
威医保发〔2021〕55号

文件威海市医疗保障局
威海市卫生健康委员会

威海市医疗保障局 威海市卫生健康委员会
关于修改《关于全面开展日间病房

医保结算工作的通知》的通知

各区市医疗保障局、卫生健康局，国家级开发区科技创新局、

卫生健康管理办公室，南海新区党群与人力资源部、公共服务局：

按照国家和山东省医保局有关要求，我市将于 2021 年 10

月 15 日上线国家医疗保障信息平台，因新上线平台对日间病房

部分政策不予支持，为此，按照《山东省行政规范性文件评估

暂行办法》等有关规定，经过对行政规范性文件《关于全面开

展日间病房医保结算工作的通知》进行评估，现决定对部分内

容予以修改：

一、第一部分第（三）“费用结算”第 1中“一个医疗年度内，
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第三次日间病房治疗起，起付标准按 50% 收取 , 起付线不与普

通住院累计”改为“一个医疗年度内，每次起付标准按正常标

准收取 ,起付线不与普通住院累计”。

二、第二部分第（三）“费用结算和要求”第 1 中“一个

医疗年度内，第三次日间病房治疗起，起付标准按 50% 收取 ,

起付线不与普通住院累计”改为“一个医疗年度内，每次起付

标准按正常标准收取，起付线不与普通住院累计”。

三、第三部分第（三）“费用结算和要求”第 1 中“年度

内在日间病房治疗的起付线连续计算，不与普通住院累计”改

为“一个医疗年度内，每次起付标准按正常标准收取，起付线

不与普通住院累计”。

四、决定修改的文件内容自 10 月 15 日起施行。

附件：《关于全面开展日间病房医保结算工作的通知》(根

      据《关于修改 <关于全面开展日间病房医保结算工

      作的通知 >的通知》修改 )

威海市医疗保障局          威海市卫生健康委员会      

                            2021 年 10 月 11 日  

（此件主动公开）  
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附件

关于全面开展日间病房医保结算工作的通知

各区市医疗保障局、卫生健康局，国家级开发区科技创新局、卫生

健康管理办公室，南海新区党群与人力资源部、公共服务局：

为进一步深化医保支付方式改革，提高医保基金使用效率，减

轻群众就医负担，2019年以来，我市先后在中医、心理科和护理院

领域试点开展了日间病房医保结算工作，探索形成了符合我市特点

的日间病房医保结算工作体系。为巩固推广试点成果，经研究决定，

在全市推开中医、心理科和护理院日间病房医保结算工作。现将有

关问题通知如下：

一、统一中医日间病房医保结算工作政策

（一）中医日间病房是指按照临床路径清晰、诊疗规范明确、

诊疗技术成熟、医疗质量可控、医疗安全可保障的原则，对符合住

院条件且不需非治疗期间在院的以针灸治疗为主的参保患者，在当

日治疗结束后，根据自身情况经医疗机构允许后离院回家的治疗模

式。中医日间病房只限定点医疗机构在其中医科或针灸科的独立住

院病区集中开展。纳入中医日间病房治疗的病种明确为 21个（具体

诊疗病种和方案见附件 1）。“以针灸类为主”的认定标准为，在一个

结算周期内，每名患者的针灸类治疗费用原则应高于其它中医特色

疗法治疗费用；定点医疗机构年度内开展中医日间病房的总医疗费
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用中针灸类治疗费用占比应达到 50%（含）以上。

（二）开展中医日间病房医保结算的定点医疗机构应具备以下

条件：

1.取得医保协议管理资格满一年的一级及以上医疗机构；

2.一级医疗机构需配备至少 3名第一注册地在本机构满一年的

中医师（其中乡镇卫生院含助理中医师）；二级及以上医疗机构需配

备至少 4名第一注册地在本机构满一年并且具有主治医师以上职称

的中医师；

3.设有中医科或针灸科独立日间病房住院病区，建立单独的患者

身份审核、诊疗行为规范以及医疗质量控制等日间病房管理制度和

措施；

4.信息系统能够满足日间病房工作需要。

（三）费用结算。

1.参保人员行符合医保基金支付范围的日间病房治疗，住院期间

发生医疗费用按一次普通住院结算。其中床位费、护理费按现行标

准的 30%收取；一个医疗年度内，每次起付标准按正常标准收取，

起付线不与普通住院累计。参保人住院期间发生的与本次治疗相关

的辅助检查费用一并纳入该次费用结算。对应在门诊实施的针灸类

治疗以及入院前发生的检查检验费用，不得纳入中医日间病房结算。

2.纳入中医日间病房治疗的参保人员，一个治疗周期结束出院

后，30日内不得因同一病种再次纳入中医日间病房治疗；15日内不

得因其他病种纳入中医日间病房治疗。确因病情反复或突发其它病
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用中针灸类治疗费用占比应达到 50%（含）以上。

（二）开展中医日间病房医保结算的定点医疗机构应具备以下

条件：

1.取得医保协议管理资格满一年的一级及以上医疗机构；

2.一级医疗机构需配备至少 3名第一注册地在本机构满一年的

中医师（其中乡镇卫生院含助理中医师）；二级及以上医疗机构需配

备至少 4名第一注册地在本机构满一年并且具有主治医师以上职称

的中医师；

3.设有中医科或针灸科独立日间病房住院病区，建立单独的患者

身份审核、诊疗行为规范以及医疗质量控制等日间病房管理制度和

措施；

4.信息系统能够满足日间病房工作需要。

（三）费用结算。

1.参保人员行符合医保基金支付范围的日间病房治疗，住院期间

发生医疗费用按一次普通住院结算。其中床位费、护理费按现行标

准的 30%收取；一个医疗年度内，每次起付标准按正常标准收取，

起付线不与普通住院累计。参保人住院期间发生的与本次治疗相关

的辅助检查费用一并纳入该次费用结算。对应在门诊实施的针灸类

治疗以及入院前发生的检查检验费用，不得纳入中医日间病房结算。

2.纳入中医日间病房治疗的参保人员，一个治疗周期结束出院

后，30日内不得因同一病种再次纳入中医日间病房治疗；15日内不

得因其他病种纳入中医日间病房治疗。确因病情反复或突发其它病

症等需再次行日间病房治疗的，可适度放宽，但定点医疗机构在一

个医疗年度内放宽的例数不得超过日间病房实际开展例数的 5%。参

保人在中医日间病房治疗期间，确因病情改变需退出中医日间病房

管理的，按原结算方法结算。

3.定点医疗机构开展中医日间病房的总费用纳入医保总额控制，

其年度内开展中医日间病房的费用增幅超过全市医保基金预算增幅

的部分，在指标分配中不予考虑。

（四）管理要求。

1.医疗机构要加强医疗质量管理，制定中医日间病房的工作流

程，建立日间病房管理制度，完善医疗设施及人员配备，规范病历

记录等工作。

2.医疗机构在诊疗过程中，要严格把握入院标准，避免轻症入院，

同时加强患者身份审核，杜绝冒名住院。对一个治疗周期内间断治

疗 3次（含）以上的人员，视为轻症入院，发生的费用医保基金不

予支付，由医疗机构负担。

3.医疗机构要以患者的主要诊断作为中医日间病房治疗的病种，

治疗方案应侧重于对主要诊断的治疗，根据不同患者的病情需要，

在保证医疗质量的基础上，合理诊断、合理治疗。

（1）按照“非必须、不实施”的原则，日间病房患者的治疗药

品、检查检验费用之和年度占日间病房总医疗费用的比例，二、三

级医疗机构不得超过 15%，一级医疗机构不得超过 12%。其中西药

和中成药费用占比不得超过 3%，必要时可进行传染病的相关检查。
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每名患者的检查检验费用占比应符合与医保经办机构的服务协议约

定。

（2）患者每天接受的中医特色疗法项目及频次按附件1中的《中

医特色疗法频次限定表》的要求执行，其中使用子午流注开穴疗法

的，当日不得再使用其他针法进行治疗，每日治疗费用不得超过 300

元，以该疗法治疗的病例数一级、二级、三级医院分别不得超过日

间病房总人数的 5%、10%、15%。

二、积极开展心理科日间病房医保结算工作

（一）心理科日间病房是指按照临床路径清晰、诊疗规范明确、

诊疗技术成熟、医疗质量可控、医疗安全可保障的原则，对符合住

院条件且在非治疗期间不需持续住院观察的患者，经患者和医疗机

构双方同意，在治疗当日结束后可回家的治疗模式（具体诊疗病种

和方案见附件 2）。

（二）开展心理科日间病房医保结算的定点医疗机构应具备以

下条件：

1.取得医保协议管理资格满一年的一级及以上精神卫生医疗机

构；

2.配备符合规定的专业医师、护理人员；

3.具备心理科独立日间病房住院病区，建立单独的患者身份审

核、诊疗行为规范以及医疗质量控制等日间病房管理制度和措施；

4.信息系统能够满足日间病房工作需要。

（三）费用结算和要求。
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每名患者的检查检验费用占比应符合与医保经办机构的服务协议约

定。

（2）患者每天接受的中医特色疗法项目及频次按附件1中的《中

医特色疗法频次限定表》的要求执行，其中使用子午流注开穴疗法

的，当日不得再使用其他针法进行治疗，每日治疗费用不得超过 300

元，以该疗法治疗的病例数一级、二级、三级医院分别不得超过日

间病房总人数的 5%、10%、15%。

二、积极开展心理科日间病房医保结算工作

（一）心理科日间病房是指按照临床路径清晰、诊疗规范明确、

诊疗技术成熟、医疗质量可控、医疗安全可保障的原则，对符合住

院条件且在非治疗期间不需持续住院观察的患者，经患者和医疗机

构双方同意，在治疗当日结束后可回家的治疗模式（具体诊疗病种

和方案见附件 2）。

（二）开展心理科日间病房医保结算的定点医疗机构应具备以

下条件：

1.取得医保协议管理资格满一年的一级及以上精神卫生医疗机

构；

2.配备符合规定的专业医师、护理人员；

3.具备心理科独立日间病房住院病区，建立单独的患者身份审

核、诊疗行为规范以及医疗质量控制等日间病房管理制度和措施；

4.信息系统能够满足日间病房工作需要。

（三）费用结算和要求。

1.参保人员行符合医保基金支付范围的日间病房治疗，住院期间

发生医疗费用按一次普通住院结算。其中床位费、护理费按现行标

准的 50%收取；一个医疗年度内，每次起付标准按正常标准收取，

起付线不与普通住院累计。

2.定点医疗机构应将医疗费用实时上传，严格按照治疗方案进行

日间治疗。参保人在治疗期间，确因病情改变需退出日间病房管理

的，按原结算方法结算。

3.定点医疗机构应严格掌握收治标准，根据患者病情需要，在保

证医疗质量、安全的基础上，合理诊断、合理治疗。一个年度结算

周期内，心理科日间病房的检查检验费用占总医疗费用的比例不得

超过 25%，其中，每名患者的检查检验费用占比应符合与医保经办

机构的服务协议约定。

4.定点医疗机构开展心理科日间病房的医疗费用纳入医保总额

指标。其年度内开展心理科日间病房的费用增幅超过全市医保基金

预算增幅的部分，在指标分配中不予考虑。

三、深入开展护理院日间病房医保结算工作

（一）护理院日间病房是指护理院接收的生活护理参保人员，

因病符合住院条件到本护理院医疗服务区域治疗，且在非治疗期间

不需持续住院观察，经患者和护理院双方同意，在治疗当日结束后

回到生活护理区域的治疗模式。

（二）开展护理院日间病房医保结算的医疗机构应具备以下条

件：
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1.取得医保协议管理资格满一年的一级及以上的护理机构；

2.配备符合规定的专业医师、护理人员；

3.具备日间病房独立住院病区，建立单独的患者身份审核、诊疗

行为规范以及医疗质量控制等日间病房管理制度和措施；

4.信息系统能够满足日间病房工作需要。

（三）费用结算和要求。

1.参保人员在“护理院日间病房”发生的医疗费用按一次普通住

院结算，年度内在日间病房治疗的每次起付标准按正常标准收取，

不与普通住院累计，床位费、护理费按现行标准的 50%收取。

2.护理院应将医疗费用实时上传，严格按照治疗方案进行治疗。

护理人员在治疗期间，确因病情改变需要至外院治疗的，需将之前

发生的医疗费用按照“护理院日间病房”结算后方可转出，至外院

住院治疗的医疗费用按原结算办法结算。

3.护理院应严格掌握收治标准，根据参保人员病情需要，在保证

医疗质量、安全的基础上，合理诊断、合理治疗。其中，参保人员

的理疗费用占总医疗费用的比例不得超过 30%，检查检验费用占比

应符合与医保经办机构的服务协议约定。

4.护理院开展“日间病房”的医疗费用纳入本院的人头付费管理

指标。其年度内开展护理院日间病房的费用增幅超过全市医保基金

预算增幅的部分，在指标分配中不予考虑。

四、切实抓好组织实施

开展日间病房医保结算工作是深化医保支付方式改革，进一步
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1.取得医保协议管理资格满一年的一级及以上的护理机构；

2.配备符合规定的专业医师、护理人员；

3.具备日间病房独立住院病区，建立单独的患者身份审核、诊疗

行为规范以及医疗质量控制等日间病房管理制度和措施；

4.信息系统能够满足日间病房工作需要。

（三）费用结算和要求。

1.参保人员在“护理院日间病房”发生的医疗费用按一次普通住

院结算，年度内在日间病房治疗的每次起付标准按正常标准收取，

不与普通住院累计，床位费、护理费按现行标准的 50%收取。

2.护理院应将医疗费用实时上传，严格按照治疗方案进行治疗。

护理人员在治疗期间，确因病情改变需要至外院治疗的，需将之前

发生的医疗费用按照“护理院日间病房”结算后方可转出，至外院

住院治疗的医疗费用按原结算办法结算。

3.护理院应严格掌握收治标准，根据参保人员病情需要，在保证

医疗质量、安全的基础上，合理诊断、合理治疗。其中，参保人员

的理疗费用占总医疗费用的比例不得超过 30%，检查检验费用占比

应符合与医保经办机构的服务协议约定。

4.护理院开展“日间病房”的医疗费用纳入本院的人头付费管理

指标。其年度内开展护理院日间病房的费用增幅超过全市医保基金

预算增幅的部分，在指标分配中不予考虑。

四、切实抓好组织实施

开展日间病房医保结算工作是深化医保支付方式改革，进一步

减轻群众就医负担的重要措施，各级医保、卫健部门和定点医疗机

构要提高认识，强化措施，密切配合，切实组织实施好。

（一）开展日间病房医保结算工作的定点医疗机构由医保部门

认定，定点医疗机构向所在地医保经办机构申请，经医保经办机构

验收合格，签订服务协议后，方可开展日间病房结算业务。其中，

现试点医疗机构须在 11月 1日前达到规定准入条件，期间继续按新

政策开展工作，保持服务不间断，逾期验收不合格的，将终止日间

病房结算工作开展资格。

（二）各级医保部门要密切跟踪工作运行情况，及时解决工作

中出现的问题，加强对定点医疗机构的监管，促其规范经营，优质

服务。各级卫生健康行政部门要加强定点医疗机构医疗服务行为的

管理，确保日间病房的医疗服务质量。定点医疗机构要加强内部管

理，建立健全日间病房管理制度，完善医疗设施及人员配置，及时

调整信息系统，准确上传费用明细等，并按规定做好费用结算。

（三）市医保和卫健部门将根据工作开展情况对日间病房政策

和经办流程等适时调整。各区市工作中遇到的问题和情况，应及时

向市医保局、卫生健康委报告。

本通知自 2021年 8月 1日起执行，有效期至 2026年 7月 31日。

此前有关规定凡与本通知不一致的，以本通知规定为准。

附件：1.威海市中医日间病房诊疗方案

2.威海市心理科日间病房诊疗方案
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附件1

威海市中医日间病房诊疗方案

一、头面躯体经络病症

（一）项痹

1.西医诊断：神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、脊髓型颈椎病、

交感神经型颈椎病、混合型颈椎病、颈型颈椎病、颈椎间盘突出症、

颈背肌筋膜炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颈椎DR或颈椎CT或

MRI。

3.疗程：7-28天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（二）腰痛

1.西医诊断：腰椎退行性病变、腰椎间盘膨/突出症、腰椎管狭

窄症、坐骨神经痛、第三腰椎横突综合征、腰肌劳损、急性腰扭伤、

腰背肌筋膜炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、腰椎DR或腰椎CT或

MRI。

3.疗程：7-28天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。
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附件1

威海市中医日间病房诊疗方案

一、头面躯体经络病症

（一）项痹

1.西医诊断：神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、脊髓型颈椎病、

交感神经型颈椎病、混合型颈椎病、颈型颈椎病、颈椎间盘突出症、

颈背肌筋膜炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颈椎DR或颈椎CT或

MRI。

3.疗程：7-28天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（二）腰痛

1.西医诊断：腰椎退行性病变、腰椎间盘膨/突出症、腰椎管狭

窄症、坐骨神经痛、第三腰椎横突综合征、腰肌劳损、急性腰扭伤、

腰背肌筋膜炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、腰椎DR或腰椎CT或

MRI。

3.疗程：7-28天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（三）骨痹

1.西医诊断：膝关节骨性关节病、髌骨软化症、膝关节滑膜炎、

半月板损伤、膝关节扭伤、创伤性关节炎、髌下脂肪垫损伤、风湿

性关节炎、类风湿性关节炎、痛风、股骨头坏死、强直性脊柱炎、

髋关节炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、相应部位DR或CT或

MRI、肾功、类风湿因子、血沉、抗环瓜氨酸肽抗体、C－反应蛋白、

抗链球菌溶血素“0”。

3.疗程：7-28天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（四）颤病

1.西医诊断：特发性震颤、帕金森病/综合征等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颅脑CT或MRI

3.疗程：21-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（五）肩痹

1.西医诊断：肩周炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肩部DR或CT或MRI。

3.疗程：14-21天。
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4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（六）面风、面瘫、面痛

1.西医诊断：面肌痉挛、面神经炎、三叉神经痛。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颅脑CT或MRI。

3.疗程：14-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（七）中医痿证

1.西医诊断：脊髓前角损伤、格林-巴利综合征、脊髓炎、侧索

硬化症，以及周围神经损伤引起肢体瘫痪等运动神经疾患。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

二、内科病症

（一）哮病/喘病

1.西医诊断：支气管哮喘、变异性哮喘、喘息性支气管炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肺部DR或CT。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。
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4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（六）面风、面瘫、面痛

1.西医诊断：面肌痉挛、面神经炎、三叉神经痛。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颅脑CT或MRI。

3.疗程：14-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（七）中医痿证

1.西医诊断：脊髓前角损伤、格林-巴利综合征、脊髓炎、侧索

硬化症，以及周围神经损伤引起肢体瘫痪等运动神经疾患。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

二、内科病症

（一）哮病/喘病

1.西医诊断：支气管哮喘、变异性哮喘、喘息性支气管炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、肺部DR或CT。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（二）中风

1.西医诊断：脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血、脑血栓形成、

脑外伤后遗症等脑血管疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、颅脑CT、颅脑MRI。

3.疗程：7-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（三）胃脘痛

1.西医诊断：慢性胃炎、萎缩性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、

反流性食管炎、功能性消化不良等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、大便常规、消化道钡餐

或CT。

3.疗程：7-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（四）不寐、郁病、脏躁

1.西医诊断：失眠症、广泛性焦虑障碍、抑郁状态、更年期综合

症等。

2.辅助检查和量表测试：血常规、尿常规、心电图、血糖、甲状

腺功能、必要时量表测试。

3.疗程：21-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。
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5.药物治疗。

（五）精癃

1.西医诊断：前列腺增生症、前列腺炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、前列腺彩超或 CT或

MRI。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（六）便秘

1.西医诊断：习惯性便秘、胃肠神经官能症状、老年性排便无力

等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

三、皮肤科病症

（一）瘾疹、湿疮

1.西医诊断：荨麻疹、湿疹。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。
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5.药物治疗。

（五）精癃

1.西医诊断：前列腺增生症、前列腺炎等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、前列腺彩超或 CT或

MRI。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 6种。

5.药物治疗。

（六）便秘

1.西医诊断：习惯性便秘、胃肠神经官能症状、老年性排便无力

等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

三、皮肤科病症

（一）瘾疹、湿疮

1.西医诊断：荨麻疹、湿疹。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（二）蛇串疮

1.西医诊断：带状疱疹。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

四、妇科病症

（一）月经病、带下病、产后病

1.西医诊断：多囊卵巢综合征、子宫腺疾病、盆腔炎、子宫内膜

炎、子宫肌瘤、子宫内膜异位症、卵巢早衰、卵巢囊肿、痛经等。

2.辅助检查和量表测试：血常规、尿常规、心电图、妇科彩超、

必要时量表测试。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（二）遗尿病

1.西医诊断：压力性尿失禁。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、妇科检查、妇科B超。

3.疗程：14-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（三）妇人腹痛
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1.西医诊断：盆腔炎性疾病、子宫内膜炎、宫颈炎、盆腔淤血综

合征。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、妇科B超。

3.疗程：7-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

五、五官疾病

（一）耳鸣、耳聋

1.西医诊断：神经性耳鸣、神经性耳聋。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、听力测试、颅脑CT或

MRI。

3.疗程：15-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（二）鼻鼽、鼻渊

1.西医诊断：变异性鼻炎、过敏性鼻炎、急慢性鼻炎、急慢性鼻

窦炎和副鼻窦炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、必要时鼻部DR或鼻窦

CT。

3.疗程：7-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。
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1.西医诊断：盆腔炎性疾病、子宫内膜炎、宫颈炎、盆腔淤血综

合征。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、妇科B超。

3.疗程：7-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

五、五官疾病

（一）耳鸣、耳聋

1.西医诊断：神经性耳鸣、神经性耳聋。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、听力测试、颅脑CT或

MRI。

3.疗程：15-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（二）鼻鼽、鼻渊

1.西医诊断：变异性鼻炎、过敏性鼻炎、急慢性鼻炎、急慢性鼻

窦炎和副鼻窦炎等疾病。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图、必要时鼻部DR或鼻窦

CT。

3.疗程：7-21天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。

（三）复视、暴盲、上睑下垂

1.西医诊断：动眼神经麻痹、视神经炎、视神经乳头炎、癔病性

黑蒙、皮质盲、睑肌麻痹等。

2.辅助检查：血常规、尿常规、心电图。

3.疗程：14-30天。

4.每日中医特色治疗项目不超过 7种。

5.药物治疗。
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中医特色疗法频次限定表

序号 疗法 频次 序号 疗法 频次

1 普通针刺 每天 1-2次 17 穴位贴敷治疗 每天1次

2 温针 每天1次 18
耳针（包括耳穴压

豆、耳穴埋针、磁

珠压耳穴）

每周2次

3 头皮针 每天1次 19 放血疗法 每周2次-隔天1次

4 微针针刺 每天1次 20 拔罐疗法 每周2次-隔天1次

5 芒针 每天1次 21 磁热疗 每天1次

6 眼针 每天1次 22 推拿疗法 每天1次

7 子午流注开穴法 每天1次 23 手指点穴 每天1次

8 浮针
每周 2次-隔

天 1次 24 关节粘连传统松解

术
每天1次

9 埋针治疗 每周1次 25 牵引（颈腰椎土法

牵引）
每天1次

10 小针刀治疗 每周1次 26 中医定向透药疗法 每天1次

11 火针
每周 2次-隔

天 1次 27 蜡疗 每天1次

12 长圆针疗法 每周2次 28 刮痧治疗 每周1次

13 雷火灸 每天1次 29 超短波短波治疗 每天1次

14 隔物灸法 每天1次 30 冲击波治疗 每周1次

15 中频脉冲电治疗 每天1次 31 微波治疗 每天1次

16 督灸 每周1次

备注：1.红外线治疗和电针可作为针刺辅助治疗实施；

2.表中针灸类诊疗项目范围以威海市公立医疗机构医疗服务项目价格分类为准
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中医特色疗法频次限定表

序号 疗法 频次 序号 疗法 频次

1 普通针刺 每天 1-2次 17 穴位贴敷治疗 每天1次

2 温针 每天1次 18
耳针（包括耳穴压

豆、耳穴埋针、磁

珠压耳穴）

每周2次

3 头皮针 每天1次 19 放血疗法 每周2次-隔天1次

4 微针针刺 每天1次 20 拔罐疗法 每周2次-隔天1次

5 芒针 每天1次 21 磁热疗 每天1次

6 眼针 每天1次 22 推拿疗法 每天1次

7 子午流注开穴法 每天1次 23 手指点穴 每天1次

8 浮针
每周 2次-隔

天 1次 24 关节粘连传统松解

术
每天1次

9 埋针治疗 每周1次 25 牵引（颈腰椎土法

牵引）
每天1次

10 小针刀治疗 每周1次 26 中医定向透药疗法 每天1次

11 火针
每周 2次-隔

天 1次 27 蜡疗 每天1次

12 长圆针疗法 每周2次 28 刮痧治疗 每周1次

13 雷火灸 每天1次 29 超短波短波治疗 每天1次

14 隔物灸法 每天1次 30 冲击波治疗 每周1次

15 中频脉冲电治疗 每天1次 31 微波治疗 每天1次

16 督灸 每周1次

备注：1.红外线治疗和电针可作为针刺辅助治疗实施；

2.表中针灸类诊疗项目范围以威海市公立医疗机构医疗服务项目价格分类为准

附件2

威海市心理科日间病房诊疗方案

一、焦虑障碍

（一）惊恐障碍（F41.0）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10惊恐障碍（F41.0）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）广泛性焦虑障碍（F41.1）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10广泛性焦虑障碍（F41.1）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑
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电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（三）混合性焦虑和抑郁障碍（F41.2）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10混合性焦虑和抑郁障碍（F41.2）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-7周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（四）其它混合性焦虑障碍（F41.3）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10其它混合性焦虑障碍（F41.3）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑
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电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（三）混合性焦虑和抑郁障碍（F41.2）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10混合性焦虑和抑郁障碍（F41.2）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-7周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（四）其它混合性焦虑障碍（F41.3）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10其它混合性焦虑障碍（F41.3）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（五）其它特定的焦虑障碍（F41.8）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10其它特定的焦虑障碍（F41.8）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（六）焦虑障碍未特定（F41.9）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10焦虑障碍，为未特定（F41.9）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑
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电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

二、强迫性障碍

（一）以强迫思维或穷思竭虑为主（F42.0）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10以强迫思维或穷思竭虑为主（F42.0）的诊断

标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）以强迫动作【强迫仪式】为主（F42.1）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10以强迫动作【强迫仪式】为主（F42.1）的诊

断标准。
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电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

二、强迫性障碍

（一）以强迫思维或穷思竭虑为主（F42.0）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10以强迫思维或穷思竭虑为主（F42.0）的诊断

标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）以强迫动作【强迫仪式】为主（F42.1）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10以强迫动作【强迫仪式】为主（F42.1）的诊

断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（三）混合性强迫思维和行为（F42.2）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10混合性强迫思维和行为（F42.2）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（四）其它强迫障碍（F42.8）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10其它强迫障碍（F42.8）的诊断标准。
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（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（五）强迫障碍未特定（F42.9）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10强迫障碍，未特定（F42.9）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

三、抑郁发作

（一）轻度抑郁发作（F32.0）

1.入院标准
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（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（五）强迫障碍未特定（F42.9）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10强迫障碍，未特定（F42.9）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

三、抑郁发作

（一）轻度抑郁发作（F32.0）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10轻度抑郁发作（F32.0）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：3-5周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）中度抑郁发作（F32.1）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10中度抑郁发作（F32.1）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

四、复发性抑郁障碍

（一）复发性抑郁障碍目前为轻度发作（F33.0）
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1.入院标准

（1）符合 ICD-10复发性抑郁障碍，目前为轻度发作（F33.0）

的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）复发性抑郁障碍目前为中度发作（F33.1）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10复发性抑郁障碍，目前为中度发作（F33.1）

的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。



— 27 —

1.入院标准

（1）符合 ICD-10复发性抑郁障碍，目前为轻度发作（F33.0）

的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）复发性抑郁障碍目前为中度发作（F33.1）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10复发性抑郁障碍，目前为中度发作（F33.1）

的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-6周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

五、躯体形式障碍

（一）躯体化障碍（F45.0）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10躯体化障碍（F45.0）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。

4.疗程：4-7周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

（二）疑病障碍（F45.2）

1.入院标准

（1）符合 ICD-10疑病障碍（F45.2）的诊断标准。

（2）病人自觉痛苦，影响社会功能。

2.辅助检查：血常规、肝功能全项、肾功全项、感染指标八项、

心肌酶谱、甲功五项、尿常规、大便常规、心电图、胸部平扫、脑

电图、脑 ET、颅脑 CT（必要时颅脑MRI或颅脑MR+MRA）、多

导睡眠监测、腹部彩超、甲状腺及周围淋巴结彩超等。

3.量表评定：精神科A、B、C类量表等。
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4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

六、非器质性失眠症（F51.000）

（一）入院标准

1.符合 ICD-10非器质性失眠症诊断标准。

2.病人自觉痛苦，影响社会功能。

（二）辅助检查：多导睡眠监测、血常规、肝功能、肾功全项、

心肌酶谱、甲功五项、感染指标八项、尿常规、大便常规、心电图、

脑电图、脑ET、颅脑CT必要时颅脑MRI等

（三）量表评定: 精神科A、B、C类量表。

（四）疗程：4-6周。

（五）治疗：药物治疗、心理治疗、物理治疗等。

七、发作性睡病（G47.400x002）

（一）入院标准

1.符合 ICD-10发作性睡病诊断标准。

2.病人自觉痛苦，影响社会功能。

（二）辅助检查:多导睡眠监测、多次小睡试验、血常规、肝功

能、肾功全项、心肌酶谱、甲功五项、感染指标八项、尿常规、大

便常规、心电图、脑电图、脑ET、颅脑CT必要时颅脑MRI等

（三）量表评定：精神科A、B、C类量表。

（四）疗程：1-2周。

（五）治疗：药物治疗、心理治疗、物理治疗等。
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4.疗程：4-8周。

5.治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

六、非器质性失眠症（F51.000）

（一）入院标准

1.符合 ICD-10非器质性失眠症诊断标准。

2.病人自觉痛苦，影响社会功能。

（二）辅助检查：多导睡眠监测、血常规、肝功能、肾功全项、

心肌酶谱、甲功五项、感染指标八项、尿常规、大便常规、心电图、

脑电图、脑ET、颅脑CT必要时颅脑MRI等

（三）量表评定: 精神科A、B、C类量表。

（四）疗程：4-6周。

（五）治疗：药物治疗、心理治疗、物理治疗等。

七、发作性睡病（G47.400x002）

（一）入院标准

1.符合 ICD-10发作性睡病诊断标准。

2.病人自觉痛苦，影响社会功能。

（二）辅助检查:多导睡眠监测、多次小睡试验、血常规、肝功

能、肾功全项、心肌酶谱、甲功五项、感染指标八项、尿常规、大

便常规、心电图、脑电图、脑ET、颅脑CT必要时颅脑MRI等

（三）量表评定：精神科A、B、C类量表。

（四）疗程：1-2周。

（五）治疗：药物治疗、心理治疗、物理治疗等。

八、不安腿综合征（G25.801）

（一）入院标准

1、符合 ICD-10不安腿综合征诊断标准。

2、病人自觉痛苦，影响社会功能。

（二）辅助检查：多导睡眠监测、血常规、肝功能、肾功全项、

心肌酶谱、甲功五项、感染指标八项、贫血三项、尿常规、大便常

规、心电图；脑电图、脑 ET、颅脑CT必要时颅脑MRI等。

（三）量表评定：精神科A、B、C类量表。

（四）疗程：2-3周。

（五）治疗：药物治疗、物理治疗、心理治疗等。

九、睡眠呼吸暂停及低通气综合征（G47.300x001）

（一）入院标准

1.符合 ICD-10睡眠呼吸暂停及低通气综合征诊断标准。

2.病人自觉痛苦，影响社会功能。

（二）辅助检查：多导睡眠监测、血常规、肝功能、肾功全项、

心肌酶谱、甲功五项、感染指标八项、贫血三项、尿常规、大便常

规、心电图、喉镜检查、脑电图、脑 ET、颅脑CT必要时颅脑MRI、

鼻窦CT等。

（三）量表评定：精神科A、B、C类量表。

（四）疗程：1-2周。

（五）治疗：无创辅助通气，包括持续气道正压（CPAP）和双

水平气道正压（BIPAP）；心理行为治疗；耳鼻喉科、神经内科会诊

及相关检查治疗。
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