
氛茹盛繁一医院豌蠢
下册

《ⅡS∞一直08晏》

姿庆吾蠹管理离翁一医院豌志缠审委员玺
l 0 8 6年4舟



第七篇医院管理

第二十六章技术管理

第一节-技术管理概念

． 为加速现代化医院的建设，使其医院在技术管理上日搽完善，更。

科学更准确地把医疗服务质量，提高到一个新的水准，为此，在力求

医学的箕实性和客观性的基础上，髌出符合医学规律的标准和要求，
以便对医疗质量，进行精细的检验和绐予正确的评价。

第二节·技术管理内容

制定医岁侦量标准是加强技术管理的重要手段·
我院于·九七七年十一月十二日，制定了“各科手术及疾病—般

用血量黟·

各科手术及疾病一般用血量

．一’普夕卜科I

l·胃癌l 输血4 0 O--8 0 OC c

2·狮根治术l ·0 O-8 0 OC c

a·绞窄性肠梗阻l ‘o 0-8 0 OC C

4·直肠癌I ‘0 0-8 0 OC C

5·牌切除～网膜包肾l 4 o o一8 0 OC c

0·脾切除’牌肾静脉吻合I 4 0 0--I 2 0 0 C C

7·脾切除l 没定量

8．胰十二指肠切除。 80 O--l 2 0 O C a

9·单纯性肠梗阻- 不输血



1 o·甲状腺机能亢进

I I·单纯甲状腺肿

1 2·胆囊切除

1 3·疝修补术

1 4·兰尾烁
1 5·单纯乳房切除

1 6·胃肠吻合术

1 7·各种肠造餐术

l 8·{争溃疡十二指肠费疡择期手术
l 9·肝切除术

胸泠裤I ：

H心脏疾病

1·A’s、D(房间隔缺损)

2·V’S、D(室间隔缺损)

体外循环肝素血·

3·心包炎l

4·肺动脉辨窄l

6·二尖瓣窄l

6·P’D、A(导管束闭)

㈢食道疾病

l·食道癌·

2·贵门癌l

●0 0C C

不输血

■

∥

∥

∥

嚣

■

叠

输血2 0 0 0C c

输血。一4 0 0C c

O一4 0 0C C

4 0 0-l 2 0 0 CC

输血4o弘80 0 CC

O一4 0 0 C C

不输血

∥

输血40 0-8 0 0C C

不输血

屹78 7 1



3、食道疤痕狭窄一

目纵漪疾疬

l·纵隔肿瘤。

2·胸骨后甲状腺肿-

㈣肺疾病。

l-酶癌t

2·肺脓肿l

3·支气管扩张。

㈤胸膜疾病。

I·脓胸l

2·脓胸(全)胸

㈥胸壁疾病·

I-胸壁肿瘤。局部切除·

大块切除·

2·胸壁结核I

脑外科·

I·头皮’颅骨手术l

2·脑膜手术l

3·幕上半球手术-

‘·后颅凹手术l

6·颅内血肿清除-

泌尿科l

输血4 0 0-8 0 OCt

输血O--4 0 OCC

4 0 0--8 0 0CC

O一4 0 OC C

80扣l 2 0 00,q

O一8 0 0 C C

4 O 0C C

8 0 0一I 20 OC C

不输血

0—4 0 0C C

不输血

O一‘0 0 CC

I 2 0 O-20 0 0 C C

‘0 O--80 0 CC

4 0 0—8 0 U CC

8 0 O-l 2 0 OC C

·2 7 4。



1．膀耽全切。

2·膀胱部分切除·

8·肾切除l

4．肾盂切开取石-

5·阴茎癌全切l

6．乳糜尿I

7·前列腺肥大切除8

8．肾上腺切燃l
儿外科·

1．先天性关节脱臼l

2·肤膜后肿瘤l

3·脊柱结核病灶清除·

‘·较大淋巴管瘤或血管瘤·

5·先天性巨结肠，

o·高位直肠肛门闭锁。

7·巨大脊柱裂脊膜膨出症t

8·慈性肠梗阻(绞窄性)·

9·先天性总胆管囊肿切除。

l 0-关节结核(病灶清除术)

骨科·

I·脊柱结核·

叠·关节手术·

8 0 0一I 2 0 0C C

0—4 0 OC C

0—4 0 OC C

O—t0 0 CC

0—4 0 0CC

O-●0 0 CC

4 0 O-8 0 OC C

‘0 0—8 0 OCC

0—4 0 OC C

0—4 0 0 CC

2 0 0 C C

2 0 0—3 0 0 C C

2 0 0 C C

20 0 C C

2 0 0 CG

2 0 O-40 0CC

2 0 0—40 OC C

l 2 0 0 C C

‘0 O-80 0C C

40 OC C

·2 7 6·
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3·肩关节手术1 0--4 0 o ca

4·断劈，断肢l 1 0 0 O-2 0 0 Oa C

6·大肿瘤切除如半骨盆切除术l 10 00 cG

8·四肢骨折手术·0--4 0 OC c

妇科I

宫顼癌广泛子宫全切用血 8 0 0一I 2 0 OCC

子宫全切l 0—4 0 OCC

子宦上段烁。不用血。粘连贫血者用血·
宫外孕。根据肤腔内出血情况用(原则不用)。

产后出血·根据出血情况而定。

外阴癌t广泛外阴切除用血4 0 0—8 0 OC c

卵巢癌l 4 0 0--8 0 0 C C

剖肤产。一般不用

阴式子宫全切·4 0 O-8 0 OC o

单纯外阴切除1 ．0—4 0 O CC ．

膀胱阴道瘘l 4 0 O-8 0 0 c c

前置胎盘

胎盘早剥

子馘裂 根据出血情况而定。

葡萄舱

绒癌

内科消化系统疾病



1·消化道出血，出血量超过l 5 0 0 m1以上者，根据怖况可考

虑输血4 0 Oral至相当出血量o ．

2·消化道出血，收缩压低于8 0 mmHg脉搏趋过l 2oR／9

可参照上条规定原则输血o

3·肝硬化脾功亢进，有明显贫血，红细胞少于2 0 ol／mm’

可根据贫血程度酌量输血。

内科血液病

1·白血病患者血红蛋白在4 g以下，红细胞在l 0 0万．磊坷

以下，有关血代偿症状者，突然出血，量大且不止者，如鼻’阴遭出

血等I贫血较重且伴有发烧，出现心血管功能严重缺血者，可定期少

量多次抛，严重者每次不超过4 0 0 ml·并动员其家属或单位供血a

2．血小板减少性紫瘢腊，血小板在I万／m m)以下，并伴有

大出血者可以输血，一般在2 0 O--4 0 o酉西

8·再障患耆病情基本上符合自血病输血指征者，可以参照白血

病。睾者输血原则处理。

各科其他没有明确规定输血的疾病，如要输血者，一律由科主任

审查同意，并严格控制输血量·

一九七七年十一月十二日

一九八。年五月十日，制定了以住院病人疾病治愈判定标秽’
“手术分级规定≯和“内科常见疾病侬息治疗规定?，标准如下-



一’住院病人疾病治愈判定标准

科 系 病 名 治愈(完全缓解)好转何淦缓解j 未 愈

夕卜科 瀚论 熟 癌 能见病灶成块·舍并感染灶切 姑息性切除有

切除，无局部 除，中毒症状 严重合并症或
或远位转移

食管癌 同 上
减轻或消失 不能切除者

有残余病灶但 同 上

梗阻解除，惕

复吞：黼。
纵隔肿瘤 同 上 有残余病灶侄．周 上

解除压迫症状

食管良性狭率 食管萤建功能 食管重建但番严重合并症吞

良好(9吻以■ 嘣渤有障碍考礤洇难改善不

(6 o％以雨 足6 0％

髑论佞 撇愈合，胸壁 胸壁不稳定， 胸壁缺损，严

隐定肺膨胀良好严重峙形·凝 重感染，肺损
■

呼吸功能好 固性血胸，呼毁，肺不张

吸受限

腩动酥撼窄 狭窄解除完全· 狭窄解除不金 -狭窄解除不金

右室压力降至 右室压力×5 右室压力>60

‘5mmHg以下 mmHg mmHg



科 系 病 名 治愈(完全缓解] 好转(刁：金缓硼 未 愈

踣天I陛l心脏病 畸形修补完全 畸形纠正不完 畸形修补不全

(左向右分流： 肺动脉压降低 全分流量不超 分流量超过l a

动脉导管糊 心功能良好 过l o％肺动 ％，心功不金

房问隔缺损I 脉压正常 房室传导阻麓
孔型 心功能良好 肺动脉压>

室闯膈缺损 4 5 mm珏g

法鲁氏四：联症 右室流出道梗 右室流出道梗 有紫绀或左向

阻解除完全， 阻未完全解除 右分流

缺损修补完整 右室压力 房室传导阻滞

无紫绀，右室 >45 minkg

压力<45

mmHg

风心病二尖瓣 狭窄解除完全 狭窄猕不全 狭窄解除不全

窄 心功改善三级 心功能改善二 心功能改善不

以上者 级者 及二级有轻

度以上关闭不

全者

风心病二尖辫 经瓣环成形或 有残余窄或漏 严重合并症’



一——

科 系 病 名 滁(完全缓解)好转何全獬) 来

外科 泌尿外 肾特 癌 行根治性切除 病肾已切除， 来行切J

科 无手术合并症 但附近转移的 无改善

的 淋巴结尚残留

但症状较术前

好转者

晦执骑瘤 膀胱全切除或 仅做姑息性手 耒行寻

按要求已行部 术治疗，症状 症状元

分切除，无手 好转者

术合并症者

阴茎癌 按要求进行了 肿瘤切除不彻 周

部分’金切除 底者

或因腹股沟淋

巴结转移行清

扫者

睾丸脯癌 行睾丸切除， 晕丸切除而转 同

转移淋巴结已 移之淋巴结或

行清扫者 远隔转移灶珠

切除者

上



科 系 病 名 治愈(燃解) 好转(刁淦缓解) 未 愈

肾结核 病肾己切除， 双肾结核或～ 病肾未切除jr

元手术合并症 侧结核对侧积 仅行肾造瘘者

者 水病肾已切除

者

尿道损伤 经手术或非手经上述治疗后 治疗后尿仍不

术治疗后，排 排屎欠通畅需 能排出，行膀

尿通畅，无合定期扩张或有 胱造痿者

黼 合并症者

肾损伤 经手术或非手 经治疗后症状 经观察，对症

术治疗后症状 及体征大部消 治疗，症状’

及体征金消者 除，仍有血者 体征未见好转

者

泌尿系结石 经手术或非手 结石未完全排 经治疴屉，结

术治疴冶结不 出，但症状好 石未排出，症

完全排出者 转或结石并发 状未减者

症改善者

嗜铬细胞瘤 肿瘤已切除， 虽肿瘤已切除 因异位等原因

血压恢复正常 但血压及症状 肿瘤未行切除

{ i ．症状全消者 未完全好转者 燃改菩
．．．．．．．．．L．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．。．．．．．．．．．．．．．—．一一——

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



科 系 病 名 治愈凇缓解j好转(不会绸嘞 未 愈

柯兴氏综合 肾上腺增筋肾上腺增生， 未行手术，症

症 =侧手术，或仅行一侧手术 状未改善者

肿瘤已切除，

无手术合并症

肾动脉狭窄烀术后血压恢复 术后血压有_·未行治疗或术

性高血压 正常或明显好定程度的好转 后血压仍同术

转者 仍需进一步观 前者

察者

隐 睾 手术后睾丸已睾丸来完全被未行手术治疗

被牵孑f固定于牵引固定于阴或术后失败者

阴囊内者 囊内者或切除

者

个科 骨外科慢性化脓黼周身情况好转 坏死骨摘除， 死骨未摘除者

髓炎 手术后x线片周身贫血，局 如急性发作仅

{ ．上死骨消失'}il|i伤口一目难：切开引流者
{ 窦道愈合或周7：以愈啥嗜 i

： 将愈合者 l }
． ；骨关节结核4 I·骨关节结核病灶清除后，合并其他部份

； 经病灶清除术周身有好转一结核，骨关节

～ ： 一 厦!周复坌楚堡笾望塞艚箜蕉委至盔参．



科 系 病 名 治愈皖全缓j缛)好根不蝴) 未 愈’

中毒症状改善 较严重截瘫 件，保守效果

消除寒性脓肿 (瘫三个月J；2J 不显者

和x线片上无 上者)，经手 脊髓膜粘连和

死骨，切I：t愈 术结核中毒症 脊髓萎缩者

合 状好转者

气脊柱结核

并截瘫。黼
I—I度’三

个月以内出院

前截瘫有恢复

征象者

骨特瘤 I·良性骨肿 如血管瘤犯及 晚期肿瘤虽手

瘤。经刮除’ 广泛难以切除 术但有转移者

整块切除者 者(即切除一 或出院前有局

乙恶性骨肿 部分) 部复发者无法

l 瘤。经整块切：近予晚期，做f切除耆

l { 除或截肢术后‘姑息手术好转{

‘近期无复发或者或截肢后缓

} ： 转移者 ；解一时者 ：．．．．．．．．．．。j．．．．．．．．．．．．．．』．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．j．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．j．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．．．．．．．L．。⋯⋯．．



科 系 病 名 治愈(完全缆嘞 好转(不金锈嘞 来 愈

小儿麻痹后遗 手术后畸形矫 手术后畸形矫畸形未矫正过剩
症 正，关节获得 正不彻底，功截骨后骨错位或戚

稳定，肌力恢 能改进不满意染者

复平衡者 者

先天性献节 经股哥粗隆下截骨后外展不 截骨术失败者

脱位 截骨术，该关 足或内收困难 截骨感染耆

节活动范围正畸形矫正不良

常和姿式改着者

者

手外伤 I．新鲜手外 各层组织基本 各层组织无条件

伤经急诊手术 修复，但伤口 修复者，伤I：／感

后，组织基本 末愈合者 染明显者或需要

修复，切口一 深层组织虽进 长期换药植皮者

期愈合 行修复，但条 今后难以修复者

2．手外伤后 件不好勉强修

遗症，经手术 复者

后达到本次住

院治疗预期目

的者



科 系 病 名 治觚完金獬) 好转(不姗) 未 愈

烧伤疤痕挛缩 1．烧伤疤痕挛 疤痕切除或部 植皮失败者，

畸形(植皮术) 缩畸形。 分切除植皮后 (超过5 o％)

疤痕切除彻底， 成活仅7 0％ 拇指再造后坏

畸形矫正，植 拇指再造术部 死者

皮戚活9 0％ 分成活者

以上者，经矫

形手术后畸形

大部消失者

2．断指或：残指

切除者

8·拇指再造成

功者

4·肉芽面植

皮术后创面消

除者

骨折与脱位 骨折、关节脱 虽有复位IP但 骨折难以愈合

位经手法或手 不理想，或复 或不愈储
术复位者 位不金者JP能 需要后期手术

骨折经牵孑l小 恢复一部分功 治疗者或严重

夹板或石膏固 能者 感染者



科 系 病 名 治愈皖全绷嘞好转侪硷瓣) 未 愈

定x线片证实 创l：Z基本愈 合并骨键炎骨

达到功能性复 合或迟延忿口 折不愈者

位者 无明显合并症

骨折经·琳复 者

位内固定术厦
达到解剖性复

位切口一期愈

合者

开放性骨折经

手术后创I：I一

期愈合米产生

合并症者

腰问盘脱出症 诊断明确，经 手术未发现胱 手术宋发现瘸

手术治疗后症 出物但行椎板 灶，症状无缓

状明显好转或 减压后症状有 和者

消失者9或经 所缓解和好转

非手术疗法出 者

兜时症状明显

好转者



科 系 病 名 治愈(完蝴)好转(不金缓解) 未 愈

神经损伤 神经外膜准确 神经基本上吻 神经缺损较大放

吻合者。或神 合，但疤痕较 弃·骀方法今后
经移植者 多，·舱紧张 亦难以修复耆

者

儿外 先天性肥大 切l=t愈合良好 症状缓解 症状缓解不显，

性瞄门狭窄 能正常进乳不 食后有时轾吐 狭窄未解除

吐，小儿脱水

得到纠正 ．

先天性肠闭 切口愈合良好 术后仍残留轻 仍存在完全性肠

锁 肠道连续性恢 度不全肠梗阻 梗阻

复排便功能正

常

先天性锁肛 切i：／愈合良好 局部感染或肠 术后来达到肛门

排便恢复无腹 管回缩，致肛 成形的目的

部并发症 门狭窄

先天性胆总 切I：r愈合良好 内弓J流术后， 黄疸未’诮未达到

管囊肿 肿块’黄染消 仍存轻度黄染 胆汁引流目的术

退肝功改善无 合并感染 后症状缓解不显

并发症+
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