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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。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
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[bookmark: _Toc7274][bookmark: _Toc21392][bookmark: _Toc18009][bookmark: _Toc4656][bookmark: _Toc3868]中西医联合防治筋骨慢痛专病门诊与健康驿站一体化建设规范
[bookmark: _Toc5546][bookmark: _Toc12429][bookmark: _Toc8455][bookmark: _Toc15054][bookmark: _Toc11485]范围
本文件规定了中西医联合防治筋骨慢痛专病门诊与健康驿站的建设要求和一体化协同机制。
本文件适用于各级医疗机构（含三级、二级、一级医院）建设筋骨慢痛专病门诊，以及社区卫生服务中心/站、国医馆、社区药房（连锁药店、单体药房）新建或改造筋骨慢痛健康驿站，并规范上述两类机构通过数字化平台实现的协同服务。
本文件适用于18岁及以上筋骨慢痛患者（含老年人），涵盖骨关节炎、颈椎病、腰椎病、骨质疏松性疼痛等疾病人群，不适用于儿童及急性创伤性疼痛（如骨折急性期）患者。
注：专病门诊独立于医疗机构内的普通骨科门诊、疼痛科门诊等相关科室，单独设置。
[bookmark: _Toc20839][bookmark: _Toc27168][bookmark: _Toc22692][bookmark: _Toc24233][bookmark: _Toc484]规范性引用文件
本文件没有规范性应用文件。
[bookmark: _Toc27690][bookmark: _Toc16509][bookmark: _Toc20062][bookmark: _Toc5539][bookmark: _Toc13086]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc13567][bookmark: _Toc17606][bookmark: _Toc27142][bookmark: _Toc3617][bookmark: _Toc1750][bookmark: _Toc14268]
筋骨慢痛  chronic musculoskeletal pain
源于肌肉、骨骼、关节、肌腱、韧带等运动系统结构，疼痛持续时间≥3个月，伴随功能障碍或生活质量下降的慢性疼痛状态。
注：筋骨慢痛对应西医“肌肉骨骼系统慢性疼痛”，中医可归为“痹证”“痿证”“腰痛”“颈痹”“关节痛”等范畴。
[bookmark: _Toc8857][bookmark: _Toc28816][bookmark: _Toc4938][bookmark: _Toc27221][bookmark: _Toc10089][bookmark: _Toc23880]
健康驿站  community health station
设置于基层医疗卫生机构、国医馆、社区药房内，以筋骨慢痛患者为服务对象，提供非诊疗类健康服务的专业区域，核心依托家用简易中医适宜技术与西医辅助手段，通过数字化平台衔接专病门诊开展后续健康管理服务，包括慢病用药管理、随访数据同步等。
[bookmark: _Toc587][bookmark: _Toc21040][bookmark: _Toc26987][bookmark: _Toc5557][bookmark: _Toc23559][bookmark: _Toc847]
中西医联合  integrated Chinese medicine and Western medicine
研究中、西医学两种疗法在临床联合应用中的组合原则、规律和方法，通过科学的搭配，发挥两种疗法的协同作用，从而获得最佳治疗效果，并最大限度地节约医疗成本、减少不良反应的医学方法。
[bookmark: _Toc19329][bookmark: _Toc26802][bookmark: _Toc7417][bookmark: _Toc2191][bookmark: _Toc13443][bookmark: _Toc11298]
家用简易中医适宜技术  appropriate and simple TCM practices for households
适用于家庭场景的安全、便捷的中医适宜技术及器具，不含专业诊疗技术。相关操作规范、适配人群可通过数字化平台查询。
[bookmark: _Toc13079][bookmark: _Toc8391][bookmark: _Toc18755][bookmark: _Toc14974][bookmark: _Toc7700][bookmark: _Toc16257]
筋骨慢痛健康管理数字化平台  chronic musculoskeletal pain care platform
衔接专病门诊与健康驿站的核心技术载体，具备患者档案管理、数据实时同步、转诊协同、随访提醒、宣教素材共享等功能。支持专病门诊电脑、健康驿站终端、患者手机小程序多端访问，简称“筋骨慢痛小程序”（具备医保结算接口标准化适配要求）。
[bookmark: _Toc32487][bookmark: _Toc29040][bookmark: _Toc22243][bookmark: _Toc6239][bookmark: _Toc13558]总体原则
[bookmark: _Toc5344][bookmark: _Toc26748][bookmark: _Toc13714][bookmark: _Toc16015][bookmark: _Toc21535]中西医联合原则
整合中西医两套医学体系，遵循“宜中则中、宜西则西、宜联合则联合”的原则，通过优势互补制定个性化诊疗方案，实现专病门诊及健康驿站一体化协同，提升诊疗效果与患者生活质量。
示例：专病门诊诊疗开具中成药、西药与康复方案，通过数字化平台推送至患者与健康驿站；健康驿站基于平台同步的患者中医体质、诊疗方案，指导药物使用及康复功法、运动疗法等辅助康复，确保协同方案一致性。
[bookmark: _Toc28195][bookmark: _Toc14805][bookmark: _Toc6623][bookmark: _Toc4221][bookmark: _Toc27931]闭环管理原则
构建“防-筛-诊-治-康”全疾病周期数字化管理链条，社区科普（通过平台推送宣教素材）、健康驿站筛查（数据录入平台）、专病门诊诊疗（方案上传平台）、健康驿站随访（结果同步平台）无缝衔接，实现患者全流程数据共享互通，避免信息断层。
[bookmark: _Toc28358][bookmark: _Toc14021][bookmark: _Toc2723][bookmark: _Toc31697][bookmark: _Toc5627]安全合规原则
社区药房健康驿站严禁开展诊断、治疗、医师坐堂。
专病门诊及健康驿站的药品需避免使用成瘾性药物（如吗啡等）。
数字化平台需符合《中华人民共和国数据安全法》、《中华人民共和国个人信息保护法》要求，加密存储患者信息且仅授权人员可查询；同时医保衔接需符合地方政策，中医适宜技术资质、数字化服务收费标准需咨询相关主管部门。
[bookmark: _Toc20185][bookmark: _Toc20754][bookmark: _Toc30031][bookmark: _Toc29206][bookmark: _Toc24106]数字化协同原则
以“互联互通互惠”为核心，通过“筋骨慢痛小程序”实现三类协同——信息互通（患者档案、诊疗方案、随访数据跨机构同步）、服务互联（专病门诊转诊单、健康驿站转诊单在线流转）、价值互惠（专病门诊获取患者院外管理数据以此优化诊疗方案，健康驿站依据专病门诊诊疗方案提供精准服务，患者享受连续化健康管理）。
[bookmark: _Toc6237][bookmark: _Toc25103][bookmark: _Toc18453][bookmark: _Toc23014][bookmark: _Toc11171]中西医联合防治筋骨慢痛的管理理念
针对筋骨慢痛不同的临床分期，采取具有针对性的中西医协同治疗，最终目的是缓解、消除疼痛，改善机体功能并降低或避免筋骨慢痛的复发。具体治疗原则如表1所示：
中西医联合防治筋骨慢痛治疗原则
	对比维度
	疼痛发作期
	疼痛缓解期
	康复期

	核心病机
	不通则痛（气滞血瘀、寒湿痹阻）
急性炎症期

	不荣则痛（气血亏虚、肝肾不足）
慢性持续性炎症并功能障碍/敏化
	不荣则痛（气血亏虚、肝肾不足）
功能恢复期

	管理目标
	快速镇痛、抗炎、制动，阻断“疼痛-痉挛-炎症”恶性循环
	消除疼痛、恢复功能、改善体质、预防复发，阻断“失用-衰弱-疼痛”恶性循环
	增强体质、改善生活习惯、实现自我健康管理、预防复发

	西医主导策略
	1. 药物治疗：
• 短期口服或局部注射激素；
• 肌肉松弛剂：缓解保护性肌痉挛。
2. 介入治疗：
• 神经阻滞、关节腔注射等。
3. 物理治疗：
• 冷敷、超声波、电疗（镇痛模式）。
	1. 药物治疗：
• 非甾类体抗炎镇痛药（按需使用）；
• 对因治疗药物：如双醋瑞因（软骨）、双膦酸盐（骨质疏松）；
• 中枢性镇痛药：如度洛西汀、普瑞巴林（处理敏化）。
2. 康复训练：
• 核心肌群训练、关节活动度、肌力与耐力训练。
3. 患者教育：
• 姿势纠正、 ergonomics（人体工学）。
	1.患者教育；
2.个体化运动处方：水疗、功能锻炼等。


	中医主导策略
	1. 治法： 祛邪通络（活血化瘀、散寒除湿、清热利湿）。
2. 针灸： 泻法为主，强刺激，取穴以局部阿是穴和远端循经取穴相结合。
3. 中药： 药性峻猛的汤剂或中成药。
4. 外治：刺络放血拔罐、清热消肿膏药。
	1. 治法： 扶正补虚（补益气血、滋养肝肾、温阳通络）。
2. 针灸：补法或平补平泻为主，刺激温和，重在调节整体经络气血。
3. 中药：药性平和的汤剂或成药长期调理。
4. 外治/功法：温灸、推拿、太极拳、八段锦等。
	1.治法：扶助正气；
2.传统导引（如太极拳）；                 3.艾灸扶助正气。

	中西医协同治疗筋骨慢痛的基本原则
	西医为主，中医为辅。
• 模式：西药针对筋骨慢痛病理生理机制快速抗炎镇痛、解痉，同时配合针灸、中药、内服、外敷进行辅助镇痛，以减少西药用量和副作用，加速症状缓解。
	中医为主，西医为辅。
• 模式：通过中药和针灸进行辅助性调理，改善“易痛体质”；同时配合西医的康复训练方案，确保功能恢复的科学性和安全性。
	中西医并重
模式：以“扶正固本”和“功能强化”为两大基石，将中西医康复评估、运动疗法深度融合


[bookmark: _Toc9674][bookmark: _Toc7582][bookmark: _Toc2895][bookmark: _Toc3494]专病门诊建设规范
[bookmark: _Toc13454][bookmark: _Toc20117][bookmark: _Toc12677][bookmark: _Toc24047][bookmark: _Toc4882]功能定位
设置于医疗机构内，以中西医联合为核心，整合骨科、康复科、中医科等多学科资源，提供筋骨慢痛“诊-治-康”一体化服务的多学科诊疗单元（MDT中心模式），同时承担数字化平台数据上传、转诊发起、方案修订的核心职责。
[bookmark: _Toc1342][bookmark: _Toc11133][bookmark: _Toc187][bookmark: _Toc16782][bookmark: _Toc21976]空间与设备配置
空间要求
MDT会诊室需具备支持多学科专家团队进行病例讨论与协同会诊的空间，诊疗区需为多学科联合诊疗提供充足的操作单元空间，整体布局符合国家相关规范，并预留宽敞、通畅的患者通道，设置数字化操作工位，配备专用电脑并接入“筋骨慢痛小程序”。
设备配置
需配备经皮电刺激仪、冲击波治疗仪、专业康复训练器械及中医适宜技术设备；需配置急救设备（吸氧装置、监护仪）与基础诊疗设备；中药部分需储备院内制剂（如热敷药包）及常用中成药，由门诊药房承担；数字化设备需预装“筋骨慢痛小程序”，支持自动同步数据，确保数据上传并与患者身份匹配，设备配置清单详见附录A.1。
[bookmark: _Toc32034][bookmark: _Toc15274][bookmark: _Toc2091][bookmark: _Toc17688][bookmark: _Toc22745]药物配置
中西联合协同治疗筋骨慢痛的基本原则：（1）将西医辨病（明确原发疾病诊断）与中医辨证（分型论治）协同，中医证型与西医分期分型的兼顾融合；（2）治疗上的“优势互补与协同增强”原则：①急则治其标，西主中随；②缓则治其本，中主西随；③中西并用时减毒增效；（3）管理上的“整体调节与个体化方案”原则：①整体调节（中医优势）；②个体化方案（精准医疗）；（4）预防上的“治养结合与主动健康”原则：①治养结合（中医养生建议，西医康复教育）；②主动健康。
西药
对乙酰氨基酚
主要用于轻中度疼痛，是国内外指南推荐用于治疗骨关节炎、腰背痛的一线药物。
NSAIDs和选择性COX-2抑制剂
通过抑制环氧合酶（COX）减少前列腺素合成，发挥解热、镇痛、抗炎作用。
阿片类镇痛药物
主要通过作用于中枢或外周的阿片类受体发挥镇痛作用。
肌肉松弛药物
主要用于缓解骨骼肌痉挛、改善血液循环，常用于治疗慢性腰背痛。
抗骨质疏松药物
通过抑制骨吸收、促进骨形成或调节骨代谢，增加骨密度、改善骨质量。
骨关节炎物改善病情类药物及软骨保护剂
具有抗炎、止痛、降低基质金属蛋白酶和胶原酶活性、保护关节软骨、延缓骨关节炎发展的作用。
中药
基于中医“辨证论治”理论，依据患者临床表现，将筋骨慢痛常见证候归纳为寒、热、瘀、湿、虚五型。各类证候的治法、代表方剂及适用中成药如下。
1. 证候属于“寒痛”者，治宜温经散寒止痛，可用乌头汤、当归四逆汤加减，适用于主症为怕冷，遇寒痛甚的人群。中成药如复方南星止痛膏、祛风骨痛凝胶膏、草乌甲素片、骨痛灵酊、消痛贴膏、白脉软膏、尪痹片等。
1. 属于“热痛”者，治宜清热解毒止痛，可用白虎加桂枝汤、宣痹汤加减，适用于主症为怕热，红肿热痛的人群。中成药如伤科灵喷雾剂、复方伤痛胶囊、青鹏软膏、筋骨伤喷雾剂、伤科接骨片等。
1. 属于“瘀痛”者，治宜活血化瘀止痛，可用身痛逐瘀汤加减，适用于主症为刺痛，痛处固定的人群。中成药如复方南星止痛膏、祛风骨痛凝胶膏、骨痛灵酊、瘀血痹制剂（胶囊/片）、伤科灵喷雾剂、复方伤痛胶囊、青鹏软膏、筋骨伤喷雾剂、伤科接骨片、消痛贴膏、筋骨止痛凝胶、恒古骨伤愈合剂、舒筋健腰丸、藤黄健骨片等。
1. 属于“湿痛”者，治宜除湿通络止痛，可用四妙散、蠲痹汤加减，适用于主症为肌肉酸，肢体重的人群。中成药如复方南星止痛膏、祛风骨痛凝胶膏、草乌甲素片、青鹏软膏、伤科接骨片、消痛贴膏、筋骨止痛凝胶、舒筋健腰丸、尪痹片等
1. 属于“虚痛”者，治宜扶正补虚止痛，可用独活寄生汤加减，适用于主症为隐痛，倦怠乏力的人群，具体处方需临床医生根据患者情况灵活加减。中成药如恒古骨伤愈合剂、金天格胶囊、舒筋健腰丸、藤黄健骨片、芍药甘草颗粒、尪痹片等。
中西医联合防治药物配置
六类西药及寒、热、淤、虚、湿证中药，每类药物至少配置一种，各类药物见表2。相关补充见附录B。
中西医联合防治筋骨慢痛药物列表
	西药
	中医证候
	适用人群
	中医经典名方
	中成药

	a)对乙酰氨基酚
b)NSAIDs和选择性COX-2抑制剂
c)阿片类镇痛药物
d)肌肉松弛药物
e)抗骨质疏松药物
f)骨关节炎改善病情类药物及软骨保护剂
	寒痛
	怕冷，遇寒加重
	乌头汤
当归四逆汤
	口服类：
草乌甲素片
尪痹片

	
	
	
	
	外用类：
复方南星止痛膏
祛风骨痛凝胶膏
骨痛灵酊
消痛贴膏
白脉软膏

	
	热痛
	怕热，红肿热痛
	白虎加桂枝汤
宣痹汤
	口服类：
复方伤痛胶囊
伤科接骨片

	
	
	
	
	外用类：
伤科灵喷雾剂
青鹏软膏
筋骨伤喷雾剂

	
	瘀痛
	刺痛，痛处固定
	身痛逐瘀汤
	口服类：
瘀血痹制剂（胶囊/片）
复方伤痛胶囊
伤科接骨片
恒古骨伤愈合剂
舒筋健腰丸
藤黄健骨片

	
	
	
	
	外用类：
复方南星止痛膏
祛风骨痛凝胶膏
骨痛灵酊
伤科灵喷雾剂
青鹏软膏
筋骨伤喷雾剂
消痛贴膏
筋骨止痛凝胶

	
	湿痛
	肌肉酸痛，肢体重
	四妙散
蠲痹汤
	口服类：
草乌甲素片
伤科接骨片
舒筋健腰丸
尪痹片

	
	
	
	
	外用类：
复方南星止痛膏
祛风骨痛凝胶膏
青鹏软膏
消痛贴膏
筋骨止痛凝胶

	
	虚痛
	隐痛，倦怠乏力
	独活寄生汤
	口服类：
恒古骨伤愈合剂
金天格胶囊
舒筋健腰丸
藤黄健骨片
芍药甘草颗粒
尪痹片
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核心人员
包括核心医师、管理人员、护士；管理人员负责门诊日常管理，协调出诊医师及MDT会诊工作；专职护士按门诊日均接诊量配置（日均接诊≤30人次配≥2名，日均接诊＞30人次每增加20人次增配1名），负责患者建档（录入数字化平台）、诊疗对接（通过平台发送提醒）及设备操作；需配备1名数字化管理员（可由护士兼任），负责平台数据维护、权限管理、问题反馈。
MDT团队
三甲医院需明确多科室专家出诊频率（骨科每周≥2次、康复科每周≥1次、中医科每周≥1次），专家需掌握数字化平台使用方法，可在线查看患者全流程数据。
基层医院至少配备1名执业医师、1名康复师，还需配备中医执业医师或“西学中”医师，具备中草药处方开具能力，处方需同步上传平台。
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中西诊断
医师接诊后先通过问诊和查体、影像学检查（如X线、MRI）明确西医诊断，结合中医四诊辨证判定证型，形成“西医分期+中医证型”双维度诊断结果，所有信息需在接诊后24小时内录入“筋骨慢痛小程序”，关联患者唯一身份标识（如身份证号）。
个体化治疗
遵循“中西医联合防治筋骨慢痛的管理理念”，制定患者个体化治疗方案，并通过平台生成电子处方，在患者病情转归不需要继续在专病门诊治疗后，推送至患者手机小程序及与其对接的健康驿站，明确康复需求。
转诊机制
对超出诊疗能力的重症患者，需通过平台发起“向上转诊”，对接上级三甲医院；对病情稳定需长期且简便方式康复的患者，通过平台发起“向健康驿站转诊”，推送《专病门诊转诊单-康复指导意见表》（详见附录C.1），明确随访重点，24小时内确认健康驿站接收状态。
诊疗辅导
诊疗辅导需围绕“时机精准化、内容场景化、记录规范化、效果可验证”的目标构建全流程管理体系，辅导内容（如康复动作视频、用药提醒）可通过平台推送给患者；辅导记录需录入平台，包含患者确认反馈，确保患者充分理解并正确执行中西医联合干预方案，提升治疗依从性与康复效果。
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处方管理
处方开具需严格遵循处方管理办法进行全流程管控，电子处方通过平台自动关联患者诊断结果，平台需具备“用药合理性筛查”功能（如重复用药、禁忌联用自动提醒），每月抽取≥30张处方通过平台开展线上点评，不合理处方占比≥5%的医师需参加专项培训。
问诊质量
问诊需涵盖疼痛部位、持续时长、疼痛性质、诱发/缓解因素，中医四诊需记录舌象、脉象、伴随症状，所有信息需完整录入平台，平台设置“必填项校验”，避免关键信息缺失，确保诊断依据充分。
执业能力
医师需掌握筋骨慢痛中西医诊断方法、治疗技术，MDT协作流程及数字化平台操作方法；护士需熟练设备操作；管理者需掌握平台数据维护、权限分配、常见问题处理方法，确保诊疗与康复服务通过数字化高效衔接。
病历管理
病历需包含西医诊断、中医证型、中西医治疗方案、康复计划等核心信息，电子病历需通过平台加密存储，符合《医疗机构病历管理规定》；患者可通过“筋骨慢痛小程序”查询本人脱敏病历，申请复印需提供有效身份证明，平台记录查询/复印日志。数据与设备录入数据需定期校验（至少每月1次），确保设备上传至“筋骨慢痛小程序”的诊疗/随访数据准确完整。
疗效评价
整合西医指标（VAS评分、关节活动度评定）、症状体征/中医证候分级量化评分（疼痛、肿胀、畏寒、发热、腰膝酸软、倦怠乏力）及健康调查（SF-12量表），每月通过平台自动生成评价报告，医师根据报告调整方案，调整记录同步至平台。
设备质控
设备需每季度校准，影像设备（如X线）需符合医疗设备安全标准，急救设备定点存放并每月核查，院内中药制剂遵循院内制剂生产管理规范，数字化设备需每月进行安全检测（含数据备份、漏洞扫描），确保平台访问稳定、数据不丢失。
建立设备全生命周期台账（含数字化设备），记录采购、验收、校准、报废信息，设备故障响应时间≤24小时；数字化设备故障需在4小时内响应，联系平台技术支持团队维修，避免数据上传中断。
人员培训
医师需完成项目“西学中”培训及数字化平台操作培训，考核合格方可上岗；护士需通过设备操作专项考核与平台随访功能培训；数字化管理员需参加平台技术培训（每季度≥8学时），掌握数字化设备与“筋骨慢痛小程序”的协同操作，确保熟练处理数据同步、权限问题。
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设置于社会卫生服务中心/站、国医馆、社区药房内，聚焦“体验-指导-教育-宣传”功能，提供家用中医适宜技术体验、中西用药指导、疼痛筛查及随访管理，通过“筋骨慢痛小程序”衔接专病门诊，开展筋骨慢痛患者院外健康管理及转诊门诊的患者辅导工作，同步上传服务数据至平台。
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空间要求
整体需保障患者体验舒适与工作人员操作安全，建议面积不低于10㎡，设置独立隐私咨询区（≥3㎡），布局需避免拥挤，预留设备操作与患者活动空间。符合室内空气质量标准与无障碍设计规范，老年人活动区域需防滑、无台阶；需设置数字化服务角，配备专用终端（电脑/平板）接入“筋骨慢痛小程序”，终端旁张贴“筋骨慢痛小程序”患者操作指引（大字版）。
1.1.1　 设备要求
需配备家用控温艾灸仪、真空拔罐套装、中药热敷包、筋膜枪、电加热盐袋等核心体验设备；所有设备需符合国家3C认证或产品合格证；数字化设备需预装“筋骨慢痛小程序”客户端，支持自动同步数据，支持离线缓存（网络中断时临时存储数据，联网后自动同步），设备配置清单详录附件A.2。
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健康驿站药物配置参照6.3专病门诊药物配置执行，且要满足健康驿站的药物配置要求。
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1.1.2　 核心团队
至少配备1名负责人+1名执业药师+1名健康管理师。负责人可由机构负责人兼任（需具备慢性病管理经验），健康管理师需掌握中医体质辨识、康复治疗方法、设备操作及平台数据录入方法；执业药师需接受“中西药协同用药培训”与平台用药评估功能培训；需明确1名人员兼任负责平台日常操作，包括数据录入、转诊对接、随访提醒发送。
1.1.3　 培训要求
人员需完成基础培训（≥20学时，含中医基础、设备操作、应急处理）与数字化培训（≥8学时，含平台注册、数据录入、转诊操作），每季度进阶培训（≥10学时，含最新指南、案例分析、平台功能更新），考核合格方可上岗；培训内容需包含老年人数字化服务适配技巧（如协助扫码登录、语音辅助操作）。
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1.1.4　 筛查服务
采集基础生理指标（血压、血糖等），结合疼痛相关症状以及疼痛风险评估量表进行筛查，筛查数据需实时录入“筋骨慢痛小程序”，平台自动生成风险等级（低危、中危、高危）；高危患者需通过平台发起“向专病门诊转诊”申请，填写《健康驿站转诊单-疼痛治疗意见表》（详见附录C.2），协助患者24小时内完成转诊，跟踪平台反馈的接诊结果。
1.1.5　 体验服务
根据平台同步的患者中医体质与风险等级，指导患者适配器具；体验操作规范、禁忌事项可通过平台调取医师录制的视频进行演示；体验记录（器具类型、时长、患者反馈）需录入平台，关联患者档案。
1.1.6　 用药指导
执业药师需结合平台同步的西医诊断、中医证型与门诊方案，按中西药协同方案指导患者正确用药，告知用法用量及间隔时间（外用与口服间隔≥1小时）；用药指导记录需录入平台，并要求患者签字确认；严禁销售吗啡等成瘾性药物，处方药需通过平台核验门诊处方真实性。
1.1.7　 用药评估
执业药师需通过平台调取患者用药史、门诊方案，采用标准化药物治疗评估方法，发现并解决联用风险、依从性问题；评估结果需在平台生成《用药评估报告》，同步至专病门诊医师，异常情况（如重度不良反应）需立即通过平台发起转诊，24小时内跟进结果。
1.1.8　 随访管理
依据平台自动生成的随访计划（低危每季度不少于1次、中危每月不少于1次、高危每2周不少于1次），采用电话或到店方式随访，随访数据（疼痛变化、器具使用情况、用药依从性）实时录入平台；异常情况需通过平台推送预警信息至专病门诊，及时转诊调整方案。
1.1.9　 健康宣教
通过平台获取专病门诊共享的中西医联合宣教素材（如《家用中医器具使用指南》、《NSAID类药物安全手册》），在健康驿站宣传区轮番播放；同时通过平台向患者推送个性化宣教内容，宣教记录需在平台标注，确保可追溯。
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1.1.10　 患者信息
患者信息需包含基本信息、疾病史、疼痛史、过敏史、用药情况、中医体质类型，通过平台与健康档案唯一关联；信息采集需准确，录入时平台自动校验格式，存储符合《中华人民共和国个人信息保护法》要求。“筋骨慢痛小程序”数据与设备录入数据需定期校验，确保设备上传小程序的数据准确完整。
1.1.11　 设备管理
建立设备维护台账（含数字化终端），中医器具每次使用后需用75%酒精消毒，西医设备每周清洁探头，故障设备24小时内更换备用件；数字化终端需每日检查网络连接、数据同步状态，每月进行病毒查杀，确保平台访问稳定。
1.1.12　 患者隐私
健康档案通过平台加密存储，仅授权人员（健康驿站负责人、执业药师、健康管理师）可查询，查询需通过“账号+密码+人脸识别”三重验证；宣传素材中使用患者案例时，需通过平台自动脱敏（隐去姓名、身份证号、联系方式等），严禁泄露患者个人信息。
1.1.13　 药历管理
药历需通过平台在线建立，围绕“建立标准化、更新动态化、存储安全化、质量可控化”的目标构建全生命周期管理体系，实现“一人一档、全程追溯”，问诊、评估、随访的全程文字记录实时上传平台；药历需与专病门诊诊疗数据联动，避免重复录入，为患者长期用药监测提供依据。
1.1.14　 执业能力
人员需掌握中西医联合服务能力与数字化操作能力，包括平台数据录入、转诊发起、随访提醒发送；每季度通过平台开展线上考核（含理论知识、实操操作），考核结果与绩效挂钩，确保工作人员既符合职业伦理，又具备数字化协同服务能力。
1.1.15　 人员培训
执业药师需掌握筋骨慢痛中西药联用禁忌、不良反应识别及平台用药评估功能；健康管理师需具备熟练操作体验设备、中医体质简化辨识及平台数据录入的能力；两者都需掌握基础疼痛筛查、转诊流程及数字化设备与小程序协同操作，培训考核合格方可上岗。
[bookmark: _Toc18865][bookmark: _Toc28405][bookmark: _Toc10343][bookmark: _Toc1444][bookmark: _Toc19117]一体化协同机制
[bookmark: _Toc14722][bookmark: _Toc5747][bookmark: _Toc11716][bookmark: _Toc23963][bookmark: _Toc23778]信息共享
1.1.16　 档案互通
专病门诊与健康驿站使用“筋骨慢痛小程序”统一电子档案模板，档案包含患者基本信息、诊断结果、治疗方案、随访记录、用药评估报告，转诊时平台自动同步完整档案，无需人工传递，避免信息断层；档案更新需标注“更新人、更新时间”，支持历史版本回溯。
1.1.17　 数据平台
“筋骨慢痛小程序”需具备六大核心功能：
1. 数据同步：用药记录、体验反馈、随访结果实时同步，专病门诊与健康驿站数据延迟≤5分钟；
1. 多端访问：支持专病门诊-健康驿站-患者多端访问，患者端可查询本人诊疗方案、随访提醒、宣教素材；
1. 权限管理：按“角色”分配权限（医师可修改方案，健康驿站人员可录入随访，患者仅可查看），权限变更需审批并记录；
1. 数据统计：自动生成“专病门诊诊疗量、健康驿站随访率、高危患者转诊率”等核心指标报表，支持导出分析；
1. 安全保障：数据和传输均需采用加密技术，定期开展安全漏洞扫描，符合国家信息安全等级保护三级认证要求；
1. 具备患者疼痛日记记录以及自动分析功能，支持患者通过“筋骨慢痛小程序”记录每日疼痛评分、活动情况，自动同步至专病门诊与健康驿站。
[bookmark: _Toc13000][bookmark: _Toc9805][bookmark: _Toc14981][bookmark: _Toc28369][bookmark: _Toc5684]转诊流程
1.1.18　 健康驿站转专病门诊
筛查发现高危患者或异常指标（如血糖骤升），健康驿站通过平台发起转诊申请，填写《驿站转诊单-疼痛治疗意见表》（自动关联患者筛查数据），选择对接的专病门诊并推送；门诊接诊后需在24小时内通过平台反馈“接诊结果+治疗方案”，健康驿站可实时查看，形成“发起-接诊-反馈”数字化闭环。
1.1.19　 专病门诊转健康驿站
患者病情稳定后，专病门诊通过平台发起转诊，生成《门诊转诊单-康复指导意见表》（明确器具使用频次、用药周期、居家锻炼动作及功法项目），指定对接健康驿站；健康驿站接收后需在24小时内通过平台确认，每月通过平台向专病门诊反馈患者康复进展（自动生成随访报告），门诊根据报告调整方案并同步至平台。
[bookmark: _Toc19272][bookmark: _Toc15023][bookmark: _Toc26335][bookmark: _Toc6585][bookmark: _Toc332]学习交流
1.1.20　 互学机制
每季度通过平台组织专病门诊与健康驿站人员开展线上+线下结合的互学活动，专病门诊医师通过平台直播讲解中西医诊疗核心要点，健康驿站人员通过平台提交患者院外管理难点（附案例数据），形成双向学习闭环；学习视频可在平台回放，方便循环学习。
1.1.21　 案例研讨
每半年通过平台开展1次跨机构案例研讨会，选取典型筋骨慢痛诊疗与管理案例（从平台调取完整数据），组织两类机构人员在线讨论，共同分析中西医联合方案优化方向、随访管理改进措施，形成可复制的经验模板，上传平台供所有机构参考。
1.1.22　 培训共享
专病门诊组织的中西医诊疗培训、健康驿站开展的设备操作培训，需通过平台发布培训通知，向对方开放参与权限；培训课件、考核试题通过平台共享，两类机构人员完成培训后，平台记录培训学时与考核成绩，作为岗位资格延续依据，提升专业能力一致性。
[bookmark: _Toc4525][bookmark: _Toc24051][bookmark: _Toc8466][bookmark: _Toc1920][bookmark: _Toc27557]联合宣教
1.1.23　 社区活动
每季度联合开展“筋骨健康科普”活动，活动主题、时间、地点通过平台提前预告，患者可在线报名；专病门诊专家主讲诊疗知识时，通过平台同步直播，无法到场的患者可在线观看；健康驿站人员演示家用器具，操作视频实时上传平台，供后续点播。
1.1.24　 素材共享
通过平台共建“中西医融合宣教素材库”，专病门诊提供临床案例、指南解读，健康驿站转化为基层易懂的图文、短视频；素材按“中医养护”“西药安全”“器具操作”分类标注，专病门诊候诊区与健康驿站宣传区可通过平台扫码获取最新素材，避免人工更新滞后；患者可通过“筋骨慢痛小程序”收藏、分享素材，扩大宣教覆盖范围。
[bookmark: _Toc32005][bookmark: _Toc5923][bookmark: _Toc22083][bookmark: _Toc18870][bookmark: _Toc15392]实施与监督
[bookmark: _Toc10035][bookmark: _Toc30290][bookmark: _Toc824][bookmark: _Toc23302][bookmark: _Toc5591]实施步骤
分三阶段推进，同步落地数字化建设：
1. 试点期：选取200家“等级医院+连锁药房”组合验证，完成“筋骨慢痛小程序”部署，培训人员平台操作，优化数据同步流程；
1. 推广期：覆盖全国30%地市，完善平台功能（如增加语音辅助、大字版），制定地方数字化实施细则；
1. 普及期：全国范围内落地，实现所有专病门诊与健康驿站平台接入，形成“数据驱动”的一体化管理体系。
[bookmark: _Toc14315][bookmark: _Toc6790][bookmark: _Toc29584][bookmark: _Toc3452][bookmark: _Toc20287]监督机制
中国医药教育协会每年度组织第三方评审，采用“现场核查+平台数据抽检+患者访谈”方式：
1. 对专病门诊考核“诊疗规范度、疗效达标率、患者满意度、一体化协作满意度、平台数据上传及时率（≥98%）”；
1. 对健康驿站考核“服务合规性、随访完成率、患者满意度、一体化协作满意度、平台数据录入准确率（≥95%）”；
1. 评审结果分为“优秀”“合格”“不合格”，不合格者限期3个月整改，整改仍不达标者暂停平台使用权限。
[bookmark: _Toc11282][bookmark: _Toc18404][bookmark: _Toc25010][bookmark: _Toc25795][bookmark: _Toc6794]持续改进
建立“PDCA循环”机制，每季度通过平台收集专病门诊与健康驿站的问题反馈（如设备故障、流程卡点、平台功能建议），组织专家团队分析根因；结合最新临床指南与数字化技术进展，每年更新1次标准内容与平台功能，发布《标准更新公告》与《平台升级说明》，确保规范与技术同步适配。
[bookmark: _Toc7189][bookmark: _Toc28364][bookmark: _Toc21601][bookmark: _Toc26005][bookmark: _Toc14591]附则
本章节旨在明确本规范的解释权限、实施要求与相关未尽事宜的执行依据，以确保文件的权威性、适应性与可操作性。
1. 本文件解释权归起草单位所有，各地可结合地域差异（气候、居民体质、医保政策差异等）调整部分条款，可根据地方数字化基础优化平台落地细节，但需报中国医药教育协会备案，不得违背“中西医联合”、“闭环管理”、“安全合规”、“数字化协同”核心要求；
1. 本文件自发布之日起实施，已建专病门诊与健康驿站需在6个月内完成达标改造，同步接入“筋骨慢痛小程序”，逾期未达标者不得使用“筋骨慢痛”相关名称开展服务，不得接入一体化协同体系；
1. 本文件未尽事宜，参照《肌肉骨骼系统慢性疼痛中西医协同管理指南（2025年版）》、《医疗机构门诊质量管理暂行规定》、《中华人民共和国数据安全法》、《中华人民共和国个人信息保护法》及国家相关法规执行；平台技术标准需参照《医疗机构信息化建设指南》执行。
[bookmark: _Toc25409][bookmark: _Toc21238][bookmark: _Toc11020][bookmark: _Toc5668][bookmark: _Toc15319]
（规范性）
设备配置清单（含数字化设备）
[bookmark: _Toc15105][bookmark: _Toc19826][bookmark: _Toc4678][bookmark: _Toc12799][bookmark: _Toc28650][bookmark: _Toc27698]专病门诊必配设备
经皮电刺激仪、冲击波治疗仪、微波治疗仪、超声仪、肌电图仪、中药调配台、中医适宜技术设备、疼痛评估专用量表工具包、急救箱（含肾上腺素、阿托品等）、数字化专用电脑、身份证读卡器、平台访问终端（诊断设备依照医院具体情况配备即可）。
[bookmark: _Toc27454][bookmark: _Toc162][bookmark: _Toc21451][bookmark: _Toc123][bookmark: _Toc29570][bookmark: _Toc7285]健康驿站必配设备
家用控温艾灸仪、真空拔罐套装、中药热敷包、筋膜枪、电加热盐袋、疼痛评估专用量表工具包、中医体质辨识量表（简化版）、数字化终端（电脑/平板）、扫码枪、平台操作指引（大字版）。
[bookmark: _Toc6102][bookmark: _Toc10005][bookmark: _Toc24957][bookmark: _Toc20207][bookmark: _Toc5228]
（资料性）
药物配备清单
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[bookmark: _Toc32572][bookmark: _Toc16336][bookmark: _Toc7917][bookmark: _Toc2344][bookmark: _Toc28105]对乙酰氨基酚
主要用于轻中度疼痛，是国内外指南推荐用于治疗骨关节炎、腰背痛的一线药物。
[bookmark: _Toc7747][bookmark: _Toc10958][bookmark: _Toc28089][bookmark: _Toc29742][bookmark: _Toc3460]NSAIDs和选择性COX-2抑制剂
通过抑制环氧合酶（COX）减少前列腺素合成，发挥解热、镇痛、抗炎作用。
常用NSAIDs药物：（1）口服类：吲哚美辛、萘普生、布洛芬、双氯芬酸钠、氟比洛芬酯、酮咯酸、洛索洛芬钠或以上药物的复合制剂；（2）外用类：洛索洛芬钠凝胶贴膏、酮洛芬凝胶贴膏。
常用选择性COX-2抑制剂：塞来昔布、艾瑞昔布等。
[bookmark: _Toc30079][bookmark: _Toc4031][bookmark: _Toc18560][bookmark: _Toc9348][bookmark: _Toc1872]阿片类镇痛药物
主要通过作用于中枢或外周的阿片类受体发挥镇痛作用。
常用药物：（1）强阿片类：吗啡、羟考酮、曲马多、芬太尼、丁丙诺啡等；（2）弱阿片类：可待因、曲马多等。
阿片类药物给药途径多样，可以口服、针剂和贴剂（如丁丙诺啡透皮贴、芬太尼透皮贴等)。常用于NSAIDs疗效较差或对其不耐受的中、重度筋骨慢痛患者。
[bookmark: _Toc7391][bookmark: _Toc16639][bookmark: _Toc9878][bookmark: _Toc12709][bookmark: _Toc7599]肌肉松弛药物
主要用于缓解骨骼肌痉挛、改善血液循环，常用于治疗慢性腰背痛。
常用药物：盐酸乙哌立松、替扎尼定。
[bookmark: _Toc14362][bookmark: _Toc23686][bookmark: _Toc29465][bookmark: _Toc20475][bookmark: _Toc11843]抗骨质疏松药物
通过抑制骨吸收、促进骨形成或调节骨代谢，增加骨密度、改善骨质量。
常用药物：（1）基础治疗类：补充钙剂、活性维生素D；（2）抑制破骨细胞活性、抑制骨吸收类药物：二膦酸盐、降钙素或选择性雌激素受体调节剂；（3）骨形成促进剂：甲状旁腺激素等。
[bookmark: _Toc830][bookmark: _Toc3909][bookmark: _Toc9581][bookmark: _Toc15181][bookmark: _Toc11811]骨关节炎物改善病情类药物及软骨保护剂
具有抗炎、止痛、降低基质金属蛋白酶和胶原酶活性、保护关节软骨、延缓骨关节炎发展的作用。
常用药物：双醋瑞因、氨基葡萄糖、硫酸软骨素、多种维生素片6等。
[bookmark: _Toc16744][bookmark: _Toc19976][bookmark: _Toc6778][bookmark: _Toc21426][bookmark: _Toc7763]中药
[bookmark: _Toc17855][bookmark: _Toc22044][bookmark: _Toc31203][bookmark: _Toc20781][bookmark: _Toc30456]经典名方
证候属于“寒痛”者，治宜温经散寒止痛，可用乌头汤、当归四逆汤加减，适用于主症为怕冷，遇寒痛甚的人群。
属于“热痛”者，治宜清热解毒止痛，可用白虎加桂枝汤、宣痹汤加减，适用于主症为怕热，红肿热痛的人群。
属于“瘀痛”者，治宜活血化瘀止痛，可用身痛逐瘀汤加减，适用于主症为刺痛，痛处固定的人群。
属于“湿痛”者，治宜除湿通络止痛，可用四妙散、蠲痹汤加减，适用于主症为肌肉酸，肢体重的人群。
属于“虚痛”者，治宜扶正补虚止痛，可用独活寄生汤加减，适用于主症为隐痛，倦怠乏力的人群，具体处方需临床医生根据患者情况灵活加减。
[bookmark: _Toc30360][bookmark: _Toc2066][bookmark: _Toc12821][bookmark: _Toc8711][bookmark: _Toc10381]中成药
中成药是防治筋骨慢痛的重要工具。本节所列药品，其推荐意见源于临床研究证据与专家实践经验，旨在为筋骨慢痛专病门诊和健康驿站提供参考。
1. 颈肩、腰背、肢体等部位的非手术性肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用复方南星止痛膏，可有效缓解肌肉骨骼系统慢性疼痛，改善患者生活质量及中医“寒证”相关症状。总体安全性良好。
1. 由骨质疏松症引起的肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，尤其是伴有腰膝酸软无力和下肢抽筋症状的患者，推荐使用金天格胶囊，可有效改善骨质疏松症患者的整体临床症状和生活质量，安全性良好。
1. 腰椎间盘突出症、膝关节骨关节炎相关的肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用恒古骨伤愈合剂，可缓解疼痛，改善特定功能，安全性良好。
1. 腰椎间盘突出症/腰椎管狭窄症引起的肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用舒筋健腰丸，可改善疼痛症状，降低腰痛功能障碍指数ODI评分，改善EQ-5D效用指数，改善中医证候。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者（类风湿关节炎、膝骨关节炎、颈痛、腰背痛等），推荐使用瘀血痹制剂（胶囊、片），可改善疼痛症状，缩短疼痛消失时间，改善生活质量及中医证候，改善相关组织活动功能。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用祛风骨痛凝胶膏，可改善疼痛症状及中医证候，安全性良好。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用草乌甲素片，可改善疼痛症状及中医证候。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用伤科灵喷雾剂，可显著改善疼痛，缓解肿胀压痛，缩短创面愈合时间，缩短住院时间。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用藤黄健骨片，可增强口服类非甾体抗炎药的抗炎止痛效果，并能增加改善关节功能、怕冷、肿胀、腰酸乏力等方面的药效维持时间，联合用药可适用于发作期和缓解期患者，临床应用中应综合考虑患者分期和骨关节炎程度；联合用药有可能降低非甾体抗炎药不良事件发生率。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，尤其骨科术后患者，推荐使用复方伤痛胶囊，可改善疼痛、肿胀症状，缩短术后首次排便、排气时间及中医证候，降低术后深静脉血栓发生率。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用青鹏软膏，可改善红肿、疼痛、活动不利症状。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用筋骨伤喷雾剂，可改善疼痛、肿胀、活动受限或功能障碍。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛尤其骨折术后患者，推荐使用伤科接骨片，可改善疼痛、肿胀症状，加速骨修复过程。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用消痛贴膏，可改善疼痛、肿胀、活动受限或功能障碍，药物经济学较好，皮肤条件不良或过敏、有创面等情况时应谨慎使用。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用筋骨止痛凝胶，可改善疼痛、僵硬、活动不利症状。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，表现为肌肉痉挛性疼痛、活动不利，推荐使用白脉软膏，可有效减轻疼痛、调节肌张力、消除肿胀麻木症状和改善功能。
1. 腰椎/颈椎骨质增生、骨关节炎、肩周炎、风湿性关节炎或骨科手术后肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，推荐使用骨痛灵酊，可改善疼痛症状，促进功能恢复，安全性良好。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，表现为肌肉痉挛性疼痛、活动不利，推荐使用芍药甘草颗粒，可改善疼痛、痉挛、活动不利症状。
1. 肌肉骨骼系统慢性疼痛患者，表现为肌肉关节疼痛、肿大、屈伸不利、腰膝酸软，推荐使用尪痹片，可改善可改善疼痛肿胀、活动不利的症状。
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（规范性）
转诊表格（数字化版）
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	专病门诊转诊单-康复指导意见表

	医院：                                        医师：        

	患者信息
	姓名
	性别
	年龄
	电话

	
	
	
	
	

	
	身份证号
	

	
	家庭住址
	

	
	基础疾病
	风湿/类风湿  肾炎/结石/痛风  强直性脊柱炎  
冠心病       糖尿病          肿瘤
其他：________________

	
	过敏药物
	

	诊断
	西 诊
	部位标识

	
	1.
2.
3.
	[image: 728df5f34675737484443a7be5f9927c]

	
	中 诊
	

	
	1.
2.
3.
	

	目前情况
	疼痛指数NRS
	○0   ○1   ○2   ○3   ○4   ○5   ○6   ○7   ○8   ○9  ○1 0

	
	关节活动度
	○正常  ○轻度受限  ○中度受限  重度受限○

	
	接受治疗
	正骨/按摩  烤电  中药熏蒸  封闭注射
功法/康复训练   针灸/针刀    手术/其他：____

	
	服用药物
	外用药  中成药  NSAID类  
中枢性药物        肌松类
药物名称：________________
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	健康驿站转诊单-疼痛治疗意见表

	健康驿站：                                             药师：              

	患者信息
	姓名
	性别
	年龄
	电话

	
	
	
	
	

	
	身份证号
	

	
	家庭住址
	

	
	基础疾病
	风湿/类风湿  肾炎/结石/痛风  强直性脊柱炎  
冠心病       糖尿病          肿瘤
其他：________________

	
	过敏药物
	

	主诉
	部位标识
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	发病时间
	

	〇1月内 〇3月内 〇≥3个月 〇更久
	

	治疗周期
	

	〇1周  〇2周  〇≤1月  〇≤3月
	

	目前情况
	疼痛指数
NRS
	治疗前
	治疗后

	
	
	○0 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 
○6 ○7 ○8 ○9 ○10
	○0 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 
○6 ○7 ○8 ○9 ○10

	
	关节活动度
	治疗前
	治疗后

	
	
	○正常      ○轻度受限
○中度受限  ○重度受限
	○正常      ○轻度受限
○中度受限  ○重度受限

	
	接受治疗
	家用康复仪       功法/康复训练        中药熏蒸包
疗程： ____________        疗效：____________

	；
	使用药物
	外用药 中成药 NSAID类 中枢性药物 肌松类

	
	
	名称：____________，疗程：____________，疗效：____________
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