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临床路径是指由医疗、护理及相关专业人员

在疾病诊断明确后，针对某种疾病或手术制定的

具有科学性（或合理性）和时间顺序性的患者照

顾计划[1]，是一种被医务人员认可的诊疗模式．丽

江市人民医院儿科2012年 1月开始对儿科就诊率
高、变异小的病种新生儿病理性黄疸患儿实施临

床路径，取得满意效果，现报道如下.

1 临床资料

1.1 一般资料

2011年 6月至 2012年 6月丽江市人民医院儿
科住院新生儿病理性黄疸 120例，均符合新生儿

病理性黄疸诊断标准[2]．其中男 61例，女 59例；

年龄 1～28 d；早产儿 32例，足月儿 88例，2011
年 6～12月住院患儿设为对照组，2012 年 1至 6

月住院患儿设为治疗组顺产 64 例，剖宫产 56

例．120例患儿随机分为对照组 60例和治疗组 0

例，2组患儿在性别、年龄、疾病种类及黄疸程度

上差异无统计学意义，具有可比性．

1.2 治疗方法

对照组按以往治疗常规患儿入院后根据黄疸

出现时间、程度及可能的病因，常规给予光疗、肝

酶诱导剂、微生态制剂、注意排便通畅、加强喂

养、抗生素（青霉素、头孢霉素）预防感染、必要

时使用白蛋白、丙球、碳酸氢钠等治疗．治疗组

按临床路径组建治疗小组，由新生儿科医师、新

生儿科护士组成，患儿因病理性黄疸入院后以最

快的速度先评估病儿，然后告知患儿家长有关治

疗护理内容及目的，取得家长理解、合作，使患

儿在最短时间内接受路径中各项检查、治疗，如

果病情平稳每日按照路径的方法进行．

2 结果

120例患儿中除 2例因我院无换血条件转上级

医院，5例患儿治疗好转家属自动出院，其余 113
例完全治愈．对照组常规使用抗菌素预防感染，

而治疗组只有 5例因感染导致黄疸加重使用抗菌

药物，2组患儿治疗费用等方面有显著性差异，对

照组因常规使用抗菌素有 15例出现腹泻，25例出

现鹅口疮，而治疗组只有 5例腹泻病例，没有鹅

口疮病例发生，见表 1、表 2．

平均住院时间（d） 治疗费用（元）

8.5±0.5 1 985±180.5

6.0±0.5 1 550±130.4*

组 别

对照组

治疗组

n
60

60

表 1 2组患儿平均住院时间及治疗费用比较（x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.

表 2 2组患儿不良反应比较（n）
组 别 腹泻（n） 发热（n） 皮疹（n） 鹅口疮（n） 发生率（%）

对照组 15 10 20 25 45.3

治疗组 5 10 20 0 15.2
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3 讨论

新生儿出生后约 50%～80%，可出现生理性黄

疸，因许多病理因素（围产、感染、母乳、溶血

等）可引起病理性黄疸[3]．因新生儿生理及代谢变

化大，各系统器官功能不完善，外界适应性差，

机体抵抗力低，易并发各种感染，且病理性黄疸

患儿多合并有病理因素．因此本院新生儿科在病

理性黄疸治疗中给予常规治疗，同时预防用抗菌
素．

临床路径是多学科委员会审定的科学、实用

的治疗护理路线图，能规范儿科诊疗和护理行为，

指导及协调医疗护理工作，我科认真学习抗菌药

物专项整治实施细则，杜绝滥用抗菌素从新生儿

抓起，规范早产儿、新生儿治疗，2012年 1月对

新生儿病理性黄疸实施临床路径，治疗组从缩短

住院日、降低住院费用、降低医疗成本均明显优

于对照组，药物副反应明显低于对照组，故临床

路径具有良好的可行性和临床实用价值，从本病

的治疗中每个医生都意识到有许多既往形成的习

惯需要随着医学事业进步改变．

近年来随着全世界对抗菌素合理应用的重视

及落实．丽江市人民医院新生儿科医师对如何合

理使用抗生素、减少抗生素毒副反应和二重感染、

降低细菌耐药率也有了新的认识．在实际工作中

通过以上 120例病理性黄疸患儿抗菌素使用效果

对比观察，认识到，抗生素使用不能缩短住院时

间，反而使治疗费用、药物不良反应率增高．故
在治疗中，如果不是感染导致的黄疸，预防使用

抗生素是不合理的．应避免盲目使用抗生素，抗

生素的滥用不但造成了药物的烂费、药物耐药、

不良反应率上升，同时也加重了个人、单位、国

家的经济负担．因此基层医疗工作者应以临床路

径规范医疗行为.
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