
国家卫生健康委 员会办公厅
国卫办医函匚2018〕1082号

关于印发呼吸学科医疗服务能力指南

(⒛18年版)的通知

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生健康委(卫生计生

委):

为贯彻落实《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指

导意见》(国办发∈2015〕70号)等相关文件要求,进一步完善医疗

服务体系,明确医疗机构功能定位,推动构建分级诊疗模式,我委

组织制定了《呼吸学科医疗服务能力指南(2018年版)》(以下简称

《指南》,可从国家卫生健康委网站医政医管栏目下载)。现印发给

你们,请参照执行。

有关医院要按照《指南》要求,严格落实
“
十三五

”卫生与健康

规划、区域卫生规划和医疗机构设置规划,加强医院内涵建设,落

实自身功能定位,开展与自身功能定位相适应的诊疗服务,不断提

升医疗服务能力与水平。通过对口帮扶、医联体等多种方式,充分

发挥技术辐射和带动作用,促进医疗资源纵向整合,引导优质医疗

资源下沉,提升基层医疗机构服务能力,推动构建分级诊疗模式。

各省级卫生健康行政部门要定期总结工作经验,及时将工作进展



情况报送我委医政医管局。

联系人:医政医管局 耿铖、胡瑞荣、王毅

电 话 : 0 1 0 — 6 8 7 9 1 8 8 5

传 真 : 0 1 0 —6 8 7 9 2 9 6 3

邮 箱 :yzy蓟zyc@nhfpc。gov。cn

(信息公开形式:主动公开)
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编写说明

为贯彻落实党的十九大、十九届二中、三中全会和全国卫

生与健康大会精神,根据 《
“
健康中国

”zO30规划纲要》、 《国

务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》 (国办发

〔2015)70号)和 《国务院办公厅关于推进医疗联合体建设和

发展的指导意见》 (国办发 (⒛17)∵32号》有关要求,国家卫

生健康委组织制定了《呼吸学科医疗服务能力指南(2018年版)》

(以下简称 《指南》),进一步明确不同级别医疗机构呼吸学科

的功能定位,指导各地加强呼吸学科医疗服务能力建设。各有

关医院要按照 《指南》要求,科学、规范地加强呼吸学科内涵

建设,开展与自身功能定位相适应的诊疗服务,不断提升医疗

服务能力,保障医疗质量与安全,提高医院管理水平。同时,

充分发挥技术辐射和带动作用,通过对口帮扶、医联体等多种

方式,促进医疗资源纵向整合,引导优质医疗资源下沉,提升

基层医疗机构能力,推动分级诊疗制度建设。

本指南提及的医疗服务能力是指符合医院 (不含中医院)

功能定位的综合能力,包含医院资源配置、技术人员、工作效

率与效果、医疗服务能力与技术水平等。基本标准为学科应当

达到的基础能力要求;推荐标准是指在达到基本标准的基础上,

进一步应当实现的能力要求。
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第一部分

三级医院呼吸学科医疗服务能力指南

(2018年版冫

三级医院呼吸学科主要任务是提供呼吸专科医疗服务,解

决危重疑难病症,接受下级医疗机构转诊,对下级医疗机构进

行技术指导和培训;承担培养医疗专业人才的教学任务和科研

项目;参与和指导下级医疗机构预防保健工作。

1.基本设置

应当具有与三级医院相适应的基本设置,满足三级医院服

务功能、技术水平及管理要求。三级医院呼吸学科应当设置门

诊、病房和呼吸相关功能检查室。

1.1门诊设置

应当设置呼吸专科普通门诊、专家门诊,有条件的可设置

专病/专项门诊 (如哮喘、慢阻肺、戒烟等)、呼吸门诊综合诊

疗室。

1.2床位规模

(1)基本标准。三级医院呼吸专科住院床位设置应当与其

功能定位、服务能力和患者就医需求相适应。医院配置有重症

监护室(ICU),能够开展呼吸系统急危重症病例救治。

@)推荐标准。三级医院呼吸专科住院床位设置与其功能
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定位、服务能力和患者就医需求相适应,并已形成相应的亚专

科学组。医院设置呼吸重症监护室mICU)或者内科重症监护室

fMICU),具有较高的呼吸系统急危重症病例救治能力。

1。3呼吸相关功能检查室设置

1.3.1肺功能室

三级医院呼吸专科应当设置肺功能室。能够提供以下诊疗

服务:

(1)基本标准。应当开展通气功能、弥散功能、支气管舒

张试验、气道阻力测定等。

(2)推荐标准。可开展呼气一氧化氮水平 (FeNo)、支气

管激发试验、心肺运动试验、呼吸驱动测定等。

1.3.2呼吸内镜室及其它呼吸介入诊疗室

三级医院呼吸专科应当设置呼吸内镜室。能够提供以下诊

疗服务:

(i)基本标准。应当开展支气管肺泡灌洗 (BAL)、经支气

管活检 (TBB)、经支气管肺活检 (TBLB)、气道异物钳取术、床

旁支气管镜应用于危重病人的诊治等。

(2)推荐标准。可开展经支气管针吸活检 (TBNA)、支气

管腔内超声引导下的经支气管针吸活检 (EBUS一TBNA)、支气管

腔内超声及导引鞘引导下经支气管肺活检 (EBUS-Gs-TBLB)、外

周病灶径向超声引导下经支气管肺活检、支气管腔内冷冻活检

(EBCB)、经支气管冷冻肺活检 (TBCB)等。支气管镜下气道良
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恶性狭窄相关诊疗技术,如气管/支气管内支架置入、硬质气管

/支气管镜、氩等离子体凝固 (APC)、电烧灼治疗、激光治疗、

冷冻治疗、气管/支气管内球囊扩张术、哮喘的支气管热成形术、

慢阻肺的内科肺减容术、全肺灌洗术、内科胸腔镜等。

1.3.3睡眠呼吸疾病诊疗室

有条件的三级医院呼吸专科可设置睡眠呼吸疾病诊疗室,

配置睡眠呼吸监测仪和无创呼吸机,可以提供以下诊疗服务:

(1)可配置标准多导睡眠监测设备或便携式睡眠呼吸监测

设备、无创呼吸机,能开展睡眠呼吸疾病的基本诊断和治疗。

(2)有条件的单位可配置实时视频监测和记录设备,开展

全夜呼气末二氧化碳监测 (PETC02)、经皮二氧化碳监测

(tcPC02)、膈肌肌电监测,进行日间多次睡眠潜伏期试验(MSLT)

和醒觉维持试验 (MWT),压力滴定,配备多种形式的无创通气

呼吸机包括适应性支持通气 (ASⅤ)和平均容量保证压力支持

(AⅤAPS/iⅤAPs) 呼吸机。

1。4呼吸重症监护室

三级医院呼吸科应当具备呼吸系统急危重病例救治能力。

有条件的三级医院可独立设置呼吸重症监护室,提供呼吸衰竭

等呼吸急危重症的医疗服务。

1.5医疗设备

(1)基本标准。与三级医院服务功能相匹配,能够满足临

床诊治疑难重症及开展医疗技术等服务需求。包括肺功能仪、
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呼吸内镜、床旁心电监护仪、血气分析仪、除颤仪、无创呼吸

机、有创呼吸机、转运呼吸机、无创和有创血流动力学监测等。

(2)推荐标准。有条件的可配各体外膜肺氧合 (ECM0)、

血液净化 (CRRT)等。

1。6人力资源

(1)卫生技术人员与实际开放床位之比≥1.03:1。

(2)医师与实际开放床位之比≥0。⒊1∶    ∶

(3)护理岗位人员与实际开放床位之比≥0。⒋1。

(4)护理岗位人员与医师之比≥1。⒍1。

(5)具有专职从事肺功能、呼吸内镜和呼吸治疗的专业技

术人员等。

1.7多学科综合诊疗tmT)模式

建立完善多学科综合诊疗模式,加强与胸外科、介入科、

影像科、病理科、临床药学等协作,为患者提供整合型诊疗服

务。利用远程医疗服务平台,为下级医疗机构提供多学科综合

诊疗服务,方便患者就近就医。

1。8开展医联体建设

三级医院呼吸学科应当加强急危重症患者救治能力建设,

通过组建医联体等多种形式,加强与下级医疗机构呼吸科协作,

为下级医疗机构及其他专科医院设置转诊绿色通道,完善双向

转诊机制,促进医疗资源上下贯通。

2.运行绩效
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运行绩效反映医疗机构的工作运行能力与管理水平,主要

衡量指标包括工作负荷、工作效率、服务质量等方面。

2.1工作负荷

(1)年出院人次≥120O人次。

(2)出院患者中,疑难危重症患者占比≥30%。

2.2工作效率

(1)年出院患者平均住院日≤11-15日。  ∶

(2)年床位使用率93%-97%。

(3)MICU/RICU年床 位 使 用 率 75%—90%。

2.3服务质量

(1)年医院感染漏报率≤10。O0/o

(2)住院患者抗菌药物使用前的病原学送检率≥30%,限制

级抗菌药物使用前的病原学送检率≥50%,特殊级抗菌药物使用

前的病原学送检率≥80%。

(3)呼吸慢病患者 (含向下转诊患者)随访率≥50%。

(4)年入院诊断与出院诊断符合率。

(5)住院患者出院3O天非计划再住院率。

(6)呼吸机相关肺炎发病率。

说明:⒁)—⒃)可通过电子病历系统导出指标进行测算,

各医院对应指标不得低于本区域 (以省为单位)同级别医疗机

构平均水平。入院诊断与出院诊断符合率以入院诊断和出院诊

断TCD-10编码前4位比较计算,要求不低于本区域 (以省为单
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位)平均水平。

3.临床专科医疗服务能力

呼吸学科疑难危重症和关键技术中涉及到的检验、影像、

病理及药学等内容,应当由医院统一设置的医技科室提供。可

以提供的疑难危重症和关键技术能力,是指包含但不限于列表

中的疑难危重症及关键技术能力,提供的数量越多,表明医疗

能力越高。应当按照相关医疗技术临床应用管理规范加强关键

医疗技术的管理。

3.1疾病诊疗

(1)基本标准。应当具备诊治以下症状或疾病的医疗能力:

慢性咳嗽、咯血、肺结节和肿块、烟草依赖、急性上呼吸道感

染、流行性感冒、急性气管及支气管炎、社区获得性肺炎、医

院获得性肺炎、肺结核、肺部寄生虫病、肺部真菌病、肺脓肿、

支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张症、肺血栓栓塞

症、肺源性心脏病、原发性支气管肺癌、肺部转移性肿瘤、特

发性肺间质纤维化、肺结节病、肺血管炎、过敏性肺炎、结缔

组织肺部表现、急性呼吸窘迫综合征、慢性呼吸衰竭、自发性

气胸、胸腔积液、睡眠呼吸暂停低通气综合征等。

(2)推荐标准。建议具各诊治以下疾病的医疗能力:肺动

脉高压、气管支气管等大气道肿瘤、纵隔肿瘤、隐源性机化性

肺炎、弥漫性泛细支气管炎、非结核分枝杆菌病、弥漫性间质

性肺疾病、特发性含铁血黄素沉着症、肺出血一肾炎综合症、IgG4
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相关性疾病、肺泡蛋白沉着症、嗜酸性肉芽肿和嗜酸性综合征、

肺泡微石症、支气管和肺淀粉样变、肺淋巴管平滑肌瘤病等。

3.2疑难重症诊治

(1)基本标准。应当具备诊治以下疑难危重症的医疗能力:

疾病名称 诊断手段 主要治疗方法

肺炎 胸部CT、血气分析、病原体检测
抗感染治疗、氧疗、机械通气、

多系统功能支持

慢阻肺急性加重 血气分析、肺功能检查
氧疗、药物、雾化治疗、机槭
通气

哮喘急性发作 血气分析、肺功能检查
氧疗、药物、雾化治疗、必票
时机械通气

急性肺栓塞 肺血管CT、心超、心肌标志物 循环支持、溶栓、抗凝等

急性呼吸窘迫综合征
血气分析、胸部X片/胸部 CT、心脏

超声
药物、机械通气

特发性肺 (间质)纤维化 胸部IIRCT、肺功能、肺组织病理 抗纤维化、氧疗、康复

隐源性机化性肺炎 胸部IIRCT、肺组织病理

肺血管炎 化验 (ANCA)、胸部CT、组织病理  激素、免疫抑制剂

弥漫性肺泡出血 胸部CT、支气管肺泡灌洗
氧疗、机械通气、激素/免疫抑

制剂、丙种球蛋白、血浆置换

张力性气胸 胸片或胸部CT 胸腔置管引流

多器官功能衰竭 肝、肾、心等功能 药物、脏器支持治疗

(2)推荐标准。建议具备诊治以下疾病的医疗能力:

疾病名称 诊断手段 主要治疗方法

变应性支气管肺曲霉菌病
外周血嗜酸性粒细胞、血清总 IgE、曲

霉特异性IgE、胸部CT
激素、抗曲霉菌治疗

气道狭窄 胸部CT、支气管镜检查
经支气管镜介入治

疗

肺动脉高压 窖誓罗鼋鲞懿踝
管卟舢鳓

肺血管σ、心脏超声、心肌标志物、肺
 导管下碎栓高危肺栓塞 (溶栓禁忌)

动脉造影

肺血管炎 化验 (包括ANCA)、胸部CT、组织病理 激素、免疫抑制剂

弥漫性泛细支气管炎
骒菝黯 霹秀羞备薯

功能检查、血清
 药物等

弥漫性实质性肺疾病/间质

性肺疾病

胸部HRm、肺功能、支气管镜检查、肺
组织病理

基于检查结果与诊

断,必要时呼吸支持

肺淋巴管平滑肌瘤病 胸部IlRCT、肺组织病理

—— 11 ——



疾病名称 诊浙手段 主要治疗方法

胸部【lRCT、支气管镜检查、肺功能检查、 戒烟、酌情激素、免
肺朗格汉组织细胞增生症

肺组织病理             疫抑制剂

肺泡 蛋 白沉 积症      婴
部 【lRCT、支气 管肺泡灌洗 、肺 功 能检 全 肺 灌 洗 、 GM-CSF

查、肺组织病理           治疗

3.3关键医疗技术

(1)基本标准。应当具备以下关键医疗技术能力:

关键医疗技术 主要应用范围

病原学诊断 肺炎和其他呼吸系统感染、脓胸、肺部病灶鉴别诊断等

肺功能检查 任何需要呼吸功能评估的情况,包括诊断、治疗疗效评价等

机械通气 呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征、睡眠呼吸综合征、心力衰竭等

支气管镜检查术       气道、肺、纵隔病变等

经支气管镜介入治疗     肿瘤、感染性疾病、气道异物

胸腔引流 气胸、血胸、脓胸、胸腔手术后引流

经皮穿刺肺活检术      肺实质病变

多导睡眠图         睡眠呼吸疾病

无创血流动力学监测     休克、心肌梗死、心力衰竭、肺栓塞、多器官功能障碍综合征等

雾化治疗          呼吸道肺疾病

吸入治疗          呼吸道肺疾病

肺康复 急慢性呼吸道肺疾病,尤其是慢性阻塞性肺疾病

(2)推荐标准。建议具有以下关键技术能力:

关键医疗技术 主要应用范围

诱导痰液检查 支气管哮喘、慢性咳嗽

呼出气一氧化氮 (FeNo)测定 支气管哮喘、慢性咳嗽

特异性免疫治疗 (脱敏治疗)  支气管哮喘

肺功能检查 呼吸康复运动方案制定

经支气管镜介入治疗     气 管支气管结核,气道良性狭窄,重症支气管哮喘等

右心导管术 肺动脉高压、难治性心力衰竭、心肌梗死、心源性休克

休克、心肌梗死、心力衰竭、肺栓塞、多器官功能障碍综合
有创血流动力学监测

征等

床旁超声检查 急性呼吸窘迫综合征、血流动力学不稳定患者等

深静脉穿刺置管术      测 量中心静脉压,肠外营养等
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关键医疗技术 主要应用范围

动脉穿刺置管术 紧急输液输血、动脉血压监测等

气管插管术与气管切开术 有创机械通气,上呼吸道梗阻等

血液净化技术 急性肾损伤、多脏器功能障碍综合征等

体外膜氧合 顽固性重症呼吸衰竭、顽固性休克等

4。单病种年出院患者平均住院日

三级医院呼吸学科要加强临床路径管理,提高临床路径管

理入组率、完成率,降低变异率,不断提升医疗服务质量,提

高服务效率,控制不合理医疗费用。

代表病种名称 单病种年出院患者平均住院日参考值 (天)

自发性气胸

肺栓塞 (高危)

社区获得性肺炎

支气管哮喘 (非危重)

慢性阻塞性肺疾病

支气管扩张症

慢性肺原性心脏病

慢性支气管炎

原发性支气管肺恶性肿瘤

特发性肺纤维化

≤8

≤12

≤11

≤11

≤16

≤11

≤≤23

≤≤11

≤≤11

≤≤11

5.学科建设

5。1科室管理

制定目标明确的中长期、短期发展规划并严格执行,落实

目标责任制。定期进行工作总结,及时发现问题并整改。树立

医疗安全风险管理意识,建立医疗风险防范机制。落实医疗安

全事件报告制度和预警制度,建立医疗质量与安全持续改进机
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制,定期分析医疗安全风险点。以提升医疗服务质量和效率为

重点改进医疗服务模式,增强群众获得感:

5.2亚专科设置

根据患者就医需求和学科发展要求,设置相应亚专科,逐

步形成特色专科服务模式。包括慢阻肺1哮喘:感染/结核∵呼

吸治疗与呼吸危重症、肺癌、间质性肺疾病与职业性肺病、肺

栓塞与肺血管病、睡眠呼吸疾病、介入呼吸病学、烟草病学与

呼吸疾病预防、肺康复等。

5。3医疗质量管理

落实 《医疗质量管理办法》、《医疗质量安全核心制度要点

⑿018年版)》要求,加强医疗质量管理制度建设,建立完善医

疗质量管理体系与工作机制,运用医疗质量管理工具持续改进

医疗质量。按照医疗技术操作规范、临床诊疗指南等规范临床

诊疗行为。开展单病种和临床路径管理,加强抗菌药物临床应

用管理,促进临床合理用药。严格控制高值医用耗材的不合理

使用,加太对异常、高额医疗费用的分析。

5。4教学

具备完成教学任务的硬件、软件和人力资源条件,有明确

教学计划并严格执行。承担本地区专业人才教学指导工作,包

括医学生临床实习、住院医师规范化培训、专科医师规范化培

训、专科医师进修等培训工作。加强在岗人员的继续教育和培

训,不断提高服务能力和水平。
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5.5科研

积极开展临床及基础研究等科研工作。在临床研究、技术

转化、技术辐射和管理中发挥重要作用,具有开展全国及区域

性多中心、大样本临床研究的能力,积极参与国际合作占
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第二部分

二级医院呼吸学科医疗服务能力指南
(2018+版冫

二级医院呼吸学科主要任务是承担地区内呼吸系统常见

病、多发病的诊断与治疗,接收上级医疗机构下转患者,承担

一定的教学、科研任务,参与指导下级医疗机构预防保健工作。

1.基本设置

应当具有与二级医院相适应的基本设置,满足二级医院服

务功能、技术水平及管理要求。二级医院呼吸学科应当设置门

诊、病房和呼吸相关功能检查室。

1,1门诊设置

应当设置呼吸专科普通门诊。有条件的,可设置专病/专项

门诊 (如哮喘、慢阻肺、戒烟等)和专家门诊,配置呼吸门诊

综合诊疗室。

1.2床位规模

(1)基本标准。二级医院呼吸专科住院床位设置应当与其

功能定位、服务能力和患者就医需求相适应。能够开展呼吸系

统常见病、多发病和部分疑难疾病诊疗。

(2)推荐标准。与其功能定位、服务能力和患者就医需求

相适应。医院配置有重症监护室(ICU)或者呼吸重症监护室

mICU),能够开展部分呼吸系统急危重症病例救治。
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1。3呼吸相关功能检查室设置

1.3.1肺功能室

有条件的二级医院呼吸专科可设置肺功能室,或者通过医

联体合作等形式,能够提供以下诊疗服务:

(1)基本标准。通气功能、支气管舒张试验等。   ∶

(2)推荐标准。弥散功能、支气管激发试验、呼气一氧化

氮水平 (FeNo)等。

1.3.2呼吸内镜室及其它呼吸介入诊疗室

有条件的二级医院呼吸专科可设置呼吸内镜室,或者通过

医联体合作等形式,能够提供以下诊疗服务:

(1)基本标准。支气管肺泡灌洗(BAL)、经支气管活检(TBB)

等。

(2)推荐标准。经支气管针吸活检 (TBNA)、经支气管肺

活检 (TBLB)、支气管腔内超声引导下的经支气管针吸活检

(EBUS—TBNA)、气道异物钳取术、床旁支气管镜应用于危重病

人的诊治、内科胸腔镜技术等。

1.3。3睡眠呼吸疾病诊疗室

有条件的二级医院呼吸专科可设置睡眠呼吸疾病诊疗室,

或者通过医联体合作等形式,能够提供以下诊疗服务:

(1)基本标准:具各便携式睡眠呼吸监测仪,对睡眠呼吸

疾病患者进行诊断。

(2)推荐标准:配备标准多导睡眠监测仪或改良的便携睡
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眠呼吸监测设备,对睡眠呼吸疾病患者能进行压力滴定。

1。4重症监护室

有条件的二级医院可设置重症监护室 (ICU)或者呼吸重症

监护室 (RICU),提供相应的呼吸系统疾急危重病例医疗服务。

1.5医疗设备

(1)基本标准。与二级医院服务功能相匹配,能够满足临

床诊治及开展医疗技术等服务需求。包括肺功能仪、床旁心电

监护仪、除颤仪、无创呼吸机等。         ∶

(2)推荐标准。有条件的可配备有创呼吸机、转运呼吸机、

无创血流动力学监测等。

1。6人力资源

(1)卫生技术人员与实际开放床位之比≥0.88d。

(2)医师与实际开放床位之比≥0。⒋1。

(3)护理岗位人员与实际开放床位之比≥0。⒋1。

(4)护理岗位人员与医师之比≥⒈1。

1。7开展医联体建设

二级医院呼吸学科应当加强对常见病、多发病和地方病诊

疗能力建设。通过组建医联体等多种形式,加强与上、下级医

疗机构呼吸科协作,促进医疗资源上下贯通。加强与上级医疗

机构合作,承接上级医疗机构下转的诊断明确、病情稳定的患

者;为下级医疗机构设置转诊绿色通道,完善双向转诊机制。

2.运行绩效
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运行绩效反映医疗机构的工作运行能力与管理水平,主要

衡量指标包括工作负荷、工作效率、服务质量等方面。

2。1工作负荷

年出院人次≥BO0人次。

2.2工作效率

(1)年出院患者平均住院日≤12—15日。

(2)年床位使用率85%—95%。

2。3服务质量

(1)年医院感染漏报率≤10。00/0。

(2)住院患者抗菌药物使用前的病原学送检率≥30%,限制

级抗菌药物使用前的病原学送检率≥50%,特殊级抗菌药物使用

前的病原学送检率≥80%。

(3)呼吸慢病患者 (含向下转诊患者)随访率≥sO%。

α)年入院诊断与出院诊断符合率。

(5)住院患者出院30天非计划再住院率。

(6)呼吸机相关肺炎发病率。

说明:“)—rs)可通过电子病历系统导出指标进行测算,

各医院对应指标不得低于本区域 (以省为单位)同级别医疗机

构平均水平。入院诊断与出院诊断符合率以入院诊断和出院诊

断ICD-10编码前4位比较计算,要求不低于本区域 (以省为单

位)平均水平。

3.临床专科医疗能力
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呼吸学科疑难危重症和关键技术中涉及到的检验、影像、

病理及药学等内容,应当由医院统
一设置的医技科室提供。可

以提供的疑难危重症和关键技术能力,是指包含但不限于列表

中的疑难危重症及关键技术能力,提供的数量越多,表明能力

越高。应当按照相关医疗技术临床应用管理规范加强关键医疗

技术的管理。

3。1疾病诊疗

(1)基本标准。应当具备诊治以下症状或疾病的医疗能力:

慢性咳嗽、咯血、肺结节和肿块、烟草依赖、急性上呼吸道感

染、流行性感冒、急性气管及支气管炎、社区获得性肺炎、医

院获得性肺炎、肺结核、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张症、肺血栓栓塞症、肺源性心脏病、原发性支气管肺

癌、肺部转移性肿瘤、慢性呼吸衰竭、自发性气胸、胸腔积液

等。

(2)推荐标准。建议具各诊治以下疾病的医疗能力:肺部

寄生虫病、肺部真菌病、肺脓肿、特发性肺间质纤维化、肺结

节病、肺血管炎、过敏性肺炎、结缔组织肺部表现、急性呼吸

窘迫综合征、睡眠呼吸暂停低通气综合征等。

3.2疑难重症诊治

(1)基本标准。应当具备诊治以下疑难危重症的医疗能力:

疾病名称 诊断手段 主要治疗方法

自发性气胸 胸片或胸部CT
胸腔穿刺抽气、胸腔

置管引流
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疾病名称 主要治疗方法

重症慢阻肺急性加重  血气分析、肺功能检查
氧疗、药物、雾化治

疗、机械通气

重症哮喘急性发作 血气分析、肺功能检查
药物、氧疗、雾化治

疗、必要时机械通气

肺部结节或肿块 胸部CT、肺组织病理 基于检测结果

重症肺炎 胸部CT、血气分析 药物、呼吸支持

(2)推荐标准。建议具备诊治以下疑难危重症的医疗能力:

疾病名称 诊断手段 主要治疗方法

张力性气胸 胸片或胸部CT 胸腔置管引流

急性肺栓塞 肺血管CT、通气灌注扫描1心超 抗凝、溶栓

肺部弥漫性病变 胸部CT、支气管镜检查i肺组织病理  药物、呼吸支持

隐源性机化性肺炎  胸 部CT、肺组织病理 激素等

肺泡蛋白沉积症 胸部 CT、支气管肺泡灌洗、肺功胄岔检查
 雒 :F蚤詈

洗 、

急性呼吸窘迫综合征  血气分析、胸部CT 药物、机械通气

多器官功能衰竭 肝、肾、心等功能 药物、脏器支持治疗

3.3关键医疗技术

(1)基本标准。应当具备以下关键医疗技术能力:

关键医疗技术 主要应用范围

病原学诊断 肺炎和其他呼吸系统感染、脓胸、肺部病灶鉴别诊断等

任何需要呼吸功能评估的情况,包括诊断、治疗疗效评价等

床旁监护 术后、危重症患者

支气管镜检查术 气道、肺、纵隔病变等

胸腔引流 气胸、血胸、脓胸、胸腔手术后引流

无创机械通气 呼吸衰竭、睡眠呼吸综合征、心力衰竭等

心肺脑复苏 心脏骤停

雾化治疗 呼吸道肺疾病

吸入治疗 呼吸道肺疾病

肺康复 急慢性呼吸道肺疾病,尤其是慢性阻塞性肺疾病

(2)推荐标准。建议具有以下关键技术能力:

关键医疗技术 主要应用范围

经皮穿刺肺活检术 肺实质病变

有创机械通气 呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征等
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关键医疗技术 主要应用范围

经支气管镜肺活检术 气道、肺病变等

多导睡眠图 睡眠呼吸疾病

经支气管镜介入治疗 肿瘤、感染性疾病、气道异物

无创血流动力学监测
休克、心肌梗死、心力衰竭、肺栓塞、多器官功能障碍综

合征等

4。单病种年出院患者平均住院日

二级医院呼吸学科要加强临床路径管理,提高临床路径管

理入组率、完成率,降低变异率,不断提升医疗服务质量,提

高服务效率,控制不合理医疗费用。
∶

代表病种名称 单病种年出院患者平均住院日参考值 (天)

自发性气胸

社区获得性肺炎

支气管哮喘 (非危重)

慢性阻塞性肺疾病

5。学科建设

5。1科室管理

制定目标明确的中长期、短期发展规划并严格执行,落实

目标责任制。定期进行工作总结,及时发现问题并整改。树立

医疗安全风险管理意识,建立医疗风险防范机制。落实医疗安

全事件报告制度和预警制度,建立医疗质量与安全持续改进机

制,定期分析医疗安全风险点。以提升医疗服务质量和效率为

重点改进医疗服务模式,增强群众获得感。

5。2专科发展

根据患者就医需求和学科发展要求,重点关注慢性气道性

疾病 (慢阻肺、哮喘等)、肺部感染 (含肺结核)、呼吸危重症、

肺癌和介入等主要领域。
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5。3医疗质量管理

落实 《医疗质量管理办法》、《医疗质量安全核心制度要点

Q018年版)》要求,加强医疗质量管理制度建设,建立完善医

疗质量管理体系与工作机制,运用医疗质量管理工具持续改进

医疗质量。按照医疗技术操作规范、临床诊疗指南等规范临床

诊疗行为。开展单病种和临床路径管:理,加强抗菌药物临床应

用管理,促进临床合理用药。严格控制高值医用耗材的不合理

使用,加大对异常、高额医疗费用的分析
j。

5.吐教学

有明确教学计划并严格执行。加强在岗人员的继续教育和

培训,定期选派专业人员前往上级医疗机构进修学习,不断提

高服务能力和水平。

5.5科研

通过组建专科联盟、远程医疗协作网等途径,积极参与多

中心、大样本的临床研究,不断提升临床科研能力。
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抄送:国家中医药局。

国家卫生健康委办公厅 2018年12月 4 日印 发
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校对:胡瑞荣
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