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[bookmark: _Toc205209092][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。
本文件由黑龙江省医学会提出并归口。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：
[bookmark: BookMark4]

尘肺病康复站建设与服务规范
[bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc205045719][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc205209093][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc24884211]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了黑龙江省尘肺病康复站服务对象及形式、服务人员、场地建设、设备及药品配置、制度建设、工作流程及内容、物联网数据管理、档案管理、质量控制、技术支撑、安全与应急管理等内容。
本文件适用于黑龙江省各尘肺病康复站的建设与服务，其他为尘肺病患者提供康复服务的医疗机构、技术支撑机构参照执行。
[bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc205209094][bookmark: _Toc205045720][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772]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。
GBZ 70—2015  职业性尘肺病的诊断
GB 24436  康复训练器械安全通用要求
GB 50763  无障碍设计规范
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范
WS/T 592  医院感染预防与控制评价规范
WS 308  医疗机构消防安全管理
GA 654  人员密集场所消防安全管理
尘肺病治疗中国专家共识（2024年版）
尘肺病呼吸康复中国专家共识（2022年版）
慢性阻塞性肺疾病合并尘肺病临床管理中国专家共识
[bookmark: _Toc205209095][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc205045721]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

尘肺病 
在职业活动中长期吸入生产性矿物性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的疾病。
[来源：GBZ 70—2015，3.1]

呼吸康复  
肺康复
在对呼吸系统疾病患者的病情进行全面评估的基础上，以维护、改善和提高肺功能为主要目标而进行的，包括医学的、社会的、家庭的、全方位的综合干预措施。

尘肺病康复站
以尘肺病患者随访调查数据为参考、依托乡镇卫生院或社区卫生服务中心、在常住人口尘肺病患者超过100人以上及尘肺病患者相对集中的乡镇(街道)创建的为尘肺病患者免费提供专业呼吸康复服务的医疗机构。
[bookmark: _Toc205045722][bookmark: _Toc205209096]服务对象及形式
[bookmark: _Toc205045723]到站康复
尘肺病康复站到站服务对象需满足以下条件：
日常生活能力（ADL）评定分值≥50分；
尘肺病患者患有以下疾病或具有以下体征之一的，为到站康复禁忌证：
心、脑血管等严重器质性疾病，痴呆，精神疾病，高度视力障碍，听力障碍；
并发活动性肺结核或其他传染性疾病；
静息时血氧饱和度≤ 90 %，心率≥ 100 次/分，收缩压≥ 160 mmHg，舒张压≥ 100 mmHg等。
[bookmark: _Toc205045724]居家康复
对于不适合到站康复的尘肺病患者，应在对病情进行全面评估的基础上给予居家康复指导。
[bookmark: _Toc205045725][bookmark: _Toc205209097]服务人员
[bookmark: _Toc205045726]人员配置及继续教育
配备尘肺病康复站负责人1名，专职或兼职医生至少1名，专职护士1名，要求医护人员具备康复治疗师资质或经过省级尘肺病康复站规范化培训并考核合格，必须具备相应的急救技能。有条件的可配备心理医师、营养师、中医师等。
康复人员实行持证上岗管理制度，康复站建立人员资质审核机制，审核内容包括证件真伪核验（附录A《尘肺病康复站工作人员持证汇总表》）、岗前培训考核、人员档案管理与定期复核，确保康复服务人员具备胜任本岗位的专业能力和合法执业资质。
尘肺病康复站要建立康复医务人员培训计划，选派本机构中从事康复工作的医务人员参加省、市级专业技能培训，并定期组织开展学习研讨和技能考核，不断提升康复能力和业务水平。
[bookmark: _Toc205045727]岗位职责
核心岗位人员资质要求及职责
康复站负责人：
a) 主持尘肺病患者呼吸康复项目的建设和制定重大决策；
b) 建立与相关各级医疗机构之间的双向转诊关系；
c) 领导和组织全科医务人员做好各项医疗工作质量管理，亲自参加指导抢救处理；
d) 组织并负责安排本科各级医务人员的业务学习和技术考核；
e) 负责全科设备和财产的监督保管和安全。
医师：
a) 经过尘肺病防治知识、呼吸疾病治疗、呼吸康复、心理康复、营养康复、急救等专业培训并考核合格；
b) 具备处理常见应急事件的能力；
c) 负责转诊患者、评估风险、制订个体化尘肺病呼吸康复处方、康复期间患者突发疾病事件的救治、病情变化患者的实时处置和康复指导。
护士：
a) 经过康复护理基础知识与技能培训，熟悉尘肺病防治的基本知识，掌握不同功能障碍的尘肺病患者康复护理、心理干预、急救技术方法；
b) 具有尘肺病急症抢救经验，熟练掌握呼吸衰竭、心力衰竭、休克、气胸等的抢救流程，具备基础生命支持（BLS）技能；
c) 负责接待患者，制订病历档案，运动风险监测，健康教育、康复随访和医疗急救措施的执行。
辅助岗位职责
心理医师、营养师：完成对尘肺病呼吸康复所需相关干预的咨询和治疗，并定期参与患者教育。
中医师：应用中医适宜技术，为患者开展针灸、推拿、拔罐、中药敷贴、耳穴压豆等传统中医药康复服务。
[bookmark: _Toc205045728][bookmark: _Toc205209098]场地建设
康复站应设有统一标牌。
业务用房不小于80 m2，每位患者康复运动活动空间不低于1 m2。
康复场所一般设置在一层，如康复场所设置在二层以上的，要配有电梯。按照无障碍设计原则进行室内设计，设置方便患者辅助站立的扶手，地面进行防滑处理，符合 GB 50763的要求。
康复场所相对集中，尽量设置在同一个区域，包括宣教室、康复诊室、肺功能室、抢救室、氧疗室、雾化吸入治疗室、运动治疗室、档案室等。康复区域清洁，标识标牌清晰准确，设置有饮水装置，为患者提供清洁饮用水。康复治疗区有保护患者隐私的设置。
应建有无步行障碍平直楼道（25 m～50 m），用于开展6 min步行试验，具备距离标识，配备保护措施。
康复站所在机构设有尘肺病预防知识宣传栏、展板，康复区域合理设置电子屏、挂图等传播预防和改善呼吸功能障碍的理念和方法，介绍康复技术、训练方法、成功案例等，突出康复效果。
康复站应明晰并张贴患者和工作人员动线图、中心管理规定、急救设备放置位置、紧急联系方式、火警等情况下的逃生路线图等。
建筑格局和设施符合医院感染控制规范的要求。
[bookmark: _Toc205045729][bookmark: _Toc205209099]设备及药品配置
[bookmark: _Toc205045730]必备设备
吸氧装置，指脉氧监测仪，生命体征监护仪，十二导心电图机，电动负压吸引器，除颤仪，具有评估、训练、检测等多种功能的肺功能仪，6 min步行试验设备，电动PT床，股四头肌训练仪，功率自行车，弹力带，握力计，体外膈肌起搏器，物联网呼吸康复管理系统，并保持在良好状态。
[bookmark: _Toc205045731]选配设备
小型岩盐气溶胶治疗仪，床边踏车，经鼻高流量湿化氧疗仪，无创呼吸机，滑轮牵伸装置，多功能组合训练仪，哑铃，沙袋等，并保持在良好状态。
[bookmark: _Toc205045732]药品
康复站应配备急救药品（附录B），确保齐全、有效并定期检查，杜绝过期药品；常规配备抗纤维化药物。有条件的康复站可根据服务人群和常见病种，适当配备支气管扩张剂、吸入性糖皮质激素、止咳药、化痰药、解痉药、平喘药及改善肺循环的药物等。所有药品应实行分类管理，制定并执行药品管理制度，确保储存规范、使用安全、记录完整。
[bookmark: _Toc205045733][bookmark: _Toc205209100]制度建设
包括但不限于康复站管理制度、质控体系、资金使用制度、绩效管理制度、投诉管理制度、满意度评价机制、人员岗位职责、康复服务流程、诊疗方案、急救流程、应急预案、诊疗设备操作规程及质量控制标准等。
[bookmark: _Toc205209101][bookmark: _Toc205045734]工作流程及内容
工作流程详见医疗机构尘肺病患者呼吸康复流程（附录E）、社区/康复站尘肺病患者呼吸康复流程（附录F）。
接诊
根据疾控部门提供的信息或患者本人提供的相关材料确认其为尘肺病患者（包括职业性尘肺病及临床诊断尘肺病）。
建档
基本信息采集：包括年龄、性别、既往史、家族史、文化程度、家庭经济情况、住址、生活环境条件、紧急联系人电话等。应特别注意对吸烟史的采集，包括吸烟量(支/天)、吸烟持续时间（年数）和二手烟暴露情况以及戒烟者戒烟时间。
病史采集：主要是尘肺病的疾病史（包括职业暴露史如粉尘的性质、工种、接尘工龄、接尘浓度、防护情况等，和尘肺病诊断经过、症状及体征变化、治疗等情况以及肺功能等辅助检查结果）和并发症/合并症的有无，以及其他呼吸系统疾病和全面健康状况评估。对于存在急性并发症/合并症的患者，须先治疗急性并发症/合并症，待病情稳定后评估确定，再行康复治疗。必要的体格检查和功能检查包括血压、脉搏、呼吸频率、身高、体重、心肺听诊、外周循环情况、静息及运动状态下的血氧饱和度情况、影像学检查等。
康复评估
临床评估：包括基本信息采集、病史采集及主要症状评估（如咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难等）。
评估内容：肺功能评估、呼吸肌肌力评估等；日常生活能力评定：ADL评分（附录G）；运动能力评估：6分钟步行试验（附录H）；肌力评估（附录I）：握力测试、坐站5次测试；呼吸困难和疲劳评估（附录J）：改良呼吸困难指数mMRC，Borg量表；生活质量评估（附录K）：改良圣 ·乔治问卷评分，慢性阻塞性肺疾病评估测试；心理评估（附录L）：广泛性抑郁障碍量表(PHQ-9)和广泛性焦虑障碍量表(GAD-7)；营养状态评估（附录M）：营养风险筛查2002；睡眠评估（附录N）：匹兹堡睡眠质量指数及评分等。
个体的、全面的差异性评估不仅是制订个性化呼吸康复计划的重要依据，也是呼吸康复效果评价的主要方法和康复计划调整的依据。
需排除到站康复禁忌证（见4.1）。
危险分层
应结合每位尘肺病患者自身状况制订个体化呼吸康复计划，选择到站康复或居家康复或转至上级医院/职业病院进一步治疗等。
呼吸系统风险评估：由临床医师判断尘肺病患者目前病情是否稳定，是否合并有慢性阻塞性肺疾病或哮喘以及是否正在规范药物治疗。如有这些合并症，在康复正式开始前，应首先完善规范用药后才能启动康复治疗。
其他系统风险评估：有以下三类疾病之一的患者即属于运动高危人群：心脑血管疾病、代谢性疾病(糖尿病、甲亢、甲减)、肾脏或肝脏疾病。需要先进行相应专科评估，给予治疗，再由有经验的呼吸康复专业医师或治疗师进行个体化康复。
康复干预
在康复人员的组织下实施的康复专业技术服务，包括：健康教育，氧疗，肌力、耐力训练，呼吸训练，黏液清除技术，呼吸体操，呼吸肌训练，平衡与协调训练，运动训练，肌肉牵伸，心理干预，营养干预，中医药康复（针灸、推拿、拔罐、中药敷贴、耳穴压豆等传统中医药康复服务）、岩盐气溶胶疗法等。
呼吸康复策略：呼吸康复策略优先级别遵循“先改善氧合，后进行神经肌肉功能训练”的原则。制订方案的时候，按照如下的优先顺序：气道管理-体位管理-呼吸肌放松和训练-呼吸技巧和节能训练-有氧耐力训练和阻抗训练。
呼吸康复方案：呼吸康复方案是分阶段的，一般包括初始适应阶段（1～2 周），主要让患者了解呼吸康复的目的、作用，向患者解释针对目前状态的康复方案包括哪些内容以及康复团队是如何帮助患者达到自己的目标，提高患者依从性。提高阶段（2～24周）主要目的是全面提高患者的功能状态，尤其是提高运动能力。巩固阶段（24周以后） 患者已经达到康复前的目标，掌握自己如何与疾病共处的知识，并能安全、有效地落地居家康复处方。
疗效评估
康复疗效评估内容：疗效分析基于开展的具体康复项目来进行，一般包括患者运动能力、呼吸功能、生活质量、日常生活能力、心理状态、营养状态等， 通常需要持续跟踪的评估指标包括：6 min步行距离、肺功能、呼吸困难评分、血氧值等。
康复疗效评估时间：康复疗效分析是基于康复疗程初始期与结束期两次康复评估的结果差异来进行。一般量表评估2～4周评估1次，6分钟步行试验2～3月评估1次，肺功能检查3～6月评估1次。3～6个月进行个案的阶段性小结。
方案调整
根据患者病情变化和阶段动态疗效评估结果进行个体化康复方案调整。
在对病情进行全面评估的基础上制订呼吸康复计划和方案、实施呼吸康复、评价呼吸康复效果、调整和修改呼吸康复方案、再实施、再评估，形成往复循环的链状管理模式（闭环管理，即始于评估，止于评估）。康复计划是动态的，需要根据患者病情变化和阶段评估情况经常进行调整、更新和修正。
居家康复
由医师为患者制订可行的居家康复方案，给予健康教育、专业康复干预指导并定期随访，采取上门访视与远程（或线上）指导相结合的方式监测康复疗效，可利用物联网、专业康复APP或小程序、视频分享等方式。
鼓励尘肺病患者合理运动及改变生活方式，以促进健康和功能状况的改善。
主要内容可包括自我腹式呼吸训练、抗阻呼气训练（可采用缩唇呼吸、吹瓶呼吸和发音呼吸等）、排痰训练（体位引流、胸部叩击或震颤再嘱患者咳嗽以排痰、咳嗽训练等）、全身训练（下肢训练如快走、划船、骑车等；上肢训练如提重物训练等）、呼吸肌训练（吸气训练、呼气训练）以及日常生活指导等。
定期随访
对尘肺病肺康复患者定期随访有助于随时掌握患者的状态，遇到突发状况及时有效处理，改变康复方案等。随访时需对患者的症状（咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸痛等）、基础体征（血压、心率、血氧等）、运动能力、心肺功能、肺功能指标、心理状态、营养状态、生活质量、日常生活能力水平等进行随访记录。
双向转诊
尘肺病康复站与上级医院或职业病医院签订双向转诊协议书，向其转诊符合《基层医疗机构尘肺病康复站建设与管理指南(试行)》第十九条转诊条件规定的尘肺病患者：
a) 咳嗽、咳痰、呼吸困难等呼吸系统症状加重，或日常药物不能控制的；
b) 近期或突然出现严重咳嗽、咯血、胸痛、下肢水肿等新发症状，需明确诊断和治疗的；
c) 肺部出现严重感染、气胸、呼吸衰竭、肺心病或心衰的；
d) 其他康复站无法解决的情况。
尘肺病康复站可接受上级医院或职业病医院符合 《基层医疗机构尘肺病康复站建设与管理指南(试行)》第三条规定的日常生活能力(ADL)评定分值≥50分的尘肺病患者；
在实施双向转诊过程中，两级机构需按照要求填写双向转诊单（附录O）。
[bookmark: _Toc205045737][bookmark: _Toc205209102]物联网数据管理
在保护患者隐私的基础上，鼓励利用互联网、物联网技术进行康复管理。
采取“互联网+康复服务”方式，开展预约康复、康复评估、康复过程监测、患者康复状况随访、居家康复、家庭医生签约、远程指导、双向转诊等信息化管理功能，逐步实现站点康复和居家康复相结合。
通过物联网信息系统开展康复数据的统计分析。
[bookmark: _Toc205209103][bookmark: _Toc205045738]档案管理
尘肺病患者康复建档率应当为100%，一人一档，并与尘肺病患者签订《知情同意书》（附录C）及《家庭医生签约服务协议书》（附录D），签约流程需符合《医疗纠纷预防和处理条例》相关规定；
档案由纸质档案及电子信息档案两部分组成，其中纸质档案在康复站档案室留存，电子档案上传至省尘肺病康复站信息管理平台；
档案中应体现患者基本信息、工种、工龄、尘肺病诊断情况、康复前及康复期间的相关康复评定指标变化、每一次康复训练内容或居家康复指导内容等；
患者信息的记录应具体、简洁、重点突出并且应用标准术语，按照医疗记录的管理制度执行；
对新增患者应尽早进行建档及康复服务；死亡、外迁患者纸质档案封存，电子档案转出。
档案自患者最后一次就诊之日起保存不少于15年。
[bookmark: _Toc205209104][bookmark: _Toc205045739] 质量控制
围绕患者康复档案、康复评估、个性化康复方案、综合康复、日常健康管理与随访、居家康复、科普宣教、转诊会诊、紧急抢救等方面，制定相关管理制度与工作流程图，明确各环节的责任人员；
建立康复患者满意度评价机制，定期征集尘肺患者对康复服务的意见或建议，服务满意度调查每年不少于1次；
建立辖区尘肺病患者信息台账，根据尘肺病主动监测、筛查与随访调查情况，及时更新本辖区内新增尘肺病患者和死亡、外迁患者底数信息；
建立完善的质量控制体系，明确组织架构，参照《黑龙江省尘肺病康复站评估技术规范细则》，围绕组织管理、人员资质、服务流程、设备配置、药品管理、康复成效等核心要素开展全面的质量监控和质量评估，具有年度内外部质控计划、月度质控记录及年度质控总结，对评估中发现的问题建立整改台账，明确问题清单、责任人、整改措施和完成时限，确保整改闭环管理，提高服务质量、服务效果及患者满意度；
省级卫生行政主管部门对尘肺病康复站实施分级分类管理，各康复站对省级的年度质控结果及市级不定期督导意见也应建立整改台账，持续改进工作质量。
[bookmark: _Toc205209105][bookmark: _Toc205045740] 技术支撑
承担尘肺病康复站项目地市选取当地1-2家具有职业病治疗康复能力的公立医疗机构作为市级技术支撑机构，各尘肺病康复站接受市级技术支撑机构的日常技术指导和业务培训，培训及学习内容以肺功能评估、运动康复、心理康复、营养康复、中医药康复及尘肺病治疗等理论知识和实践技能为重点，并建立双向转诊工作机制。
各尘肺病康复站应与所属地市的中医医院签订常态化对口帮扶协议，通过资源共享、技术支持、人才培养等方式，强化中医适宜技术的应用；
各尘肺病康复站不定期接受省级尘肺病治疗康复技术专家以现场培训、远程指导等方式开展的技术支持和质控巡检，每年至少参加一次省级现场康复技术培训。
各尘肺病康复站要定期与市疾控中心核实本辖区尘肺病现患底数、适宜到站康复人数及居家康复人数，接受市疾控中心的工作督导，包括开展康复服务频次、人数、完成周期及满意度等情况。
[bookmark: _Toc205045741][bookmark: _Toc205209106] 安全与应急管理
制定安全管理制度及安全操作规程。
康复训练器材的安装使用及维护应严格按照其说明及相关操作规范进行。
定期检查设施的牢固程度、磨损情况和功能情况。
康复场所、设备、设施定期进行消毒，院内感染防控应按照WS/T 367、WS/T 592的规定进行。
应对康复服务中可能发生的尘肺病患者跌倒、呼吸衰竭、心跳呼吸骤停、气胸等紧急情况制定应急处置预案，并定期开展演练，康复技术人员应熟练掌握基础生命支持技术。尘肺病患者在站内康复时如发生紧急情况，医护人员必须能及时到达处理。
依据《医疗机构消防安全管理九项规定》（2020版）、《WS308医疗机构消防安全管理》、《GA654人员密集场所消防安全管理》等强制性消防标准及尘肺患者行动能力特点制定消防应急预案并遵照执行。
a
a
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（资料性）
尘肺病康复站工作人员持证汇总表
尘肺病康复站工作人员持证汇报表见表A.1。
	表A.1              尘肺病康复站工作人员持证汇总表
	

	姓名
	岗位证书名称
	证书编号
	发证单位
	发证日期
	是否审核通过
	备注
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：
	岗位
	必须持有的证书
	
	
	

	
	康复治疗师
	康复治疗技术（士/师）职业资格或培训合格证书
	
	
	

	
	医师
	医师执业证书（全科、内科、职业病方向优先）
	
	
	

	
	护士
	护士执业证书
	
	
	

	
	心理咨询人员（如有）
	国家三级心理咨询师或其他认可培训机构证书
	
	
	

	
	社工人员（如有）
	社工证或经过专门康复社会工作培训的合格证书
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


a

a
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（规范性）
尘肺病康复站必备急救药品清单
尘肺病康复站必备急救药品清单见表B.1。
尘肺病康复站必备急救药品清单
	序号
	药品名称

	1
	硝酸甘油片/注射液

	2
	5%碳酸氢钠注射液

	3
	多巴胺注射液

	4
	去乙酰毛花苷注射液

	5
	地西泮注射液

	6
	呋塞米注射液

	7
	甘露醇注射液

	8
	肾上腺素注射液

	9
	654-2注射液

	10
	50%葡萄糖注射液（20ml/支）

	11
	胺碘酮注射液

	12
	沙丁胺醇喷雾剂

	13
	去甲肾上腺素注射液

	14
	异丙肾上腺素注射液

	15
	尼可刹米注射液

	16
	盐酸洛贝林注射液

	17
	地塞米松磷酸钠注射液

	18
	氨茶碱注射液

	19
	阿托品注射液

	20
	间羟胺注射液

	21
	利多卡因注射液





a
a
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（资料性）
尘肺康复站康复治疗知情同意书
尘肺康复站康复治疗知情同意书见表C.1。
表C.1 尘肺康复站康复治疗知情同意书
患者	        因	                    接受尘肺病康复站康复服务，现诊断为：
1．
2．
3．
4.
经过评估后，建议实施下列治疗：
□呼吸训练	□器械训练	      □徒手体操
□全身肌力训练	□各关节活动度训练       □氧疗
□有氧训练	□中药贴敷治疗	        □针灸治疗
□岩盐气溶胶治疗	□体位排痰	        □体外膈肌起搏治疗
根据患者病情变化，医方在针对患方同意后，可对治疗方案进行适当调整，现将治疗的目的，可能出现的并发症及风险向患者及家属说明： 
1、 [bookmark: _Toc26766]治疗目的：
□提高肌力	 □提高日常生活及活动能力
□改善肺功能                  □改善肢体功能
2、 可能出现的风险及并发症：
1.康复效果不明显；2.软组织损伤；3.骨折；4.烫伤；5.出血或感染；6.神经损伤；7.疼痛；8.下肢深静脉血栓形成；9.呼吸困难或喘息加重；10.心肺猝死；11.原有疾病复发；12.脑血管意外；13. 其他不可预见的医疗风险。
3、 尘肺病患者患有以下疾病或具有以下体征之一的，为到站康复禁忌证：心、脑血管等严重器质性疾病，痴呆，精神疾病，高度视力障碍，听力障碍；并发活动性肺结核或其他传染性疾病；静息时血氧饱和度≤ 90 %,心率≥ 100 次/分，收缩压≥ 160 mmHg,舒张压≥ 100 mmHg 等。
患方承诺：如医方在正常康复及治疗过程中发生诸如上述并发症或意外，除非经法定程序认定系因医方或其工作人员的过错所致，患者本人及授权人承诺自愿承担此类风险，对医方及有关工作人员不追究责任。医生已向我说明了不接受上述建议康复治疗的可能后果（如肺功能进一步下降、活动能力受限加重等）以及可供选择的其他替代方案。
	医师签字：
	时间：
	年
	月
	日

	上述情况已知晓：同意治疗。
	
	
	
	

	患者本人（授权委托人）签字：
	 时间：
	年
	月
	日
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（资料性）
家庭医生签约服务协议书
家庭医生签约服务协议书见表D.1。
表D.1 家庭医生签约服务协议书
甲方:                      社区卫生服务中心（尘肺病康复站）
电话:  
乙方:
姓名:           性别:       身份证号：                 电话:
家庭住址：
联系人姓名：                     联系人电话：
甲、乙双方本着平等、尊重和自愿的原则，签订此协议，接受以下条款的约定:
一、甲方作为服务的提供者，在协议期内向乙方提供以下服务:
（一）建立尘肺病患者健康档案。
（二）家庭医生接受签约对象电话咨询疾病症状、合理用药等，并给予医疗指导。
（三）基本医疗服务：
1、呼吸康复评估；2、呼吸康复训练；3、日常生活活动能力训练和社会适应能力指导；4、心理干预；5、营养干预；6、中医药康复；7、尘肺病康复知识和宣传教育；8、居家康复指导。
（四）健康管理服务：由“家庭医生团队”提供全程健康管理。协助签约居民参与片区自我健康管理团队活动，开展自我健康管理。
（五）提供与尘肺病及常见并发症/合并症相关的诊疗、慢性病（如合并的慢性阻塞性肺疾病、肺心病等）的管理指导，以及国家规定的基本公共卫生服务。
（六）提供上级医院/职业病院转诊服务。
（七）优先预约基本医疗服务收费项目及慢性疾病筛查服务项目。
（八）进行健康生活方式、中医药保健以及疫苗接种、骨质疏松预防、防跌倒措施、意外伤害预防和自救等健康指导。
二、甲方及其家庭医生团队应依法履行医疗保密义务，不得泄露乙方任何个人健康信息，违者依法追责。具体保密范围和要求依据《中华人民共和国个人信息保护法》、《医疗健康数据安全管理办法》等相关法律法规执行。
三、乙方自愿接受本协议约定的服务，应如实、完整地向甲方及其家庭医生团队告知与康复治疗相关的健康状况、病史、用药史、过敏史等信息，不得故意隐瞒重要病情。如乙方故意隐瞒与康复治疗直接相关的重要健康信息，可能影响康复安全或效果时，甲方有权在告知乙方后，暂停实施可能受此隐瞒信息影响的部分康复服务项目，并记录在案。由此可能导致的服务受限或健康风险，乙方应予以理解并承担相应责任。
四、本协议为试行版本，如与国家相关规定有抵触者，以国家规定为准。
五、本协议书一式两份，甲方、乙方各执一份，有效期自双方签字之日起生效，为期贰年。协议期满前30日内，如任何一方未书面提出不再续约，则本协议自动续约贰年，续约次数不限。期满后如需解约，乙方需告知甲方，双方签字确认，双方不提出解约视为自动续约。
六、本协议未尽事宜，由双方协商解决。



甲方：                                          乙方（签字）：

日期：                                          日期：
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（规范性）
医疗机构尘肺病患者呼吸康复流程
医疗机构尘肺病患者呼吸康复流程应符合图E.1的规定。
[image: ]
图E.1  医疗机构尘肺病患者呼吸康复流程
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社区/康复站尘肺病患者呼吸康复流程
社区/康复站尘肺病患者呼吸康复流程应符合图F.1的规定。
[image: ]
图F.1  社区/康复站尘肺病患者呼吸康复流程
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日常生活能力评定
日常生活能力评定使用ADL量表（见表G.1）。
日常生活活动能力（ADL）评价
	姓名：      性别：    年龄：  （岁/月） 家庭住址/电话：

	临床诊断：

	项  目
	评  分  标  准
	得分
	日期
	得分
	日期
	得分
	日期

	大 便
	0=失禁或昏迷；5=偶尔失禁（每周<1次）；10=能控制
	
	
	
	
	
	

	小 便
	0=失禁、昏迷或需导尿；5=偶尔失禁（每24h<1次每周>1次）；10=能控制
	
	
	
	
	
	

	修 饰
	0=需帮助；5=能独立洗面、梳头、刷牙、剃胡须
	
	
	
	
	
	

	如 厕
	0=依赖；5=需部分帮助；10=能自理
	
	
	
	
	
	

	进 食
	0=依赖；5=需部分帮助（如切面包、抹黄油、夹菜、盛饭等）；10=全部自理
	
	
	
	
	
	

	转 移
	0=完全依赖（需2人以上帮助）；5=需2人或1个强壮、动作熟练的人帮助或指导；10=需少量帮助；15=能自理
	
	
	
	
	
	

	活 动
（步行）
	0=不能活动；5=在轮椅上独立行动；10=需1人帮助（体力或语言指导）；15=独立步行（可用辅助器）
	
	
	
	
	
	

	穿 衣
	0=依赖；5=需一半帮助；10=自理（系纽扣、开关拉链、穿脱鞋及乳罩）
	
	
	
	
	
	

	上 下
楼 梯
	0=不能；5=需帮助（体力或语言指导）；10=能自理
	
	
	
	
	
	

	洗 澡
	0=依赖；5=能自理
	
	
	
	
	
	

	总分：
	
	
	
	
	
	

	能力缺陷程度：
	
	
	
	
	
	

	评定者：
	
	
	
	
	
	

	ADL能力缺陷程度： 0～20=极严重功能缺陷； 25～45=严重功能缺陷；50～70=中度功能缺陷；75～95=轻度功能缺陷；100=ADL自理
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6分钟步行测试
H.1. 定义
6 min 步行试验是测量测试者6 min 所步行的距离，主要适用于评估心脏或肺疾病患者的心肺功能状态、自身日常锻炼能力，或预测发病率和死亡率以及对医疗干预的反应。目前该试验已经被公认为评价慢性阻塞性肺疾病、肺动脉高压、慢性心力衰竭患者运动能力、生活质量的研究方法之一。 
H.2. 禁忌证
H.2.1. 绝对禁忌证
近一个月内出现的不稳定性心绞痛或心肌梗死；
H.2.2. 相对禁忌证
静息心率＞120 次/min，收缩压＞180 mmHg，舒张压＞100 mmHg。
H.3. 测试流程
H.3.1. 准备阶段
H.3.1.1. 测试环境
a) 连续的跑道(椭圆形或长方形)。
b) 步行跑道最小直线长度以 25 m为限，可以 30 m，每 5 m 做一标记。标起点线，备掉转方向标志物。
c) 平坦的跑道，没有医院的交通和障碍物妨碍，且拐角最少。
d) 保持舒适的环境温度和湿度。
H.3.1.2. 设备准备
a) 受试者监测设备：听诊器、血压计、氧脉计、测脉率手表、遥控心电图。
b) 其他设备：秒表、便利的氧气输送系统、急救药物及器械如除颤器等、供患者休息的椅子、Borg 呼吸困难评分表、卷尺。
H.3.1.3. 人员准备
a) 确保康复医师已经掌握患者的病史记录和评估患者是否有任何参加运动测试的禁忌证或需要注意的事项，禁忌证及注意事项参见前述内容。
b) 建议患者穿着舒适的衣服、合适的鞋，（尽可能）避免在测试 2 h 前进食。
c) 平时的药物治疗、步行使用的拐杖可继续使用。任何处方的气管扩张药物需要在测试 1 h 内使用，或者在患者到达时使用。
d) 在 6 分钟步行测试进行前，患者需要休息最少15 min。试验开始前 2 h 避免剧烈运动。
e) 记录血压、心率、血氧饱和度、气短指数（注意：给患者显示气短指数量表，即 Borg 评分量表和使用标准的指示，并告知患者如何评分。）
H.3.1.4. 测试前指引
将测试指引写在一张卡片上，向患者介绍跑道并给患者阅读以下指引：
f) “将会进行一个6分钟步行测试。此测试的目的是要记录您在6 分钟内以您最快的速度步行至最远的距离(在跑道来回，上下走廊等)。
g) 有需要时，您可以减速。如果您想停止，我想您能在休息之后尽快继续进行步行，您将会定时被告知所剩余的时间，并鼓励您尽力继续。您的目标是在 6 分钟以内步行最远的距离。
h) 测试时，除非您有问题或我问您问题。否则，请您不要说话。假如您感到胸口痛或头晕， 一定要告诉我。
i) 当 6 分钟完结时，我会告诉您停止步行并停留在原地。您有没有任何问题?” 
j) 开始测试的信号为工作人员说出：“现在开始步行。”
k) 了解受试者对试验过程的理解情况，回答受试者疑问，让受试者有最好的表现。 
l) 发出开始测试的信号。
H.3.2. 测试期间
H.3.2.1. 受试者听到开始口令后立即开始步行。康复治疗师应该定时告知剩余时间，监测患者是否出现异常的病状，并给予一些标准的鼓励性话语。在测试期间使用以下标准的鼓励话语：
在第 1 分钟：“还有5 分钟(患者姓名)尽您所能!”
在第 2 分钟：“还有 4 分钟(患者姓名)，您做得很好，继续保持!”
在第 3 分钟：“已经到了一半，还有3 分钟(患者姓名)尽您所能!”
在第 4 分钟：“还有2 分钟(患者姓名)，您做得很好，继续保持!”
在第 5 分钟：“还有 1 分钟(患者姓名)。尽您所能!”
H.3.2.2. 每走完一圈或一个固定长度，做一个记号。
H.3.2.3. 如果受试者停下来，应为其准备椅子休息。每隔 15 s 重复这样一句话：“当你感觉可以时，尽快继续步行”。
H.3.2.4. 记录休息的时间。
H.3.2.5. 监测受试者的症状和体征。让受试者坐下休息或停止试验的指征见下文（H.3.4.，H.3.5.）。
H.3.3. 注意事项
a) 在正常情况下，测试者在测试期间是不会与患者一起步行，以避免控制患者步行速度的问题。在患者选择休息或测试完结时，需要立刻使用血氧监测仪。任何延误将会影响患者对于最大运动反应的数据记录。
b) 有一些情况下，测试者会选择在整个测试期间与患者一起步行（例如，连续使用血氧监测仪）。在这种情况下，测试者应该步行在患者后面，以避免控制患者的步行速度。同样，如果血氧监测仪体积小而且轻便，可以放在患者身上，并在测试期间检查，而不会影响患者步行速度。
H.3.4. 测试结束
H.3.4.1. 如果患者需要，容许他或他们坐在椅子上，并记录血氧饱和度和心率。询问患者停止的原因。
H.3.4.2. 记录患者停止的时间（但保持计时器继续运作）。
H.3.4.3. 给患者以下的鼓励语（如有需要，每15 s重复此鼓励语）：“当您觉得可以的话就尽快开始继续步行。” 
H.3.4.4. 监测患者是否出现异常的病状。
H.3.5. 终止测试
在测试过程中，如果遇到以下任何情况，须立刻终止测试：
a) 胸口痛并怀疑是心绞痛；
b) 精神失常或缺乏协调能力；
c) 头晕；
d) 不能忍受的气短；
e) 腿部痉挛或极端腿部肌肉疲劳；
f) 血氧饱和度持续＜ 85 %；
g) 其他临床上的原因。
H.4. 正常预计值
以下的预计方程是按一个使用以上方案进行两次的 6 分钟步行测试的研究数值为参考值。
男士的预计方程：6分钟步行距离（m）=867-（5.71×年龄，年）+（1.03×身高，cm）
女士的预计方程：6分钟步行距离（m）=525-（2.86×年龄，年）+（2.71×身高，cm）-（6.22×体重指数）
H.5. 6分钟步行测试的意义
在 6 分钟步行测试中， 距离的改变可以用作评估运动训练计划的有效性或找出随时间改变而自然转变的运动耐力。
有些患者在参加呼吸康复计划前，首次 6 分钟步行测试中只能步行很短距离，例如低于 200 m，这些患者在 6 min 内步行距离的改变（进步）可能较少。在这些患者身上，可能比较适合使用改变的百分比而不是用米来评估计划的有效性。10 %的改变对于慢性阻塞性肺疾病的患者来说已经达到临床上重要的改变。
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常用的肌力、肌张力的评估测试方法
握力测试
可反映前臂手部肌肉力量，是衡量上肢功能的指标之一。可通过握力计测得。 
测试前准备：根据受试者手掌大小调节握力计，使示指第二关节接近直角。
测试流程：
a) 受试者手持握力计，身体挺直，双腿自然分开，手自然下垂，握力计不要碰到身体或衣服；
b) 给与受试者指令开始发力，测试时保持握力计在稳定状态，不摆动；
c) 右手1次、左手1次，循环往复2次。每只手测2次，取最大值。
坐站5次测试
可以评估受试者下肢力量。
测试者手臂交叉于胸前，双脚平放地上，重复起立过程中，确保手臂交叉于胸前，直至测试结束。站起后坐下，再站起，共重复5次，中间不能暂停，尽可能快速完成。
评分标准见表I.1
	表I.1 SPPB坐站5次测试评分标准

	用时
	计分

	≤11.19 s
	4

	11.20～13.69 s
	3

	13.70～16.69 s
	2

	16.70～60.00 s
	1

	＞60.00s或者不能完成
	0
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呼吸困难和疲劳评估
呼吸困难和疲劳评估使用改良呼吸困难指数（见表J.1）和Borg量表（表J.2）。
表J.1 改良呼吸困难指数（mMRC）
	mMRC分级
	呼吸困难症状

	0级
	剧烈活动时出现呼吸困难

	1级
	平地快步行走或爬缓坡时出现呼吸困难

	2级
	由于呼吸困难，平地行走时比同龄人慢或需要停下来休息

	3级
	平地行走100m左右或数分钟后即需要停下来喘气

	4级
	因严重呼吸困难而不能离开家，或在穿衣脱衣时即出现呼吸困难




表J.2 Borg量表
	0分：完全没有，“没事”代表您没有感觉到任何费力，没有肌肉劳累，没有气喘吁吁或呼吸困难

	0.5分：刚刚感觉到 (非常微弱，刚刚有感觉)

	1分：非常轻微(“很微弱”代表很轻微的费力。按照您自己的步伐，你愿意走更近的路程)

	2分：轻微(“微弱”)

	3分：中等(代表有些但不是非常的困难。感觉继续进行是尚可的、不困难的)

	4分：稍微严重

	5分：严重(“强烈-严重”非常困难、劳累，但是继续进行不是非常困难。该程度大约是“最大值”的一半)

	6分：5-7之间

	7分：非常严重(“非常强烈”您能够继续进行，但是你不得不强迫自己而且你非常的劳累)

	8分：7-9之间

	9分：非常非常严重(几乎达到最大值)

	10分：最大值(“极其强烈-最大值”是极其强烈的水平，对大多数人来讲这是他们以前生活中所经历的最强烈的程度)





A 
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生活质量评估
生活质量评估使用改良圣•乔治问卷评分（SGRQ）（表K.1）和慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT评分）（表K.2）。
表K.1 改良圣•乔治问卷评分（SGRQ）
	第一部分

	关于在过去 3 个月内有关你的呼吸困难问题，每个问题只选择一个答案。
④一周中的绝大部分时间 ③一周中有几天 ②一个月有几天 ①仅在有肺部感染时  0 没有 

	1.在过去 4 周内，咳嗽：    ④   ③   ②   ①    0

	2.在过去 4 周内，我咳过痰：    ④   ③   ②   ①    0

	3.在过去 4 周内，我出现呼吸急促：    ④   ③   ②   ①    0

	4.在过去 4 周内，我出现喘息发作：    ④   ③   ②   ①    0

	5.在过去 4 周内，你有过几次严重的或极不舒服的呼吸困难发作? ④超过3次 ③3次发作 ② 2 次发作 ①1次发作  0 没有发作                     

	6.最严重的一次呼吸困难发作持续多长时间(若没有严重发作则跳过此题直接回答第7题) ? ③一周或更长时间   ②3天或更长时间   ①至2天   0 不超过 1 天

	7.在过去 4 周内，平均每周有几天是正常的(几乎没有呼吸困难)? ④没有一天正常   ③1到2天正常   ②3至4天正常   ①几乎每一天都是正常的    0 每一天

	8.如果你有喘息，是否在清晨醒来时加重?如果没有，直接回答文卷的第二部分： 0 否 ①是

	第二部分

	1.你将如何描述你目前的呼吸困难?请选择一个合适的答案：③呼吸困难使我受到最严重的困扰 ②呼吸困难使我受到相当多的困扰 ①呼吸困难使我受到一些困扰 0 呼吸困难没有使我受到困扰
如果你曾经有过工作，请从中选择：②我的呼吸问题使我完全终止工作 ①我的呼吸问题影响我的工作或使我变换工作  0 我的呼吸问题不影响我的工作

	2.下面问题是关于这些天来下列哪些活动经常让你觉得喘不过气来。对每一个问题，请根据你的实际情况选择“是”或“否”。
静坐或静躺：    ①是  0 否
在室内走动：    ①是  0 否
在户外平地上走：    ①是 0 否
走楼梯上一层楼：    ①是 0 否
运动性体育活动或运动性游戏：    ①是  0 否 

	3.下列问题是关于这些天来你的咳嗽及气喘问题。对每一个问题，请根据你的实际情况选择 “是”或“否”。
我的咳嗽使我感到痛苦：    ①是  0 否
我的咳嗽让我感到疲倦：    ①是  0 否
谈话时会感到喘不过气：    ①是  0 否
我弯腰时觉得喘不过气来：    ①是  0 否
我的咳嗽或呼吸影响我的睡眠：    ①是  0 否
我很容易感到疲惫不堪：    ①是  0 否  

	4.下列问题是关于这些天来你的呼吸困难可能对你其它方面的影响。对每一个问题，请根据你的实际情况选择“是”或“否”。
我的咳嗽及呼吸困难让我在他人面前感到难堪：    ①是  0 否
我的呼吸问题让我的家人、朋友及邻居感到烦恼：    ①是  0 否
当我喘不上气来时我感到害怕或惊恐：    ①是  0 否
我觉得我无法控制我的呼吸问题：    ①是  0 否
我不指望我的呼吸问题能好转：    ①是  0 否
我的呼吸问题使我变得虛弱或致残：    ①是  0 否
体育运动对我来说是不安全的：    ①是  0 否
做任何事情做起来都很吃力：    ①是  0 否

	5.下列问题是关于你的治疗情况，若没有经过治疗请跳过这些问题直接回答第六大题。对每一个问题，请根据你的实际情况选择“是”或“否”。
我的治疗对我来说没多大帮助：    ①是  0 否
在他人面前用药让我感到难堪：    ①是  0 否
我的治疗对我有不良的药物副作用：    ①是  0 否
我的治疗对我的生活干扰很大：    ①是  0 否

	6.下列问题是关于你的呼吸困难如何对你的活动可能造成的影响。对于每一个问题，如果其中的一个或更多的项目因你的呼吸困难而受影响，请选择“是”，否则选择“否”。
我花很长时间进行洗脸刷牙或穿衣：    ①是  0 否 
我无法洗澡或淋浴，或需要花很长时间：    ①是 0 否
我走得比别人慢，或需要停下来歇歇：    ①是  0 否
诸如家务事要花长时间来做，或需要停下来歇歇：    ①是  0 否
上一层楼梯时，我不得不慢慢走或停下来歇歇：    ①是  0 否
若赶时间或快走，我不得不停下来休息或放慢速度：    ①是 0 否
我走得比别人慢，或需要停下来歇歇：    ①是  0 否
上一层楼梯时，我不得不慢慢走或停下来歇歇：    ①是  0 否
若赶时间或快走，我不得不停下来休息或放慢速度：    ①是 0 否
我的呼吸问题使我在进行诸如上坡、提东西上楼、跳舞、练气功或做操等活动时感到很困难： ①是  0 否
我的呼吸问题使我在进行诸如搬运重物、在花园中挖土、慢跑或快走(8 公里/小时)、舞剑或游泳等活动时感到很困难：    ①是     0 否
我的呼吸问题使我在进行诸如重体力活、跑步、骑自行车、快速游泳或进行剧烈体育活动时感到困难：    ①是  0 否

	7.我们想知道你的呼吸问题通常是如何影响你的日常生活。请选择是或否。 (记住必须是因为你的呼吸问题导致你不能做的这些活动才选择是。)
我不能进行体育运动或做运动性游戏是：    ①是   0 否
我不能外出娱乐或消遣：    ①是  0 否
我不能外出购物：    ①是   0 否
我不能做家务：    ①是    0 否
我不能走得离床或椅子太远：    ①是 0 否

	现在，请选择一项最能反映你的呼吸问题对你的影响的项目。
不妨碍我做任何我想做的事情：  0 有 1～2 件我想做的事情会受到妨碍    ①我想做的大多数事情都受到妨碍    ②所有我想做的事情都受到妨碍

	SGRQ 的计算方法
SGRQ 的计算方法采用加权平均方法，即每一个问题根据以往的调查研究、经验和统计学处理得出不同的权重，对生活影响越严重，权重越高，分值越大。三个部分分别得出其分值，经过处理得出最后分值。波动范围是 0～100，对生活完全没有影响是 0 分，对生活极度影响 是 100 分。研究认为不论是单项还是总和得分，分值波动 4 以上，均具有临床意义。






	表K.2 CAT评分

	数字0～5表示严重程度，请选择最能反映您当前情况的选项，每个问题只能选择一个选项，在最符合你当前状况的得分处画√

	我从不咳嗽
	0①②③④⑤
	我一直在咳嗽

	我胸腔内没有痰／黏液
	0①②③④⑤
	我胸腔内全是痰／黏液

	我没有胸闷的感觉
	0①②③④⑤
	我感到胸闷非常严重

	我爬坡或者上一层楼梯时不会感到呼吸困难
	0①②③④⑤
	我爬坡或上一层楼会感到呼吸困难非常严重

	我在家里活动不受限制
	0①②③④⑤
	我在家里活动非常受限

	虽然有肺部疾病，但我可以非常自信的离家外出
	0①②③④⑤
	因为有肺部疾病，我完全没有离家外出的信心

	我睡眠很好
	0①②③④⑤
	因为肺部疾病，我完全睡不好

	我感到精力充沛
	0①②③④⑤
	我完全没有精力                    

	总分
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心理评估
心理评估使用广泛性抑郁障碍量表（PHQ-9）（表L.1）和广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）（表L.2）。
	表L.1 广泛性抑郁障碍量表(PHQ-9)
在过去的2周里，您是否有过以下9种问题困扰，请选择并在相应的位置打上“√”。

	编号
	项目
	0＝从来没有
	1＝偶
尔几天有
	2＝经常有（过去2周里，多于1周有）
	3＝几
乎每天有

	1
	做事缺乏兴趣
	
	
	
	

	2
	感到沮丧、失落、绝望
	
	
	
	

	3
	睡眠不好、睡眠不深或睡眠不足
	
	
	
	

	4
	感觉疲惫
	
	
	
	

	5
	食欲不好，或者暴饮暴食
	
	
	
	

	6
	感觉自己失败或感觉给自己或家庭带来失败
	
	
	
	

	7
	阅读或者看电视时不能集中注意力
	
	
	
	

	8
	他人可以察觉到你说话或者移动速度变慢了，或者跟往常比因为烦躁不安而走动增加
	
	
	
	

	9
	有自杀的念头或者想用某种方式伤害自己
	
	
	
	

	轻度患者：5～9分；中度患者：10～19分；重度患者：＞20分。

	
表L.2 广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）
根据过去两周的状况，请您回答是否存在下列描述的状况及频率，请看清楚问题后在符合您的选项前的数字上面画“√”。

	项目
	完全不会
	几天
	一半以上的日子
	几乎每天

	1感觉紧张，焦虑或急切
	0
	1
	2
	3

	2不能够停止或控制担忧
	0
	1
	2
	3

	3对各种各样的事情担忧过多
	0
	1
	2
	3

	4很难放松下来
	0
	1
	2
	3

	5由于不安而无法静坐
	0
	1
	2
	3

	6变得容易烦恼或急躁
	0
	1
	2
	3

	7感到似乎将有可怕的事情发生而害怕
	0
	1
	2
	3

	轻度患者：5～9分；中度患者：10～19分；重度患者：＞20分。



C 
[bookmark: _Toc205209119]
（资料性）
营养状态评估
营养状态评估使用营养风险筛查（NRS2002）（表M.1）。
	表M.1 营养风险筛查（NRS2002）

	项目
	评分标准
	得分

	营养状态

	正常营养状态
	0
	□

	3个月内体重丢失＞5％或食物摄入为正常需要量的50％～75％
	1
	□

	2个月内体重丢失＞5％或BMI＜20.5kg／㎡且一般情况差或者食物摄入为正常需要量的25％～50％
	2
	□

	1个月内体重丢失＞5％（3个月内体重丢失＞15％）或B4＜18.5kg／㎡且一般情况差或者前一周食物摄入为正常需要量的0％～25％
	3
	□

	疾病严重程度

	正常营养需要量
	0
	□

	髋骨骨折、慢性疾病有并发症、COPD、血液透析、肝硬化、糖尿病、一般恶性肿瘤
	1
	□

	腹部大手术、脑卒中、重度肺炎、血液恶性肿瘤
	2
	□

	颅脑损伤、骨髓移植、APACHE大于10分的ICU患者
	3
	□

	年龄

	年龄＜70岁
	0
	□

	年龄≥70岁
	1
	□

	营养风险筛查总得分
	

	评估人签字
	

	日期
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睡眠评估
睡眠评估使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）（表N.1）和匹兹堡睡眠质量指数评分（表N.2）。
	表N.1 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

	1
	近1个月，您晚上通常在   点钟上床睡觉？

	2
	近1个月，您上床到入睡通常需要的时间？
	≤15min（0分）
	16min～30 min（1分）

	
	
	31min～60min（2分）
	＞60mim（3分）

	3
	近1个月，通常早上   点起床？

	4
	近1个月，每晚通常实际睡眠   小时？（不等于卧床时间）

	
	无
	＜1次／周
	1次／周～2次／周
	≥3次／周

	5.1
	入睡困难（30 min内不能入睡）
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.2
	夜间易醒或早醒 
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.3
	夜间去厕所
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.4
	呼吸不畅
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.5
	咳嗽或鼾声高
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.6
	感觉冷
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.7
	感觉热
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.8
	做噩梦
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.9
	疼痛不适
	0分
	1分
	2分
	3分

	5.10
	其他影响睡眠的事情：
（说明）            
	0分
	1分
	2分
	3分

	6
	近1个月来，总的来说，您认为自己的睡眠量？
	很好（0分）
	较好（1分）

	
	
	较差（2分）
	很差（3分）

	7
	近1个月，您用药物助眠的情况是？
	无（0分）
	＜1次／周（1分）

	
	
	1次／周～2次／周（2分）
	≥3次／周（3分）

	8
	近1个月，您常感到困倦吗？
	无（0分）
	＜1次／周（1分）

	
	
	1次／周～2次／周（2分）
	≥3次周（3分）

	9
	近1个月，您做事情的精力不足吗？
	没有（0分）
	偶尔有（1分）

	
	
	有时有（2分）
	经常（3分）



	N.2 匹兹堡睡眠质量指数评分

	类别
	计分规则
	得分

	睡眠质量（A）
	睡眠质量得分为6的应答计分。
	

	入睡时间（B）
	累加2和5.1的计分，若累加分为“0”，则B的得分为0分，依次类推，“1～2”计1分，“3～4”计2分，“5～6”计3分。
	

	睡眠时间（C）
	根据4的应答计分，若“＞7h”，则C的得分为0分，依次类推，“6h～7h”计1分，“5h～6h”计2分，“＜5h”计3分。
	

	睡眠效率（D）
	1．床上时间＝3（起床时间）-1（上床时间）：
2．睡眠效率＝4（睡眠时间）／床上时间×100％：
3．D得分为：睡眠效率＞85 %计0分，75 %～ 84 %计1分，65 %～ 74 %计2分，＜ 65 %计3分。                                                  
	

	睡眠障碍（E）
	累加5.2～5.10的计分，若累加分为“0”，则E的得分为0分，依次类推，“1～9”计1分，“10～18”计2分，“19～27”计3分。
	

	催眠药物（F）
	根据7的应答计分，若“无”，则F的得分为0分，依次类推，“＜1周／次”计1
分，“1周／次～2周／次”计2分，“≥3周／次”计3分。
	

	日间功能障碍（G）
	累加8和9的得分，若累加分为“0”，则G的得分为0分，依次类推。“1～2”计1分，“3～4”计2分，“5～6”计3分。
	

	PSQI指数＝A＋B＋C＋D＋E＋F＋G，范围为0～21，得分越高，表示睡眠质量越差。

	PSQI指数：        分
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双向转诊单
包括尘肺病康复站双向转诊单（表O.1）及医院双向转诊单（表O.2）。 
[bookmark: _Toc30033]表O.1                     尘肺病康复站双向转诊单
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _Toc30764]存   根
患者姓名           性别       年龄      身份证号                     
家庭住址                                       联系电话               
于       年    月    日因病情需要（□急诊，□常规转诊），转入                          单位                         科室，接诊医生                    。
转诊医生（签字）：     
                                                        年   月   日-----------------------------------------------------------------------------
双向转诊（转出）单
                      （机构名称）：
现有患者              性别      年龄      身份证号                     
因病情需要（□急诊、□常规转诊），需转入贵单位，请予以接诊。
初步诊断： 
病情摘要（转出原因）：
治疗经过：

                                           转诊医生（签字）： 
联系电话： 
                                                     （机构名称）
年   月   日
填表说明
    1．本表供尘肺病患者双向转诊转出时使用，由转诊医生填写。
2．初步诊断：转诊医生根据患者病情做出的初步判断。
3．病情摘要：患者转诊时存在的主要临床问题及转诊原因。
4．治疗经过：经治医生对患者实施的主要诊治措施。

表O.2                    医院双向转诊单
-----------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _Toc28421]存   根
患者姓名            性别      年龄       身份证号                                   
家庭住址                                               联系电话              
于       年    月    日因病情需要，转回                         单位，
接诊医生                   。
转诊医生（签字）：     
                                                       年   月   日
----------------------------------------------------------------------------- 
双向转诊（回转）单

                      （机构名称）：
现有患者             因病情需要，现转回贵单位，请予以接诊。 
诊断结果                           身份证号                            
下一步治疗方案及康复建议：



                                      转诊医生（签字）： 
联系电话： 
                                               （机构名称）
年   月   日
-----------------------------------------------------------------------------
填表说明
    1．本表供尘肺病患者双向转诊回转时使用，由转诊医生填写。
2．下一步治疗方案及康复建议：填写经治医生对患者转出后需要进一步治疗及康复提出的指导建议。
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