中医医院儿科建设与管理指南

(试行)

一、总则

　　第一条　为指导和加强中医医院儿科规范化建设和科学管理，突出中医特色，提高临床疗效，总结中医医院儿科建设与管理经验，参照有关法律法规，制定本指南。

　　第二条　本指南旨在指导中医医院及其儿科管理者加强科室中医特色建设与管理，同时可作为中医药管理部门开展评价工作的参考和依据。

　　第三条　二级以上中医医院儿科参照本指南建设和管理。

　　第四条　中医医院儿科应主要在中医理论指导下，应用药物和技术开展疾病诊疗工作，注重突出中医药特色，充分发挥中医药优势，继承、创新和发展中医特色诊疗技术，不断提高中医临床诊疗水平。

　　第五条　各级中医药管理部门应当加强对中医医院儿科的指导和监督，中医医院应当加强对儿科的规范化建设和管理，保证中医药特色优势的发挥，保证医疗质量和医疗安全。

二、基本条件

　　第六条　中医医院儿科应具备与医院级别、科室功能相适应的场所、设施、设备、药品和技术力量，以保障诊疗工作有效开展。

　　第七条　中医医院儿科应开设普通门诊，三级中医医院应设置急诊、有条件的可以开设专病门诊、中医健康咨询门诊、普通儿科病房、新生儿病室或病房、儿科ICU。

　　第八条　中医医院儿科门诊应当设置候诊区（有条件的可以设置儿童活动区域）、诊室、隔离诊室、中医外治室（推拿、针刺、灸疗、贴敷治疗、药浴等）、雾化吸入室等，各区域布局合理，就诊流程便捷，保护患者隐私。建筑格局和设施应当符合医院感染管理要求，根据儿童特点注意设施应该保护儿童安全。

儿科病房应当设置中医外治室。

　　第九条　中医医院儿科应根据医疗需要及其工作量，合理配备不同类别与数量的专业技术人员。

　　第十条　中医医院儿科设备设施配置，应与医院级别、科室功能相适应，在配备基本诊疗设备的同时，应配备中药雾化吸入仪、经络导平治疗仪、频谱治疗仪、电磁波治疗仪、小儿吸痰器等有助于提高中医诊疗水平的设备；有条件的中医医院可配备儿童智能测量仪、经皮给药治疗仪、脉冲磁治疗仪等。

设置病房的，应当配备儿科专用急救设备及药品等。

　　第十一条　中医医院儿科应建立健全并严格执行各项规章制度、岗位职责、诊疗规范与技术操作规程，保证医疗质量及医疗安全。

中医医院儿科开展小儿推拿、小儿针刺、小儿灸疗、中药敷胸、中药敷脐、中药熏洗等相关项目的，应当建立儿科常用诊疗技术操作规范及相关管理制度。

三、人员队伍

　　第十二条　中医医院儿科医师中中医类别执业医师的比例不低于70%，并根据工作需要配备其他类别的执业医师。

　　第十三条　中医医院儿科具备高级、中级、初级专业技术职务任职资格的人员比例应合理，年龄构成基本均衡，力求在不同年龄段均无人才断档现象。对于本科室的优势病种和重点病种，均有连续的人才梯队。

　　第十四条　中医医院儿科医生均应接受过中医儿科专门训练，掌握中医学和儿科学的基本理论、基础知识和基本操作技能。

住院医师经规范化培训后应熟练掌握本科室常见病种（病证）的诊断标准，掌握本科主要病种诊疗方案（规范、指南）和基本诊疗技能，熟悉300首方剂，重点掌握100首常用方剂（见附件），掌握儿科常用诊疗技术的操作。

中医类别主治医师应在达到住院医师基本要求基础上，对部分病种具有较高的中医诊疗水平，对临床常见的疑难病形成系统的中医诊疗思路，具备常见儿科危重症处理能力，并能指导下级医师开展中医诊疗工作。

中医类别副主任以上医师应在达到主治医师基本要求基础上，具有较高的中医理论素养与丰富的实践经验，具备对少见儿科疾病的中医诊断和应用中医方法处理疑难、危重病儿的能力，具备对本科室重要中医诊断和治疗方案作出最终决策的能力。

　　第十五条　中医医院儿科住院医师应在完成规范化培训中的转科后，在儿科上级医师指导下，重点培训儿科常见病的诊断标准、本科主要病种的诊疗方案（规范、指南）和基本诊疗方法、儿科常用诊疗技术的操作。

中医类别主治医师主要通过参加学习班、进修、跟师学习等方式，重点培训疑难病的中、西医诊疗技术方法、新技术、新方法、名老中医专家的学术经验等，明确个人专业发展方向，并具有一项以上中医儿科专病或证的诊疗专长。

中医类别副主任医师以上人员主要通过参加高级研修班、学术会议、跟师学习等方式，重点培训少见儿科病和疑难、危重病的中医诊疗技术方法，掌握中医儿科学新进展。

　　第十六条　中医医院儿科主任应具有从事儿科专业5年以上临床工作经历并具有一定的行政管理能力。二级中医医院儿科主任应由具备中级以上专业技术职务任职资格的中医类别执业医师或系统接收过中医药专业知识培训（2年或以上）的其他类别执业医师担任，三级中医医院儿科主任应由具备高级专业技术职务任职资格的中医类别执业医师或系统接收过中医药专业知识培训（2年或以上）的其他类别执业医师担任。

　　第十七条　执业医师人数在8人以上的中医医院儿科，应建立学术带头人制度。

学术带头人作为本科室的学术权威，应在专业领域有一定学术地位，具有正高级专业技术职务任职资格，从事中医儿科专业临床工作20年以上。学术带头人负责指导本科室中医特色的传承和创新工作，为组织、制定与实施重点项目提供决策，把握本科室的发展方向。

　　第十八条　中医医院儿科的学术继承人，应有从事中医儿科专业10年以上的工作经历，二级中医医院儿科学术继承人应具有中级以上专业技术职务任职资格，三级中医医院儿科学术继承人应具有高级专业技术职务任职资格。

学术继承人培养应充分利用本科室、本院以及本地区的资源，通过跟师学习、进修、学术交流等方式，着重进行中医理论素养、老专家独特经验、中医儿科病学新进展等方面的培训。

　　第十九条　中医医院儿科应当做好本科室名老中医专家学术经验继承，采取师带徒、名医讲堂、老专家工作室等方式，整理、传承名老中医专家的学术经验。

　　第二十条　中医医院儿科护理人员应系统接受中医知识与技能培训，西医院校毕业的护士三年内中医知识与技能培训时间不少于100学时。

　　第二十一条　中医医院儿科护士应掌握中医药治疗常见儿科病的基本知识，掌握儿科常见病、多发病的基本护理知识和方法，掌握儿科中医护理常规和儿科中医特色护理技术操作规程，提供具有中医药特色的儿科病康复和健康指导，应当按医嘱执行中医儿科外治治疗。

　　第二十二条　中医医院儿科护士长是儿科护理质量的第一责任人，二级中医医院护士长应具备护师以上专业技术职务任职资格、具有3年以上儿科临床护理工作经验，三级中医医院护士长应具备主管护师以上专业技术职务任职资格、具有5年以上儿科临床护理工作经验。

　　第二十三条　中医医院儿科鼓励应用中医药方法，促进中医诊疗水平的提高。应建立绩效考核制度，将辨证论治优良率、中成药辨证使用率、中医治疗率、门诊中药饮片处方占门诊处方总数的比例、急诊应用中医诊疗技术、急重症中医参与率、治愈好转率等纳入医师绩效考核指标体系。

四、服务技术

　　第二十四条　中医医院儿科应注重继承创新中医传统诊疗技术，在保证医疗安全和患者利益的前提下，积极探索中医诊疗新技术。

　　第二十五条　中医医院儿科应当具备常见病、多发病中医药诊治的能力，二级中医院应能开展儿童肺系、脾胃系等常见病证的诊疗。三级中医医院应当在二级中医医院服务能力基础上，开展疑难及急危重症的儿科病的诊疗工作。

　　第二十六条　中医医院儿科应开展雾化吸入、针灸、推拿、刮痧、拔罐、穴位贴敷、耳压、熏洗、外敷等中医特色服务项目；积极创造条件开展中药灌肠、平衡针、浅针、热敏灸、雷火灸等中医外治服务项目。

　　第二十七条　中医医院儿科应当制定常见儿科病及本科室重点病种的中医诊疗方案（规范、指南），诊疗方案应包括规范的中西医病名、诊断、治疗、难点分析、疗效评价等。难点指临床上需要解决的有针对性的实际问题，通过中医治疗方法的改进有解决的可能。要定期对诊疗方案实施情况进行分析、总结及评估，以提高中医临床疗效为目的，不断优化诊疗方案（规范、指南）。

第二十八条　不断提高中医诊疗水平。上级医师正确指导下级医师进行中医药诊治工作。使用中医药治疗的，辨证准确、理法方药一致。手术病例能正确配合使用中医药治疗。及时开展病例讨论，提高中医诊治急危重症、疑难病的水平。

第二十九条  中医医院儿科应当根据发展方向和建设规划，注重引进吸收新的诊疗技术，并以临床为基础、疗效为核心，在中医理论、技术方法、药物研发等方面积极探索，大胆创新。

五、环境形象

　　第三十条　中医医院儿科应根据本单位和本科室的实际情况，在环境形象建设上注重体现中医药特色并适合儿童特点。

　　第三十一条　中医医院儿科环境形象建设的重点应包括门诊走廊和候诊区、病房走廊、治疗室等区域。

　　第三十二条　中医医院儿科的环境形象建设，应通过内部装饰，重点传播中医药防治儿科病的理念，宣传中医药防治儿科病的知识，介绍中医药防治儿科病的方法及专家特长，彰显中医药特别是本科室防治儿科病的特色和优势，营造良好的中医药文化氛围。

宣传知识、介绍方法和彰显中医特色的具体内容，应依据季节及突发流行疾病的变化而及时调整。

　　第三十三条　中医医院儿科的内部装饰，根据不同的区域、内容，可以采用适合儿童特点的有关中医儿科历史人物、典故、漫画、卡通画、橱窗展柜、实物、触摸屏、视频网络、宣传折页等方法，内容注重突出中医科普知识。

六、附则

　　第三十四条　中医医院儿科开展临床教学和科研工作，按照相关要求执行。

　　第三十五条　中西医结合医院、中医专科医院、综合医院中医临床科室以儿科病诊疗为特色的，参照本指南进行建设和管理。

　　第三十六条　民族医医院儿科建设与管理相关规定，由各省、自治区、直辖市另行制定。

　　第三十七条　本指南由国家中医药管理局负责解释。

　　第三十八条　本指南自发布之日起施行。
附件

中医医院儿科常用方剂目录

　　１.二陈汤（《太平惠民和剂局方》）　2．四物汤（《仙授理伤续断秘方》）　3．人参乌梅汤（《温病条辨》　4．人参五味子汤（《幼幼集成》）　5．三子养亲汤（《韩氏医通》）　6．大补阴丸（《丹溪心法》）　7．大定风珠（《温病条辨》）　8．大青龙汤（《伤寒论》）　9．小青龙汤（《伤寒论》）　10．己椒苈黄丸（《金匮要略》）　11．王氏清暑益气汤（《温热经纬》）　12．五皮饮（《中藏经》）　13．五苓散（《伤寒论》）　14．实脾饮．（《济生方》）　15．五味消毒饮（《医宗金鉴》）　16．小柴胡汤（《伤寒论》）　17．止嗽散（《医学心悟》）　18．定喘汤（《摄生众妙方》）　19．乌药散（《小儿药证直诀》）　20．六君子汤（《世医得效方》）　21．玉屏风散（《医方类聚》）　22．甘麦大枣汤（《金匮要略》）　23．芍药汤（《素问病机气宜保命集》）　24．补肺阿胶汤（《小儿药证直诀》）　25．归脾汤（《正体类要》）　26．四神丸（《内科摘要》）　27．生脉散（《医学启源》）　28．白虎汤（《伤寒论》）　29．百合固金汤（《慎斋遗书》）　30．真武汤（《伤寒论》）　31．血府逐瘀汤（《医林改错》）　32．异功散（《小儿药证直诀》）　33．导赤散（《小儿药证直诀》）　34．防己黄芪汤（《金匮要略》）　35．麦味地黄丸（《寿世保元》）　36．杞菊地黄丸（《医级》）　37．连翘败毒散（《医方集解》）　38．桂枝汤（《伤寒论》）　39．牡蛎散（《太平惠民和剂局方》）　40．沙参麦冬汤（《温病条辨》）　41．补中益气汤（《脾胃论》）　42．泻白散（《小儿药证直诀》）　43．葶苈大枣泻肺汤（《金匮要略》）　44．小蓟饮子（《济生方》）　45．青蒿鳖甲汤（《温病条辨》）　46．固真汤（《证治准绳》）　47．知柏地黄丸（《医宗金鉴》）　48．金匮肾气丸（《金匮要略》）　49．麻黄汤（《伤寒论》）　50．炙甘草汤（《伤寒论》）　51．泻黄散（《小儿药证直诀》）　52．定痫丸（《医学心悟》）　53．参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）　54．荆防败毒散（《摄生众妙方》）　55．茵陈蒿汤（《伤寒论》）　56．理中汤（《伤寒论》）　57．保元汤（《博爱心鉴》）　58．保和丸（《丹溪心法》）　59．麦门冬汤（《金匮要略》）　60．都气丸（《医宗金鉴》）　61．清金化痰汤(《东病广要》引《统旨方》)　62．六味地黄汤（《小儿药证直诀》）　63．健脾丸（《医方集解》）　64．射干麻黄汤（《金匮要略》）　65．凉膈散（《太平惠民和剂局方》）　66．大承气汤（《伤寒论》）　67．消乳丸（《证治准绳》）　68．苓桂术甘汤（《金匮要略》）　69．涤痰汤（《严氏易简归一方》）　70．苏子降气汤（《小儿药证直诀》）　71．资生健脾丸（《先醒斋医学广笔记》）　72．平胃散．（《太平惠民和剂局方》）　73．桑菊饮（《温病条辨》）　74．桑螵蛸散（《本草衍义》）　75．桑白皮汤（《景岳全书》）　76．通窍活血汤（《医林改错》）　77．黄芪桂枝五物汤（《金匮要略》）　78．黄连温胆汤（《六因条辨》）　79．黄连解毒汤（《肘后方》）　80．菟丝子散（《医宗必读》）　81．银翘散（《温病条辨》）　82．麻杏石甘汤（《伤寒论》）　83．麻黄连翘赤小豆汤（《伤寒论》）　84．清营汤（《温病条辨》）　85．半夏泻心汤（《伤寒论》）　86．清热泻脾散（《医宗金鉴》）　87．清瘟败毒饮（《疫疹一得》）　88．羚角钩藤汤（《重订通俗伤寒论》）　89．龙胆泻肝汤（《医方集解》　90．葛根黄芩黄连汤（《伤寒论》）　91．普济消毒饮（《景岳全书》）　92．温胆汤（《世医得效方》）　93．犀角地黄汤（《备急千金要方》）　94．四君子汤（《太平惠民和剂局方》）　95．防风通圣散（《宣明论方》）　96．新加香薷饮（《温病条辨》）　97．缩泉丸（《校注妇人良方》）　98．增液汤（《温病条辨》）　99．枳实导滞丸（《内外伤辨惑论》　100．藿香正气散（《太平惠民和剂局方》）
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