NF?

测定及耐药基因

检测

"

结核分枝杆菌改良罗氏培养
T

敏感药物

测定

"

其他特殊医嘱

术

前

主

要

护

理

工

作

"

责任护士首先自我介绍并安排好患

者的床位

"

介绍病房环境*医院制度*医护人员

和住院期间的注意事项

"

入院护理评估&生命体征*体质量测

量*病史询问及体格检查'

"

入院健康教育

"

心理护理

"

通知主管医生

"

通知营养科新患者饮食

"

完成护理病历书写

"

执行医嘱#用药指导

"

实验室及其他检查前的宣传教育

"

指导戒烟*戒酒*规律作息时间

"

相关疾病的健康教育

"

督导卧床#指导正确的翻身方法#指导练

习床上排便

"

督导肺功能锻炼的必要性和正确方法

"

正确落实各项治疗性护理措施

"

观察治疗效果及药物反应

"

护理安全措施到位

"

给予正确的饮食指导

"

了解患者心理需求#做好心理护理

"

根据实际需要#帮助患者选择适当的输

液方式

"

介绍术前准备的内容*目的#麻醉的方

式+术前术后健康教育及心理指导

"

详细讲解手术部位引流的原理及注意

事项

"

手术备皮#做抗生素皮肤试验等

"

结肠灌洗

"

手术前一晚消毒手术区域皮肤并用无菌

胸带包扎

"

督导患者晚餐少量进食#

/%=

后禁食#

/;=

后禁水

"

测量体温*脉搏*呼吸及双侧上肢血压

"

检查患者是否禁食*水

"

协助取下义齿*发卡*戒指*项链等贵重

物品#交家属保管

"

术前静脉输注或肌内注射抗生素

"

术前其他用药

"

填写手术交接单并与手术室护士进行交

班

"

手术室护士与骨科病房护士交接麻醉及

术中情况

"

随时观察患者的生命体征

"

各种管路的观察和维护

"

患者术后麻醉清醒后协助其进行早期活

动

"

患者术后心理与生活护理

"

按医嘱进行治疗

术前

病情

变异

记录

"

无%

"

有
!

原因!

$+

/+

"

无%

"

有
!

原因!

$+

/+

"

无%

"

有
!

原因!

$+

/+

项目 术后第
$

天 术后第
/

"

1

天 术后第
0

"

$;

天&出院'

术

后

主

要

诊

疗

工

作

"

术者查房

"

住院医师完成病程书写

"

观察引流情况

"

注意生命体征

"

检查双下肢肌力及皮肤感觉

"

伤口换药

"

复查血常规*血生物化学检验等

"

并发症的预防及观察

"

三级医师查房

"

住院医师完成病程书写

"

观察引流情况#酌情拔除引流管

"

注意生命体征

"

检查双下肢肌力及皮肤感觉

"

定期伤口换药

"

并发症的预防及观察

"

根据病情停用或调整抗生素

"

根据结核分枝杆菌耐药基因检测及时调

整抗结核治疗方案

"

并发症的预防及观察

"

抗结核治疗

"

保肝治疗

"

根据术后病理确诊

"

伤口拆线

"

上级医师查房#明确能否出院

"

住院医生完成出院病历

"

向患者及家属交待出院后的注意事项

"

交待出院所带药物的服用方法及注意事

项

$

/$)

$

中国防痨杂志
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续表
!

项目 术后第
$

天 术后第
/

"

1

天 术后第
0

"

$;

天&出院'

术

后

重

点

医

嘱

长期医嘱!

"

骨外科术后护理常规

"

特级
"%

级护理&根据病情'

"

禁食*水

"

卧床

"

患者既往基础用药

"

预防褥疮#抗血栓治疗

"

如并发褥疮#需消毒换药

"

并发其他细菌感染#选用适当的抗

生素

"

如并发神经*脊髓损伤#选用糖皮质

激素*营养神经药物及脱水药物

"

拔除导尿管#如并发尿潴留#保留导

尿管#进行膀胱冲洗

"

抗结核药物治疗

"

保肝治疗

"

保留引流管并记录引流量

"

非手术多功能重症监护!体温*心

电*血压*呼吸*脉搏*血氧饱和度

"

氧气吸入

"

预防性应用抗生素

"

静脉补液营养支持

"

对症治疗

临时医嘱!

"

对症治疗

"

伤口换药

"

床旁胸部
R

线摄影

长期医嘱!

"

骨外科术后护理常规

" $"%

级护理&根据病情'

"

饮食

"

卧床

"

患者既往基础病用药

"

预防褥疮#抗血栓治疗

"

如并发褥疮#需消毒换药

"

如并发神经*脊髓损伤#选用营养神经

药物

"

停用糖皮质激素*脱水药物

"

如并发尿潴留#保留导尿管#进行膀胱

冲洗

"

抗结核药物治疗

"

保肝治疗

"

停用引流管

"

停止非手术多功能重症监护

"

停止吸氧

"

停用抗生素

"

对症治疗

临时医嘱!

"

对症治疗

"

拔除引流管

"

伤口换药

"

床旁胸部
R

线摄影复查&经胸腔患者建

议每日检查'#直至拔除胸腔引流管后复

查无异常

长期医嘱!

"

骨外科术后常规护理

" %

级护理

"

饮食

"

卧床

"

患者既往基础病用药

"

预防褥疮#抗血栓治疗

"

如并发褥疮#需消毒换药

"

如并发神经*脊髓损伤#选用营养神经

药物

"

停用糖皮质激素*脱水药物

"

如并发尿潴留#保留导尿管#膀胱冲洗

"

抗结核药物治疗

"

保肝治疗

"

对症治疗

临时医嘱!

"

对症治疗

"

伤口换药

"

伤口拆线

"

血常规*

2HI

*凝血功能*血生物化学检

查*正侧位脊柱
R

线摄影*双侧腰大肌
Q

型超声检查

术

后

主

要

护

理

工

作

"

给患者讲解并按医嘱实施各项治疗

及护理#晨晚间护理*夜间巡视

"

指导正确翻身

"

术后饮食指导

"

术后健康教育

"

协助患者生活护理

"

随时观察患者的生命体征

"

各种管路的观察和维护

"

并发症的观察与预防

"

了解患者术后心理状态并给予正确

的指导

"

完成各项检验*检查

"

给患者讲解并按医嘱实施各项治疗及护

理#晨晚间护理*夜间巡视

"

指导正确翻身

"

督导咳嗽*咯痰#肺功能锻炼

"

术后饮食指导

"

术后健康教育

"

协助患者生活护理

"

随时观察患者的生命体征

"

观察伤口情况

"

各种管路的观察和维护

"

并发症的观察与预防

"

了解患者术后心理状态并给予正确的

指导

"

协助患者生活护理

"

督导肺功能锻炼

"

观察伤口情况

"

并发症的观察与预防

"

了解患者术后心理状态并给予正确的指

导

"

完成各项检验*检查

"

术后康复指导

"

出院指导

术后

病情

变异

记录

"

无%

"

有
!

原因!

$+

/+

"

无%

"

有
!

原因!

$+

/+

"

无%

"

有
!

原因!

$+

/+

结
!!

语

脊柱结核目前发病率逐年提高!各个年龄段均

有发病$

$1.$0

%

"为了提高中国脊柱外科医师对脊柱

结核的认识!普及和规范诊断治疗!达到优化治疗的

目的!特制订了本临床路径"遵循本临床路径!可以

最大限度地提高对脊柱结核的治愈率!减少因对脊

柱结核认识不足而带来的各种术后并发症"在中国

和大部分发展中国家!广大临床医师应努力整合有

限的医疗资源!优化诊断治疗的医疗服务!将最好的

手术方式及时(恰当地用于患者!争取最佳的治疗效

果!提高广大脊柱结核患者的生活质量"

本临床路径提供了基于临床研究证据的指导建

议!有利于在临床实践中普及和推广"同时我们还

应充分认识到!本临床路径旨在满足大部分患者群

体需求!并不完全适用于每一例患者的个体情况&本

临床路径推荐的指导原则并不保证使每一例患者都

能获得最好的治疗效果"临床医师在应用本临床路

径时需要充分考虑所在医院的软硬件水平和当地结

核病诊断实验室的技术水平$

$(

%

!同时还要考虑患者

个体情况!根据病情与经济承受能力等因素选择个

性化的治疗方案及措施"

$

'$)

$
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表
"

!

脊柱结核手术治疗临床路径变异表单

患者姓名 性别 年龄 住院号 门诊号

入院日期 出院日期 医师

$

+

变异项目!

!

?+

患者或家属因素

!!

?$

!"

病情变化&含并发症'

!!

?/

!"

入院即并发其他疾病

!!

?'

!"

要求其他治疗

!!

?;

!"

无法配合医护指导

!!

?9

!"

患者无法按时出院

!!

?)

!"

其他

!

Q+

医护因素

!!

Q$

!"

主治医师决定

!!

Q/

!"

医护间沟通

!!

Q'

!"

医嘱延迟

!!

Q;

!"

执行医嘱延迟

!!

Q9

!"

会诊延迟

!!

Q)

!"

其他

!

<+

系统因素

!!

<$

!"

缺乏设备

!!

</

!"

设备故障

!!

<'

!"

安排的检查延迟

!!

<;

!"

检查报告延迟

!!

<9

!"

部门间沟通不良

!!

<)

!"

手术室安排

!!

<1

!"

休假

!!

<0

!"

其他

%

+

进入临床路径情形!

!%

$

!"

入院即进入临床路径

!%

/

!"

住院期间中途进入临床路径

!%

'

!"

住院期间中途退出临床路径

注 本脊柱结核手术治疗临床路径由
$%$$;(

首都医科

大学附属北京胸科医院骨科秦世炳*兰汀隆*董伟杰*范俊*

唐恺*严广璇*李元撰写并已在临床试用
/

年+在此特别感

谢在(第四届骨关节结核临床诊断与治疗进展及其规范化专

题研讨会)上对本路径提出指导和宝贵修改意见的各位专家

&排名不分先后'!

/%$9%0

上海#复旦大学附属公共卫生临床

中心外科&宋言峥'%

/9%%%%

济南#山东省胸科医院外科&李

敬朝'%

$$%%;;

沈阳市胸科医院骨科&柳盛春'%

9$%%(9

广州

市胸科医院骨科&张强'%

0'%%;(

乌鲁木齐#新疆维吾尔自治

区胸科医院骨科&地里下提$阿布力孜'%

'%%%9$

天津市胸

科医院骨科&张文龙'%

$%%%($

北京#解放军第三九医院骨

科&马远征'%

19%%%;

银川#宁夏医科大学总医院脊柱外科

&王自立'

参
!

考
!

文
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