连妇保〔2008〕61号

加强婴幼儿泌尿系统结石诊疗工作方案

近来我国部分地区发现因食用受三聚氰胺污染三鹿牌婴幼儿配方奶粉出现泌尿系统结石婴幼儿病例，我市也已发现部分病例，为进一步加强婴幼儿泌尿系统结石的诊断与治疗，切实保障人民群众身体健康和生命安全，维护社会和谐稳定，根据苏卫医[2008]48《省卫生厅关于加强婴幼儿泌尿系统结石诊疗工作的紧急通知》、苏卫医[2008]49《江苏省三鹿牌婴幼儿配方奶粉重大安全事故应急医疗救治工作方案》、连卫医[2008]44《关于进一步做好我市婴幼儿泌尿系统疾病医疗救治工作的通知》等文件和相关会议精神，结合我院实际，制定本方案。

一、组织机构

（一）领导小组

成立食用含三聚氰胺奶粉婴幼儿医疗救治领导小组,组长由院长、书记担任，副组长由分管院长和纪检书记担任，成员由相关科室负责人组成。领导小组下设医疗救治组、信息统计组、新闻宣教组和督导检查组四个工作。

院食用含三聚氰胺奶粉婴幼儿医疗救治领导小组名单
组长：汪洪流 邵亚玲

副组长：冯玉华  程学亮

成员：彭润民   王义  杨育年  杨庆堂 卢云 崔爱英  赵茜叶  宋杰东

医疗救治组：组长  冯玉华；

信息统计组：组长  彭润民；

新闻宣教组：组长  杨育年；

督导检查组：组长  冯玉华。

（二）院食用含三聚氰胺奶粉婴幼儿医疗救治专家组成员名单

组长：冯玉华

成员：彭润民  赵茜叶 宋杰东  高  艳  张开通  丁铁梅

      孙  乾  卢  云

医疗救治组织负责对院内临床诊疗技术骨干进行培训；指导对食用含三聚氰胺奶粉婴幼儿的诊断和治疗；对重症和因本院条件限制需转诊病人进行会诊与讨论。

二、就诊、治疗流程

就诊流程：主诊医师→病史调查→辅助检查（B超、尿常规）→确诊（三名专家）

治疗流程：①门诊指导治疗、随诊②住院治疗（三名专家签名）→报医教科→办理住院手续→住院治疗③转院治疗（危重患儿）→三名专家确诊→报医教科→转三级医院

三、加强技术力量，集中医疗资源，提高救治水平。
开设问题奶粉专病诊疗区域，配置专用设备，设立问题奶粉患儿专病门诊，指定儿科、儿保专科医师专人坐诊；各科室要按照江苏省卫生厅印发的《省卫生厅办公室关于进一步完善含三聚氰胺婴幼儿配方奶粉相关的泌尿系统结石患儿诊疗方案的通知》（见附件），结合临床实际，科学、合理、有效地开展诊疗工作。门、急诊要高度重视有泌尿系统症状的患儿，及时进行必要的检查，特别要重视运用B超检查方法，一旦确诊，立即采取有针对性的治疗措施。加强技术力量，及时会诊，密切关注病情变化，努力提高治疗的成功率，并重视与患儿亲属的沟通，开展临床心理疏导和健康宣教工作，教育引导患儿家长树立此类疾病是可防可治的观念，避免出现社会恐慌。

四、积极组织培训教育工作

由医教科组织相关专家进行培训，医务人员要普遍掌握此类患儿的临床表现和相关诊疗知识，提高他们的发现和识别能力。对负责搜索、筛查和诊治的临床专业技术人员要进行重点培训，努力提高他们的临床诊断、治疗水平。培训内容包括诊疗业务技术培训，医患沟通等方面的培训，提高医务人员的医患沟通技巧和水平，保证诊疗工作的有序、有效开展。
五、信息报送

建立信息报告和通报制度。实行日报制，各科室每天上午10：30分向院医教科报告此类患儿的收治信息（姓名、性别、年龄/月龄、就诊机构、诊断、并发症、是否仍在院治疗等）。院医教科将收集到的一般患儿的信息汇总后每日上午11：30分报市卫生局，不得拖延不报或漏报；否则，所产生的严重后果由个人承担，医院将严肃处理。

六、对确诊患儿一律实行免费治疗　　
根据国家、省、市卫生部门指示精神，我院将来院就诊的患儿，经过全面系统的检查，确系与食用受污染的三鹿婴幼儿配方奶粉引起的婴幼儿泌尿系统结石患者，医院按规定一律为其免费进行治疗。就诊患儿须持父母身份证、出生证等证件。

七、加强宣传教育与解释工作

各级医务人员要提高临床的警觉性、敏感性，确保不漏诊、不误诊，确保患儿得到及时、有效的治疗，要加强健康宣教和心理疏导，在门急诊开设服务咨询台，为就诊患儿亲属提供清洁饮水、预检分诊、导医、释疑解惑等服务。要加强医患沟通，并注意方式方法和沟通技巧，教育和引导患儿亲属树立此类疾病是可防可治的观念，教会他们观察患儿的临床症状要点，此便及时就医、诊治，教育他们消除恐慌心理，做好解释安抚工作，同时又要采取积极措施避免医疗纠纷发生。

附件： 江苏省婴幼儿泌尿系统结石诊断治疗方案（试行）
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附：

江苏省婴幼儿泌尿系统结石诊断治疗方案

（试行）
婴幼儿泌尿系统结石较少见，临床表现轻重不一，偶有在体检时发现，结石多在肾内，大部分患儿对内科、外科治疗有极好的反应。

一、诊断要点：

（一）临床表现
烦躁、哭闹、呕吐；突然无尿、继之出现梗阻性肾衰竭表现。部分患儿可出现发热、肉眼血尿、脓尿等症状。

（二）实验室检查
1、尿液分析，尿液pH值测定，酸性尿有利于尿酸结石形成，碱性尿利于磷酸钙结石的形成。镜检可见红细胞、白细胞，有时可见盐类结晶。

2、血液检查，肾功能、电解质、血气分析、尿酸、碱性磷酸酶、甲状旁腺素等。

3、影像学检查：泌尿系系统B超、腹部平片、CT检查及静脉肾盂造影检查有助于确诊。

4、结石分析，留取尿中结石分析其成份，有助于分析病因及指导治疗。

二、治疗方案

（一）一般治疗
针对结石形成的原因，去除发病诱因，如解除尿路梗阻、控制尿路感染、补液增加尿量、促进结石排出，根据结石种类和尿液酸碱度注意调整饮食成分。

（二）药物治疗
主要是调节尿液酸碱度。用5%苏打、枸橼酸盐碱化尿液，根据尿pH值调整碱性药物剂量。如是胱氨酸结石，使尿pH值维持在7.0～8.0。如是尿酸结石，尿pH值维持在6.2～6.8。如是草酸钙结石，使尿pH值>7。如磷酸钙结石，则用氯化铵使尿液酸化，使尿pH值维持在6.5以下。

（三）结石处理
小于 5mm的结石经过药物治疗通常能自行排出。结石较大者可先通过调节尿液pH值、补液、促排尿等保守治疗，促进结石溶解、排出。经保守治疗无效者，可采用体外振动波碎石术、经皮肾镜术、输尿管镜术碎石取出；也可手术切开取石。

（四）急性梗阻性肾衰竭处理
1、按上述方法积极去除梗阻；

2、维持机体酸碱、水、电解质平衡；

3、凡上述保守治疗无效者，先经膀胱镜逆行输尿管插管解除梗阻；当出现以下情形时，应尽早进行透析：①严重水潴留，有肺水肿、脑水肿的倾向；②血钾≥6.5mmol／L或心电图有高钾表现；③严重酸中毒，血浆HCO3-<12mmol／L或动脉血pH<7.2；④严重氮质血症，血浆尿素氮>28.6mmol／L，或血浆肌酐>707.2(mol／L。透析的方法包括腹膜透析、血液透析和连续动静脉血液滤过三种技术，婴幼儿以腹膜透析为常用。
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