
江苏省三级传染病医院医疗技术水平标准（２０１８版）

１、三级传染病医院临床科室技术标准（重点科室应同时达到一般科室的标准）

科　别 一般科室 重点科室

一、肝病专业

１病毒性肝炎的诊断和规范化治疗。
２乙型肝炎的病毒变异和耐药处理。
３肝衰竭的诊断和治疗。
４脂肪肝肝炎的诊断和治疗。
５自身免疫性肝病（包括自身免疫性肝炎、原发性胆
汁性胆管炎、原发性硬化性胆管炎）的诊断和规范化

治疗。

６药物性肝病的诊断和规范化治疗。
７不明原因肝病的诊断和治疗。
８原发性肝癌的早期诊断和治疗。
９肝硬化并发症的诊断和治疗。
１０消化道大出血的诊断和治疗：包括综合抢救、食
管、胃底静脉曲张出血的内镜治疗。

１１肝穿刺活组织检查。
１２非生物型人工肝血液净化治疗肝衰竭的临床应
用。

１设立肝病实验室
（１）病毒性肝炎的病源学诊断：ＨＡＶ－ＩｇＭ；ＨＢＶ血清标
志物、ＨＢＶ－ＤＮＡ定量；抗 －ＨＣＶ、ＨＣＶ－ＲＮＡ定量；
ＨＤＶＡｇ；抗ＨＥＶ－ＩｇＭ。
（２）乙型、丙型肝炎病毒的基因诊断方法：基因测序、限
制性片段长度多态性分析技术、乙肝病毒基因分型、乙

肝病毒基因变异测定、丙肝病毒基因分型等。

（３）非嗜肝病毒（ＥＢＶ、ＣＭＶ）感染检测技术。
（４）流式细胞技术检测特异性 Ｔ细胞数量在肝病中的
应用、Ｔ淋巴细胞亚群分析。
２无（微）创性肝纤维化的诊断：血清学检测及影像学
检测。

３设有重症肝病监护病房。
４慢性乙型或慢性丙肝合并其他肝脏疾病的诊治。
５遗传代谢性肝病的基因检测。（可选）
６血管性肝病的诊断和治疗。
７肝硬化门脉高压的有创和无创测定。（可选）
８免疫组织化学和特殊染色技术在肝组织病理诊断中
应用。

９临床基因扩增检验诊断实验室通过省级卫生健康行
政部门验收。
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科　别 一般科室 重点科室

二、艾滋病专业

１ＨＩＶ感染的诊断和规范化治疗。
２ＨＩＶ的病毒变异和耐药处理。
３抗反转录病毒治疗不良反应处理。
４艾滋病合并肺孢子菌肺炎的诊断和治疗。
５艾滋病合并结核或非结核分枝杆菌感染的诊断和
治疗。

６艾滋病合并隐球菌感染的诊断和治疗。
７艾滋病合并巨细胞病毒感染（视网膜炎或其他器
官感染）的诊断和治疗。

８艾滋病合并中枢神经系统占位性病变的鉴别诊断
和治疗。

９艾滋病合并深部真菌（除隐球菌）感染的鉴别诊
断和治疗

１０艾滋病合并卡波西肉瘤或淋巴瘤的诊断和治疗。
１１ＨＩＶ合并乙型或丙型肝炎病毒感染的诊断和治
疗。

１２艾滋病合并神经梅毒的诊断和治疗。

１设立艾滋病实验室：
（１）ＨＩＶ抗体初筛实验。
（２）ＨＩＶ抗体确认实验。（可选）
（３）ＨＩＶ－ＲＮＡ定量检测。
（４）Ｔ淋巴细胞计数及分类检测。
２设有重症病人监护病房。
３艾滋病合并分枝杆菌病的菌种鉴定。
４艾滋病合并隐球菌性脑膜炎难治性颅高压的处理。
５艾滋病合并呼吸衰竭的诊断和治疗。
６免疫重建炎症综合征的诊断和处理。
７艾滋病合并耐药结核的诊断和治疗。
８艾滋病合并播散性分枝杆菌感染的诊断和治疗。

三、急性传染病专业

（满足８项即可）

１麻疹并发症的诊断和治疗。
２暴发型流行性脑脊髓膜炎的诊断和治疗。
３新生儿、婴幼儿百日咳及百日咳并发症的诊断和
治疗。

４猩红热的诊断和治疗。
５传染性非典型肺炎的诊断和治疗。
６人感染高致病性禽流感的诊断和治疗。
７霍乱的诊断和治疗。
８重症霍乱合并肾功能衰竭的救治。
９中毒型细菌性痢疾的诊断和治疗。
１０伤寒的诊断和治疗。
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科　别 一般科室 重点科室

三、急性传染病专业

（满足８项即可）

１１手足口病的诊断和治疗。
１２重型流行性乙型脑炎的诊断和治疗。
１３疟疾的诊断和治疗。
１４肾综合征出血热的诊断和治疗。
１５狂犬病的诊断和防治。

四、结核病科

１肺结核的诊断和规范性化学治疗。
２耐多药肺结核的诊断和治疗。
３气管、支气管结核的诊断和治疗。
４结核性胸膜炎的诊断和治疗。
５肺外结核病的诊断和治疗。
６非结核性分枝杆菌病的诊断和治疗。
７结核病的辅助治疗（免疫治疗、中医药治疗）。
８肺结核所致大咯血的内科治疗。
９自发性气胸的诊断与治疗。
１０呼吸衰竭的诊断和治疗。
１１慢性阻塞型肺病的诊断和治疗。
１２支气管镜下一、二级操作技术。

１耐药性、难治性肺结核的多学科治疗。
２神经系统结核的诊断和治疗。
３结核性复杂多浆膜腔积液的诊断和治疗。
４结核合并ＨＩＶ感染的诊断和治疗，ＣＤ４细胞的计数。
５配备结核重症加强治疗（ＴＢ－ＩＣＵ）病房。
６支气管镜下三、四级（可选）操作技术。
７肺结核大咯血的支气管动脉和肺动脉（可选）介入治疗。
８设立独立的结核病实验室或检验科能开展结核病实
验诊断的相关项目：抗酸杆菌涂片染色、分枝杆菌分离

培养（含快速培养）、结核分枝杆菌药物敏感实验和／或
快速药敏试验、结核病免疫学检查、结核分枝杆菌 ＤＮＡ
和／或ＲＮＡ检测、结核分枝杆菌复合群鉴定、结核分枝
杆菌耐药基因检测、ＮＴＭ菌种鉴定基因检测（可选）、
ＮＴＭ药敏试验。（可选）
９淋巴结结核的诊断与治疗。（可选）
１０支气管镜下超声引导下淋巴结或病灶穿刺活检。
（可选）

五、中医科或

中西医结合科

１中西医结合治疗慢性肝病（含遗传代谢性肝病）。
２中西医结合抗肝炎病毒、抗纤维化治疗。
３中西医结合治疗早期肝硬化。
４中西医结合治疗传染性疾病（急性呼吸道传染病、
结核病，艾滋病等）。

１中药系列方剂治疗终末期肝病（肝硬化失代偿期、肝
癌）。

２中药系列方剂治疗慢加急性肝衰竭。
３中医非中药（外敷、红外线、穴位注射等）治疗慢性肝病。
４中药系列方剂治疗艾滋病。
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科　别 一般科室 重点科室

六、性传播疾病科

１梅毒的分期诊断与规范化治疗。
２淋病的诊断与规范化治疗。
３非淋菌性尿道炎的诊断与规范化治疗。
４尖锐湿疣的诊断与规范化治疗。
５生殖器疱疹的诊断与规范化治疗。
６艾滋病防治咨询、ＨＩＶ抗体筛查。

１皮肤真菌培养和菌种鉴定。
２与皮肤病有关的相关自身抗体的检测。
３皮肤病和性病的光动力治疗。
４皮肤外科手术治疗（皮肤活检和皮肤肿瘤切除）。
５皮肤激光和美容治疗（祛黑、祛红、点阵、脱毛、光子、
水光治疗）（可选）。

６疑难尖锐湿疣的诊断、治疗。（可选）
７梅毒的血清固定和神经梅毒的诊断和治疗。（可选）
８妊娠梅毒的诊断和治疗。（可选）
９胎传梅毒的诊断和治疗。（可选）

七、妇产科 产科

１妊娠合并肝衰竭能实施有效诊治。
２早、中期妊娠合并肝炎的计划生育手术。
３乙型肝炎的母婴传播阻断及随访。
４艾滋病病毒感染孕产妇及其婴儿抗病毒治疗。
５梅毒感染孕产妇及其婴儿诊治。
６妊娠及分娩并发症的诊治（妊娠期感染性疾病、高
血压疾病、胆汁郁积症、妊娠期糖尿病、前置胎盘、胎

盘早剥、羊水量异常、多胎妊娠、产后出血、胎位异

常、子宫破裂等）。

７新生儿窒息的复苏及处理。
８阴道助产技术。
９剖宫产术。

１具备感染性疾病的病源学及血清学临床实验平台。
２建立育龄女性感染性疾病及肝脏疾病的孕前咨询门诊。
３设有重症孕产妇监护病房，或有综合重症医学科
（ＩＣＵ）病房，对有严重产科并发症、合并症（如妊娠合并
肝硬化、肝癌、重型肝炎、肝衰竭、妊娠合并急性脂肪肝、

ＨＥＬＬＰ综合征、急性肾衰、心衰等）的孕产妇能实施有
效诊治。

４规范感染性疾病母婴阻断技术，如乙肝抗病毒药物
的适应症及应用时机等。

５能完成孕中期的血清筛查、无创性胎儿游离 ＤＮＡ的
筛查等产前筛查项目。

６建立产前超声诊断室或具有专职从事产前超声诊断
的医师。

７建立合并感染性疾病孕产妇的母婴随访体系。
８质量指标要求：
（１）２８周以前致死性及严重致残儿发现率＞８０％
（２）围产儿死亡率＜１０‰
（３）严重产科并发症及合并症抢救成功率＞９８％
（４）产后出血产妇死亡率为０％
（５）妊娠结局随访率＞９０％
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科　别 一般科室 重点科室

七、妇产科 妇科

１有内外科合并症的子宫切除术。
２有严重内外科合并症的妊娠引产术。
３子宫内膜异位症的诊治。
４闭经的诊治。
５不孕症的诊治。
６经阴道子宫切除术。
７显微外科输卵管吻合术，经腹腔镜下输卵管造口
术或腹腔镜下输卵管修复术（包括复通术、造口术、

吻合术）。（可选）

８阴道镜检查及宫颈ＬＥＥＰ刀锥切。
９腹腔镜附件和子宫肌瘤摘除术。
１０腹腔镜子宫切除术。
１１妇科恶性肿瘤的规范化治疗（宫颈癌、子宫内膜
癌、卵巢癌、子宫肉瘤，可行经腹及经腹腔镜手术，可

行腹主动脉旁淋巴结清扫术）。（可选）

１２宫腔镜检查术。

１四级腔镜手术占手术病人的２０％（宫颈癌的根治术
为必备）。

２四级宫腔镜手术（包括重型宫腔粘连手术、Ⅱ型粘膜
下子宫肌瘤电切术、子宫内膜去除术等）。

３生殖道畸形的重建与矫形手术（阴道成形术、子宫纵
膈切除术、残角子宫切除术等）。（可选）

八、外科
普通

外科

１肝部分切除术。
２胰体、尾切除术。
３重症急性胰腺炎引流术。
４门脉高压症门奇断流术。
５胆总管探查、胆肠内引流术。
６胆总管囊肿切除术。
７脾切除术。
８乳腺癌根治术。（可选）
９甲状腺部分切除术。
１０胃癌根治术（包括全胃切除术）。（可选）
１１右／左半结肠切除术。
１２直肠癌根治术。（可选）
１３腹腔镜胆囊、阑尾切除术。

１规则性右／左半肝切除术。
２胰十二指肠切除术。（可选）
３高位胆管癌根治术。（可选）
４胆囊癌根治术。（可选）
５甲癌根治术（颈淋巴结清扫术）。
６乳腺癌各型保乳手术。（可选）
７全结肠切除术。（可选）
８腹腔镜胃、结、直肠切除术、脾切除术、疝修补术。
９联合脏器切除（如胃癌合并胰腺切除、胰体尾合并结
肠、肾脏切除、肝脏切除）。（可选）

１０巨大腹膜后肿瘤切除术（直径 ＞１０ｃｍ）或特殊类型
肿瘤如嗜铬细胞瘤等。（可选）

１１双镜联合，消化道肿瘤切除。（可选）
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科　别 一般科室 重点科室

八、外科

普通

外科

１４腹腔镜腹腔探查。
１５胆道镜检查及取石术。（可选）
１６无张力疝修补术。
１７甲状腺次全切除术。

１２乳腺癌前哨淋巴结活检术。（可选）
１３甲状旁腺手术。（可选）

心胸

外科

（可选）

１肺叶及全肺切除术。
２食管及贲门手术。
３纵隔肿瘤手术。
４胸壁肿瘤切除。
５胸壁畸形矫治术。（可选）
６常见胸部创伤救治。
７缩窄性心包炎心包剥脱术。
８胸外科胸腔镜三级手术。（可选）
９胸腔镜交感神经链切断术。（可选）

１重症胸部外伤的救治。
２肺减容手术。
３气管外科手术（主气管节段性切除、隆突成形术、支
气管袖状切除术）。（可选）

４巨大胸壁肿瘤切除及整形术。
５胸腔和纵隔巨大肿瘤切除术。
６胸腔镜下普胸和心血管外科手术：
（１）胸腔镜肺叶切除术、肺楔形切除术、肺段切除术、支
气管成形术（可选）

（２）胸腹腔镜联合食管癌根除术（可选）
（３）胸腔镜胸腺扩大切除术＋肺动脉袖式成形术（可选）
（４）胸腔镜漏斗胸矫治术（可选）
（５）胸腔镜下食管癌根治术（可选）
７纵隔镜外科手术治疗（可选）

骨科

（可选）

１骨盆、髋臼骨折切开复位内固定术。
２四肢骨折切开复位内固定术。
３人工股骨头置换术。
４膝关节镜下半月板成形术。（可选）
５膝关节镜下滑膜切除术。（可选）
６脊柱骨折的手术治疗。
７颈椎病的手术治疗。（可选）
８骨结核、骨髓炎的手术治疗。
９肢（指、趾）再植术。（可选）
１０周围神经损伤（缺损）的修复术。
１１下腰椎退变性疾病手术治疗。

１微创脊柱外科手术。
２脊柱肿瘤的手术治疗。（可选）
３四肢骨不连的手术治疗。
４下腰椎退变性疾病手术治疗。
５人工关节翻修术。（可选）
６膝关节镜下前、后交叉韧带重建术。（可选）
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科　别 一般科室 重点科室

八、外科

泌尿

外科

（可选）

１经尿道前列腺电切术、经尿道膀胱肿瘤（表浅性）
电切术。
２输尿管镜诊疗技术。
３腹腔镜下肾囊肿去顶减压术、无功能肾切除术、肾
上腺腺瘤切除术。（可选）
４经皮肾穿刺造瘘术、输尿管造瘘术。（可选）
５输尿管、肾盂、肾实质切开取石术。
６根治性肾癌切除术（开放）（可选）、肾肿瘤保留肾
单位手术（开放）。（可选）
７尿道狭窄手术修复。（可选）
８体外冲击波碎石术。（可选）
９腹腔镜下根治性肾癌切除术、前列腺癌根治术、根
治性膀胱切除术 ＋尿流改道术、肾肿瘤保留肾单位
手术。（可选）

１精索静脉曲张微创手术。
２复杂性肾上腺肿瘤切除术。
３腹腔镜下复杂性保留肾单位手术、前列腺癌根治术、
根治性膀胱切除术。（可选）

九、麻醉科

１麻醉前评估、准备及制定麻醉实施方案。
２手术病人进行有创和无创的血压、心率、心电、血
氧饱和度及体温的连续定量监测；全麻病人进行呼
末二氧化碳监测。
３具备围手术期病人的呼吸、循环、水及电解质平衡
的监测和抢救工作。
４完善处理各类休克等危重病人和疑难重大手术的
麻醉。
５开展大型及传染病专科特色手术的麻醉：妊娠合
并肝炎病人的手术、肝功能异常病人手术的麻醉。
６机械通气支持的条件与技能。
７心肺复苏、心脏除颤技术和设备。
８设置麻醉恢复室。
９困难气道处理技术和设备。
１０单肺通气技术。（可选）
１１负压手术间（可选）特殊传染病的配合和及职业防护。
１２血液回输设备和技术。（可选）
１３体温保护措施和技术。（可选）

１血流动力学监测（含有创，包括 ＣＯ、ＢＰ、ＣＶＰ、ＲＡＰ、
ＰＡＷＰ等）。
２呼吸功能监测。（可选）
３麻醉深度监测ＢＩＳ，或熵指数或脑电指数。
４血气和水、血电解质、酸碱分析、凝血等监测的条件
与技能。

５麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）床位数与手术台比例达到１：２～４。
６节约用血及血液回收的条件与技术，血液保护技术。
７开设疼痛门诊，开展慢性疼痛诊疗（含癌痛及神经病
理性疼痛的诊疗）；神经阻滞治疗术等。

９纤支镜用于困难气管插管及诊疗的条件与技能。
１０超声技术在麻醉中应用。
１１神经刺激器引导下或超声引导下神经阻滞术。
１２体温保护措施和技术。
１３设有负压手术间，特殊传染病病人手术的医务人员
配合和职业防护。
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科　别 一般科室 重点科室

十、急诊（室）医学科

１开展急诊分诊工作（有可执行的分诊标准）。
２心肺复苏术。
３掌握深静脉穿刺术。
４掌握心电图检查、心电监测及致死性心律失常的
鉴别诊断。

５掌握常用急救药物的使用。
６掌握三腔二囊管放置术。
７掌握洗胃术。
８掌握腹腔穿刺术，胸腔闭式引流术。
９正确氧疗，呼吸机的基本应用（转运、有创和无创
呼吸机）。（可选）

１０掌握各种急症（如高热、呼吸困难、急腹症、抽搐、
晕厥、昏迷、头痛等）的初步诊断和处理原则。

１１掌握休克的诊断、鉴别诊断及处理原则。
１２掌握心衰、肾衰和呼衰诊断、鉴别诊断及处理原
则。

１３掌握常见呼吸道传染病的诊断与治疗。
１４掌握常见消化道传染病的诊治。
１５掌握发热性或出疹性传染病的鉴别诊断。
１６掌握狂犬病的标准预防及鉴别诊断。
１７其他法定传染病的鉴别诊断。
１８暴发型流行性脑脊髓膜炎的诊断和处理原则。
１９乙型脑炎的诊断和治疗。
２０肾出血热综合征的诊断与处理原则。
２１大咯血的诊断与治疗。（可选）
２２肝硬化静脉曲张破裂出血的综合抢救。
２３掌握传染病的消毒隔离技术、疫情判断及疫情报
告制度。

１掌握心肺脑复苏术（符合新版指南），开展团队复苏。
２独立开展亚低温治疗。（可选）
３掌握动、深静脉穿刺置管术。（可选）
４有创血流动力学监测：ＰｉＣＣＯ，ＣＶＰ，动脉血压等。
（可选）

５掌握血液净化技术（ＣＶＶＨ、ＣＶＶＨＤＦ、ＰＥ等）。（可
选）

６掌握气道插管术。
７经皮气管切开。（可选）
８纤维支气管镜气道灌洗术。（可选）
９呼吸力学监测（气道压力、气道阻力、顺应性、ＰＥＥＰｉ
监测）。

１０鼻空肠管置入。（可选）
１１床边即时检验技术（ＰＯＣＴ）：包括血气分析、血电解
质、乳酸、血红蛋白、异常血红蛋白、凝血功能、ＰＣＴ，Ｄ－
二聚体、脑钠肽、心肌损伤标志物等（至少开展６项）。
１２急诊超声检查，包括容量评估监测、引导穿刺（血管
内和体腔）急诊科配备便携式超声诊断仪。（可选）

１３掌握与急诊相关影像学诊断技术（脑卒中、颅内高
压、气胸、急性肺水肿、肺炎、心包积液、主动脉夹层、急

腹症等）。

１４掌握各类昏迷的鉴别诊断及处理原则。
１５掌握各类冠脉综合征的诊断及处理原则。（可选）
１６掌握高血压急症诊断及处理。（可选）
１７掌握中暑、溺水、电击及自缢处理诊断及处理原则。
（可选）

１８掌握新型传染病的识别、疫情防控与处理。（可选）
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科　别 一般科室 重点科室

十一、重症医学科

１掌握心肺脑复苏术（符合新版指南）。
２亚低温治疗。（可选）
３心电、血压（无创、有创）、ＣＶＰ、呼吸、血氧饱和度
监测技术。

４深静脉、动脉穿刺置管术（桡动脉、股动脉、颈内静
脉、锁骨下静脉、股静脉穿刺）。

５血流动力学监测（ＰｉＣＣＯ、ＮＩＣＣＯ、ＮＩＣＯＭ血流动
力学监测）。

６氧疗。
７人工呼吸囊辅助呼吸、气管插管术。
８机械通气（无创通气、有创通气及转运期间呼吸支持）。
９呼吸力学监测（气道压力、气道阻力、顺应性、
ＰＥＥＰｉ监测。
１０血气分析。
１１床旁Ｘ线检查。
１２胃肠动力监测。（可选）
１３经鼻胃管植入及鼻饲术。
１４血液净化技术（ＣＶＶＨ、ＣＶＶＨＤ、ＣＶＶＨＤＦ治疗之二）。
１５抗菌药物的合理规范使用与管理。
１６各类穿刺术（胸、腹腔穿刺及引流术，腰椎穿刺
术，骨髓穿刺术）。

１７ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
１８镇痛镇静评分。
１９休克的诊断与治疗原则。
２０危重患者院内转运。
２１感染相关的预防、诊断和治疗技术。
２２掌握传染病的消毒隔离技术、疫情判断及疫情报
告制度。

１超声引导下血管穿刺及容量评估。
２氧代谢监测（氧输送、氧耗、氧摄取、血乳酸监测）。
（可选）

３呼吸末二氧化碳监测。
４经皮组织氧监测。（可选）
５俯卧位通气（可选）。
６体外膜氧合（ＥＣＭＯ）（可选）。
７经皮穿刺气管切开术。
８纤维支气管镜肺泡灌洗和吸痰术。
９腹腔压力监测。
１０鼻空肠管置入。
１１经皮内镜下穿刺胃造口术和空肠造口术。（可选）
１２重症超声（经胸心脏超声、腹部超声检查）。（可选）
１３血液净化治疗（血浆置换、ＭＡＲＳ、血液灌流等之
一）。

１４规范脓毒症（ＳＥＰＳＩＳ）及感染性休克的诊断及治疗。
１５ｅＣＡＳＨ理念及实施。（可选）
１６耐药菌监测与防控。（可选）
１７心包穿刺术。
１８心律失常诊断及除颤术。（可选）
１９危重患者院间转运。
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科　别 一般科室 重点科室

十二、心血管内科

（可选）

１心脏亚极量负荷试验。
２顽固性心律失常的诊断（动态心电图、电生理检
查）。

３临时起搏器安置术。
４经皮冠状动脉造影术。
５经皮左右心导管检查。
６高血压急诊抢救。
７高血压的诊治（包括２４小时动态血压监测、高血
压规范化治疗）。

８心脏瓣膜病、心包疾病的规范化诊治。
９慢性心功能不全的规范化诊治。
１０急性心功能不全的抢救。
１１经胸心脏超声检查。
１２冠状动脉粥样硬化性心脏病的规范化诊治。
１３急性心肌梗死的规范化诊治。

１设立心脏监护室（ＣＣＵ），开展中心监护（开展有创血
流动力学检测等）。

２经皮冠状动脉成形术（ＰＴＣＡ）（球囊扩张）及支架置
入治疗。

３急性心肌梗死的急诊介入治疗。
４顽固性心律失常的介入治疗（室上性心动过速、房
颤、房扑、室性心律失常的介入治疗）。

５ＩＣＤ植入术。
６先天性心脏病的介入治疗（经皮球囊肺动脉狭窄成
形术、经皮动脉导管未闭封堵术、房间隔缺损封堵术，室

间隔缺损封堵术）。

７主动脉内气囊反搏术。
８经食管心脏超声检查。
９埋藏式心脏起搏植入术（双腔、三腔起搏器植入术）。
１０急诊床边心脏超声检查。
１１冠状动脉内超声、ＦＦＲ。

十三、血液净化室

１技术：能常规开展血液透析、血液透析滤过、血液
滤过、单纯超滤、血液灌流。

２隔离：乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病、肺结核、阴性病人
分机分区隔离。

３掌握传染病的消毒隔离技术。

１能开展连续性血液净化技术（连续性血液透析、连续
性血液滤过、连续性血液透析滤过）血浆置换、胆红素吸

附、腹膜透析等多种血液净化技术。

十四、综合内科

１冠心病和急性冠脉综合征诊治。
２心功能不全的诊治。
３高血压规范化诊治。
４慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）分级与规范化治疗。
５急性和慢性呼吸衰竭的诊治。
６消化系统常见病的诊治。

１重症感染性疾病的诊治。
２多器官功能衰竭的诊治。
３进行疑难复杂心脑血管病诊治，常规开展静脉溶栓。
４糖尿病酮症酸中毒、糖尿病非酮症性高渗综合征的
治疗。

５开展胃肠道动力疾病的相关治疗。
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十四、综合内科

７代谢综合征的诊断、各相关组份的识别和治疗。
８糖尿病诊断和治疗。
９缺血性和出血性脑卒中的诊断和治疗。
１０贫血的诊治。

６甲状腺功能亢进危象的诊治。
７急性肾损伤、慢性肾病的诊治。
８无创和有创机械通气。
９开展肾小球滤过功能检查和评估。
１０颅内、颈部血管超声评估和ＭＲＩ评估。

注：血液净化室可挂靠在重症医学科、综合内科等相关科室。

２、三级传染病医院医技科室技术标准（重点科室应同时达到一般科室的标准）

科　别 一般科室 重点科室

一、医学

检验科

１、常规开展３５０项临床检验收费项目，不得开展法定已淘
汰的项目和方法；专业设置应包括临床血液学、临床体液

学、临床化学、临床免疫学、临床微生物学、临床分子生物

学。检验仪器、校准品、质控品、试剂、耗材三证齐全，性能

参数经验证符合国家有关部门标准。ＰＯＣＴ项目（如快速
血糖、血气、心肌标志物等）全院设备比对率达８５％。
２、各专业开展项目及技术要求
（１）临床血液学：血常规、溶血、凝血、纤溶等试验；血常规
检查有显微镜复检规则（假阴性率不超过３％），复检应在
报告中说明。

（２）临床体液学：开展各种体液（尿液、粪便、痰液、脑脊液、
胸腹水、精液、前列腺液、尿道分泌物、阴道分泌物、各种穿

刺液等）的物理、化学、涂片检查；尿沉渣分析仪有显微镜

复检规则，复检应在报告中说明。

（３）临床化学：开展蛋白、酶类、脂类、电解质、心肌标志物、
蛋白电泳、激素、代谢产物、血气分析等检测。开展血清学

肝纤维化检测。

１、常规开展临床检验收费项目大于５００项。ＰＯＣＴ项目全
院设备比对率达１００％。
２、应用质谱和／或基因测序等技术。
３、所有专业的检测项目均常规开展用外对照质控物进行
的室内质控工作，室内质控项目数占开展的总项目的

９０％，８０％的项目的 ＲＣＶ符合小于国家推荐要求；参加国
家卫计委临床检验中心组织的部分室间质评活动，参加江

苏省临床检验中心组织的全部室间质评活动合格率大于

９０％。
４、有２名以上检验医师，应负责检验项目的临床应用培训
和咨询，参加临床会诊；建立实验室参考范围；负责检验结

果的解释；定期参加查房，参加临床疑难病例讨论会。

５、开展少见或特殊检验项目；对辖区内下级医院检验科的
疑难检验结果给予指导和帮助，如进行可疑结果的确认实

验。

６、根据国际／国家实验室管理标准和规范进行实验室管理
（如ＩＳＯ１５１８９认可）。
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科　别 一般科室 重点科室

一、医学

检验科

（４）临床免疫学：开展体液免疫、细胞免疫、病原体血清学、
肿瘤标志物、自身抗体、特定蛋白、过敏原等检测；ＥＬＩＳＡ、
发光等技术检测病原体标志物等定性项目应设置灰区范

围。主要传染病感染标志物血清学检测技术先进，项目齐

全；开展乙型肝炎表面抗原定量检测；开展少见或特殊传

染病检验项目（如狂犬病抗体，乙脑抗体等），对辖区内医

院检验科的相关传染病疑难检验结果给予指导和帮助，如

进行可疑结果的确认实验；应用流式细胞仪开展 Ｔ淋巴细
胞亚群绝对计数检测；对突发或爆发传染病的疫情（如

ＳＡＲＳ、重症甲流 Ｈ５Ｎ１、Ｈ１Ｎ１或 Ｈ７Ｎ９等）有一定的实验
室技术贮备。

（５）临床微生物学：开展涂片、染色、培养、鉴定、药敏等试验
及耐药因子的检测；常见微生物鉴定到种，药敏试验的抗生

素应及时更新并满足临床治疗和临床耐药性监测；全年细菌

培养阳性率至少３０％，开展苛养菌、厌氧菌培养；能开展结
核病实验诊断的相关项目（临床无结核病科除外）：抗酸杆

菌涂片染色、分枝杆菌分离培养（含快速培养）、结核分枝杆

菌药物敏感实验和／或快速药敏试验、结核分枝杆菌复合群
鉴定、ＮＴＭ药敏试验（可选）。血培养标本双侧双瓶送检率
≥３５％，血培养阳性率≥８％；无菌样本占比≥２５％。
（６）临床分子生物学：实验室必须获得省临床检验中心技术
验收合格才能开展各类病原体等相关基因项目检测。开展

超敏荧光 ＰＣＲ定量技术检测 ＨＢＶ、ＨＣＶ病毒核酸；开展
ＨＢＶ、ＨＣＶ基因分型检测及ＨＢＶ核苷（酸）类似物常见耐药
基因检测；开展少见肝病基因检测（如：肝豆状核变性基因）

（可选）；开展ＨＩＶ耐药基因检测和ＨＩＶ病毒载量检测（可
选）；开展结核分枝杆菌核酸定量检测技术（可选）；开展结

核分枝杆菌耐药突变基因检测（可选）（含专科实验室）。
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一、医学

检验科

３建立实验室质量体系：所有开展项目均建立 ＳＯＰ文件，
所有用于检测的仪器设备均建立校准、操作、维护的 ＳＯＰ
文件，保留工作相关记录。

４制定《检验项目医生手册》和《标本采集运输手册》。对
标本能全程跟踪，采集、接收、报告等时间点明确真实，检

验结果回报时间（ＴＡＴ）明确可查。
５所有专业的检测项目均常规开展用外对照质控物进行
的室内质控工作，室内质控项目数占开展的总项目的８５％
以上，ＲＣＶ符合省推荐要求；须参加江苏省临床检验中心
组织的各专业项目的室间质评活动，参评率１００％，合格率
＞８０％。参加国家卫生健康委临床检验中心组织的部分
特殊项目室间质评活动，合格率＞８０％。
６实验室信息管理系统（ＬＩＭＳ）与医院信息系统（ＨＩＳ）联
网。实验室信息管理系统（ＬＩＭＳ）功能至少应包括检验项
目申请、标本采集时间、接收时间、检测时间、报告时间，室

内和室间质量控制，试剂与仪器管理，标本条形码管理，检

验报告发送和查询、质量体系文件管理、实验室温湿度监

控等。具有完整的国家卫生健康委临床检验质控中心规

定的质量指标的统计模块。

７、检验报告格式及内容符合《病历书写基本规范》《江苏省
病历书写规范（第２版）》要求，有报告审核制度及记录，有
危急值报告制度及记录。

８、实验室生物安全符合《江苏省临床实验室生物安全规
范》要求。
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二、病理科

（室）

１开展活体组织检查。
２肝脏组织病理学诊断。
３应用免疫组织化学技术或特殊染色技术，完成肝组织及
全身组织标本的病理诊断。

４常规开展液基细胞学检查。
５常规报告≤５个工作日完成，切片质量优良率≥８５％。
６能开展与临床实验结合的科研工作。
７能会诊下级医院的各种疑难疾病的诊断。
８病理诊断及技术每年参加省级室间质控。
９能完成小儿及成人的全身尸检，死亡诊断，特殊部位的
尸检及诊断。（可选）

１０全身各部位活体组织冰冻切片或石蜡快速诊断，快速诊断
与常规诊断符合率达９５％，冰冻切片≤４０分钟完成。（可选）
１１开展分子病理学的诊断与研究。（可选）
１２开展ＦＩＳＨ检测，为临床靶向治疗提供病理依据。（可选）

１进行疑难病理会诊，指导下级医院的工作。有知名度较
高的学科带头人，承担较多量院外会诊任务。

２独立或合作开展基于 ＰＣＲ等技术的基因突变检测和基
因测序（如ＥＧＦＲ，ＫＲＡＳ，ＢＲＡＦ等），为个体化治疗提供依
据。

３开展ＤＮＡ倍体细胞学检测或拥有细胞学计算机辅助诊
断系统（ＴＩＳ）。
４拥有全自动免疫组化仪器，并且免疫组化有规范的室内
质控。

５免疫组化定期参加省级或国家级室间质控。
６行二级分科或分亚专科。（可选）

三、医学

影像科

（一）放射科

设备要求：

１大型Ｘ线机、ＣＲ／ＤＲ、胃肠造影机。
２多排螺旋ＣＴ。
３ＭＲ。
４ＰＡＣＳ。
技术要求：

１全身各部位ＤＲ摄影与诊断、床旁摄影。
２根据临床需要开展胆道、胃肠道和泌尿生殖系造影检
查。

３全身各部位ＣＴ和ＭＲＩ检查、增强检查及诊断。
４根据临床需要能开展冠脉、头颈血管、主动脉、肺动脉、
肾动脉、四肢ＣＴＡ。

（一）放射科

设备要求：

１数字化胃肠造影机。
２高端多排螺旋ＣＴ。
３１５Ｔ或以上ＭＲ。
技术要求：

１结合临床需求开展ＣＴ／ＭＲＩ功能影像工作。
２根据临床需要开展ＣＴ下微创消融术。
（二）超声医学专业

超声设备要求（除一般科室拥有的设备外）：

１高档彩色超声诊断仪为主。
２ＰＡＣＳ系统。
３有三维容积探头。
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三、医学

影像科

５ＣＴ引导下穿刺活检、引流术。
（二）超声医学专业

超声设备要求：

１中－高档彩色超声诊断仪。
２医学影像图文报告系统。
超声检查、诊断项目：

１全身各部位（除颅脑外）各脏器超声影像及多普勒超声
检查诊断（重点为肝、胆、胰、脾、肾）。

２多普勒超声对门静脉高压症的血流动力学测定。
３超声造影在肝脏疾病诊断中的应用。
４能开展外周血管的二维及彩色多普勒超声检查和诊断。
５妇产科疾病诊断及产前诊断。
６产前三级筛查。（可选）
７慢性肝病肝纤维化检查（Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ）。（可选）
介入超声要求：

１能开展各种基本临床治疗的定位和引导。
２超声引导穿刺肝细胞活检、超声引导穿刺肝组织活检及
超声引导穿刺肝占位组织活检。

３超声引导经皮穿刺肝脓肿穿刺置管引流术，ＰＴＣＤ，ＰＭ
ＣＴ（可选），ＰＥＩＴ（可选），超声引导肝、肾囊肿硬化治疗。
（可选）

４有专用术中探头。
５有专门的超声介入室和专用的超声设备；有必备的麻醉
设备、器械，抢救设备、药品等。（可选）

６有用于超声介入治疗用的专用设备，如激光治疗仪、微
波治疗仪、射频治疗仪，高能聚焦超声治疗仪、冷冻治疗仪

等。（可选）

超声检查、诊断项目：（除一般科室拥有的项目外）：

１能开展早孕胎儿系统筛查。
２能开展中孕胎儿系统筛查。
３能开展超声造影检查。
４能开展三维超声检查。
５能开展四肢关节超声检查。（可选）
介入超声要求：

１能开展术中超声。
２能独立开展超声定位穿刺活检、抽液或置管。
３能独立开展超声定位穿刺经皮消融术。
４能独立开展超声引导经皮穿刺肝肾囊肿硬化术。
５能开展经皮肾镜超声定位引导。（可选）

四、介入科

影像设备要求：介入专用ＤＳＡ机
技术要求：

１经皮穿刺术（活检引流等）。
２经皮穿刺引流术（囊肿、脓肿等）。
３经皮穿刺硬化＼灭能＼消融＼粒子植入等。
４经皮肝穿胆道引流术ＰＴＣＤ。
５经皮选择性动脉、静脉造影术。

影像设备要求：介入专用ＤＳＡ机
技术要求：

１非血管支架置入术（食管、胆道、气管、支气管、输尿管等）。
２肺动脉置管溶栓（碎栓、抽栓）术。
３静脉滤器（其他血管内异物）取出术。
４门脉高压曲张静脉栓塞治疗（经皮胃底静脉栓塞＼胃脾
肾分流道栓塞）。
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四、介入科

６经皮动脉置管术（溶栓、灌注药物等）。
７经皮动脉灌注、栓塞术（肝＼脾＼支气管＼子宫＼前列腺动
脉等）。

８腔静脉滤器植入术。
９门脉压力相关测量（ＨＶＰＧ＼ＰＰＧ＼ＦＰＰ等）。
１０经ＴＩＰＳ途径肝穿活检。（可选）

５经颈静脉肝内门体分流术ＴＩＰＳ。
６经皮门静脉栓塞术。（可选）
７静脉支架植入术（门静脉、腔静脉、髂股静脉等）。（可
选）

８超选择肺动脉栓塞术（结核咯血＼肺动静脉瘘等）。（可
选）

五、营养科

１常规开展并正确配制医院基本膳食、治疗膳食、诊断膳
食及代谢膳食（≥２５种）。
２对常规开展的膳食的基本膳食、低蛋白膳食、低脂膳食、
低盐膳食、糖尿病膳食、管饲等应依据营养治疗要求计算、

设计标准食谱，春秋两季各１～２周。
３对临床需要营养支持的病人应能进行营养会诊，按个体
营养需要、病情进展及治疗需要，制定营养治疗计划，并随

访、修订计划和观察治疗效果。

４能按临床需求常规开展并正确配制肠内营养液，合理使
用临床营养制剂及医用食品，开展常见疾病管饲液的标准

配方设计，并对效果进行追踪、评价和改进。

５除普食外，治疗膳食、诊断膳食和代谢膳食等的就餐率
应达到 ６０％；各种膳食配制和发送的符合率均应达到
１００％，并有相应质控流程和措施。
６特殊会诊病人、营养支持病人应书写营养病历，包括营
养评估、营养治疗方案及实施记录等

７开设营养咨询、营养治疗、饮食指导及营养教育等工作。
８营养科所有从业人员（包括医生、技师、护士、管理员、厨
师、配餐员等）参加岗位培训，基本理论、技能、基本操作考

核合格率＞９０％。

１科主任资质及人员配备符合《江苏省临床营养科建设管
理规范》要求。规章制度健全和操作流程规范；并按质控

要求进行运行管理，质控上报及时并符合要求。

２能诊断和治疗原发性和继发性营养失调的患者；能对肾
脏疾病、胃肠疾病、肝脏疾病、冠心病、高血压以及各种代

谢性疾病进行营养干预和治疗。

３有规范的肠内营养配制室，能承担各种胃肠内营养的配
制与供应，并有效进行肠内营养支持治疗的实施和评估。

４能应用信息化技术进行营养诊疗工作，能开展临床营养
路径和新技术、新项目的推广应用。

５治疗膳食、诊断膳食和代谢膳食等的就餐率应达到
８０％；所有开展的项目均有质量控制措施和持续改进制
度。

６能承担高等医学院校的临床营养、医学营养教学和带教
工作；能承担实习、进修带教工作。
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六、药剂科

１调剂工作
（１）门诊药房：实行大窗口或柜台式发药；有为特殊（如伤
残）病人的服务规范与服务窗口；设立门诊咨询窗口或咨

询台，开展用药咨询服务，开展合理用药宣教。

（２）急诊药房：设置在急诊科内；有符合急性传染病救治需
要的药品，有２４小时的药学调剂服务。
（３）住院病区药房：供应药品的种类应与收住病人的临床
诊疗需要相适宜，注射剂按日剂量调配。根据诊疗需求设

定急救车药品目录，并定期检查。

（４）逐步建立静脉药物配置中心（室），能开展肠外营养、细
胞毒药品和其他的静脉药物集中调配工作。

（５）药品调剂的质量管理：有调配药品“四查十对”的标准
操作规程。有处方权医师及药师签字留样，医师签名与药

房留样的符合率达到１００％；门诊处方每张药品数≤５个品
种；门诊处方、住院医嘱审核率 １００％；门诊处方复核率
１００％；普通处方调配合格率≥９５％；麻醉药品、精神药品处
方合格率１００％。调配药品的出门差错率≤０１‰；调配药
品用法用量标示率达１００％。
２药品供应工作
（１）药品供应率≥９５％；发出药品质量合格率１００％；药品
库存周转率少于１５日；无假药、劣药，无保健药品；能帐帐
相符、帐物相符，盘点误差率±３‰；年报损金额≤０５％。
（２）有抗菌药物、特殊药品、药品效期、药品遴选、药品引进
和淘汰等的管理制度与程序；制定并定期修订本医疗机构

《抗菌药物目录》、《基本用药目录》和《医院处方集》。

（３）基本药物的采购使用基本符合要求；抗菌药物临时采
购、使用符合要求。

３临床药学工作

１、有经国家食品药品监督管理局认证批准的国家药物临
床试验机构。

２、有国家级临床药师培训基地，有经规范化培训的带教临
床药师不少于３名。（可选）
３、有与ＨＩＳ联网运行的药学信息管理系统及合理用药系
统，能实时动态地提供临床药学信息咨询服务及药物使用

监管。

４、ＨＩＳ联网的全医嘱审核系统，住院患者用药医嘱须经药
师审核通过后方可执行。

５、配备专职临床药师≥５人，专职临床药师至少参与３个
以上专科、５种以上疾病的药物治疗，书写药历≥１００份／
年。

６、审核全院临床路径即单病种用药规范，合理率达１００％。
７、有药师专科门诊或联合门诊，参与院内多学科综合治疗
（ＭＤＴ）。
８、有对特定的药物或特定疾病的药物（如国家基本药物、
血液制品、中药注射剂、肠外营养制剂、抗菌药物、辅助治

疗药物、激素、及肿瘤患者和围手术期用药等）使用情况进

行的专项处方点评，点评涵盖范围不少于四种，每种每年

不少于４次。
９、有治疗药物浓度监测室，治疗药物监测数≥１０项，并常
规开展室内质控及室间质评活动。

１０、开展个体化用药服务。
１１、新的及严重药品不良反应报告数量大于全部数量的
１５％，建立用药错误监管制度及流程。
１２、说明书用药管理制度、流程，有定期对超说明书用药处
方医嘱进行点评制度。
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六、药剂科

（１）临床药师工作：专职临床药师不少于３人；临床药师参
与临床查房、会诊与抢救、病例讨论；书写药历≥５０份／年。
（２）药物不良反应监测：药剂科设有医院药品不良反应监
测办公室；有药品不良反应报告制度、程序等，规范开展药

品不良反应监测和报告工作。

（３）合理用药管理：开展合理用药监测与管理。
（４）药物信息服务：定期出版药物讯息、举办讲座。
（５）开展处方评价工作，每月门急诊处方的抽样率不应少
于总处方量的１‰，且每月点评出院病历绝对数不应少于
３０份。
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