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[bookmark: _Toc197727966][bookmark: _Toc2080]偏头痛诊疗机构质量控制规范	Comment by zyj: 看了文本内容，均为指标及指标计算，没有要求，成了不规范，建议修改为指标？
1 [bookmark: _Toc32483]范围
本文件规定了偏头痛诊疗机构的偏头痛门诊医疗、住院医疗质量控制指标以及智能系统应用质量控制指标。
本文件适用于各级开展偏头痛门诊及住院诊疗服务的医疗机构（包括综合医院、专科医院、基层医疗卫生机构等）内部质量改进、行业管理部门监督评估以及相关学术团体质量评价等场景，其他相关领域参考使用。
2 [bookmark: _Toc21682]规范性引用文件
下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是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。
T/CAWA 002—2021  中国疼痛科专业团体标准	Comment by zyj: 文中未引用
3 [bookmark: _Toc11952]术语和定义
下列术语及定义适用于本文件。
3.1 [bookmark: _Toc197727970]
质量控制  quality control
为达到规范或规定对数据质量要求而采取的作业技术和措施。	Comment by zyj: 定义建议参考GB/T 19000-2016
为确保符合预定质量要求而实施的技术和管理措施
数据质量要求？不是数据吧
3.2 [bookmark: _Toc197727971]
基本标准  basic standards	Comment by zyj: 文中未使用，建议删除
相关机构应达到的基础能力要求。
3.3 [bookmark: _Toc197727972]
附加指标  additional indicators	Comment by zyj: 只在第7章标题中使用，建议删除
在达到基本标准的基础上，进一步提升服务能力的要求。	Comment by zyj: 指标吧，第7章中只列了指标，没有要求
4 [bookmark: _Toc12644]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
HIT-6：头痛影响测试（Headache Impact Test） 
MIDAS：偏头痛残疾程度评估问卷（migraine disability assessment questionnaire）
PHQ-9：抑郁症筛查量表（Patient Health Questionnaire-9）
GAD-7：广泛性焦虑障碍量表（7-tiem Generalized Anxiety Disorder Scale）
HAMA：汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale）	Comment by zyj: 文中未使用，还有HAMD
HAMD：汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale）
PSQI：匹兹堡睡眠质量评估量表（Pittsburgh Sleep Quality Index）
NSAIDs：非甾体抗炎药（Non-steroidal anti-inflammatory drugs）
CGRP：降钙素基因相关肽受体拮抗剂（Calcitonin gene-related peptide receptor antagonist）
MOH：药物过度使用性头痛（medication-overuse headache）
CDSS：智能化辅助工具头痛临床决策支持系统（Clinical Decision Support System）
5 [bookmark: _Toc20083]偏头痛门诊医疗质量控制指标
5.1 [bookmark: _Toc197727975]头痛接诊能力
5.1.1 [bookmark: _Toc197727976]头痛患者接诊量
定义：平均每月门诊以“头痛（或头疼）”等为主诉患者人次数的总和。
计算方式：通过提取门诊病历主诉关键词“头痛（或头疼）”等获取头痛患者接诊量。
意义：平均月接诊患者数量是直接反映门诊诊疗能力、效果及影响力的综合指标。
5.2 [bookmark: _Toc197727977] 头痛诊断情况
5.2.1 [bookmark: _Toc197727978]头痛患者诊断正确率
定义：专家随机抽查“头痛（或头疼）”等为主诉的门诊病历，专家评估继发性头痛患者准确识别能力，原发性头痛患者根据相应指南进行正确诊断与鉴别诊断的比例。
计算按公式（1）：
头痛患者规范诊断率=Σ符合头痛正确诊断的病历数/(Σ专家随机抽查的“头痛”等主诉的门诊病历)×100%	Comment by zyj: 要对公式进行编号，按GB/T 1.1规定数学公式不应使用量的名称或描述量的术语表示，建议用符号，式中说明各符号含义，考虑修改
公式的格式建议按公式（2）
意义：反映医疗机构对头痛规范性诊断的执行情况，有助于提高头痛诊疗质量，并为制订适宜的治疗方案提供客观依据。
5.2.2 [bookmark: _Toc197727979]偏头痛患者接诊率
定义：单位时间内，诊断“偏头痛”患者的人次数占同期头痛患者接诊量的比例。
计算按公式（2）：
………（2）
意义：偏头痛患者接诊率代表了门诊对偏头痛患者的诊疗能力、效果及影响力。
注：头痛患者接诊量的定义见5.2.1。
5.2.3 [bookmark: _Toc197727980][bookmark: _Hlk166014426][bookmark: _Hlk160137210]偏头痛患者门诊规范病案率
[bookmark: _Hlk166014442][bookmark: _Hlk160137226]定义：专家随机抽查“偏头痛”门诊病历，根据指南进行规范书写的病历数的比例。内容至少包括头痛发病频率、持续时间、严重程度、伴随症状、有无先兆、用药情况等。
计算公式：

[bookmark: _Hlk166014841]意义：门诊病历书写质量代表对偏头痛患者的评估能力，可影响诊疗效果。
5.3 [bookmark: _Toc197727981]偏头痛治疗情况
5.3.1 [bookmark: _Toc197727982]偏头痛急性期药物使用情况记录率
定义：专家随机抽查偏头痛诊疗门诊病历，记录急性期药物使用情况（包括药物类型、使用天数）的偏头痛门诊患者数的比例。
计算公式：

意义：反映医院对于偏头痛规范性诊疗措施的执行情况。
备注：偏头痛急性期药物使用情况记录指评估急性期治疗药物使用情况包括药物名称、给药方式、剂量、频率、有效性及副作用。依据《中国偏头痛急性期治疗指南》（第一版），急性期治疗可使用对乙酰氨基酚、NSAIDs、曲坦类药物、降钙素基因相关肽（CGRP）受体拮抗剂等。需要着重说明的是，阿片类、巴比妥类、含咖啡因药物具有成瘾性，可导致药物过度使用性头痛并诱发对其他药物的耐药性，则需要详细记录使用情况。	Comment by zyj: 是否指标说明更合适？如5.3.6
若采纳全文修改
5.3.2 [bookmark: _Toc197727983]偏头痛急性期特异性药物的应用率
定义：专家随机抽查偏头痛门诊病历，依据《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》[1]及《中国偏头痛急性期治疗指南（第一版）》[2]，处方急性期特异性药物（曲坦类、地坦类、吉泮类等）的偏头痛门诊患者所占的比例。
计算公式： 

意义：偏头痛急性期药物治疗可以分为非特异性药物和特异性药物，评估急性期特异性药物应用率 可在一定程度上反映偏头痛规范诊疗水平。 
5.3.3 [bookmark: _Toc197727984]偏头痛含成瘾药物（阿片、巴比妥等）复方制剂处方率
定义：专家随机抽查偏头痛诊疗门诊病历，处方含成瘾性药物（阿片类、巴比妥类、咖啡因等）复方制剂的偏头痛门诊患者数占同期头痛门诊偏头痛患者总数的比例。
计算公式： 

意义：含成瘾性药物（阿片类、巴比妥类、咖啡因等）的复方制剂，短期应用可能止痛效果显著，但长期应用会明显增加药物过度使用性头痛的发生率。该指标属于负性指标，在一定程度上的反映诊疗水平。
说明：含巴比妥复方制剂包括氨酚巴妥片、新复方大青叶片、去痛片等；含阿片复方制剂包括洛芬待因、氨酚待因、氨酚氢可酮、可待因等；含咖啡因复方制剂包括脑清片、散利痛、头痛粉等。
5.3.4 [bookmark: _Toc197727985]偏头痛门诊患者预防性药物的应用率
定义：专家随机抽查偏头痛诊疗门诊病历，依据《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》有预防性药物应用指征的患者，给予预防性药物应用的偏头痛门诊患者的比例。
计算公式： 

[bookmark: _Hlk166015736]意义：对于有预防性药物应用指征的患者，预防性治疗旨在降低偏头痛发作的频率、持续时间及严重程度，改善偏头痛相关性失能，提高生活质量，减少频繁或慢性头痛，并减少对急性期治疗的依赖，避免药物过度使用性头痛的发生。
5.3.5 [bookmark: _Toc197727986]偏头痛门诊患者预防性药物的应用率
定义：专家随机抽查偏头痛诊疗门诊病历，依据《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》有预防性药物应用指征的患者，给予预防性药物应用的偏头痛门诊患者的比例。
计算公式： 

意义：对于有预防性药物应用指征的患者，预防性治疗旨在降低偏头痛发作的频率、持续时间及严重程度，改善偏头痛相关性失能，提高生活质量，减少频繁或慢性头痛，并减少对急性期治疗的依赖，避免药物过度使用性头痛的发生。
5.3.6 [bookmark: _Toc197727987]偏头痛合并药物过度使用性头痛（MOH）患者药物戒断告知率
[bookmark: _Hlk166015833]定义：偏头痛患者完成MOH筛查及药物戒断告知例数占MOH总数的比例。
计算公式：
[bookmark: _Hlk166015869]
意义：该指标能够有效体现医院在头痛规范化诊疗措施上的落实程度，不仅对提高慢性偏头痛的治疗成效有积极作用，还能防范病情复发。MOH作为慢性头痛的一种常见类型[3]，在国际头痛分类标准-3 (ICHD-3) 中，将原发性头痛病人每月头痛发作的天数≥15 d，且过度使用急性或症状性头痛治疗药物3个月以上，诊断为 MOH。对于偏头痛患者，依据急性期药物的用药频率，筛选出MOH的人群，告知需要戒断的药物、戒断方式以及可能出现的不良反应等。
说明：随机抽查一定数量诊断包含“药物性头痛”或“药物过度使用性头痛”的门诊病历，统计有药物戒断告知描述的病历数。药物戒断告知是指：在病历书写中有戒断告知相关描述，如“停药、戒药、撤药”等。
5.4 [bookmark: _Toc197727988][bookmark: OLE_LINK6]偏头痛共病及失能的评估
5.4.1 [bookmark: _Toc197727989]偏头痛合并焦虑抑郁的评估率
定义：单位时间内，首诊偏头痛患者完善焦虑抑郁评估的偏头痛病历数占同期初诊偏头痛患者总例数的比例
计算公式：

[bookmark: _Hlk162022251][bookmark: _Hlk166016559]意义：反映医院对于头痛规范化诊疗措施的执行情况。共病焦虑、抑郁状态显著增加了偏头痛患者的疾病负担。偏头痛门诊评估期间应进行焦虑抑郁状态筛查。在病历中应对描述患者共病焦虑、抑郁状态进行评估。推荐量表包括GAD-7、PHQ-9健康问卷（patient health questionnaire-9，PHQ-9）等。	Comment by zyj: 第4章中PHQ-9为抑郁症筛查量表，请确认
5.4.2 [bookmark: _Toc197727990]偏头痛合并睡眠障碍的评估率
定义：单位时间内，偏头痛患者首诊完成睡眠障碍的评估例数占同期门诊偏头痛患者总例数的比例。
计算公式：

意义：反应医疗机构对偏头痛合并睡眠障碍规范化诊疗措施执行情况。有助于提高对偏头痛共病睡眠障碍的及时识别和治疗，提高患者生活质量[4-6]。推荐使用量表可采用PSQI。
5.4.3 [bookmark: _Toc197727991]偏头痛失能评估率
定义：单位时间内，偏头痛患者完善头痛失能相关量表筛查病历数占同期初诊偏头痛患者总数的比例
计算公式：

推荐量表：偏头痛失能程度评估问卷（MIDAS）反映近3个月的头痛负担。头痛影响测验（HIT-6）评价4周内头痛对患者工作、学习、家庭和社会活动的影响。	Comment by zyj: 第4章已列出，这里直接用缩略语，全文核查修改
5.5 [bookmark: _Toc197727992]偏头痛随访情况
5.5.1 [bookmark: _Toc197727993]偏头痛随访率
定义：门诊接诊偏头痛患者首次就诊后相应时间内复诊的患者总数与同期所有偏头痛患者总数的比例。
计算公式：

5.5.2 [bookmark: _Toc197727994]偏头痛头痛日记记录率
定义：规范记录头痛日记的偏头痛例数占同期头痛门诊的偏头痛患者总例数的比例。
计算公式：

意义：反映医院对于头痛规范化诊疗措施的执行情况，有助于提供详细的病史以帮助诊断和评估预防治疗效果。门诊患者病历里应体现医院对使用头痛日记的患者教育及患者头痛日记记录的情况，头痛日记的形式可为纸质记录、电子日记等多种形式。
5.5.3 [bookmark: _Toc197727995]偏头痛院内开展宣教
定义：开展以下宣教内容不少于两类。
记录方式：（是/否）开展宣教。
主要包括：①患者教育：包括义诊、患教、宣传展板、宣传折页等形式；②继续教育：包括头痛继续教育项目、学术活动等。
6 [bookmark: _Toc16946]偏头痛住院医疗质量控制指标
6.1 [bookmark: _Toc197727997] 就诊情况
6.1.1 [bookmark: _Toc197727998]头痛专病床位占比
[bookmark: OLE_LINK1]定义：头痛专病开放床位数占同期神经内科开放床位数的比例。
计算公式:

意义:反映头痛专科床位资源配置情况。
6.1.2 [bookmark: _Toc197727999]头痛住院患者年接诊量
定义：一年时间内，头痛患者住院人数总和。
意义：“头痛、头疼”为主诉，住院患者年接诊数量是直接反映头痛疾患的诊疗能力、效果及影响力的综合指标。
6.2 [bookmark: _Toc197728000]诊断情况
6.2.1 [bookmark: _Toc197728001]头痛住院患者正确诊断率
定义：专家随机抽查“头痛（或头疼）”等为主诉的住院病历，专家评估继发性头痛患者准确识别，原发性头痛患者根据相应指南进行正确诊断与鉴别诊断的人次数的比例。
	计算公式：

意义：反映医疗机构对头痛规范性诊断的执行情况，有助于提高头痛诊疗质量，并为制订适宜的治疗方案提供客观依据。
备注：“头痛正确诊断”是指：①准确识别可能的继发性头痛并予以必要的辅助检查；②根据相应指南对原发性头痛进行诊断分类与鉴别诊断。
6.2.2 [bookmark: _Toc197728002]偏头痛患者住院病历规范书写率
[bookmark: _Hlk144542835]定义：专家随机抽查“偏头痛”诊疗住院病历，根据指南进行规范书写的病历数的比例。至少包括头痛发病频率、持续时间、严重程度、伴随症状、有无先兆、用药情况、规范诊断等。 
计算公式:

意义：住院病历书写质量代表对偏头痛患者的诊疗评估能力、可能影响诊疗效果。
6.2.3 [bookmark: _Toc197728003]偏头痛住院患者急性期药物使用情况记录率
定义：专家随机抽查偏头痛诊疗住院病历，病历中记录了3个月内或最近10次发作中使用急性期药物情况者占同期收治住院的偏头痛患者的比例。
计算公式：

意义：反映医院对于偏头痛规范性诊疗措施的执行情况。急性期治疗药物使用情况包括药物名称、给药方式、剂量、频率、有效性及副作用。急性期治疗可使用对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药（NSAIDs）、曲坦类药物、降钙素基因相关肽（CGRP）受体拮抗剂等。阿片、巴比妥类药物具有成瘾性，可导致药物过度使用性头痛并诱发对其他药物的耐药性，需要详细记录使用情况。
6.3 [bookmark: _Toc197728004]治疗情况
6.3.1 [bookmark: _Toc197728005]偏头痛住院患者急性期特异性药物的应用率
定义：依据《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》及《中国偏头痛急性期治疗指南（第一版）》，符合偏头痛急性期特异性药物应用标准的住院病历数占偏头痛病历总数的比例。
计算公式： 

意义：偏头痛急性期药物治疗可以分为非特异性药物和特异性药物，评估住院患者特异性药物的应用率一定程度的反应诊疗水平。 
6.3.2 [bookmark: _Toc197728006]偏头痛住院患者预防性药物的应用率
定义：依据《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》，有预防性药物应用指征的患者，给予预防性药物应用的偏头痛住院患者的比例。
计算公式：

意义：有预防性药物应用指征的患者，预防性治疗旨在降低偏头痛发作的频率、持续时间及严重程度，改善偏头痛相关性失能，提高生活质量，减少频繁或慢性头痛，并减少对急性期治疗的依赖，避免药物过度使用性头痛的发生。
6.3.3 [bookmark: _Toc197728007]偏头痛住院患者合并药物过度使用性头痛患者药物戒断告知率
定义：偏头痛住院患者完成MOH筛查并告知需要药物戒断治疗例数占偏头痛合并MOH总例数的比例。
计算公式：

意义：该指标能够有效体现医院在头痛规范化诊疗措施上的落实程度，不仅对提高慢性偏头痛的治疗成效有积极作用，还能防范病情复发。MOH作为慢性头痛的一种常见类型，在国际头痛分类标准-3 (ICHD-3) 中，将原发性头痛病人每月头痛发作的天数≥15 天，且过度使用急性或症状性头痛治疗药物3个月以上，诊断为 MOH。对于偏头痛患者，依据急性期药物的用药频率，筛选出MOH的人群，告知需要戒断的方式、疗程以及可能出现的不良反应等。
说明：随机抽查一定数量诊断包含“药物性头痛”或“药物过度使用性头痛”的住院病历，统计有药物戒断告知描述的病历数。药物戒断告知是指：在病历书写中有戒断告知相关描述，如“停药、戒药、撤药”等。
6.3.4 [bookmark: _Toc197728008]院内开展相关治疗
定义：在住院患者中，开展以下治疗不少于两项，包括肉毒素治疗、无创神经调控、生物行为疗法、针灸等。
记录方式：（是/否）开展相关治疗不少于2项。
意义：部分替代治疗既可作为急性期和预防性药物治疗的辅助疗法，也可在常规药物治疗不耐受或存在药物禁忌时单独应用。参见《中国偏头痛诊治指南（2022年版）》及《中国偏头痛急性期治疗指南（第一版）》。
6.4 [bookmark: _Toc197728009]偏头痛住院患者共病及失能评估
6.4.1 [bookmark: _Toc197728010]偏头痛住院患者合并焦虑抑郁的评估率
定义：偏头痛住院患者完成焦虑抑郁相关评估的例数占专家随机抽查偏头痛住院病历的比例
计算公式：

意义：反映医院对于头痛规范化诊疗措施的执行情况。共病焦虑、抑郁状态显著增加了偏头痛患者的疾病负担。偏头痛住院评估期间应进行焦虑状态筛查。偏头痛住院评估期间应进行焦虑抑郁状态筛查。在病历中应对描述患者共病焦虑、抑郁状态进行评估。推荐量表包括GAD-7、PHQ-9健康问卷（patient health questionnaire-9，PHQ-9）等。
6.4.2 [bookmark: _Toc197728011]偏头痛住院患者合并睡眠障碍评估率
定义：完成睡眠障碍的评估例数占的比例。
计算公式：

意义：反应医疗机构对偏头痛共病睡眠障碍规范化诊疗措施执行情况。有助于提高对偏头痛共病睡眠障碍的及时识别及治疗，提高患者生活质量。建议量表可采用PSQI。
6.4.3 [bookmark: _Toc197728012]偏头痛住院患者失能评估率
定义：偏头痛住院患者进行失能评估的例数占同期收治住院偏头痛患者总例数的比例。
计算公式：

[bookmark: _Hlk166016709]推荐量表：偏头痛失能程度评估问卷（MIDAS）反映近3个月的头痛负担。头痛影响测验（HIT-6）评价4周内头痛对患者工作、学习、家庭和社会活动的影响。
6.5 [bookmark: _Toc197728013]偏头痛住院患者随访情况
6.5.1 [bookmark: _Toc197728014]偏头痛出院患者随访率
定义：住院的偏头痛患者在出院后相应时间内完成随访的患者总数与同期所有住院的偏头痛患者总数的比例。
计算公式：

6.5.2 [bookmark: _Toc197728015]偏头痛住院患者头痛日记记录率
定义：规范记录头痛日记的偏头痛例数占同期收治住院的偏头痛患者总例数的比例。
计算公式：

[bookmark: _Hlk166016915]意义：反映医院对于头痛规范化诊疗措施的执行情况，有助于提供详细的病史以帮助诊断和评估预防治疗效果。偏头痛住院患者病历里应体现医院对使用头痛日记的患者教育及患者头痛日记记录的情况，头痛日记的形式可为纸质记录、电子日记等多种形式。
6.5.3 [bookmark: _Toc197728016]偏头痛患者住院期间开展宣教
定义：开展以下宣教内容不少于两类。
记录方式：（是/否）开展宣教。
宣教内容主要包括：
——患者教育：患教、宣传展板、宣传折页、公众号、媒体等形式；
——继续教育：包括头痛继续教育项目、学术活动等。
7 [bookmark: _Toc5855]CDSS质量控制指标
7.1 [bookmark: _Toc197728018]头痛CDSS录入率
定义：单位时间内，CDSS录入头痛患者例数占同期该单位头痛门诊头痛患者接诊总例数的比例。
计算公式：

7.2 [bookmark: _Toc197728019]偏头痛CDSS诊断确认率
定义：单位时间内CDSS医生端确认诊断为偏头痛的患者例数占同期该单位头痛门诊中诊断为偏头痛患者总例数的比例
计算公式：

意义：为了帮助临床医生有效提高临床诊断正确率，解放军总医院牵头开发了专门针对头痛疾患的智能化辅助工具头痛临床决策支持系统，目前CDSS 单机版及联网版对于偏头痛均能够达到满意的诊断正确率[7-9]，并且能够对很可能的偏头痛及很可能的紧张型头痛加以精准鉴别[10]。通过在诊疗过程中应用这一智能化的辅助工具，医生不仅能够获得对于头痛辅助诊断的支持，在潜移默化中提高偏头痛的诊断能力，同时能够通过CDSS进一步熟悉头痛疾患的问诊路径以及ICHD-3的诊断标准，从而进一步提升偏头痛的规范化诊疗水平[11]。	Comment by zyj: 建议修改表述，其它指标的意义均表述为该指标设置的目的，反映了什么
备注：CDSS中偏头痛的确认诊断需明确至二级诊断，如无先兆偏头痛、先兆偏头痛、很可能的偏头痛以及慢性偏头痛等。
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