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[bookmark: _Toc230608360][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。
[bookmark: _GoBack]本文件由湖南省中医药管理局提出并归口。
本文件起草单位：湖南中医药大学第一附属医院、湖南中医药大学、中南大学湘雅二医院、湖南省中西医结合医院、湖南中医药大学第二附属医院、湖南省直中医院、宁乡市人民医院、含浦街道社区卫生服务中心、朝阳街道社区卫生服务中心、长沙市岳麓街道社区卫生服务中心、长沙市雨花区东塘街道社区卫生服务中心洞井卫生服务中心
本文件主要起草人：张稳、谢雪姣、罗荧荃、肖长江、刘春华、吴思亮、胡华、周铁、戴兵、徐斌、张春香、易健、范建民、陈亚、张弛、汪茂雯、谭骏岚
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社区慢性肺源性心脏病中医健康管理
与随访规范
[bookmark: _Toc216863038][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc226451337][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc226514920][bookmark: _Toc216863209][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc230005094][bookmark: _Toc230608361][bookmark: _Toc216862968][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了社区慢性肺源性心脏病（以下简称“慢性肺心病”）中医健康管理与随访的总则、管理对象、人员与设施要求、健康管理内容及要求、随访、档案管理、信息化管理及持续改进要求等。
本文件适用于社区卫生服务中心、乡镇卫生院、社区中医健康驿站等基层医疗卫生机构开展慢性肺心病患者的中医药健康管理与随访工作。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc226451338][bookmark: _Toc226514921][bookmark: _Toc216863210][bookmark: _Toc216863039][bookmark: _Toc230005095][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc230608362][bookmark: _Toc216862969][bookmark: _Toc26986531]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 18883 室内环境空气质量标准
GB 15982 医院消毒卫生标准
WS 308 医疗机构消防安全管理
[bookmark: _Toc216863040][bookmark: _Toc230608363][bookmark: _Toc216863211][bookmark: _Toc216862970][bookmark: _Toc226451339][bookmark: _Toc230005096][bookmark: _Toc226514922]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc216862972][bookmark: _Toc226451340][bookmark: _Toc216863042][bookmark: _Toc216863213][bookmark: _Toc226514923][bookmark: _Toc216862971][bookmark: _Toc216863212][bookmark: _Toc216863041]
慢性肺源性心脏病 chronic pulmonary heart disease 
由支气管-肺组织、胸廓或肺血管病变引起肺血管阻力增加，产生肺动脉高压，继而导致右心室结构和（或）功能改变的疾病，伴或不伴有右心衰竭。
[bookmark: _Toc226514924][bookmark: _Toc226451341]
社区慢性肺源性心脏病中医健康管理  traditional chinese medicine health management for community chronic pulmonary heart disease
以中医药理论为指导，针对社区内慢性肺心病患者，开展中医四诊评估、体质辨识、辨证分型，实施中药、针灸、拔罐、穴位按摩等中医药技术干预，结合饮食、情志、运动养生指导的全程健康管理服务。
[bookmark: _Toc216862973][bookmark: _Toc216863043][bookmark: _Toc216863214]
中医随访 traditional chinese medicine follow-up
在中医药健康管理基础上，定期跟踪患者病情变化、症状改善情况、中医药干预依从性，及时调整干预方案的持续性健康服务。

缓解期（稳定期）remission and stable phase
咳嗽、咳痰、喘息等症状稳定或轻微，无明显感染、水肿及低氧急性加重、心肺功能相对稳定。

急性加重期 acute exacerbation phase
短期内咳嗽、咳痰、喘息等症状加重，痰量增多或性状改变，可伴发热、呼吸困难、低氧血症、右心衰竭等表现，湖南梅雨、湿冷季节更易诱发。
[bookmark: _Toc230005097][bookmark: _Toc216863215][bookmark: _Toc230608364][bookmark: _Toc216863044][bookmark: _Toc226451342][bookmark: _Toc216862974][bookmark: _Toc226514925]总则
应遵循“辨证施治、防治结合、标本兼顾、全程管理”的原则，发挥中医药在改善慢性肺心病患者咳喘、气短等症状，减少急性加重频次的优势。
应建立健全消毒隔离、感染防控、器械管理、消防安全、数据资产安全、隐私保护、应急处置等安全管理制度并执行。
应结合湖南省地域气候特点（潮湿多雨、四季分明）和居民饮食偏好，制定个性化中医药健康管理方案，注重祛湿、健脾、养肺的调理方向。
应建立“社区建档—中医评估—干预实施—定期随访—转诊衔接”的闭环管理模式，加强与上级中医医院、综合医院呼吸科的协作。
应注重患者及家属的健康宣教，提升患者对中医药干预的依从性，引导患者形成健康的生活方式。
依托区域全民健康信息平台/基层医疗卫生信息系统，建设或对接中医健康管理模块，支持档案、评估、干预、随访、质控、统计分析功能。
[bookmark: _Toc216863216][bookmark: _Toc216862975][bookmark: _Toc230608365][bookmark: _Toc216863045][bookmark: _Toc226451343][bookmark: _Toc230005098][bookmark: _Toc226514926]管理对象
社区常住的确诊慢性肺心病患者，包括缓解期和稳定期患者。
5.2 慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、支气管扩张、间质性肺疾病等慢性肺心病高危人群，尤其是出现反复咳嗽、咳痰、气短等症状者。
[bookmark: _Toc230608366][bookmark: _Toc216863056][bookmark: _Toc226451344][bookmark: _Toc226514927][bookmark: _Toc216863227][bookmark: _Toc216862986][bookmark: _Toc230005099]人员与设施要求
[bookmark: _Toc230005100][bookmark: _Toc230608367][bookmark: _Toc226514928][bookmark: _Toc216862987][bookmark: _Toc226451345][bookmark: _Toc216863228][bookmark: _Toc216863057]人员要求
中医类别执业医师应至少配备1名，且从事中医临床工作3年以上，熟练掌握慢性肺心病的中医辨证分型和干预方法。
中医护理人员应配备1～2名，且应需取得中医药适宜技术培训合格证书，熟练操作艾灸、拔罐、穴位按摩等技术。
所有从业人员每年应参加不少于20学时的慢性肺心病中医药管理相关继续教育，考核成绩合格。
应尊重患者人格、隐私、知情权、选择权、同意权，一视同仁，不分身份、贫富、性别、年龄。
应恪守职业道德，认真负责，严谨诊疗，不推诿、不敷衍患者。
应态度和蔼、言语温和、耐心倾听，宜用普通话与患者交流，用语文明，杜绝生冷硬横。
应真实、完整、准确地记录服务信息。
[bookmark: _Toc230608368][bookmark: _Toc230005101][bookmark: _Toc226514929][bookmark: _Toc216863058][bookmark: _Toc216862988][bookmark: _Toc216863229][bookmark: _Toc226451346]设施要求
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]应设立独立的中医健康管理室，面积不小于20㎡，划分评估区、治疗区、健康宣教区等，并配备屏风保障患者隐私。
中医健康管理室环境整洁，室内环境空气质量应符合GB/T 18883要求；。
应配备基础设备，包括但不限于血压计、听诊器、体重秤、治疗床、艾灸盒、拔罐器、穴位图、中药储存柜、吸氧装置、急救箱等。
消毒设备应符合GB 15982要求。
治疗区域应配备排烟设备。
消防设施应符合WS 308的要求。
健康宣教区宜配备慢性肺心病中医药防治宣传手册、视频播放设备等。
[bookmark: _Toc216863220][bookmark: _Toc216862979][bookmark: _Toc216863049][bookmark: _Toc226451350][bookmark: _Toc230608369][bookmark: _Toc226514930][bookmark: _Toc230005102]中医健康管理内容及要求
[bookmark: _Toc216862977][bookmark: _Toc226514931][bookmark: _Toc226451348][bookmark: _Toc230608370][bookmark: _Toc216863218][bookmark: _Toc230005103][bookmark: _Toc216863047]中医健康状态评估
[bookmark: _Toc230005104][bookmark: _Toc226514932][bookmark: _Toc230608371]中医体质辨识
应按ZYYXH/T 157-2009要求，通过问卷、四诊合参（望、闻、问、切）等方式，辨识患者平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质9种基本体质类型，记录体质辨识结果，纳入居民健康档案。
[bookmark: _Toc230608372][bookmark: _Toc230005105][bookmark: _Toc226514933]中医证候辨识
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK3]应评估患者的饮食、起居、情志、运动习惯，结合季节变化、地域气候特点，综合判断患者的中医证型。常见辨证分型及判定见表1.
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK4]常见辨证分型及判定
	证型
	主症
	次症
	舌脉

	心肺气虚证
	喘促，动则喘甚，胸闷，气短，心悸，乏力
	咳嗽，神疲，怔仲，自汗，易感冒
	舌质淡，苔薄白，脉细弱

	肺肾气虚证
	喘促、胸闷、气短，动则加重，咳嗽，面目浮肿，头昏，神疲，乏力，易感冒，腰膝酸软，小便频数，夜尿增多
	痰白，耳鸣，咳时遗尿 
	舌质淡胖，苔薄白，脉沉细


表1　常见辨证分型及判定（续）
	证型
	主症
	次症
	舌脉

	肺肾气阴两虚证
	喘促、气短、动则加重，不能平卧，气不得续，胸闷，咳嗽，少痰，咯痰不爽，自汗，盗汗，神疲，乏力，易感冒，手足心热，腰膝酸软
	面红，耳鸣，头昏，头晕，少气懒言，紫绀 
	舌质红，舌苔少，脉数、沉、细、弱 

	寒饮伏肺证
	喘满不得卧，咳嗽，痰多、色白、质清稀或呈泡沫状，气短，恶寒，遇寒发作或加重
	胸闷，周身酸痛，发热，恶寒，鼻塞，肢体麻木
	舌质淡，苔白滑，脉浮紧或沉紧

	痰热壅肺证
	喘促，动则喘甚，咳嗽，痰黏稠，痰黄，胸闷，口渴，尿黄，大便秘结
	发热，烦躁，紫绀，不能平卧，纳呆，咯痰不爽，气短
	舌质红，苔黄腻，脉滑数

	痰浊阻肺证
	喘促，动则喘甚，咳嗽，痰黏稠，痰白，胸闷，胃脘痞满，纳呆，食少
	咯痰不爽，气短，痰多，痰清稀，乏力，腹胀，便溏
	舌质淡胖，苔白腻，脉滑

	阳虚水泛证
	咳嗽，喘促，气短，肢体浮肿，痰白，胸闷，不能平卧，乏力，紫绀
	心悸，痰少，肢冷，畏寒，纳呆，神疲，尿少 
	舌质淡，舌苔滑，脉沉、滑、弦。

	痰蒙神窍
	喉中痰鸣，痰黏稠，喘促，动则喘甚，烦躁，恍惚，嗜睡，谵妄，昏迷
	瘛疭甚则抽搐，头痛
	舌质红，舌苔腻，脉滑、数



[bookmark: _Toc216862980][bookmark: _Toc226514934][bookmark: _Toc226451351][bookmark: _Toc230608373][bookmark: _Toc216863221][bookmark: _Toc216863050][bookmark: _Toc230005106]分证型中医药干预
[bookmark: _Toc230005107][bookmark: _Toc230608374] 心肺气虚证
心肺气虚证应采取下列干预措施。
中药调理：补肺汤、补中益气汤加减；中成药：补中益气丸。
中医适宜技术：艾灸肺俞、心俞、足三里、气海，每次15min～20min，每日1次。
养生指导：少食生冷甜腻，常食山药、茯苓、莲子、芡实健脾祛湿。
[bookmark: _Toc230005108][bookmark: _Toc230608375]肺肾气虚证
肺肾气虚证应采取下列干预措施。
1. 中药调理：人参蛤蚧散、金匮肾气丸加减。
中医适宜技术：艾灸肾俞、肺俞、关元穴，每次20min；穴位按摩太溪、涌泉穴，每次5min。
养生指导：冬季注意腰腹保暖，不应寒湿入侵；可食核桃、黑芝麻、羊肉温肾助阳。
[bookmark: _Toc230005109][bookmark: _Toc230608376] 肺肾气阴两虚证
寒饮伏肺证应采取下列干预措施。
1. 中药调理：生脉散、养阴清肺丸加减。
中医适宜技术：艾灸肺俞、肾俞、关元、命门，每次15min～20min，每日1次。
养生指导：暑湿季节不应大汗伤津，可饮麦冬、沙参、玉竹代茶饮。
[bookmark: _Toc230608377][bookmark: _Toc230005110][bookmark: _Toc226514935]寒饮伏肺证
寒饮伏肺证应采取下列干预措施。
1.  中药调理。推荐小青龙汤加减，或选用通宣理肺丸等中成药（遵医嘱）。
 中医适宜技术。艾灸足三里、肺俞、膻中穴，每次15min～20min，每日1次；拔罐（背部膀胱经），留罐10min，每周2次。
养生指导。注意保暖，不应受凉，可饮用生姜红枣茶，忌食生冷食物。
[bookmark: _Toc226514936][bookmark: _Toc230608378][bookmark: _Toc230005111] 痰热壅肺证
痰热壅肺证应采取下列干预措施。
1. 中药调理。推荐麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减，或选用急支糖浆等中成药（遵医嘱）。
中医适宜技术。穴位按摩尺泽、曲池、丰隆穴，每次每穴3 min～5 min，每日2次；中药雾化吸入（金银花、连翘、黄芩煎汁），每日1次。
养生指导。多饮水，多食冬瓜、雪梨、枇杷等清热化痰食材，忌食辛辣、油炸食物。
[bookmark: _Toc230608379][bookmark: _Toc226514937][bookmark: _Toc230005112]痰浊阻肺证
痰浊阻肺证应采取下列干预措施。
1. 中药调理。推荐二陈汤合三子养亲汤加减，或选用橘红痰咳液等中成药（遵医嘱）。
适宜技术。艾灸中脘、足三里、脾俞穴，每次15 min；穴位按摩足三里、丰隆穴，每次5 min。
养生指导。少食甜腻、油腻食物，多食薏米、山药、白萝卜等祛湿健脾食材，不应居住环境潮湿。
[bookmark: _Toc230005113][bookmark: _Toc230608380]阳虚水泛证
阳虚水泛证应采取下列干预措施。
1. 中药调理。推荐真武汤合五苓散加减，或选用济生肾气丸、金匮肾气丸等中成药（遵医嘱）。
中医适宜技术。艾灸肾俞、肺俞、关元、命门、足三里穴，每次20 min；穴位按摩阴陵泉、三阴交、太溪穴，每次5 min。
养生指导。低盐饮食，忌生冷寒凉，不应久坐湿地；注意下肢与腰腹保暖；适度活动，勿过度劳累；多食茯苓、山药、生姜、莲子等温阳利水、健脾补肾食材。若水肿不消退、尿少、端坐呼吸者，24h内紧急转诊。
[bookmark: _Toc230005114][bookmark: _Toc230608381]痰浊蒙窍证
痰浊蒙窍证应采取下列干预措施。
1. 中药调理。推荐涤痰汤加减，或选用苏合香丸、菖蒲郁金丸等中成药（遵医嘱）。
中医适宜技术。艾灸：取膻中、丰隆、肺俞、中脘穴，每次15～20 min；穴位按摩：取内关、足三里、丰隆穴，每次5 min。
养生指导。清淡饮食，忌肥甘厚味、生冷黏腻之品，防助湿生痰；保持气道通畅，勤拍背助痰排出；居室通风干燥，不应潮湿环境；神志异常者专人看护，吸氧、畅通气道，立即转诊上级医院。
[bookmark: _Toc226514940][bookmark: _Toc216862981][bookmark: _Toc216863222][bookmark: _Toc216863051][bookmark: _Toc226451352]通用养生指导
[bookmark: _Toc230005115][bookmark: _Toc230608382][bookmark: _Toc226514941]饮食指导
应遵循“清淡、易消化、营养均衡”原则，根据体质和证型调整饮食，减少辣椒、腊肉等辛辣油腻腌制食物摄入，戒烟限酒指导等。
[bookmark: _Toc226514942][bookmark: _Toc230608383][bookmark: _Toc230005116]情志指导
可通过听音乐、养花种草等方式调节情志，保持心情舒畅，不应焦虑、抑郁等不良情绪等。
[bookmark: _Toc230005117][bookmark: _Toc226514943][bookmark: _Toc230608384]运动指导
缓解期患者可进行太极拳、八段锦、呼吸操等温和运动，每次（20～30）min，每日1次，不应剧烈运动。
急性加重期应卧床休息,通畅气道、改善缺氧、防止进展为右心衰/肺性脑病。
[bookmark: _Toc230005118][bookmark: _Toc230608385][bookmark: _Toc226514944]起居指导
应规律作息，不应熬夜。
应根据季节变化增减衣物，预防感冒。
应保持室内通风干燥，不应接触花粉、粉尘等过敏原等。
[bookmark: _Toc230608386][bookmark: _Toc230005119]其他指导
[bookmark: OLE_LINK7]脉搏血氧饱和度（SpO₂）小于90%时，应长期家庭氧疗。
家庭氧疗应保持低流量吸氧（1～2 ）L/min，且不小于15h/d。
应每年接种流感疫苗、肺炎疫苗。
[bookmark: _Toc216862982][bookmark: _Toc216863052][bookmark: _Toc226514945][bookmark: _Toc226451353][bookmark: _Toc216863223][bookmark: _Toc230608387][bookmark: _Toc230005120]随访
[bookmark: _Toc226451354][bookmark: _Toc226514946][bookmark: _Toc216862983][bookmark: _Toc216863224][bookmark: _Toc230005121][bookmark: _Toc230608388][bookmark: _Toc216863053]随访频次
[bookmark: _Toc226514947][bookmark: _Toc230608389][bookmark: _Toc226451355][bookmark: _Toc230005122]稳定期患者
每3个月应随访1次，通过门诊复诊、电话随访、上门随访等方式开展。
[bookmark: _Toc226514948][bookmark: _Toc230005123][bookmark: _Toc226451356][bookmark: _Toc230608390]缓解期患者
每1个月随访1次，重点关注症状改善情况和用药依从性。
[bookmark: _Toc230608391][bookmark: _Toc230005124]异常情况
患者出现咳嗽加重、痰量增多、喘息明显等急性加重前兆时，应及时联系社区医生。
社区医生应在24小时内完成随访。
[bookmark: _Toc216863225][bookmark: _Toc216862984][bookmark: _Toc216863054][bookmark: _Toc226514949][bookmark: _Toc230005125][bookmark: _Toc230608392][bookmark: _Toc226451357]随访要求
[bookmark: _Toc230005126][bookmark: _Toc226514950][bookmark: _Toc226451358][bookmark: _Toc230608393]症状评估
应询问并记录患者咳嗽、咳痰、喘息、胸闷等症状变化，评估活动能力改善情况。
[bookmark: _Toc230608394][bookmark: _Toc230005127][bookmark: _Toc226514951][bookmark: _Toc226451359]干预依从性评估
应了解患者中医药干预措施（中药、艾灸、穴位按摩等）的执行情况，分析不依从原因并给予指导。??
[bookmark: _Toc226451360][bookmark: _Toc226514952][bookmark: _Toc230005128][bookmark: _Toc230608395]方案调整
根据随访评估结果，调整中药方剂、适宜技术种类或频次。
对血压、血糖异常的合并症患者，协同调整管理方案。
[bookmark: _Toc226514953][bookmark: _Toc226451361][bookmark: _Toc230608396][bookmark: _Toc230005129]转诊指征。
紧急转诊。对于慢性肺心病患者，紧急转诊应做到：
1. 以下情况建议应立即转诊至上级医院：
高度怀疑为急性肺栓塞导致的急性加重，社区无条件诊治；
患者意识状态改变，如出现嗜睡、谵妄或昏迷；
无法纠正的呼吸衰竭，如血氧饱和度（SpO2)<90%，或持续呼吸困难不缓解；
持续性症状性心律失常，药物治疗无法改善；
循环血流动力学不稳定，如药后低血压状态不改善；
患者病因不同，紧急转诊前应采取不同的处置方法。
对于慢性肺心病急性加重的患者，首先纠正急性加重因素（如抗感染治疗并保持呼吸道通畅），氧疗或呼吸支持，当存在低血压时，适当应用血管活性药物（如多巴胺）维持血压稳定。
高度怀疑急性肺栓塞导致的急性加重，应给予吸氧、暂时制动，如无抗凝禁忌证，可给予普通肝素（3 000～5 000） U 静脉注射（10 min）或低分子肝素皮下注射。
普通转诊。以下情况宜择期转诊至上级医院诊治：
1. 据患者的病史、体征疑诊肺心病，但无诊断条件者；
常规检查无法诊断、无法明确病因的肺心病；
经过常规治疗及氧疗，呼吸衰竭无法纠正（SpO2<90%）；
心功能改善不满意，持续存在心力衰竭症状者，如持续尿少、下肢水肿等。
[bookmark: _Toc216863055][bookmark: _Toc216862985][bookmark: _Toc226451362][bookmark: _Toc230005130][bookmark: _Toc230608397][bookmark: _Toc216863226][bookmark: _Toc226514954]随访记录
[bookmark: _Toc226451363][bookmark: _Toc230608398][bookmark: _Toc230005131][bookmark: _Toc226514955]随访档案
应建立中医随访档案，记录随访时间、症状变化、干预措施调整、转诊情况等信息。
[bookmark: _Toc230608399][bookmark: _Toc226514956][bookmark: _Toc226451364][bookmark: _Toc230005132]信息共享
随访档案应纳入居民电子健康档案，实现与上级医疗机构信息共享。
[bookmark: _Toc230005133][bookmark: _Toc230608400]档案管理
社区卫生服务中心应建立慢性肺心病患者中医健康管理档案，内容包括：基本信息、中医评估、体质与证候、干预方案、随访记录、转诊记录、健康教育记录等，做到一人一档、全程可追溯。
社区卫生服务中心应建立和完善中医健康管理档案管理制度，确保信息安全。
[bookmark: _Toc230608401][bookmark: _Toc230005134]信息化管理
应依托区域全民健康信息平台/基层医疗卫生信息系统，建设或对接中医健康管理模块，支持档案、评估、干预、随访、质控、统计分析功能。
中医体质、证候、干预、随访、转诊等信息应及时、准确、规范录入，减少漏项、错项，保证数据可溯源。
应建立数据审核、校验、纠错机制，定期核查数据完整性与准确率。
应落实网络安全、等级保护要求，防止数据泄露、丢失、篡改。
应实现与居民电子健康档案、上级医疗机构互联互通，支持随访信息、转诊信息、中医干预信息共享，提升连续服务能力。
[bookmark: _Toc226514957][bookmark: _Toc226451365][bookmark: _Toc230608402][bookmark: _Toc230005135][bookmark: _Toc216863059][bookmark: _Toc216862989][bookmark: _Toc216863230]持续改进
[bookmark: _Toc229916030][bookmark: _Toc230005136][bookmark: _Toc229912586][bookmark: _Toc230608403][bookmark: _Toc229912830]自我检查
社区医疗卫生机构应每季度开展1次自查。
重点核查辨证准确率（≥90%）、随访及时率（≥90%）、干预有效率、转诊率、患者满意度等，并形成自查报告。
自查发现的问题及时采取纠正和整改措施，使问题关闭。
[bookmark: _Toc229912587][bookmark: _Toc229916031][bookmark: _Toc230005137][bookmark: _Toc229912831][bookmark: _Toc230608404]管理评审
基层医疗卫生机构应按照本文件要求，每年进行一次管理评审。
针对自查情况和在管理评审中出现的问题，分析原因、妥善处置，持续优化中医药健康管理服务。
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