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附件 1

重大疑难疾病中西医临床协作参考病种目录

序 号 病 种

1 慢性阻塞性肺疾病

2 特发性肺间质纤维化

3 过敏性鼻炎哮喘综合征

4 肺源性心脏病

5 急性呼吸窘迫综合征

6 呼吸衰竭

7 罕见淋巴管肌瘤（LAM）病

8 胸膜继发性恶性肿瘤

9 冠状动脉粥样硬化性心脏病

10 心力衰竭

11 心房颤动

12 难治性高血压

13 急性和亚急性感染性心内膜炎

14 脓毒性心肌炎

15 病毒性心肌炎

16 肠易激综合征

17 难治性胃食管反流病
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18 难治性消化性溃疡

19 克罗恩病

20 自身免疫性肝病

21 病毒性肝炎

22 肝小静脉闭塞症

23 胰腺癌

24 腹膜后和腹膜继发性恶性肿瘤

25 肾病综合征

26 膜性肾病

27 终末期肾病

28 心肾综合征

29 急性髓系白血病

30 骨髓增生异常综合征

31 特发性血小板减少症

32 免疫性血小板减少症

33 急性早幼粒细胞白血病

34 淋巴瘤

35 多发性骨髓瘤

36 糖尿病

37 2 型糖尿病伴有周围循环并发症

38 糖尿病神经病变
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39 糖尿病视网膜病变

40 代谢综合征

41 强直性脊柱炎

42 类风湿关节炎

43 干燥综合征

44 多肌炎

45 成人型 Still 病

46 系统性血管炎

47 多发性硬化

48 重症肌无力

49 肌萎缩侧索硬化

50 尿崩症

51 中枢神经系统感染

52 自身免疫性脑炎

53 烟雾病

54 创伤性脑损伤

55 颅内恶性胶质瘤

56 男性不育症

57 马尾综合征

58 前列腺恶性肿瘤

59 肾（除外肾盂）恶性肿瘤
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60 膀胱恶性肿瘤

61 高位复杂性肛瘘

62 肩关节肩袖损伤

63 肩峰撞击综合征

64 特发性无菌性骨坏死

65 肌少症

66 浆细胞性乳腺炎

67 先兆流产

68 子宫内膜异位症

69 宫颈恶性肿瘤

70 卵巢恶性肿瘤

71 子宫内膜恶性肿瘤

72 卵巢功能减退

73 排卵障碍性不孕

74 妊娠高血压

75 新生儿黄疸（胆汁淤积）

76 儿童抽动障碍

77 儿童肠衰竭

78 儿童重症肺炎

79 儿童难治性气道疾病

80 儿童神经发育障碍性疾病
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81 儿童难治性肾病

82 儿童复杂性遗尿

83 儿童难治性肥胖

84 儿童类风湿关节炎

85 儿童自闭症

86 视神经萎缩

87 Leber 遗传性视神经病变（青盲）

88 突发性耳聋

89 银屑病

90 特应性皮炎

91 大疱性类天疱疮

92 传染性单核细胞增多症

93 神经内分泌肿瘤

94 恶性肿瘤（血液病）化疗后骨髓抑制

95 围手术期胃肠功能恢复

96 脓毒症

97 成人心脏骤停后综合征

98 多重耐药菌感染

99 强迫症

100 带状疱疹后神经痛

101 癌症治疗后慢性疼痛
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附件 2

52 个中西医结合诊疗方案目录

1 阿尔茨海默病中西医结合诊疗指南

2 癫痫中西医结合诊疗指南

3 2 型糖尿病中西医结合诊疗指南

4 儿童青少年近视中西医结合诊疗指南

5 儿童紫癜性肾炎中西医结合诊疗指南

6 儿童功能性消化不良中西医结合诊疗指南

7 肺癌中西医结合诊疗指南

8 复发性流产中西医结合诊疗指南

9 非创伤性股骨头坏死中西医结合诊疗指南

10 冠状动脉微血管病中西医结合诊疗指南

11 冠状动脉粥样硬化中西医结合诊疗指南

12 肝硬化中西医结合诊疗指南

13 肝豆状核变性中西医结合诊疗指南

14 肝纤维化中西医结合诊疗指南

15 Graves 病中西医结合诊疗指南

16 广泛性焦虑障碍中西医结合诊疗指南

17 化疗所致周围神经病理性疼痛中西医结合诊疗指南

18 IgA 肾病中西医结合诊疗指南
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19 脊髓占位病变（腰骶部）术后尿潴留中西医结合诊疗指南

20 结肠癌和直肠癌中西医结合诊疗指南

21 急性心肌梗死中西医结合诊疗指南

22 脊髓型颈椎病中西医结合诊疗指南

23 急性胰腺炎中西医结合诊疗指南

24 溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南

25 卵巢储备功能下降中西医结合诊疗指南

26 慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南

27 慢加急性肝衰竭中西医结合诊疗指南

28 耐药肺结核中西医结合诊疗指南

29 女性不孕症中西医结合诊疗指南

30 脑梗死中西医结合诊疗指南

31 脑出血中西医结合诊疗指南

32 帕金森病运动并发症中西医结合诊疗指南

33 乳腺癌中西医结合诊疗指南

34 乳腺癌术后内分泌治疗期中西医结合诊疗指南

35 食管癌中西医结合诊疗指南

36 糖尿病肾脏疾病中西医结合诊疗指南

37 糖尿病足中西医结合诊疗指南

38 痛风及高尿酸血症中西医结合诊疗指南

39 胃癌中西医结合诊疗指南

40 萎缩性胃炎胃癌前病变中西医结合诊疗指南
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41 新型冠状病毒感染重型、危重型中西医结合诊疗指南

42 膝骨关节炎中西医结合诊疗指南

43 心绞痛（冠状动脉血运重建术后）中西医结合诊疗指南

44 系统性红斑狼疮中西医结合诊疗指南

45 原发性肝癌中西医结合诊疗指南

46 腰椎管狭窄症中西医结合诊疗指南

47 幼年特发性关节炎中西医结合诊疗指南

48 抑郁症中西医结合诊疗指南

49 中草药相关肾损伤中西医结合诊疗指南

50 支气管哮喘中西医结合诊疗指南

51 子宫腺肌病中西医结合诊疗指南

52 再生障碍性贫血中西医结合诊疗指南
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附件 3

重大疑难疾病中西医临床协作项目

申报书

国家中医药局

二○二三年九月

第一牵头单位（盖章）：

第二牵头单位（盖章）：

申 报 病 种 名 称： 西医病名（编码）

中医病名（编码）

申 报 日 期 ：
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一、牵头单位基本情况

（一）基本信息

医疗机构名称

（第一名称）

机构类别

（仅可选一项）

综合医院□ 专科医院□ 妇幼保健院□

中医医院□ 中西医结合医院□ 少数民族医医院□

医院等级 法定代表人

地 址 邮政编码

医院联系人
联系电话

及传真

医院职工总人数 人，其中卫生技术人员数 人

项目负责人 联系电话
（办）：

（手机）：

（二）医院综合情况

年门急诊人次 人次 次均门诊费用 元

年出院人次 人次 人均住院费用 元

编制床位数 张 实际开放床位数 张

年门急诊

中医诊疗人次
人次

年病房

中医诊疗人次
人次
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国家三级公立医院

绩效考核等级

2020 年 2021 年 2022 年

自2021年以来有无严重

违反医疗卫生行风建设

有关要求行为

有 无

二级以上医疗事故

（医疗事故中医疗过

失行为责任程度为完

全责任或主要责任）

2020 年 2021 年 2022 年

有 无 有 无 有 无

严重医院感染事件

2020 年 2021 年 2022 年

有 无 有 无 有 无

（三）申报科室基本情况

科室名称及代码
是否为中医临床科室

（非中医类医院填写）
是 否

编制床位数 张 实际开放床位数 张

设置亚专科

开设亚专科： 个

亚专科方向 1：

亚专科方向 2：

亚专科方向 3： （多方向可加行）
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1.医疗服务

门诊

年门诊总人次数（门诊总人次数

仅以门诊挂号数统计。不包括急

诊患者、健康体检者、仅核酸检

测者。）

人次

次均门诊费用 元

门诊处方总数（门诊处方总数是

指门诊所有药物处方总数包括中

成药、医疗机构中药制剂、散装

中药饮片、小包装中药饮片、中

药配方颗粒处方和西药处方。门

诊处方总数按药房处方数统计。

不含急诊处方。如果中成药、西

药开具在同一张处方上，需拆开

后分别计算。）

张

门诊中药处方数（含散装中药饮

片、小包装中药饮片、中药配方

颗粒、中成药、医疗机构中药制

剂处方之和，不含急诊处方。）

张

门诊中药饮片处方数（含散装中

药饮片、小包装中药饮片处方之

和，不含急诊处方。）
张

住院

年出院患者总人次数（出院患者

总人次数是指出院人数，即年度

内所有住院后出院的人数，包括

医嘱离院、医嘱转其他医疗机构、

非医嘱离院、死亡及其他人数，

不含家庭病床撤床人数。）

人次

出院患者应用中药饮片（含散装

中药饮片、小包装中药饮片）的

人次数
人次

出院患者使用过中医非药物疗法

的人次数 人次

年收治急危重症人次 人次

年收治疑难病症人次 人次

四级手术占比（外科为主） %
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2.近三年科室经费投入情况（总金额＿＿＿＿万元）

年 度 投入金额（万元） 经费来源 主要用途

2020 年

2021 年

2022 年

总 计

（四）申报科室人才队伍

科

室

人

员

情

况

正高 副高 中级 初级 博导 硕导 博士 硕士 学士

中医类别执业医师

人

（备注：中医类别执业医师指国家医疗机构、医师、

护士电子化注册系统（简称电子化注册系统）显示已

激活状态并在册的中医专业、中西医结合专业、民族

医专业、中医（专长）医师的数量。不含“西学中”

人员。）

临床类别执业医师

人

其中：经过 2年以上中医药知识和技能系统培训的临

床类别医师人数： 人

科

室

负

责

人

姓 名 性 别 年 龄

学 历

学 位

硕士、博士

导师

职 称 专 业
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在相关专业社会团体任职情况

在本专业领域学术地位情况

（院士、国医大师、全国名中医等）

学

科

带

头

人

姓 名 性 别 年 龄

学 历

学 位

硕士、博士

导师

职 称 专 业

在相关专业社会团体任职情况

在本专业领域学术地位情况
（院士、国医大师、全国名中医等）

主

要

技

术

骨

干

姓 名 性 别 年 龄
学 历

学 位 职 称 专 业
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（五）申报病种情况

申报病种名称

申报病种

服务量

年门诊人次

年出院人次

申报病种

开展的相关

医疗技术

（10 项以内）

1.

2.

3.

4.

5.

……

主要科研课题

课题级别 数量及名称

国家级

省部级
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科技奖励

成果级别 数量及名称

国家级

省部级

代表性学术论文

发表期刊种类 数量及名称

国际期刊

国内期刊

主持制订由省级及

以上学术组织发布的

中西医结合诊疗方案

（包括诊疗指南、

专家共识等）

年 份 第一完成人/牵头起草人 名 称
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针对该申报病种所能

提供的高级别循证医

学证据（1000 字以内，

可附证明材料）

申报病种临床疗效、

病种的中医特色发挥

情况、中西医结合治疗

切入点分析等阐述

（1000 字以内）
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二、协作单位基本情况（5—10个）

序号 医疗机构名称 机构类别 医院等级 项目联系人 联系电话
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三、中西医协作规划方案

申报病种中西医结合诊疗现状分析、发展目标、主要协作内容、协作方式、预

期成果、计划安排、经费预算（如有）等，由第一、第二牵头单位共同填报。
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四、单位审核意见

本单位承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。

机构法定代表人（签字）:

部门（单位）印章：

年 月 日
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五、省级有关部门审核意见

省级中医药主管部门审核意见：

负责人签名：

部门（单位）印章：

年 月 日

省级卫生健康行政部门审核意见：

负责人签名：

部门（单位）印章：

年 月 日

军队各有关单位审核意见：

负责人签名：

部门（单位）印章：

年 月 日
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重大疑难疾病中西医临床协作

项目申报书填写要求

1.本着实事求是的原则，按照表中要求及本填写说明，认真、

仔细填写各项内容，表述准确，简明扼要。

2.第一、第二牵头单位需分别在申报书首页加盖本单位公章，

均需填写“一、牵头单位基本情况”“四、单位审核意见”“五、

省级有关部门审核意见”。“二、协作单位基本情况（5—10 个）”

和“三、中西医协作规划方案”需由第一、第二牵头单位协商一

致后，由第一牵头单位统一填写。

3.填写内容需打印。在纸质文本上必须按要求加盖申报单位

公章。

4.申报病种西医病名编码：需填写 ICD-11 疾病编码及中医

病证分类与代码。如无对应编码可不填写。

5.表内各项数据（除“医疗卫生行风建设有关要求行为”外）

均填写 2022 年底的数据。

6.学术带头人——必须是在申报项目单位执业注册的执业

医师，可以与专科负责人为同一人。

7.在相关专业社会团体任职情况——填写省级及以上与专

业相关的社会团体中的任职情况。

8.申报病种开展的相关医疗技术——填写医疗技术名称及

级别，如为未进行分级的新医疗技术，请注明。

9.主要科研课题——填写 2020—2023 年期间作为牵头或主
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要完成单位所承担的省级及以上课题。并详细列出课题名称、课

题来源、起止年限、承担单位、完成情况等，其中“课题来源”，

需具体填写，如国家重点研发计划、国家自然科学基金、国家科

技重大专项等。

10.科技奖励——填写 2020—2023 年期间作为牵头或主要

完成单位所取得的省级及以上科技奖励。并详细列出成果名称、

授予单位与时间、奖励名称、等级及第几完成单位等，其中“奖

励名称、等级”，需具体填写，如国家科技进步一等奖、国家科

技进步二等奖等。

11.代表性学术论文情况——填写 2020—2023 年期间本专

科的人员作为主要作者（包括通讯作者、第一作者）在国际期刊

和在国内期刊所发表的代表性论文。并详细列出论文名称、发表

期刊名称、刊登时间、第几作者等情况，按发表时间排列。

12.主持制订由省级及以上学术组织发布的中西医结合诊疗

方案——填写 2020—2023 年期间在省级及以上学术组织发布的

中西医结合诊疗方案（包括诊疗指南、专家共识、诊疗规范等）。

13.针对该申报病种所能提供的高级别循证医学证据——填

写 2020—2023 年期间牵头单位在针对申报病种经过科学研究产

生的高级别循证医学证据成果。

14.省级有关部门审核意见——省级中医药主管部门及省级

卫生健康行政部门均需填写审核意见，并由负责人签名并加盖部

门（单位）印章。军队医院由军队各有关单位负责审核，并签字

盖章。

https://baike.baidu.com/item/%E5%9B%BD%E5%AE%B6%E9%87%8D%E7%82%B9%E7%A0%94%E5%8F%91%E8%AE%A1%E5%88%92/19395314?fromModule=lemma_inlink
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附件 4

中西医协作网络申报表

国家中医药局

二○二三年九月

第一牵头单位（盖章）：

第二牵头单位（盖章）：

申 报 病 种 名 称： 西医病名（编码）

中医病名（编码）

申 报 日 期 ：
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一、牵头单位基本情况

第一牵头单位基本信息

医疗机构名称

（第一名称）

机构类别

（仅可选一项）

综合医院□ 专科医院□ 妇幼保健院□

中医医院□ 中西医结合医院□ 少数民族医医院□

医院等级 法定代表人

医院联系人
联系电话

及传真

项目负责人 联系电话
（办）：

（手机）：

项目负责人职称信息

第二牵头单位基本信息

医疗机构名称

（第一名称）

机构类别

（仅可选一项）

综合医院□ 专科医院□ 妇幼保健院□

中医医院□ 中西医结合医院□ 少数民族医医院□

医院等级 法定代表人

医院联系人
联系电话

及传真

项目负责人 联系电话
（办）：

（手机）：

项目负责人职称信息
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二、协作单位基本情况

序号 医疗机构名称 机构类别 医院等级 项目联系人 联系电话
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三、中西医结合诊疗方案优化推广工作方案

包括诊疗方案概况、工作目标、优化推广方法、预期成果、经费预算（如有）等，

由第一、第二牵头单位共同填报。
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四、省级有关部门审核意见

省级中医药主管部门审核意见：

负责人签名：

部门（单位）印章：

年 月 日

省级卫生健康行政部门审核意见：

负责人签名：

部门（单位）印章：

年 月 日
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重大疑难疾病中西医协作网络申报表

填写要求

1.本着实事求是的原则，按照表中要求及本填写说明，认真、

仔细填写各项内容，表述准确，简明扼要。

2.第一、第二牵头单位需分别在申报书首页加盖本单位公章，

并分别填写“一、牵头单位基本情况”和“四、省级有关部门审

核意见”。“二、协作单位基本情况”和“三、中西医协作规划

方案”需由第一、第二牵头单位协商一致后，由第一牵头单位统

一填写。

3.填写内容需打印。在纸质文本上必须按要求加盖申报单位

公章。

4.申报病种西医病名编码：需填写 ICD-11 疾病编码及中医

病证分类与代码。如无对应编码可不填写。

5.省级有关部门审核意见——省级中医药主管部门及省级

卫生健康行政部门均需填写审核意见，并由负责人签名并加盖部

门（单位）印章。
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