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在国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组

主攻病种临床诊疗方案审核工作会议上的讲话

国家中医药管理局医政司司长  许志仁

2008年7月16日

一、临床诊疗方案梳理工作稳步推进

根据国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）项目建设工作的总体安排和2007年9月13日局长会议精神，我司确定重点病种临床诊疗方案的整理、优化、推广工作为各协作组、协作分组在“十一五”期间的首要任务。为此，自今年年初以来，我司先后印发了《关于报送国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）项目重点病种临床诊疗方案的通知》（国中医药医函〔2008〕8号）、《国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）建设项目重点病种临床诊疗方案审核工作方案》（国中医药医函﹝2008﹞16号）、《关于做好国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）建设项目重点病种临床诊疗方案审核工作的通知》（国中医药医函﹝2008﹞22号）等文件，并于今年2月中旬在福州召开了第一次重点专科协作组牵头单位工作会议，对重点病种临床诊疗方案审核工作做了具体部署。

各协作组按照有关工作要求，分别召开协作组工作会议，并组织专家对本组成员单位梳理形成的重点病种临床诊疗方案进行了审核。针对审核过程中发现的问题，我司在苏州召开了第二次协作组牵头单位工作会议，并在《国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组牵头单位第二次工作会议纪要》（国中医药医函﹝2008﹞49号）和《关于报送国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组相关材料的通知》（国中医药医函﹝2008﹞53号）中对诊疗方案修改工作做了安排部署。

在梳理、修改重点病种临床诊疗方案的基础上，我司还组织各协作组对本协作组主攻病种（即各协作分组的重点病种）诊疗方案进行汇总、整理、分析，围绕中医治疗方法、临床疗效、中医治疗难点以及解决思路等要点，对各主攻病种中医治疗现状进行认真、详细的评价、分析，并形成主攻病种中医治疗现状专题评价分析报告。这项工作正在按计划进行之中。

二、临床诊疗方案梳理的重要意义

“十一五”期间，各重点专科（专病）项目建设单位的重点病种临床诊疗方案的梳理工作是重点专科建设的重要任务之一，对于中医临床疗效水平的提高、中医学术的发展、中医医院内涵建设、中医药特色优势的保持发挥都具有重要意义。

目前中医临床面临的一个很重要的问题是，就全国而言中医治疗的优势病种是什么，中医在这些病种上的疗效全国性总结不够。

梳理临床诊疗方案，重点就是要对我们各专科协作分组确定的主攻病种目前中医临床诊疗的现状进行摸底，针对这些主攻病种，中医在临床上是如何治疗的，效果怎么样，还存在什么难点，这些难点下一步如何解决。这是第一步，也是我们后面一切工作的基础，只有这项工作做扎实了，我们才能开展后续的工作。

在主攻病种诊疗方案梳理的基础上，第二步，我们要把每个主攻病种的诊疗方案按专科协作分组汇编成册，组织专科协作分组成员单位、农村医疗机构特色专科等单位在临床上应用，验证这些诊疗方案，同时组织对梳理的治疗难点进行联合攻关；第三步，根据临床验证的情况和治疗难点解决的情况，优化、整合诊疗方案，形成集全国有效方法为一体、便于推广的中医诊疗方案，以此提高全国范围内这些病种的中医疗效。

一个循环结束后，可以再进入下一个循环，从而使诊疗方案不断优化，中医临床疗效水平不断提高，中医学术不断得到发展。

三、临床诊疗方案梳理应注意的问题

1．要切实归纳、整理你院临床实际应用、疗效突出的中医药治疗方法，要反映全院在该主攻病种上的中医治疗经验，特别要将老中医专家的经验、门诊的治疗方法吸收进来，而不仅仅局限在病房治疗上。

2．疗效评价部分不可缺项，疗效评价的关键是要反映出该院现在实际用的中医治疗方法解决了哪些临床问题及症状。如某方法对治疗中风病的口眼歪斜有特色，只要写出经过治疗症状恢复时间、恢复程度即可。再如艾滋病用中医中药治疗后，不要笼统的写提高了免疫能力、延长寿命等，要写出具体改善了什么症状，如感冒次数对比减少等。疗效评价要有病例数予以支撑，如有相关研究课题，用课题数据说明更好。

3．难点分析应从临床实际出发，深入分析本院中医治疗这一疾病的难点，难点的解决要有利于临床疗效水平的提高。如中医治疗肛瘘存在外用中药使用时油腻不易清洗等问题；中医治疗带状疱疹存在严重后遗性神经痛解决不好等问题；中医治疗中风病存在对部分并发症（中风后偏瘫痉挛状态、吞咽障碍、语言障碍等）缺乏行之有效的治疗方法等问题。难点分析不要罗列本专业存在的共性问题，如缺少统一的诊疗规范、没有统一的疗效评价标准等。

四、要充分发挥协作组的组织指导作用

在重点专科项目建设中，协作组发挥着重要作用。协作组是各重点专科建设项目在临床诊疗方案制修订、学术技术交流推广、科学研究以及人才培养等方面开展协作的平台。

在2007年11月份的重点专科建设培训班上，我司组织各建设项目按照专业分别召开会议，成立了重点专科协作组和协作分组，初步确定了协作组和协作分组的牵头单位。“十一五”重点专科建设项目、急诊临床基地和传染病临床基地按专业类别划分成25个协作组，并按照有关重点病种将每个专业协作组划分成若干个协作分组。各协作组牵头单位按照《关于报送国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）协作组牵头单位领导小组及办公室成员名单的通知》的有关要求，均成立了由医院主要领导任组长的协作组领导小组和主管院长或项目负责人任主任的协作组办公室，办公室均有专人担任秘书。2008年3月3日，我司下发了《关于印发〈国家中医药管理局重点专科协作组管理方案（试行）〉的通知》（国中医医函〔2008〕19号），明确了重点专科协作组的范围、组成、主要目标和任务、组织管理等相关事宜。

半年来的工作表明，各协作组牵头单位基本上能够较好的履行各项工作职责，并完成我司交办的各项任务，但也存在个别协作组牵头单位工作不力的情况。我司将根据各协作组的工作情况，调整部分协作组和协作分组的牵头单位。

诊疗方案的梳理修改、验证、优化是协作组工作中的重要内容。当前，各协作组、协作分组要继续组织做好诊疗方案的修改工作。对协作组的下一步工作，我再提几点要求：

1．各协作组牵头单位要按照专家审核意见督促、指导各协作分组和成员单位对本组主攻病种临床诊疗方案进行修改，并对修改后的诊疗方案进行复核并签署意见后，于2008年8月31日前将符合要求的诊疗方案纸质版、电子版各一份报送国家中医药管理局医政司，不符合要求的要退回协作分组继续修改。

2．各协作分组牵头单位要按照协作组的要求，督促、指导本协作分组各成员单位进行修改。

3．组织各专科项目单位按照主攻病种临床诊疗方案修改要求，对照专家审核意见，对本单位的诊疗方案进行认真整理、修改，特别是方案审核为“差”及从未对诊疗方案进行修改的成员单位，要深刻体会、理解诊疗方案的各项内容和要求，认真组织修改。

各专科单位对临床诊疗方案的梳理、审核、修改工作情况，将作为2009年上半年重点专科（专病）项目建设中期评估考核的重要依据，各单位要给予高度重视，高质量完成主攻病种的临床诊疗方案的修改、审核工作。

