附件4

湖南省精神疾病慢性期诊疗项目清单

六大类精神疾病慢性期诊疗项目清单
	序号
	项目
	第一阶段

（180天以内）
	第二阶段

（180天以上）

	长期医嘱

	
	精神科护理常规
	Qd
	Qd

	
	分级护理
	Qd
	Qd

	
	精神科监护
	Qd
	Qd

	
	精神病人护理
	Qd
	Qd

	
	住院诊查费
	Qd
	Qd

	
	床位费
	Qd
	Qd

	
	病房空调费
	Qd
	Qd

	
	心理治疗
	QW
	Q2W

	
	行为观察和治疗或行为矫正治疗
	3次/周
	1次/周

	
	文体训练
	5次/周
	5次/周

	
	精神科量表-症状评估
	QW
	Q2W

	
	精神科量表-副反应评估
	QW
	Q2W

	
	精神科量表－风险、功能评估
	QW
	Q2W

	
	药物治疗
	按病情根据相应诊疗指南开具


	
	物理治疗
	

	
	中医适宜性技术
	

	临时医嘱

	
	精神科特殊治疗
	根据病情临时开展：包括冲动行为干预治疗、行为矫正治疗、音乐治疗、松弛治疗、作业治疗等

	
	中药治疗
	根据病情辨证施治

	
	头部CT（按需MRI）
	具备相关检查设备的入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每3～6个月复查1次

	
	胸片（按需胸部CT）
	

	
	腹部/泌尿系/妇科彩超
	

	
	心脏彩超
	

	
	脑血流图或颅内多普勒血流图（TCD）
	

	
	脑地形图
	

	
	脑电图或动态脑电图
	

	
	心电图
	入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每月定期复查

	
	血常规
	

	
	肝肾功能、血糖、血脂、心肌酶、电解质
	

	
	尿常规
	

	
	大便常规
	

	
	输血前四项
	入院临时1次

	
	凝血常规
	入院临时1次，如有检查异常择期复查

	
	C反应蛋白
	

	
	甲状腺功能
	入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每3～6个月定期复查

	
	糖化血红蛋白
	

	
	精神药物血药浓度监测
	入院后1月内每2周检查1次；1月后每月检查1次

	
	血清泌乳素测定
	入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每3～6个月定期复查

	说明
	对症支持治疗：根据精神障碍的不同症状特点及诊断，根据相关诊疗指南，开展针对相关认知、情感、意志行为的对症治疗措施，如应用抗精神病药物、情感稳定剂、抗抑郁药物、抗焦虑用药等抗精神病药物。
药物治疗：按患者病情根据药物说明书、诊疗指南推荐、超说明书专家意见个体化选用治疗药物，用药前应明确告知患者及家属潜在获益及风险，特别是死亡风险；应用时应遵循低剂量起始，缓慢加量，个体化用药，谨慎使用的原则。

心理治疗：根据患者不同情况，确定心理治疗的疗程与次数。

物理治疗：根据患者情况开展物理治疗项目如经颅磁刺激治疗、生物反馈治疗、无抽搐电休克等。
精神科量表使用：在选取症状量表评定时，应注意根据病情个体化使用，如：双相障碍相关量表需在疾病明确诊断后每月评估一次；精神发育迟滞患者智力相关测验入院时完成一次；伴随明显情感、强迫症状的患者，可以根据患者病情每周长期或临时收取汉密尔顿焦虑、汉密尔顿抑郁、焦虑抑郁自评量表、强迫症状问卷等。其他治疗和量表根据病情需要开展，注意根据病情个体化使用和收费，并完善病志和各项记录。
精神康复治疗。针对患者的恢复情况，开展文体训练、音乐治疗、松弛治疗、作业治疗、特殊工娱治疗、认知知觉功能障碍训练、职业功能训练、手功能训练、感觉统合治疗、运动疗法等治疗；但在疾病急性期病情尚未稳定、治疗依从性差的患者，停止执行“文体训练”等康复项目。
根据国家卫生健康委发布的临床路径与病历管理相关要求，中途断账后重新入院的病例，常规检查检验项目临时开展一次。


脑器质性疾病所致精神障碍诊疗项目清单

	序号
	项目
	第一阶段

（180天以内）
	第二阶段

（180天以上）

	长期医嘱

	
	精神科护理常规
	Qd
	Qd

	
	分级护理
	Qd
	Qd

	
	精神科监护
	Qd
	Qd

	
	精神病人护理
	Qd
	Qd

	
	住院诊查费
	Qd
	Qd

	
	床位费
	Qd
	Qd

	
	病房空调费
	Qd
	Qd

	
	心理治疗
	QW
	Q2W

	
	行为观察和治疗或行为矫正治疗
	3次/周
	1次/周

	
	文体训练
	5次/周
	5次/周

	
	精神科量表-症状评估
	QW
	Q2W

	
	精神科量表-副反应评估
	QW
	Q2W

	
	精神科量表－风险、功能评估
	QW
	Q2W

	
	药物治疗
	按病情根据相应诊疗指南开具


	
	病因治疗
	

	
	物理治疗
	

	
	中医适宜性技术
	

	临时医嘱

	
	精神科特殊治疗
	根据病情临时开展：包括冲动行为干预治疗、行为矫正治疗、音乐治疗、松弛治疗、作业治疗等

	
	中药治疗
	根据病情辨证施治

	
	头部CT（按需MRI）
	具备相关检查设备的入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每3～6个月复查1次

	
	胸片（按需胸部CT）
	

	
	腹部/泌尿系/妇科彩超
	

	
	心脏彩超
	

	
	脑血流图或颅内多普勒血流图（TCD）
	

	
	脑地形图
	

	
	脑电图或动态脑电图
	

	
	心电图
	入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每月定期复查

	
	血常规
	

	
	肝肾功能、血糖、血脂、心肌酶、电解质
	

	
	尿常规
	

	
	大便常规
	

	
	输血前四项
	入院临时1次

	
	凝血常规
	入院临时1次，如有检查异常择期复查

	
	C反应蛋白
	

	
	甲状腺功能
	入院临时1次，如有检查异常择期复查，如无异常每3～6个月定期复查

	
	糖化血红蛋白
	

	
	精神药物血药浓度监测
	入院后1月内每2周检查1次；1月后每月检查1次

	
	同型半胱氨酸
	入院临时1次，如有检查异常择期复查

	说明
	病因治疗：根据引起精神异常的不同基础脑疾病有关诊疗指南，开展针对病因的治疗措施：如对于确诊HIV感染的有治疗意愿的患者，诊断后7d内快速启动ART；对已知或高度怀疑伴有结核性脑膜炎或隐球菌性脑膜炎的患者，过早启动ART可能增加病死率，在抗结核或抗隐球菌治疗4～8周后启动ART。

药物治疗：按患者病情根据药物说明书、诊疗指南推荐、超说明书专家意见个体化选用治疗药物，用药前应明确告知患者及家属潜在获益及风险，特别是死亡风险；应用时应遵循低剂量起始，缓慢加量，个体化用药，谨慎使用的原则。

心理治疗：根据患者不同情况，确定心理治疗的疗程与次数。

物理治疗：根据患者情况开展物理治疗项目如经颅磁刺激治疗、生物反馈治疗、无抽搐电休克等。
精神科量表：在选取症状量表评定时，应注意根据病情个体化使用，如血管性痴呆可选用缺血指数量表（HIS），伴有意识障碍的可选用格拉斯哥昏迷量表（GCS），伴有认知功能损害的可选用简易精神状况检查（MMSE）、痴呆严重程度评估（CDR）、认知功能评估（ADAS-Cog）等，并完善病志和各项记录。
精神康复治疗。针对患者的恢复情况，开展文体训练、音乐治疗、松弛治疗、作业治疗、特殊工娱治疗、认知知觉功能障碍训练、职业功能训练、手功能训练、感觉统合治疗、运动疗法等治疗；但在疾病急性期病情尚未稳定、治疗依从性差的患者，停止执行“文体训练”等康复项目。
若考虑颅内感染引起的精神障碍，则行脑脊液检测1～2次。
根据国家卫生健康委发布的临床路径与病历管理相关要求，中途断账后重新入院的病例，常规检查检验项目临时开展一次。




