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ＧＺ０３２０１９００２６

广州市医疗保障局文件

穗医保规字 〔２０１９〕 １ 号

广州市医疗保障局关于公布广州市社会医疗保险普通

门诊药品目录、 诊疗项目目录 (２０１９ 年版) 的通知

各有关单位ꎬ 社会保险定点医疗机构:

根据 «广州市社会医疗保险办法» (广州市人民政府令第 １２３ 号) 以及 «广州

市人力资源和社会保障局关于印发 ‹广州市社会医疗保险医院制剂目录以及普通门

诊、 门诊特定病种药品目录、 诊疗项目目录管理办法› 的通知» (穗人社规字

〔２０１８〕 １０ 号) 的规定ꎬ 经本市社会保险医药专家评审ꎬ 确定了 «广州市社会医疗

保险普通门诊药品目录、 诊疗项目目录 (２０１９ 年版) »ꎬ 现公布于广州市行政规范

性文件统一发布平台 (ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｚ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ / ｇｆｘｗｊ)ꎬ 自 ２０１９ 年 ３ 月 １ 日开始实

施ꎬ 有效期 ５ 年ꎬ 期间将根据省、 市社会保险药品目录的有关规定及省药品代码库

的调整进行同步调整ꎮ

本目录内药品的限定支付范围ꎬ 按国家和省有关基本医疗保险用药范围的规定

执行ꎮ 对于与本目录中的西药名称一致的儿童专用剂型ꎬ 按照广东省人力资源和社

会保障厅 «关于印发 ‹广东省基本医疗保险、 工伤保险和生育保险药品目录 (２０１０

年版) › 的通知» (粤人社发 〔２０１０〕 ２８６ 号) 有关规定执行并纳入本市社会医疗

保险普通门诊药品目录范围ꎮ

１(本文与正式文件同等效力)
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请各单位接此通知后ꎬ 认真做好实施 «广州市社会医疗保险普通门诊药品目录、

诊疗项目目录 (２０１９ 年版) » 的相关工作ꎮ «广州市人力资源和社会保障局关于公

布广州市社会医疗保险普通门诊药品目录、 诊疗项目目录的通知» (穗人社发

〔２０１４〕 ５５ 号) 同时废止ꎮ

附件: １􀆰 广州市社会医疗保险普通门诊药品目录 (２０１９ 年版) (略ꎬ 详见市政

府门户网站 “广州市行政规范性文件统一发布平台”ꎬ 下同)

２􀆰 广州市社会医疗保险普通门诊诊疗项目目录 (２０１９ 年版)

广州市医疗保障局

２０１９ 年 ２ 月 １ 日

公开方式: 主动公开

２ (本文与正式文件同等效力)
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ＧＺ０３２０１９００７３

广州市医疗保障局文件

穗医保规字 〔２０１９〕 ２ 号

广州市医疗保障局关于明确国家组织

集中采购药品医保支付标准的通知

各有关单位ꎬ 社会医疗保险定点医疗机构:

根据 «国务院办公厅关于印发国家组织药品集中采购和使用试点方案的通知»

(国办发 〔２０１９〕 ２ 号)、 «国家医疗保障局关于国家组织药品集中采购和使用试点医

保配套措施的意见» (医保发 〔２０１９〕 １８ 号)、 «广州市社会医疗保险办法» (广州

市人民政府令第 １２３ 号) 等有关规定ꎬ 现就国家组织集中采购药品医保支付标准有

关事项明确如下:

一、 本通知适用于国家集中采购且已纳入基本医疗保险药品目录范围内的药品

(包括国家采购品种同一通用名同一归类剂型下的所有药品ꎬ 以下简称国家采购品种

药品)ꎮ

二、 本市社会医疗保险参保人员在市内社会医疗保险定点医疗机构使用国家采

购品种药品发生的符合规定的药品费用ꎬ 按以下标准纳入社会医疗保险统筹基金支

付范围 (以办理医保结算时的标准计算):

(一) 国家采购中选药品 (以下简称中选药品) 以中选价格 (与中选药品不同

规格的ꎬ 按差比价折算价格ꎬ 下同) 作为本市社会医疗保险统筹基金支付标准 (以

３(本文与正式文件同等效力)
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下简称医保支付标准)ꎮ

(二) 国家采购非中选药品 ２０１８ 年底价格为中选价格 ２ 倍以上的ꎬ 以 ２０１８ 年底

价格的 ７０％作为医保支付标准 (不同规格的药品分开计算医保支付标准ꎬ 下同)ꎻ

国家采购非中选药品 ２０１８ 年底价格在中选价格和中选价格 ２ 倍以内 (含 ２ 倍) 的ꎬ

以中选价格作为医保支付标准ꎮ

国家采购非中选药品 ２０１８ 年底价格按广东省药品交易中心广州地区药品采购价

计算ꎻ 无采购价的ꎬ 参考同一通用名同层次药品的采购价计算ꎮ

(三) 国家采购药品的实际价格低于中选价格的ꎬ 按实际价格作为医保支付标

准ꎮ

(四) 未通过一致性评价的仿制药ꎬ 其医保支付标准不高于中选药品价格ꎮ

(五) 超出医保支付标准的药品费用ꎬ 由参保人员自行承担ꎮ

三、 医保支付标准内的国家采购品种药品费用ꎬ 由参保人员按比例先自付后纳

入社会医疗保险基本医疗费用ꎮ

四、 本通知涉及的药品差比价ꎬ 按国家公布的药品差比价规则计算ꎮ

五、 国家、 省另有规定的ꎬ 按照国家、 省规定执行ꎮ

六、 本通知自 ２０１９ 年 ４ 月 １ 日起实施ꎬ 有效期一年ꎮ

广州市医疗保障局

２０１９ 年 ３ 月 ２６ 日

公开方式: 主动公开

４ (本文与正式文件同等效力)
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ＧＺ０３２０１９００８８

广州市医疗保障局

广 州 市 财 政 局
文件

穗医保规字 〔２０１９〕 ３ 号

广州市医疗保障局 广州市财政局关于印发

阶段性降低职工社会医疗保险缴费率的通知

各有关单位:
为减轻企业和灵活就业人员等的缴费负担ꎬ 根据 «关于进一步加强基本医疗保险

基金管理的指导意见» (人社部发 〔２００９〕 ６７ 号)、 «广州市社会医疗保险条例»、 «广
州市社会医疗保险办法» (广州市人民政府令第 １２３ 号) 有关规定ꎬ 经市人民政府同

意ꎬ 决定继续施行阶段性降低本市职工社会医疗保险缴费率ꎮ 现将有关事项通知如下:
一、 用人单位的职工社会医疗保险缴费率降低为 ５􀆰 ５％ ꎬ 灵活就业人员、 退休延

缴人员、 失业人员的职工社会医疗保险缴费率降低为 ７􀆰 ５％ ꎮ
二、 本通知自 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日起施行ꎬ 有效期 ３ 年ꎮ «广州市人力资源和社会

保障局 广州市财政局关于印发阶段性降低职工社会医疗保险缴费率的通知» (穗人

社规字 〔２０１８〕 １４ 号) 同时废止ꎮ
广州市医疗保障局

广 州 市 财 政 局

２０１９ 年 ５ 月 ２１ 日

公开方式: 主动公开

５(本文与正式文件同等效力)
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ＧＺ０３２０１９００９６

广 州 市 医 疗 保 障 局

广 州 市 财 政 局

广州市卫生健康委员会

　 文件

穗医保规字 〔２０１９〕 ４ 号

广州市医疗保障局 广州市财政局 广州市卫生健康

委员会关于印发广州社会医疗保险统筹基金支付

门诊特定病种费用范围及标准的通知

各有关单位ꎬ 社会保险定点医疗机构:

为进一步完善社会医疗保险政策ꎬ 减轻社会医疗保险参保人员的医疗费用负担ꎬ

根据 «广州市社会医疗保险条例» «广州市社会医疗保险办法» 的有关规定ꎬ 经市

人民政府同意ꎬ 现就社会医疗保险统筹基金支付门诊特定病种费用范围及标准的有

关事项通知如下:

一、 纳入社会医疗保险统筹基金支付费用范围的门诊特定病种分为一类门诊特

定病种、 二类门诊特定病种ꎮ 各类门诊特定病种具体病种范围按照 «广州市社会医

疗保险门诊特定病种范围、 最高支付限额标准及审核确认有效期» (附件 １) 执行ꎮ

６ (本文与正式文件同等效力)
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二、 参保人员享受门诊特定病种待遇应当按以下规定办理确认手续ꎬ 并到指定

定点医疗机构门诊就医:

(一) 除急诊留院观察外ꎬ 符合 «广州市社会医疗保险门诊特定病种准入标准»

(附件 ２) 的参保人员 (以下简称参保病人)ꎬ 须经指定定点医疗机构确诊并审核确

认ꎮ

参保人员申请门诊特定病种时ꎬ 定点医疗机构按照相应门诊特定病种准入标准

予以审核确认ꎮ 属于既往已确诊的参保人员ꎬ 定点医疗机构可根据既往化验单、 诊

断书等予以审核确认ꎮ 具体审核确认有效期按 «广州市社会医疗保险门诊特定病种

范围、 最高支付限额标准及审核确认有效期» (附件 １) 执行ꎮ

(二) 经确认的参保病人须在指定定点医疗机构中选定 １ 家作为本人相应门诊特

定病种治疗的定点医疗机构 (以下简称选定医院)ꎮ 选定医院一经确定ꎬ 原则上一个

年度内不得变更ꎮ 但参保病人确因病情需要及居住地迁移等情形需要变更选定医院

的ꎬ 可到医疗保险经办机构办理变更手续ꎮ

参保病人进行一类门诊特定病种以及二类门诊特定病种的分裂情感性障碍、 精

神发育迟滞、 精神分裂症、 偏执性精神病、 双相情感障碍、 癫痫所致精神障碍、 急

诊留院观察治疗不受选点限制ꎮ

参保病人在非选定医院就医发生的门诊特定病种基本医疗费用ꎬ 统筹基金不予

支付ꎮ

三、 参保病人按规定就医发生的门诊特定病种基本医疗费用的起付标准ꎬ 按以

下标准确定:

(一) 急诊留院观察起付标准按参保病人在三级定点医疗机构住院起付标准确

定ꎬ 每一保险年度计算 １ 次ꎮ

急诊留院观察后直接转入本院住院治疗的ꎬ 其医疗费用并入住院医疗费用中ꎬ

统一按相应的住院标准结算ꎮ

(二) 家庭病床起付标准按参保病人在一级定点医疗机构住院起付标准确定ꎬ 每

９０ 日计算 １ 次ꎮ

(三) 其他门诊特定病种不设起付标准ꎮ

四、 参保病人的基本医疗费用ꎬ 统筹基金按以下比例支付:

(一) 家庭病床起付标准以上基本医疗费用按参保病人相应的一级定点医疗机构

７(本文与正式文件同等效力)
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住院基本医疗费用的支付比例确定ꎮ

(二) 急诊留院观察起付标准以上基本医疗费用按参保病人相应的住院基本医疗

费用的支付比例确定ꎮ

(三) 其它门诊特定病种基本医疗费用按以下比例支付:

１􀆰 一类门诊特定病种: 按指定基层医疗机构 ８５％ 、 其他医疗机构 ６５％的支付比

例确定ꎮ

２􀆰 二类门诊特定病种: 按参保病人相应的住院基本医疗费用的支付比例确定ꎮ

五、 社会医疗保险统筹基金对参保病人门诊特定病种基本医疗费用的最高支付

限额按 «广州市社会医疗保险门诊特定病种范围、 最高支付限额标准及审核确认有

效期» (附件 １) 执行ꎬ 属于月度最高支付限额的ꎬ 当月有效ꎬ 不滚存、 不累计ꎻ 属

于年度最高支付限额的ꎬ 职工医保年度或城乡居民医保年度当年有效ꎬ 不滚存、 不

累计ꎮ

职工重大疾病医疗补助基金、 城乡居民大病保险资金、 补充医疗保险基金对参

保病人发生的门诊特定病种基本医疗费用的支付标准ꎬ 一类门诊特定病种按照原门

诊指定慢性病标准执行ꎬ 二类门诊特定病种按照原门诊特定项目标准执行ꎮ

六、 患有多种一类门诊特定病种的参保病人ꎬ 最多选择其中 ３ 个病种享受相应

的门诊特定病种医疗保险待遇ꎮ 病种一经选定ꎬ 在一个年度内原则上不予变更ꎮ

参保病人进行二类门诊特定病种治疗不受病种选定数量限制ꎮ

参保病人患病住院期间不得同时享受一类门诊特定病种医疗保险待遇ꎮ

七、 社会医疗保险统筹基金支付参保病人相应门诊特定病种费用应当符合本市

社会医疗保险门诊特定病种药品目录、 诊疗项目目录ꎮ 门诊特定病种中ꎬ 除恶性肿

瘤放射治疗、 恶性肿瘤化学治疗 (含生物靶向药物治疗)、 恶性肿瘤辅助治疗 (放

射治疗、 化学治疗、 生物靶向药物治疗期间)、 急诊留院观察、 家庭病床外ꎬ 其他门

诊特定病种的药品目录、 诊疗项目目录中属于乙类药品 (不含国家谈判药品) 和诊

疗项目ꎬ 参保病人按比例先自付的费用标准调整为零ꎮ 具体门诊特定病种药品目录、

诊疗项目目录见相关文件规定ꎮ

重组人凝血因子 ＩＸ 纳入血友病门诊特定病种药品目录ꎬ 按不高于每人每年

２５００００ 元 (含 ２５００００ 元) 的标准纳入本市社会医疗保险统筹基金支付范围ꎮ

八、 指定定点医疗机构为参保病人提供门诊特定病种医疗服务实行医疗保险责

８ (本文与正式文件同等效力)
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任医师管理ꎮ 具体规定由市医疗保障局另行制定ꎮ

九、 参保病人按规定就医发生的门诊特定病种基本医疗费用ꎬ 属于个人支付的

部分ꎬ 由参保病人与定点医疗机构直接结算ꎻ 属于统筹基金支付的部分ꎬ 由定点医

疗机构先予记账ꎬ 每月汇总后向医疗保险经办机构申报结算ꎮ 具体结算办法由市医

疗保险经办机构按规定的标准和方式与指定定点医疗机构签订服务协议约定ꎮ

已办理异地就医确认手续的参保病人ꎬ 按规定办理门诊特定病种待遇确认手续

后ꎬ 在当地医疗机构发生的门诊特定病种基本医疗费用ꎬ 由我市医疗保险经办机构

按规定予以报销ꎮ

定点医疗机构为不符合准入标准的参保人员申请门诊特定病种予以审核确认的ꎬ

参保人员发生的相应门诊特定病种医疗费用ꎬ 由审核确认的定点医疗机构承担ꎮ

十、 各门诊特定病种诊断或者治疗的指定定点医疗机构名单ꎬ 由市医疗保险经

办机构另行公布ꎮ

需由三级定点医疗机构诊断或治疗的门诊特定病种ꎬ 在原花都区、 番禺区、 从

化市、 增城市医疗保险独立统筹区ꎬ 可由市医疗保险经办机构根据卫生部门核定的

医疗机构 «诊疗科目核定表» 规定的服务范围和实际诊疗技术水平ꎬ 在当地原可开

展相应门诊特定病种诊断及治疗的二级定点医疗机构中选定部分诊断及治疗医疗机

构ꎮ

十一、 市医疗保险经办机构根据本通知规定制定具体的经办操作指引ꎮ

十二、 本通知自 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日起实施ꎬ 有效期 ５ 年ꎮ

自本通知实施之日起ꎬ «广州市人力资源和社会保障局 广州市财政局 广州市卫

生局关于广州市社会医疗保险统筹基金支付门诊特定项目费用范围及标准的通知»

(穗人社发 〔２０１４〕 ５２ 号)、 «广州市人力资源和社会保障局 广州市财政局 广州市

卫生和计划生育委员会关于广州市职工社会医疗保险统筹基金支付门诊指定慢性病

专科药费范围及标准的通知» (穗人社发 〔２０１５〕 ５８ 号) 及 «广州市人力资源和社

会保障局 广州市财政局 广州市卫生和计划生育委员会关于将多发性硬化症等疾病

纳入广州市社会医疗保险门诊特定项目范围的通知» (穗人社规字 〔２０１８〕 ６ 号) 同

时废止ꎮ

附件: １􀆰 广州市社会医疗保险门诊特定病种范围、 最高支付限额标准及审核确

９(本文与正式文件同等效力)
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认有效期

２􀆰 广州市社会医疗保险门诊特定病种准入标准

广 州 市 医 疗 保 障 局

广 州 市 财 政 局

广州市卫生健康委员会

２０１９ 年 ６ 月 １４ 日

０１ (本文与正式文件同等效力)
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附件 １

广州市社会医疗保险门诊特定病种范围、
最高支付限额标准及审核确认有效期

序号
门诊特定病种 统筹基金最高支付限额

分类 病种名称 职工医保 城乡居民医保

审核确认

有效期

１ 一类 高血压病 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２ 一类 糖尿病 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

３ 一类 高脂血症 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

４ 一类 冠状动脉粥样硬化性心脏病 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

５ 一类 慢性心力衰竭 (心功能Ⅲ级以上) ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

６ 一类 脑血管病后遗症 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

７ 一类 支气管哮喘 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

８ 一类 慢性阻塞性肺疾病 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

９ 一类 心脏瓣膜替换手术后抗凝治疗 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１０ 一类 类风湿关节炎 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１１ 一类 骨关节炎 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１２ 一类 甲状腺功能减退症 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１３ 一类 银屑病 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１４ 一类 肝豆状核变性病 (铜代谢障碍) ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１５ 一类 淋巴结核 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１６ 一类 肌萎缩侧索硬化症 ２００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１７ 一类 系统性红斑狼疮 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１８ 一类 帕金森病 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１９ 一类 阿尔茨海默氏病 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

１１(本文与正式文件同等效力)
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序号
门诊特定病种 统筹基金最高支付限额

分类 病种名称 职工医保 城乡居民医保

审核确认

有效期

２０ 一类 癫痫 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２１ 一类 慢性肾功能不全 (非透析) ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２２ 一类 慢性肾小球肾炎 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２３ 一类 肝硬化 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２４ 一类 强直性脊柱炎 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２５ 一类 溃疡性结肠炎 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２６ 一类 克罗恩病 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２７ 一类 普拉德－威利综合征 ４００ 元 /月 ５０ 元 /月 长期

２８ 二类 分裂情感性障碍 ５００ 元 /月 ４００ 元 /月 长期

２９ 二类 精神发育迟滞 ５００ 元 /月 ４００ 元 /月 长期

３０ 二类 精神分裂症 ５００ 元 /月 ４００ 元 /月 长期

３１ 二类 偏执性精神病 ５００ 元 /月 ４００ 元 /月 长期

３２ 二类 双相情感障碍 ５００ 元 /月 ４００ 元 /月 长期

３３ 二类 癫痫所致精神障碍 ５００ 元 /月 ４００ 元 /月 长期

３４ 二类 慢性乙型肝炎 ６００ 元 /月 ４８０ 元 /月 两年

３５ 二类 心房颤动抗凝治疗 ６００ 元 /月 ４８０ 元 /月 两年

３６ 二类 艾滋病病毒感染 ８００ 元 /月 ６４０ 元 /月 长期

３７ 二类
恶性肿瘤镇痛治疗 (非化学治疗、 生

物靶向药物治疗、 放射治疗期间)
８００ 元 /月 ６４０ 元 /月 两年

３８ 二类 活动性肺结核 ８００ 元 /月 ６４０ 元 /月 一年

３９ 二类 耐多药肺结核 ８００ 元 /月 ６４０ 元 /月 两年

４０ 二类 小儿脑性瘫痪 — ６４０ 元 /月 两年

４１ 二类 重型 β 地中海贫血 ３０００ 元 /月 两年

４２ 二类 慢性丙型肝炎 ３５００ 元 /月 ６ 个月

２１ (本文与正式文件同等效力)
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序号
门诊特定病种 统筹基金最高支付限额

分类 病种名称 职工医保 城乡居民医保

审核确认

有效期

４３ 二类 慢性再生障碍性贫血 ６０００ 元 /月 两年

４４ 二类 肺脏移植术后抗排异治疗 ６０００ 元 /月 两年

４５ 二类 肝脏移植术后抗排异治疗 ６０００ 元 /月 两年

４６ 二类 骨髓移植术后抗排异治疗 ６０００ 元 /月 两年

４７ 二类 肾脏移植术后抗排异治疗 ６０００ 元 /月 两年

４８ 二类 心脏移植术后抗排异治疗 ６０００ 元 /月 两年

４９ 二类 多发性硬化症 ７１００ 元 /月 两年

５０ 二类 湿性年龄相关性黄斑变性 １８０００ 元 /年 １４４００ 元 /年 两年

５１ 二类 恶性肿瘤放射治疗 无 两年

５２ 二类
恶性肿瘤化学治疗 (含生物靶向药物

治疗)
无 两年

５３ 二类
恶性肿瘤辅助治疗 (放射治疗、 化学

治疗及生物靶向药物治疗期间)
无 两年

５４ 二类 尿毒症腹膜透析治疗 无 两年

５５ 二类 尿毒症血液透析治疗 无 两年

５６ 二类 血友病 无 长期

５７ 二类 家庭病床 无 ９０ 天

５８ 二类 急诊留院观察 无 —

３１(本文与正式文件同等效力)
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附件 ２

广州市社会医疗保险门诊特定病种准入标准

第一部分: 一类门诊特定病种

一、 高血压病

本市社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准的:

(一) 符合 «中国高血压防治指南» 的高血压诊断标准: 非同日 ３ 次测量血压

高于 １４０ / ９０ｍｍＨｇꎻ

(二) 除外症状性高血压ꎮ

二、 糖尿病

本市社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规» 的糖尿

病诊断标准:

(一) 糖尿病典型症状: 多尿、 烦渴多饮、 多食、 体重下降等症状ꎬ 加任意时间

血浆葡萄糖≥１１􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌ (２００ ｍｇ / ｄｌ)ꎬ 或空腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ / Ｌ (１４０ ｍｇ / ｄｌ)ꎬ

或 ＯＧＴＴ ２ｈ 血糖≥１１􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌꎻ

(二) 若无典型糖尿病症状ꎬ 重复检查结果仍异常者ꎮ

三、 高脂血症

本市社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准之一的:

(一) 血浆总胆固醇浓度>５􀆰 １７ｍｍｏｌ / Ｌ (２００ｍｇ / ｄｌ)ꎻ

(二) 血浆三酰甘油浓度>２􀆰 ３ｍｍｏｌ / Ｌ (２００ｍｇ / ｄｌ)ꎮ

四、 冠状动脉粥样硬化性心脏病

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规» 的

冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准:

(一) 存在冠心病危险因素ꎻ

(二) 典型心绞痛的发作特点和体征ꎻ

(三) 除外其他原因所致的心绞痛ꎻ

(四) 胸痛发作时心电图有缺血性 ＳＴ－Ｔ 动态改变或心电图运动负荷试验阳性

４１ (本文与正式文件同等效力)
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(缺血性 ＳＴ－Ｔ 动态改变表现为发作时心电图检查可见以 Ｒ 波为主的导联中ꎬ ＳＴ 段压

低ꎬ Ｔ 波平坦或倒置ꎬ 发作过后数分钟内逐渐恢复)ꎻ

(五) 二维超声心动图探测到缺血区心室壁的节段性运动异常或陈旧心肌梗死表

现ꎮ

五、 慢性心力衰竭 (心功能Ⅲ级以上)

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有明确的器质性心脏病病史ꎻ

(二) 症状: 夜间阵发性呼吸困难、 端坐呼吸、 劳力性呼吸困难、 乏力、 食欲不

振及腹胀等ꎻ

(三) 体征: 颈静脉怒张或肝颈静脉回流征阳性、 肺部罗音、 胸腔积液、 心脏扩

大、 舒张期奔马律、 肝脾肿大、 外周水肿、 腹水等ꎻ

(四) 心脏彩超提示心脏增大ꎬ 伴或不伴 ＥＦ 值下降ꎻ 胸片提示心影增大、 肺淤

血等ꎮ

六、 脑血管病后遗症

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有脑血管疾病的病史ꎻ

(二) 遗留有偏瘫半侧肢体障碍、 肢体麻木偏盲失语ꎬ 或者交叉性瘫痪、 交叉性

感觉障碍、 外眼肌麻痹、 眼球震颤、 构音困难、 语言障碍、 记忆力下降、 口眼歪斜、

吞咽困难、 呛食呛水、 共济失调、 头晕头痛、 二便障碍、 发作性抽搐等ꎮ

七、 支气管哮喘

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的支气管哮喘诊断标准ꎬ 具有下列第 (一) 至 (四) 项或第 (四) (五) 项指标:

(一) 反复发作喘息、 气急、 胸闷或咳嗽ꎬ 多与接触变应原、 冷空气、 物理或化

学性刺激、 病毒性上呼吸道感染、 运动等有关ꎻ

(二) 发作时在双肺可闻及散在或弥漫性、 以呼气相为主的哮鸣音ꎬ 呼气相延

长ꎻ

(三) 上述症状和体征可经治疗缓解或自行缓解ꎻ

(四) 排除可引起喘息、 气急、 胸闷或咳嗽的其他疾病ꎻ

(五) 临床表现不典型者 (如无明显喘息或体征)ꎬ 应至少具备以下 １ 项试验阳

５１(本文与正式文件同等效力)
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性:

１􀆰 支气管激发试验或运动激发试验阳性ꎻ

２􀆰 支气管舒张试验阳性 (ＦＥＶ１增加≥１２％ ꎬ 且 ＦＥＶ１增加绝对值≥２００ｍＬ)ꎻ

３􀆰 呼气流量峰值日内 (或 ２ 周) 变异率≥２０％ ꎮ

八、 慢性阻塞性肺疾病

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的慢性阻塞性肺病诊断标准:

(一) ４０ 岁以上、 有吸烟或有毒颗粒接触史ꎻ

(二) 反复咳嗽、 咳痰至少大于 ２ 年ꎬ 和 (或) 伴有劳力性呼吸困难ꎻ

(三) 吸入扩张剂后肺功能 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ<７０％ ꎮ

九、 心脏瓣膜替换手术后抗凝治疗

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 心脏瓣膜疾病病史及瓣膜替换手术史ꎻ

(二) 查体见胸部手术伤口疤痕ꎬ 心脏机械瓣替换术后可在心脏瓣膜听诊区闻及

金属瓣开闭音ꎻ

(三) Ｘ 线心脏照片可见金属瓣架ꎬ 心脏彩超可探及人工瓣ꎻ

(四) 需抗凝治疗ꎮ

十、 类风湿关节炎

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规» 的

类风湿关节炎诊断标准ꎬ 具有下列 ４ 项或 ４ 项以上指征的:

(一) 晨僵至少 １ 小时 (≥６ 周)ꎻ

(二) ３ 个或 ３ 个以上关节区的关节炎 (≥６ 周)ꎻ

(三) 腕、 掌指关节或近端指间关节炎 (≥６ 周)ꎻ

(四) 对称性关节炎 (≥６ 周)ꎻ

(五) 皮下结节ꎻ

(六) 手 Ｘ 线检查显示改变ꎻ

(七) 类风湿因子阳性ꎮ

十一、 骨关节炎

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

６１ (本文与正式文件同等效力)
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的骨关节炎诊断标准:

(一) 症状和体征ꎮ

１􀆰 关节疼痛及压痛ꎮ

２􀆰 关节僵硬: 在早晨起床时关节僵硬及发紧感ꎬ 也称之晨僵ꎬ 活动后可缓解ꎮ

３􀆰 关节肿大: 手部关节肿大变形明显ꎬ 可出现 Ｈｅｂｅｒｄｅｎ 结节和 Ｂｏｕｃｈａｒｄ 结节ꎮ

４􀆰 骨摩擦音 (感): 多见于膝关节ꎮ

５􀆰 关节无力、 活动障碍ꎮ

(二) 实验室检查: Ｃ 反应蛋白和血细胞沉降率轻度升高ꎮ

(三) Ｘ 线检查: 非对称性关节间隙变窄ꎬ 软骨下骨硬化和 (或) 囊性变ꎬ 关

节边缘增生和骨赘形成或伴有不同程度的关节积液ꎬ 部分关节内可见游离体或关节

变ꎮ

十二、 甲状腺功能减退症

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的甲状腺功能减退症诊断标准ꎬ 具有下列 (一) 至 (四) 项中任何 １ 项加上第

(五) 项ꎬ 并排除全身严重疾病引起的低 Ｔ３ 综合征:

(一) 有怕冷、 皮肤干燥、 纳差、 便秘、 反应迟钝、 记忆力减退、 浮肿、 月经增

多等表现ꎻ

(二) 有抗甲状腺药物使用史、 甲状腺手术或１３１ Ｉ 治疗或头颈部放疗史及垂体瘤

手术史等ꎻ

(三) 血胆固醇、 甘油三酯及低密度脂蛋白胆固醇及载脂蛋白水平升高ꎬ 可伴随

贫血ꎻ

(四) 甲状腺超声检查可发现甲状腺肿大ꎬ 或伴甲状腺结节等ꎻ

(五) 甲状腺功能异常: ＴＳＨ 水平可高于正常水平上限、 正常或降低ꎬ 甲状腺素

和 (或) 游离甲状腺素水平低于正常下限ꎮ

十三、 银屑病

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的银屑病诊断标准:

(一) 多发生于青壮年ꎬ 病程慢性ꎬ 易复发ꎬ 多数患者冬季复发或加重ꎬ 夏季缓

解ꎻ

７１(本文与正式文件同等效力)
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(二) 特征性皮损为鳞屑性丘疹及斑块ꎬ 有云母状鳞屑ꎬ 薄膜现象及 Ａｕｓｐｉｔｚ 征

(＋)ꎬ 各临床类型具有其相应的典型表现ꎻ

(三) 皮肤组织病理检查可帮助诊断ꎮ

十四、 肝豆状核变性病 (铜代谢障碍)

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准的:

(一) 缓慢进行性震颤、 肌僵直、 构语障碍等锥体外系症状、 体征及 (或) 肝

病症状ꎻ

(二) 血清铜蓝蛋白<２００ｍｇ / Ｌꎻ

(三) ２４ｈ 尿铜>１００μｇꎻ

(四) 眼科检查: 可见 Ｋ－Ｆ 环ꎮ

十五、 淋巴结核

本市指定社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 出现低热、 盗汗、 乏力、 消瘦等全身症状ꎻ

(二) 初期表现为孤立结节ꎬ 较光滑、 可活动ꎬ 后期结节可融合成块ꎬ 呈现不规

则状且活动性降低ꎻ

(三) 可有肺部等结核病史或病变ꎻ

(四) 淋巴病变组织 ＰＣＲ 检测结果阳性ꎬ 或者病理活检明确诊断ꎮ

十六、 肌萎缩侧索硬化症

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准的:

(一) 有上肢周围性瘫痪ꎬ 下肢中枢性瘫痪ꎬ 上下运动神经元混合性损害的表

现ꎻ

(二) 腰穿脑脊液检查: 压力及成分多正常ꎻ

(三) 血清磷酸肌酸激酶可增高ꎬ 乙酰胆碱酯酶增高ꎻ

(四) 肌电图: 可见纤颤电位ꎬ 巨大电位ꎬ 运动神经传导速度多正常ꎻ

(五) ＭＲＩ: 可见与临床受损肌肉相应部位的脊髓萎缩变性等ꎮ

十七、 系统性红斑狼疮

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规» 的

系统性红斑狼疮诊断标准ꎬ 具有以下 ４ 项标准 (至少 １ 项临床标准和 １ 项免疫学标

准)ꎬ 或者活检证实为狼疮肾炎且 ＡＮＡ 或抗 ｄｓ－ＤＮＡ 抗体阳性:

８１ (本文与正式文件同等效力)
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(一) 临床标准:

１􀆰 急性或亚急性皮肤狼疮表现ꎻ

２􀆰 慢性皮肤狼疮表现ꎻ

３􀆰 口鼻部溃疡ꎻ

４􀆰 脱发ꎻ

５􀆰 炎性滑膜炎ꎬ 可观察到≥２ 个以上关节肿胀或压痛伴晨僵ꎻ

６􀆰 浆膜炎ꎻ

７􀆰 肾脏病变: 尿蛋白>０􀆰 ５ｇ / ２４ｈꎬ 或有红细胞管型ꎻ

８􀆰 神经病变: 癫痫发作或精神异常ꎬ 多发性单神经炎ꎬ 脊髓炎ꎬ 外周或颅神经

病变ꎬ 脑炎ꎻ

９􀆰 溶血性贫血ꎻ

１０􀆰 血白细胞减少 (<４×１０９ / Ｌ) 至少 １ 次ꎬ 或淋巴细胞减少 (<１×１０９ / Ｌ) 至少

１ 次ꎻ

１１􀆰 血小板减少 (<１００×１０９ / Ｌ) 至少 １ 次ꎮ

(二) 免疫学标准:

１􀆰 ＡＮＡ 阳性或滴度高于实验室参考标准ꎻ

２􀆰 抗 ｄｓ－ＤＮＡ 抗体高于实验室参考标准 (ＥＬＩＳＡ 法需两次升高)ꎻ

３􀆰 抗 Ｓｍ 抗体阳性ꎻ

４􀆰 抗磷脂抗体阳性ꎬ 即狼疮抗凝物阳性ꎬ 梅毒血清学试验假阳性ꎬ 抗心磷脂抗

体水平异常ꎻ

５􀆰 低补体ꎬ 包括 Ｃ３、 Ｃ４、 ＣＨ５０ꎻ

６􀆰 在无溶血性贫血者ꎬ 直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验阳性ꎮ

十八、 帕金森病

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的帕金森病诊断标准:

(一) 符合帕金森病的诊断:

１􀆰 运动减少: 启动随意运动的速度缓慢ꎮ 疾病进展后重复性运动的运动速度及

幅度均降低ꎻ

２􀆰 至少符合下列 １ 项特征: (１) 肌肉僵直ꎻ (２) 静止性震颤 ４－６Ｈｚꎻ (３) 姿势

９１(本文与正式文件同等效力)
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不稳 (非原发性视觉、 前庭、 小脑及本体感受功能障碍造成)ꎮ

(二) 支持诊断帕金森病须符合以下 ３ 项或 ３ 项以上情形:

１􀆰 单侧起病ꎻ

２􀆰 静止性震颤ꎻ

３􀆰 逐渐进展ꎻ

４􀆰 发病后多为持续性的不对称性受累ꎻ

５􀆰 对左旋多巴的治疗反应良好 (７０％ －１００％ )ꎻ

６􀆰 左旋多巴导致的严重的异动症ꎻ

７􀆰 左旋多巴的治疗效果持续 ５ 年或 ５ 年以上ꎻ

８􀆰 临床病程 １０ 年或 １０ 年以上ꎮ

十九、 阿尔茨海默氏病

本市具备开展神经内科或精神病专科诊疗资格的三级社会保险定点医疗机构确

诊符合 ＣＣＭＤ－３ 诊断标准:

(一) 符合器质性精神障碍的诊断标准ꎻ

(二) 全面性智能性损害ꎻ

(三) 无突然的卒中样发作ꎬ 疾病早期无局灶性神经系统损害的体征ꎻ

(四) 无临床或特殊检查提示智能损害是由其他躯体或脑的疾病所致ꎻ

(五) 下列特征可支持诊断但不是必备条件:

１􀆰 高级皮层功能受损ꎬ 可有失语、 失认可失用ꎻ

２􀆰 淡漠、 缺乏主动性活动ꎬ 或易激惹和社交行为失控ꎻ

３􀆰 晚期重症病例可能出现巴金森症状和癫痫发作ꎻ

４􀆰 躯体、 神经系统ꎬ 可实验室检查证明有脑萎缩ꎮ

二十、 癫痫

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的癫痫诊断标准:

(一) 临床表现: 多种 “病症” 或综合征ꎬ 常见有运动感觉、 自主神经等方面

症状ꎬ 如意识丧失、 口吐白沫、 抽搐、 出现幻觉、 腹痛等ꎻ

(二) 脑电图检查可发现发作性的电活动ꎮ

二十一、 慢性肾功能不全 (非透析)

０２ (本文与正式文件同等效力)
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本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 慢性肾炎、 糖尿病、 高血压及其它可引起慢性肾脏疾病的病因ꎻ

(二) 尿毒症面容、 乏力、 失眠、 食欲不振、 皮肤瘙痒、 尿素霜、 水电解质及酸

碱代谢紊乱、 贫血、 出血倾向、 肾性骨营养不良、 易发感染等ꎻ

(三) 代偿期实验室检查正常ꎬ 失代偿期时血肌酐高于正常值及肾小球滤过率<

６０ｍｌ / ｍｉｎ 持续 ３ 月以上ꎻ 或病史不足 ３ 月ꎬ 但有肾脏 Ｂ 超出现肾脏萎缩、 皮髓分界

不清等慢性化表现ꎮ

二十二、 慢性肾小球肾炎

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的慢性肾小球肾炎诊断标准:

(一) 起病缓慢ꎬ 以血尿、 蛋白尿、 水肿和高血压为临床表现的肾小球疾病ꎬ 可

有不同程度的肾功能异常ꎻ

(二) 排除继发性肾小球疾病ꎬ 如狼疮性肾炎、 糖尿病肾病和高血压肾损害等以

及遗传性肾小球炎ꎮ

二十三、 肝硬化

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

符合第 (一) (二) (三) 项ꎬ 加第 (四) 或 (五) 项ꎮ

(一) 有病毒性肝炎、 自身免疫或代谢性肝病和长期饮酒等有关病史ꎻ

(二) 有肝功能减退 (纳差、 乏力、 腹胀、 出血倾向、 皮肤色素沉着、 肝掌、

蜘蛛痣和面部毛细血管扩张) 和门静脉高压症 (脾肿大、 脾功能亢进、 食道及胃底

静脉曲张) 的临床表现ꎻ 查体见肝脏质地坚硬有结节感ꎻ

(三) 肝功能明显异常: 血清总胆红素和结合胆红素升高ꎬ 白蛋白下降ꎬ 白蛋白

/ 球蛋白 (Ａ / Ｇ) 比例异常ꎬ 凝血功能异常ꎻ

(四) 影像学检查有肝硬化表现ꎬ 如: 脾静脉和门静脉直径增宽ꎬ 左右肝叶比例

失调ꎬ 肝外形不规则ꎬ 脾大等ꎻ

(五) 肝脏活组织检查见假小叶形成ꎮ

二十四、 强直性脊柱炎

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合 «广东省基本医疗保险诊疗常规»

的强直性脊柱炎诊断标准ꎬ 具有下列第 (四) 项并加上第 (一) 至 (三) 项中任何

１２(本文与正式文件同等效力)



　 广州市人民政府公报 ２０１９ 年增刊

一项指标:

(一) 至少持续 ３ 个月的下腰背痛ꎬ 休息加重ꎬ 活动减轻ꎻ

(二) 腰椎前曲和侧弯受限ꎻ

(三) 胸廓活动度比同龄同性别正常人减低ꎻ

(四) 双侧骶骼关节炎 ２－４ 级或单侧骶骼关节炎 ３－４ 级ꎮ

二十五、 溃疡性结肠炎

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊 «广东省基本医疗保险诊疗常规» 的

溃疡性结肠炎诊断标准:

(一) 临床表现为持续或反复发作的腹泻、 黏液脓血便伴腹痛、 里急后重和不同

程度的全身症状ꎻ

(二) 结肠镜和 (或) 放射影像检查显示具有溃疡性结肠炎病变的典型表现ꎻ

(三) 黏膜活检和 (或) 手术切除标本组织病理学检查显示溃疡性结肠炎病变

特征ꎮ

二十六、 克罗恩病

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊 «广东省基本医疗保险诊疗常规» 的

克罗恩病诊断标准:

(一) 临床表现: 腹泻、 腹痛常见、 可有血便ꎬ 可伴有全身表现ꎬ 如发热、 贫

血、 体重下降ꎻ 肠外表现ꎬ 如口腔溃疡、 关节痛、 皮疹ꎻ 并发症ꎬ 如瘘管、 腹腔脓

肿、 肠腔狭窄和梗阻、 肛周病变常见ꎻ

(二) 结肠镜或小肠镜检查、 影像学检查、 黏膜活检检查等显示具有克罗恩病病

变特征性改变ꎬ 且能排除肠结核ꎮ

二十七、 普拉德－威利综合征

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 出现肥胖、 智力减退、 性腺发育不全及肌张力减退等临床表现ꎻ

(二) 染色体分析或分子遗传学检查 １５ 号染色体长臂微小缺失ꎮ

第二部分: 二类门诊特定病种

二十八、 分裂情感性障碍

本市具备开展精神病专科诊疗资格的二、 三级社会保险定点医疗机构以及精神

２２ (本文与正式文件同等效力)
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病专科社会保险定点医疗机构确诊ꎬ 符合 «中国精神障碍分类与诊断标准 (ＣＣＭＤ－

３) » 的分裂情感性障碍诊断标准:

(一) 症状标准: 同时符合分裂症和情感性精神障碍躁狂或抑郁发作的症状标

准ꎮ

(二) 严重标准: 社会功能严重受损和自知力不全或缺乏ꎮ

(三) 病程标准: 符合症状标准的分裂症状与情感症状在整个病程中同时存在至

少 ２ 周以上ꎬ 并且出现与消失的时间较接近ꎮ

(四) 排除标准: 排除器质性精神障碍、 精神活性物质和非成瘾物质所致精神障

碍、 分裂症ꎬ 或情感性精神障碍ꎮ

二十九、 精神发育迟滞

本市具备开展精神病专科诊疗资格的二、 三级社会保险定点医疗机构以及精神

病专科社会保险定点医疗机构确诊ꎬ 符合 «中国精神障碍分类与诊断标准 (ＣＣＭＤ－

３) » 的精神发育迟滞诊断标准:

(一) 中度精神发育迟滞:

１􀆰 智商在 ３４－４９ 之间ꎬ 心理年龄约 ６－９ 岁ꎻ

２􀆰 不能适应普通学校学习ꎬ 可进行个位数的加、 减法计算ꎻ 可从事简单劳动ꎬ

但质量低、 效率差ꎻ

３􀆰 可学会自理简单生活ꎬ 但需督促、 帮助ꎻ

４􀆰 可掌握简单生活用语ꎬ 但词汇贫乏ꎮ

(二) 重度精神发育迟滞:

１􀆰 智商在 ２０－４０ 之间ꎬ 心理年龄约 ３－６ 岁ꎻ

２􀆰 表现显著的运动损害或其他相关的缺陷ꎬ 不能学习和劳动ꎻ

３􀆰 生活不能自理ꎻ

４􀆰 言语功能严重受损ꎬ 不能进行有效的语言交流ꎮ

(三) 极重度精神发育迟滞:

１􀆰 智商在 ２０ 以下ꎬ 心理年龄约在 ３ 岁以下ꎻ

２􀆰 社会功能完全丧失ꎬ 不会逃避危险ꎻ

３􀆰 生活完全不能自理ꎬ 大小便失禁ꎻ

４􀆰 言语功能丧失ꎮ

３２(本文与正式文件同等效力)
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三十、 精神分裂症

本市具备开展精神病专科诊疗资格的二、 三级社会保险定点医疗机构以及精神

病专科社会保险定点医疗机构确诊ꎬ 符合 «中国精神障碍分类与诊断标准 (ＣＣＭＤ－

３) » 的精神分裂症诊断标准:

(一) 症状标准: 至少有下列 ２ 项并非继发于意识障碍、 智能障碍、 情感高涨或

低落ꎬ 单纯型另有规定:

１􀆰 反复出现的言语性幻听ꎻ

２􀆰 明显的思维松弛、 思维破裂、 言语不连贯ꎬ 或思维贫乏或思维内容贫乏ꎻ

３􀆰 思想被插入、 被撤走、 被播散、 思维中断ꎬ 或强制性思维ꎻ

４􀆰 被动、 被控制ꎬ 或被洞悉体验ꎻ

５􀆰 原发性妄想 (包括妄想知觉ꎬ 妄想心境) 或其他荒谬的妄想ꎻ

６􀆰 思维逻辑倒错、 病理性象征性思维ꎬ 或语词新作ꎻ

７􀆰 情感倒错ꎬ 或明显的情感淡漠ꎻ

８􀆰 紧张综合征、 怪异行为ꎬ 或愚蠢行为ꎻ

９􀆰 明显的意志减退或缺乏ꎮ

(二) 严重标准: 自知力障碍ꎬ 并有社会功能严重受损或无法进行有效交谈ꎮ

(三) 病程标准:

１􀆰 符合病症标准和严重标准至少已持续 １ 个月ꎬ 单纯型另有规定ꎻ

２􀆰 若同时符合分裂症和情感性精神障碍的症状标准ꎬ 当情感症状减轻到不能满

足情感性精神障碍症状标准时ꎬ 分裂症状需继续满足分裂症的症状标准至少 ２ 周以

上ꎬ 方可诊断为分裂症ꎮ

(四) 排除标准: 排除器质性精神障碍ꎬ 及精神活性物质和非成瘾物质所致精神

障碍ꎮ 尚未缓解的分裂症病人ꎬ 若又罹患本项中前述两类疾病ꎬ 应并列诊断ꎮ

(五) 单纯型分裂症:

１􀆰 以思维贫乏、 情感淡漠ꎬ 或意志减退等阴性症状为主ꎬ 从无明显的阳性症状ꎻ

２􀆰 社会功能严重受损ꎬ 趋向精神衰退ꎻ

３􀆰 起病隐袭ꎬ 缓慢发展ꎬ 病程至少 ２ 年ꎬ 常在青少年期起病ꎮ

三十一、 偏执性精神障碍

本市具备开展精神病专科诊疗资格的二、 三级社会保险定点医疗机构以及精神
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病专科社会保险定点医疗机构确诊ꎬ 符合 «中国精神障碍分类与诊断标准 (ＣＣＭＤ－

３) » 的偏执性精神病诊断标准:

(一) 症状标准: 以系统妄想为主要症状ꎬ 内容较固定ꎬ 并有一定的现实性ꎬ 不

经了解ꎬ 难辨真伪ꎮ 主要表现为被害、 嫉妒、 夸大、 疑病ꎬ 或钟情等内容ꎮ

(二) 严重标准: 社会功能严重受损和自知力障碍ꎮ

(三) 病程标准: 符合症状标准和严重标准至少已持续 ３ 个月ꎮ

(四) 排除标准: 排除器质性精神障碍、 精神活性物质和非成瘾物质所致精神障

碍、 分裂症ꎬ 或情感性精神障碍ꎮ

三十二、 双相情感障碍

本市具备开展精神病专科诊疗资格的二、 三级社会保险定点医疗机构以及精神

病专科社会保险定点医疗机构确诊ꎬ 符合 «中国精神障碍分类与诊断标准 (ＣＣＭＤ－

３) » 的双相情感障碍诊断标准:

(一) 反复 (至少两次) 出现心境和活动水平明显紊乱的发作ꎮ 心境和活动水

平紊乱有时表现为躁狂发作 (或轻躁狂)ꎬ 有时表现为抑郁发作ꎮ

(二) 躁狂发作诊断要点: 心境高涨或易激惹ꎬ 精力和活动增加ꎬ 言语加快ꎬ 睡

眠需要减少ꎬ 正常的社会抑制消失ꎬ 注意力容易转移ꎬ 夸大或过分乐观ꎻ 发作持续

至少 １ 周ꎻ 或轻躁狂状态ꎮ

(三) 抑郁发作诊断要点: 心境低落ꎬ 兴趣或愉快感缺失ꎬ 疲乏或精力降低ꎬ 活

动减少ꎮ 下列相关症状也经常存在: 注意力集中困难ꎬ 自我评价和自信降低ꎬ 自罪

观念和无价值感ꎬ 对前途悲观ꎬ 自杀观念或行为ꎬ 睡眠和食欲紊乱ꎻ 发作持续至少 ２

周ꎮ

(四) 躁狂和抑郁两套症状若在大部分时间里都很突出且发作持续至少 ２ 周ꎬ 则

应作出混合性双相障碍的诊断ꎮ

(五) 可伴有幻觉、 妄想或紧张综合征等精神病性症状ꎮ

(六) 发作间期通常以完全缓解为特征ꎮ

(七) 躁狂发作通常起病突然ꎬ 持续时间 ２ 周至 ４、 ５ 个月不等 (中数约 ４ 个

月)ꎻ 抑郁持续时间较长 (中数约 ６ 个月)ꎻ 除在老年期外ꎬ 均很少超过 １ 年ꎮ

(八) 心境改变无器质性疾病的基础ꎮ

三十三、 癫痫所致精神障碍
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本市具备开展精神病专科诊疗资格的二、 三级社会保险定点医疗机构以及精神

病专科社会保险定点医疗机构确诊ꎬ 符合 «中国精神障碍分类与诊断标准 (ＣＣＭＤ－

３) » 的癫痫所致精神障碍诊断标准:

(一) 符合器质性精神障碍的诊断标准ꎻ

(二) 存在原发性癫痫的证据ꎻ

(三) 精神障碍的发生及其病程与癫痫相关ꎮ

三十四、 慢性乙型肝炎

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 既往有乙型肝炎病史或 ＨＢｓＡｇ 阳性超过 ６ 个月ꎬ 现 ＨｂｓＡｇ 和 (或) ＨＢＶ

ＤＮＡ 仍为阳性者ꎻ

(二) ＨｂｅＡｇ 阳性者ꎬ ＨＢＶ ＤＮＡ≥１０５ 拷贝 / ｍｌ (相当于 ２００００ ＩＵ / ｍｌ)ꎻ 或者

ＨｂｅＡｇ 阴性者ꎬ ＨＢＶ ＤＮＡ≥１０４拷贝 / ｍｌ (相当于 ２０００ ＩＵ / ｍｌ)ꎻ

(三) ＡＬＴ≥２ ＵＬＮꎻ 或者 ＡＬＴ<２ ＵＬＮꎬ 但肝组织学显示 Ｋｎｏｄｅｌｌ ＨＡＩ≥４ꎬ 或炎

症坏死≥Ｇ２ꎬ 或纤维化≥Ｓ２ꎮ

三十五、 心房颤动抗凝治疗

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 体格检查: 第一心音强弱不等ꎬ 心律绝对不齐ꎬ 并有脉搏短绌ꎻ

(二) 心电图: Ｐ 波消失ꎬ 代之以大小不等、 形态不一、 间距不齐的 ｆ 波ꎻ Ｒ－Ｒ

间期绝对不等ꎻ

(三) 需抗凝治疗ꎮ

三十六、 艾滋病病毒感染

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 成人及 １８ 个月龄 (含 １８ 个月龄) 以上未成年人ꎬ 符合下列其中一项:

１􀆰 ＨＩＶ 抗体确证试验阳性或血液中分离出 ＨＩＶ 毒株ꎻ

２􀆰 有急性 ＨＩＶ 感染综合征或流行病学史ꎬ 且不同时间的两次 ＨＩＶ 核酸检测结果

均为阳性ꎮ

(二) 小于 １８ 个月龄的婴幼儿ꎬ 符合下列其中一项:

１􀆰 为 ＨＩＶ 感染母亲所生ꎬ 同时 ＨＩＶ 分离试验结果阳性ꎻ

２􀆰 为 ＨＩＶ 感染母亲所生ꎬ 不同时间的两次 ＨＩＶ 核酸检测均为阳性 (第二次检测
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需在出生 ４ 周后进行)ꎮ

三十七、 恶性肿瘤镇痛治疗 (非化学治疗、 放射治疗、 生物靶向药物治疗期间)

本市肿瘤专科社会保险定点医疗机构及有相应专科的二、 三级社会保险定点医

疗机构确诊符合以下标准:

(一) 经病理学检查或影像学检查及相关化验ꎬ 诊断明确为恶性肿瘤ꎻ

(二) 不能进行化学治疗、 放射治疗、 生物靶向药物治疗ꎻ

(三) 需进行镇痛治疗ꎮ

三十八、 活动性肺结核

本市指定社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 痰结核菌检查阳性ꎻ

(二) 痰结核菌检查阴性ꎬ 但具下列情况之一:

１􀆰 Ｘ 线检查肺部有渗出性病变、 干酪性病变并周边渗出性病变、 空洞、 增殖性

病变 (血播型肺结核病)ꎬ 从未抗结核治疗过的病人ꎻ

２􀆰 Ｘ 线检查肺部有渗出性病变、 干酪性病变并周边渗出性病变、 空洞、 增殖性

病变 (血播型肺结核病)ꎬ 正在进行规律抗结核治疗未完成规定疗程的病人ꎻ

３􀆰 原痰结核菌检查阳性病人ꎬ 正在进行规律抗结核治疗未完成规定疗程的病人ꎬ

此次痰结核菌检查已阴性者ꎻ

４􀆰 原菌阴病人抗结核治疗<３ 个月ꎬ 或原菌阳病人ꎬ 初治者抗结核治疗<５ 个月ꎬ

复治者抗结核治疗<６ 个月ꎬ 中断治疗<２ 个月ꎬ 此次痰结核菌检查已阴性者ꎻ

５􀆰 原菌阴病人抗结核治疗>３ 个月ꎬ 或初治菌阳抗结核治疗>５ 个月、 复治菌阳

抗结核治疗>６ 个月ꎬ 中断治疗>２ 个月ꎬ 本次痰结核菌检查阴性ꎬ 但 Ｘ 线检查肺部

结核病变较上一次胸片的病灶明显增多或 (和) 有新的空洞形ꎬ 或结核中毒症状明

显ꎬ 血沉增快者ꎻ 如仅有本次胸片ꎬ 经观察ꎬ 若新发现活动性病变、 病变较前增多、

新出现空洞、 痰菌转为阳性ꎮ

三十九、 耐多药肺结核

本市指定社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 出现发热 (多为低热)、 盗汗、 咳嗽、 咳痰、 咯血、 胸痛等临床症状ꎻ

(二) 出现呼吸频率增快、 呼吸音减低或粗糙、 肺部罗音等体征ꎻ

(三) 影像学检查: 显示活动性肺结核病变特征ꎻ
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(四) 痰液检查: 药物敏感试验或分子生物学等检查证实ꎬ 至少对异烟肼和利福

平耐药ꎮ

四十、 小儿脑性瘫痪

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 婴儿期内出现的中枢性瘫痪ꎬ 包括: 运动发育落后ꎬ 主动运动减少ꎬ 肌张

力异常ꎬ 姿势异常ꎬ 反射异常ꎻ

(二) 可伴有智力低下ꎬ 癫痫、 行为异常、 感知觉障碍及语言障碍等ꎻ

(三) 排除进行性疾病所致的中枢性瘫痪及正常小儿一过性运动发育落后ꎮ

四十一、 重型 β 地中海贫血

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 临床表现

１􀆰 自出生后出现贫血、 肝脾肿大、 颧骨隆起、 眼距增宽、 鼻梁低平等骨骼改变ꎬ

呈现特殊的 “地中海贫血” 面容ꎻ

２􀆰 发育滞后ꎻ

３􀆰 可发生病理性骨折ꎮ

(二) 实验室检查

１􀆰 外周血象呈小细胞低色素性贫血ꎬ 红细胞大小不等ꎬ 有靶形红细胞 (１０％ 以

上) 和红细胞碎片ꎬ 网织红细胞增多ꎬ 外周血出现较多有核红细胞ꎻ 血红蛋白<６０ｇ /

Ｌꎻ

２􀆰 抗碱血红蛋白 (ＨｂＦ) 达 ３０％ －９０％ ꎻ

３􀆰 骨髓象呈红细胞系统极度增生ꎬ 或患者地中海贫血基因检查结果存在基因点

突变或珠蛋白基因的缺失ꎮ

(三) Ｘ 线检查

Ｘ 线检查可见颅骨皮质变薄ꎬ 板障增宽ꎬ 骨小梁条纹清晰ꎬ 似短发直立状ꎮ

四十二、 慢性丙型肝炎

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有输血ꎬ 使用血液制品历史ꎬ ＨＣＶ 感染者密切接触史ꎻ

(二) 长期饮食不振ꎬ 肝脾肿大ꎬ 叩击痛ꎻ

(三) 血清转氨酶升高或反复波动达半年以上ꎻ
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(四) 排除乙型肝炎感染ꎬ 血清中 ＨＣＶ－ＲＮＡ 阳性ꎬ ＨＣＶ 抗体阳性ꎻ

(五) 临床上符合使用聚乙二醇干扰素 α 注射液治疗ꎬ 且治疗累计不超过 １８ 个

月ꎮ

四十三、 慢性再生障碍性贫血

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 临床症状: 起病和进展较缓慢ꎬ 严重贫血ꎬ 伴有出血、 感染和发热ꎻ

(二) 血象: 全血细胞减少ꎬ 网织红细胞绝对值减少ꎬ 血红蛋白下降速度较慢ꎬ

白细胞、 中性粒细胞及血小板常较急性再障为高ꎻ

(三) 骨髓象: ３ 系或 ２ 系减少ꎬ 至少 １ 个部位增生减低或重度减低ꎬ 巨核细胞

明显减少ꎮ 骨髓小粒成分中非造血细胞增多ꎻ

(四) 排除其他引起全血细胞减少等疾病ꎻ

(五) 一般抗贫血药物治疗无效ꎮ

四十四、 肺脏移植术后抗排异治疗

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有肺脏移植的病史ꎻ

(二) 需进行抗排异治疗ꎮ

四十五、 肝脏移植术后抗排异治疗

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有肝脏移植的病史ꎻ

(二) 需进行抗排异治疗ꎮ

四十六、 骨髓移植术后抗排异治疗

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有骨髓移植的病史ꎻ

(二) 需进行抗排异治疗ꎮ

四十七、 肾脏移植术后抗排异治疗

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有肾脏移植的病史ꎻ

(二) 需进行抗排异治疗ꎮ

四十八、 心脏移植术后抗排异治疗

９２(本文与正式文件同等效力)
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本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 有心脏移植的病史ꎻ

(二) 需进行抗排异治疗ꎮ

四十九、 多发性硬化症

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

符合 (一) 至 (三) 项中一项指标ꎮ

(一) 最近两年内有两次及以上复发的复发缓解型多发性硬化的病人ꎻ

(二) 继发进展型多发性硬化的病人ꎬ 具有以复发为迹象的活动性病变ꎻ

(三) 如果临床上无复发迹象ꎬ 但 ＭＲＩ 显示复发或病灶增多ꎮ

五十、 湿性年龄相关性黄斑变性

本市指定二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) ５０ 岁以上湿性年龄相关性黄斑变性患者ꎻ

(二) 病眼基线矫正视力 ０􀆰 ０５－０􀆰 ５ꎻ

(三) 初次申请需有血管造影及 ＯＣＴ (全身情况不允许的患者可以提供 ＯＣＴ 血

管成像) 证据ꎮ

五十一、 恶性肿瘤放射治疗

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 经病理学检查或影像学检查及相关化验ꎬ 诊断明确为恶性肿瘤ꎻ

(二) 需进行放射治疗ꎮ

五十二、 恶性肿瘤化学治疗 (含生物靶向药物治疗)

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 经病理学检查或影像学检查及相关化验ꎬ 诊断明确为恶性肿瘤ꎻ

(二) 需进行化学治疗、 生物靶向药物治疗ꎮ

五十三、 恶性肿瘤辅助治疗 (放射治疗、 化学治疗、 生物靶向药物治疗期间)

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 经病理学检查或影像学检查及相关化验ꎬ 诊断明确为恶性肿瘤ꎻ

(二) 进行化学治疗、 放射治疗、 生物靶向药物治疗期间ꎮ

五十四、 尿毒症腹膜透析治疗

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

０３ (本文与正式文件同等效力)



　 广州市人民政府公报 ２０１９ 年增刊

(一) 符合 １ 至 ３ 项中一项以上指标ꎬ 且有 ４ 至 ７ 项中一项以上指标ꎮ

１􀆰 肌酐清除率 (Ｃｃｒ) ≤１０ｍｌ / ｍｉｎꎬ 合并糖尿病时 Ｃｃｒ≤１５ｍｌ / ｍｉｎꎻ

２􀆰 血尿素氮≥２８􀆰 ６ｍｍｏｌ / ｌ (８０ｍｇ / ｄｌ)ꎻ

３􀆰 血肌酐≥７０７􀆰 ２ｕｍｏｌ / ｌ (８ｍｇ / ｄｌ)ꎻ

４􀆰 高钾血症 Ｋ≥６􀆰 ５ｍｍｏｌ / ｌꎻ

５􀆰 代谢性酸中毒 ＨＣＯ３≤１６􀆰 ７４ｍｍｏｌ / ｌꎻ

６􀆰 有明显水潴留体征 (严重浮肿、 血压升高及充血性心力衰竭)ꎻ

７􀆰 有厌食、 恶心、 呕吐等明显尿毒症表现ꎮ

(二) 需要进行腹膜透析治疗ꎮ

五十五、 尿毒症血液透析治疗

本市二、 三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

(一) 符合 １ 至 ３ 项中一项以上指标ꎬ 且有 ４ 至 ７ 项中一项以上指标ꎮ

１􀆰 肌酐清除率 (Ｃｃｒ) ≤１０ｍｌ / ｍｉｎꎬ 合并糖尿病时 Ｃｃｒ≤１５ｍｌ / ｍｉｎꎻ

２􀆰 血尿素氮≥２８􀆰 ６ｍｍｏｌ / ｌ (８０ｍｇ / ｄｌ)ꎻ

３􀆰 血肌酐≥７０７􀆰 ２ｕｍｏｌ / ｌ (８ｍｇ / ｄｌ)ꎻ

４􀆰 高钾血症 Ｋ≥６􀆰 ５ｍｍｏｌ / ｌꎻ

５􀆰 代谢性酸中毒 ＨＣＯ３≤１６􀆰 ７４ｍｍｏｌ / ｌꎻ

６􀆰 有明显水潴留体征 (严重浮肿、 血压升高及充血性心力衰竭)ꎻ

７􀆰 有厌食、 恶心、 呕吐等明显尿毒症表现ꎮ

(二) 需要进行血液透析治疗ꎮ

五十六、 血友病

本市三级社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

符合以下三项或以上指标ꎬ 其中第 (一) 项为必备条件ꎮ

(一) 临床上有关节、 肌肉、 深部组织出血ꎬ 有或无活动过久、 用力等创伤史ꎬ

术后 (包括小手术) 出血史ꎻ 关节反复出血引起的关节畸形ꎻ

(二) 凝血时间 (试管法) 延长或正常ꎮ 凝血活酶时间 (ＡＰＴＴ) 延长或正常ꎻ

(三) 因子Ⅷ促凝活性 (Ⅷ: Ｃ) 减少或极少ꎻ

(四) 血管性血友病因子抗原 (ＶＷＦ: Ａｇ) 正常ꎬ Ⅷ: Ｃ / ＶＷＦ: Ａｇ 明显降低ꎻ

(五) 血浆Ⅸ: Ｃ 测定示因子Ⅸ: Ｃ 减少或缺乏ꎮ

１３(本文与正式文件同等效力)
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五十七、 家庭病床

本市指定社会保险定点医疗机构确诊符合以下标准:

具有下列情形之一的ꎬ 且符合卫生行政部门家庭病床服务管理规范相关规定的:

(一) 恶性肿瘤需支持治疗的 (期间不得同时享受放疗、 化疗门诊特定项目待

遇)ꎻ

(二) 慢性心力衰竭 (心功能Ⅱ级以上)ꎻ

(三) 严重慢性肺部疾病 (含慢性阻塞性肺病、 反复气胸、 严重尘肺等)ꎻ

(四) 肝硬化 (失代偿期) 伴腹水或有其他严重合并症ꎻ

(五) 脑血管意外及其后遗症ꎻ

(六) 植物状态、 瘫痪患者合并褥疮感染、 吞咽困难、 尿潴留ꎬ 需定期换药、 定

期更换胃管、 尿管的ꎻ

(七) 骨折后需卧床治疗、 定期换药、 长期进行康复或功能锻炼者ꎻ

(八) ５０ 岁及以上ꎬ 患慢性支气管炎合并肺气肿或肺心病ꎬ 或高血压病伴有慢

性并发症ꎬ 或糖尿病伴有慢性并发症的ꎻ

(九) ６５ 岁及以上ꎬ 患慢性疾病长期卧床不起需治疗的ꎻ

(十) 其他经指定定点医疗机构确认适合家庭病床治疗的ꎮ

公开方式: 主动公开

２３ (本文与正式文件同等效力)






