
过渡期保留门诊慢特病病种目录及认定标准
（执行至2024年12月31日）
	序号
	病种
	认定标准

	1
	慢性房颤
	1.听诊心律绝对不齐，第一心音强弱不等，伴脉搏短拙。2.心电图（1）p波消失，出现房颤波（f波）；（2）RR间期绝对不等。经二级及以上医疗机构诊断并符合上述条件。

	2
	心肌病（原发性）
	（一）扩张型心肌病
1.超声心动图：心腔扩大、心脏弥漫性搏动减弱；2.心律失常；3.充血性心力衰竭的表现；
4.心脏扩大。认定标准：符合第1条＋第2-4条中一条。
（二）肥厚型心肌病
1.超声心动图：左室肥厚；2.胸闷、胸痛、头晕；3.心电图异常。4.除外其它原因导致的心肌肥厚。
认定标准：符合第1条＋第2-4条中一条。
（三）限制型心肌病
1.超声心动图：心内膜增厚，左室舒张功能严重减退；2.左心衰表现；3.胸部X线显示肺充血。
认定标准：符合第1条＋第2-3条中一条。

	3
	消化性溃疡（限职工）
	1.反复发作的慢性上腹部疼痛，有节律性和周期性，或无症状；2.胃镜检查，发现溃疡；
3.上消化道的钡餐检查，发现溃疡。
认定标准：符合第1条＋第2-3条中一条。

	4
	白细胞减少症
	认定标准：外周血白细胞计数持续低于4.0×109/L。

	5
	甲亢性心脏病（限职工）
	1.高代谢症状和体征：（1）疲乏无力，怕热多汗，皮肤潮湿；（2）手有细颤；（3）心悸、心动过速，心律失常；（4）甲状腺血管杂音；（5）食欲亢进，大便次数增多；（6）血压改变；（7）女性闭经，男性阳萎；
2.甲状腺肿；
3.甲功FT4升高、FT3升高，TSH降低；
4.心血管症状：（1）心律失常（心房颤动）；（2）心脏增大；（3）心力衰竭。
认定标准：符合第1-3条＋第4条中的一项。

	6
	甲状腺功能减退症（限职工）
	1.有甲状腺功能减退的临床表现；2.甲状腺功能化验检查指标低于正常。
认定标准：符合上述条件二条。

	7
	皮质醇增多症
	必要条件：
1.临床出现满月脸、向心性肥胖、多血质、紫纹、骨质疏松等表现，门诊或住院病历中诊断为皮质醇增多症；2.血液检验：血浆皮质醇增高。
参考条件：
1.尿液检验：24小时尿17-羟、17-酮皮质类固醇增高；
2.小剂量地塞米松试验；
3.CT、B超、MRI等影像学检查显示肾上腺病理性改变（增生，腺瘤或癌等）。
认定标准：必要条件一条＋参考条件一条。

	8
	原发性醛固酮增多症
	必要条件：
早期仅有高血压症状，以后出现阵发性肌无力、麻痹、手足搐搦、肌肉痉挛、多尿、心律失常等表现，门诊或住院病历中诊断为原发性醛固酮增多症。
参考条件：
1.血液检验：出现血醛固酮增高、血钾降低；2.尿液检验：出现尿醛固酮增高、尿钾高；
3.安体舒通试验：阳性；
4.B超、CT、MRI等影像学检查显示肾上腺病理性改变。
认定标准：必要条件＋参考条件二条。

	9
	原发性慢性肾上腺皮质功能减退症
	必要条件：
1.早期表现乏力、无力、精神萎靡、食欲不振、体重下降等；
2.典型表现：（1）皮肤粘膜色素沉着；（2）低血压、心脏小；（3）低血糖；（4）食欲减退，加重时恶心、呕吐、偶有腹痛、腹泻；（5）淡漠，肌无力；（6）女性闭经、男性阳萎；（7）免疫功能降低；（8）肾上腺危像。
参考条件：辅助检查（1）胸部X线心影缩小（2）血常规异常（3）低血钠、高血钾，低血糖，有时高血钙（4）ACTH兴奋试验示低反应或无反应；（5）血浆基础ACTH测定明显升高（6）CT、MRI检查有利于诊断。
认定标准：必要条件＋参考条件至少三条。

	10
	多发性硬化
	1.临床病史一年以上，出现因多个脑神经受累而造成的肢体瘫痪、视力障碍、眼肌麻痹、共济失调、感觉障碍等症状，门诊或住院病历中诊断为脑白质多发性硬化。
2.CT或MRI检查：显示病灶并明确部位。
认定标准：符合上述条件二条。

	11
	白塞氏病
	必要条件：反复口腔溃疡，年内至少复发三次。
参考条件：
1.复发性外阴溃疡；
2.眼炎：虹膜睫状体炎或结膜炎或角膜炎或前房积脓或视网膜血管炎或裂隙灯下玻璃体内有细胞出现；
3.皮肤改变：结节性红斑或假性毛囊炎或丘疹性脓疱疹或痤疮样结节（未服用糖皮质激素）；
4.其他相关系统症状（须经三级医院确诊）：消化道症状、心血管症状、神经系统症状、关节症状、肺部症状、附睾炎等；
5.针刺试验阳性（须经三级医院确诊）。
认定标准：必要条件+参考条件二条。

	12
	苯丙酮尿症
	1.初筛苯丙氨酸大于2mg/dl（120mol/l），复查后仍大于2mg/dl（120mol/l）；
2.串联质谱诊断苯丙氨酸/酪氨酸大于2，且苯丙氨酸大于6mg/dl（360mol/l）；
3.（1）尿喋呤分析：生物喋呤/新喋呤低于10%；（2）二氢生物喋呤还原酶缺乏。
认定标准：符合上述条件一条。

	13
	肺动脉高压
	在先天性心脏病或慢性阻塞性肺疾病，肺气肿，肺间质性纤维化的基础上，心脏超声检查，估测肺动脉收缩压≥35mmHg。有条件的医院行右心导管检查。

	14
	银屑病
	1.中重度银屑病（寻常型）/脓疱型/关节型/红皮病型；
2.病例确诊；
3.近1—2年反复发作。

	15
	子宫内膜异位症
	必要条件：
1.育龄妇女，经介入或手术治疗有病理诊断或有手术病史诊断为子宫内膜异位症；
2.育龄妇女，妇科查体提示子宫后倾固定、附件可扪及活动度欠佳的囊性肿块，阴道后穹隆、直肠子宫陷凹、宫骶韧带痛性结节、阴道后穹隆紫蓝色结节；
3.育龄妇女，超声提示子宫内膜异位症。
参考条件：
1.MRI提示子宫内膜异位症；
2.明显痛经或慢性盆腔痛或性交痛或性交后疼痛；
3.与月经周期相关的胃肠道症状，如排便痛、便频、便秘或肠痉挛，或泌尿系统症状如血尿或尿痛； 
4.合并女方因素不孕症。
认定标准：符合必要条件第1条；符合必要条件第2条及第3条；符合必要条件第2条及参考条件任1条；符合必要条件第3条及参考条件第2—4条中任1条。
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