
支气管肺炎临床路径

（2019 年版）

一、支气管肺炎临床路径标准住院流程

（一）适用对象

第一诊断为支气管肺炎（ICD–10：J18.0）。

（二）诊断依据

根据《临床诊疗指南·小儿内科分册》（中华医学会编

著，人民卫生出版社，2005），《诸福棠实用儿科学（第 8 版）》

（人民卫生出版社，2015），《儿童社区获得性肺炎管理指南

（2019 年版）》（中华儿科杂志）。

1.一般临床表现：起病或急或缓，常伴有发热，热型不

定，新生儿或体弱儿亦可不发热。患儿常有烦躁不安、精神

萎靡、食欲减退或呕吐、腹泻等症状。

2.呼吸道症状与体征：咳嗽、喉部痰声、气促，重症表

现为鼻翼扇动、口周和指（趾）端发绀及三凹征。部分患儿

双肺可闻及固定性细湿啰音。叩诊多正常，但当病灶融合累

及部分或整个肺叶时，可出现肺实变体征。

3.其他系统症状与体征：重症肺炎常伴发其他系统功能

异常，如心率增快、烦躁不安、意识障碍、昏迷、惊厥、肠

鸣音消失等。出现上述临床表现时，应警惕在支气管肺炎过

程中发生心力衰竭、中毒性脑病等肺外并发症。



4.胸部 X线：沿支气管分布的小斑片状肺实质浸润阴影，

以双肺下野、中内带及心膈角较多，由于细支气管的阻塞，

可发生局部肺不张或肺气肿。也可以表现为节段性和大叶性

肺部实变或不张。

5.实验室检查：

（1）外周血常规和 CRP：细菌感染时，白细胞总数和中

性粒细胞多增多，CRP 有不同程度升高；病毒性肺炎时，白

细胞总数多正常或减少，CRP 正常或轻度升高。

（2）呼吸道病原学检测：本病可由不同病原所致，需要

进行常见的呼吸道病毒抗原检测；支原体、衣原体抗体检查；

细菌培养和药敏试验。

（三）治疗方案的选择

根据《临床诊疗指南·小儿内科分册》（中华医学会编

著，人民卫生出版社，2005）；《诸福棠实用儿科学（第 8 版）》

（人民卫生出版社，2015）; 《儿童社区获得性肺炎管理指

南（2013 修订）》（中华儿科杂志）。

1.一般治疗：保持适当的室温（20℃左右）及湿度（60%

左右），注意休息，保持呼吸道通畅。如患儿烦躁不安，可

给适量镇静药物。供给充足水分，给热量丰富、易于消化的

食物。

2.抗菌药物治疗：细菌性肺炎时合理选用敏感抗菌药

物，选择最佳给药方案，及时、足量、必要时联合应用，在



明确病原后则给予针对性治疗。

3.抗病毒治疗：奥司他韦、帕拉米韦、扎那米韦是神经

氨酸酶抑制剂，可用于甲型和乙型流感病毒的治疗。重组人

干扰素-α1b 雾化吸入或肌内注射治疗病毒性肺炎。更昔洛

韦目前是治疗 CMV 感染的首选药物。

4.对症治疗：高热者可用物理降温或药物降温；咳嗽者

可用镇咳祛痰剂；有喘息症状者可用解痉平喘药；有低氧症

状者吸氧；腹胀者可用肛管排气、胃肠减压；并发脓胸、脓

气胸者进行胸腔抽气、抽脓，或闭式引流。

（四）标准住院日为 7～14 天

（五）进入路径标准

1.第一诊断必须符合 ICD-10：J18.0 支气管肺炎编码。

2.当患儿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、CRP、尿常规、大便常规；

（2）胸 X 线片；

2. 根据患儿情况可选择的检查项目:

（1）呼吸道病毒抗原、细菌病原学检查；

（2）血支原体、衣原体抗体测定；



（3）血气分析；

（4）血生化及心肌酶谱；

（5）心电图。

（6）胸部 CT

3.必要的告知。

入选临床路径、加强拍背等护理、注意观察肺部症状变化。

（七）入院后 3～9 天

1.根据患儿情况可选择的检查项目：

（1）复查血常规、尿常规、大便常规;

（2）血气分析检查;

（3）心电图检查;超声检查；

（4）各种呼吸道病原学复查;

（5）肺功能检查；

（6）肺 CT；

（7）支气管镜检查。

2.必要的告知：

在支气管肺炎过程中如出现心力衰竭、呼吸衰竭、DIC、

中毒性脑病等临床表现，及时出支气管肺炎临床路径。

（八）药物选择与使用时间

抗菌药物：按照《抗菌药物临床应用指导原则》(卫医

发〔2015〕43 号)执行。《诸福棠实用儿科学（第 8 版）》（人

民卫生出版社，2015）;《儿童社区获得性肺炎管理指南（2013



修订）》（中华儿科杂志）

（九）出院标准

1.咳嗽明显减轻；

2.连续 3 天腋温<37.5℃；

3.肺部体征改善；

4. 胸 X 线片示炎症明显吸收。

（十）变异及原因分析

1.难治性肺炎：即对常规抗感染治疗不能控制疾病，包

括以下几个方面：

（1）体温不退、肺炎体征没有明显缓解，需要改用其他

抗菌药物。

（2）病情进行性加重，出现肺外并发症，需要加用其他

治疗方案。

（3）肺炎吸收不明显。

2.由于上述原因导致治疗费用和延长住院时间。



二、支气管肺炎临床路径表单

适用对象：第一诊断为支气管肺炎（ICD-10：J18.0）

患儿姓名： _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

主

要

诊

疗

工

作

□ 询问病史及体格检

查

□ 病情告知

□ 如患儿病情重，应

及时通知上级医师

□ 上级医师查房

□ 根据送检项目报

告，及时向上级医

师汇报，并予相应

处理

□ 注意防治并发症

□ 详细病程记录

□ 收集并追问各

类实验室检查

报告，向上级医

师汇报重要实

验室检查结果

□ 上级医师查房

□ 详细病程记录

重

点

医

嘱

长期医嘱：

□ 肺炎护理常规

□ 饮食

□ 抗菌药物

□ 抗病毒药物

□ 祛痰剂

□ 雾化吸入治疗

□ 对症治疗

□ 重症者吸氧、心电

监护

临时医嘱：

□ 血常规、尿常规、

大便常规

□ 胸 X 线片

□ CRP、血生化、心肌

酶（必要时）

□ 呼吸道病毒、细菌

病原学检查（必要

时）

□ 血支原体、衣原体

抗原、抗体测定（必

要时）

□ 血气分析（必要时）

□ 必要时吸痰

长期医嘱：

□ 肺炎护理常规

□ 饮食

□ 抗菌药物

□ 抗病毒药物

□ 祛痰剂

□ 雾化吸入治疗

□ 对症治疗

□ 重症者吸氧、心电

监护

临时医嘱：

□ 心电图、心脏彩超

（必要时）

□ 必要时行呼吸道

病毒和细菌检测、

血气分析、肺功

能、胸部 CT

□ 必要时吸痰

长期医嘱：

□ 肺炎护理常规

□ 饮食

□ 抗菌药物

□ 抗病毒药物

□ 祛痰剂

□ 雾化吸入治疗

□ 对症治疗

□ 重症者吸氧、心

电监护

临时医嘱：

□ 支气管镜（必要

时）

□ 血清过敏原检

查（必要时）

□ 其他检查

□ 必要时吸痰



主要

护理

工作

□ 入院护理评估

□ 入院宣教

□ 叮嘱患儿卧床休

息，定时测量体温

□ 协助患儿排痰，及

时清除呼吸道分泌

物，必要时吸痰

□ 观察体温波动及

一般状况

□ 观察咳嗽程度、保

持呼吸道畅通

□ 观察药物不良反

应（皮疹、胃肠道

反应）

□ 协助患儿排痰，及

时清除呼吸道分

泌物，必要时吸痰

□ 观察体温波动

及一般情况

□ 观察咳嗽程度、

保持呼吸道畅

通

□ 观察药物不良

反应（皮疹、胃

肠道反应）

□ 保持皮肤清洁、

口腔清洁

□ 鼓励患儿少食

多餐，多饮水，

保证液体摄入

量

□ 协助患儿排痰，

及时清除呼吸

道分泌物，必要

时吸痰

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



时间 住院第 4 天 住院第 5～9 天 住院第 10～14 天

主

要

诊

疗

工

作

□ 观察患儿病情

（体温波动、

肺部体征）

□ 分析各项实验

室检查结果，

并详细记录

□ 根据病情变化

给予进一步处

理（如营养心

肌，保护肝脏

功能等

□ 注意防治并发

症

□ 完成病程记录，详

细记录医嘱变动

情况（原因和更改

内容）

□ 上级医师查房

□ 上级医师查房，同意其出

院

□ 完成出院小结

□ 出院宣教

重

点

医

嘱

长期医嘱：

□ 肺炎护理常规

□ 饮食

□ 抗菌药物

□ 抗病毒药物

□ 祛痰剂

□ 雾化吸入治疗

□ 对症治疗

临时医嘱：

□ 复查血清支原

体抗体（必要

时）

□ 其他检查（必

要时）

□ 必要时吸痰

长期医嘱：

□ 肺炎护理常规

□ 饮食

□ 抗菌药物

□ 抗病毒药物

□ 祛痰剂

□ 雾化吸入治疗

□ 对症治疗

临时医嘱：

□ 必要时行支气管

镜

□ 复查血常规、CRP、

肝肾功能（必要

时）

□ 复查胸 X 线片

□ 复查心电图、超声

检查（必要时）

□ 其他检查（必要

时）

□ 必要时吸痰

出院医嘱：

□ 出院带药

□ 门诊随诊



主要

护理

工作

□ 观察体温波动

及一般情况

□ 观察咳嗽程

度、保持呼吸

道通畅

□ 观察药物不良

反应（皮疹、

胃肠道反应）

□ 保持皮肤清

洁、口腔清洁

□ 鼓励患儿少食

多餐，多饮水，

保证液体摄入

量

□ 协助患儿排

痰，及时清除

呼吸道分泌

物，必要时吸

痰

□ 观察患儿体温波

动及一般状况

□ 观察咳嗽程度、保

持呼吸道通畅

□ 观察药物不良反

应（皮疹、胃肠道

反应）

□ 保持皮肤清洁、口

腔清洁

□ 鼓励患儿少食多

餐，多饮水，保证

液体摄入量

□ 协助患儿排痰，及

时清除呼吸道分

泌物，必要时吸痰

□ 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


