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呼吸道感染性疾病医联体单位双向转诊运行指南
[bookmark: _Toc223176135]范围
本文件规定了成人呼吸道感染性疾病患者医联体单位双向转诊的原则、指征、流程、感染防控以及质控。
本文件适用于医联体内部各级医疗机构间呼吸道感染性疾病（含疑似、确诊病例）的双向转诊工作，包括上转（基层→二级→牵头医院）、下转（牵头医院→二级→基层）及跨成员单位转诊。
[bookmark: _Toc223176136][bookmark: _Toc223176137]规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]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，标注日期 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。
GB/T 43999-2024 应急呼吸道传染病患者转运设备技术要求
DB62/T 4113.3-2020 呼吸道传染病流行期间卫生防护规范 第3部分：疾病防控人员
WS/T 810-2022 基层医疗卫生机构急重患者判断及转诊技术标准
WS/T 483.20-2016 健康档案共享文档规范第20部分：转诊（院）记录
[bookmark: _Toc223176138]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
1.1 
呼吸道感染性疾病 respiratory infectious diseases
由多种微生物包括细菌、病毒等从人体的鼻腔、咽喉、气管和支气管等呼吸道侵入人体而引起疾病的统称，可造成一定范围的流行，严重影响人群健康。
1.2 
医联体 medical alliance
全称医疗联合体，是以三甲医院为牵头单位，联合二级医院、基层医疗机构组成的医疗协同体，可通过纵向和横向整合医疗资源的方式，形成医疗服务共同体，达到优化医疗机构间资源配置的目的。
1.3 
双向转诊 two-way referral service
指基于患者病情需要和医疗机构功能定位，在医联体内进行的上转（由基层医疗机构向上级医院转诊）和下转（由上级医院向基层医疗机构转诊）的过程。
[bookmark: _Toc223176139]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
ARI：急性呼吸道感染（acute respiratory infection）
BMI：体重指数（body mass index）
CRP：C-反应蛋白（C reactive protein）
ICU：重症加强护理病房（intensive care unit）
[bookmark: _Toc223176140]基本原则
1.4 患者自愿原则
充分尊重患者选择权，在保障医疗安全的前提下，由患者自主选择就诊机构。
1.5 [bookmark: OLE_LINK2]分级诊疗原则
按照疾病轻重缓急和治疗难易程度进行分级，不同级别医院的医疗机构承担不同疾病的治疗，发挥联动效应，实现区域内的医疗资源的优化配置。
1.6 平疫结合原则
建立常态化管理与疫时应急转换机制，确保构建一个既能胜任日常诊疗，又能在疫情流行期能快速转换为应对重大疫情、迅速启动高效转诊通道的感染性呼吸疾病照护体系。
1.7 中西医协同原则
中医中药全程融入预防、诊疗、康复全流程。
1.8 感控优先原则
转诊各环节严格落实感染防控要求，防止疾病在转运途中及医疗机构内传播，杜绝交叉感染。
1.9 就近就优原则
呼吸道感染性疾病在转诊时优先选择距离患者最近的医联体合作单位，同时兼顾机构的诊疗资质、专科能力与救治条件，匹配病情需求，实现便捷就医与优质诊疗的结合，提升转诊效率和救治效果。
[bookmark: _Toc223176141]组织架构与职责分工
1.10 医联体牵头医院职责
搭建会诊转诊管理平台，建立完善双向转诊疾病诊疗目录，制定双向转诊工作制度和流程，设立双向转诊管理部门，配备专职人员，为基层医疗机构预留一定比例的门诊号源、专家号源和住院床位，接收基层医疗机构转诊的急危重症患者，对病情稳定的患者及时下转至基层医疗机构，牵头制定中西医结合诊疗方案，开展对基层医疗机构的技术指导和人员培训，通过定期联合查房、远程会诊等方式指导后续治疗。
1.11 基层医疗机构职责
落实首诊负责制，做好常见病、多发病诊疗，识别急危重症患者，及时上转至牵头医院，接收牵头医院下转的康复期患者，建立预约转诊患者优先就诊制度，建立完善的居民健康档案，做好转诊患者的登记和随访工作。
1.12 专项工作组构成与职责
6.3.1 医疗诊疗组
组成人员：呼吸科、感染科、急诊科、全科医师。
核心职责：制定转诊指征、评估病情、开具转诊建议、衔接诊疗方案。
6.3.2 中医协同组
组成人员：牵头医院中医呼吸科专家、基层中医医师。
核心职责：中医辨证分型、制定中药方案、开展中医适宜技术、指导恢复期调理。
6.3.3 感控防控组
组成人员：各级医疗机构感控专员。
核心职责：制定转诊感控流程、培训防护技能、督查消杀落实、监测感染风险。
6.3.4 信息保障组
组成人员：医联体信息中心人员。
核心职责：维护转诊信息平台、信息上报疾控相关部门、实现病历共享、统计转诊数据、保障信息安全。
6.3.5 转运协调组
组成人员：急诊调度人员+专用转运队伍。
核心职责：调度转运车辆、配备防护物资、衔接接收科室、记录转运过程。
[bookmark: _Toc223176142]双向转诊指征
1.13 上转指征
1）轻型病例出现以下进展风险（满足一项即可）：持续高热＞3天不退、咳嗽气促但呼吸频率＜30次/分、静息状态下吸空气时指氧饱和度＜95% 、肺部影像学提示病变迅速进展。
2）普通型病例出现重症倾向（满足一项即可）：意识障碍，血压下降，尿量减少（＜400ml/24h），乳酸＞2mmol/L，临床症状进行性加重，肺部影像学显示24小时-48小时内病灶明显进展>50%。
3）确诊重症/危重病例：
a）重症病例需符合下列1项主要标准或≥3项次要标准者。
①主要标准：需要气管插管行机械通气治疗；脓毒症休克经积极液体复苏后仍需要血管活性药物治疗。
②次要标准：呼吸频率≥30次/min；氧合指数≤250 mmHg（1 mmHlg=0.133 kPa）；多肺叶浸润；意识障碍和（或）定向障碍；血尿素氮≥7.14mmol/L；收缩压＜90mmHg需要积极的液体复苏。
b）危重需符合以下情况之一者：
①呼吸衰竭，且需要机械通气；
②休克；
③急性坏死性脑病；
④合并其他器官功能衰竭需ICU监护治疗。
4）新发、突发不明原因呼吸道感染性疾病疑似病例：
a）核心症状：发热（≥37.3℃）和/或明显呼吸道症状（咳嗽、咽痛、呼吸困难等）
b）流行病学线索（至少1条）：
①发病前14天内有疫情发生地区旅行史或居住史；
②接触过来自疫情地区的发热 / 呼吸道症状患者；
③有聚集性发病现象；
④接触过野生动物或活禽市场；
c）实验室筛查：常规病原学检测（如流感、腺病毒、支原体等）阴性
d）排除其他疾病：不能用已知病因（如普通感冒、细菌性肺炎等）完全解释临床表现；
5）特殊人群：妊娠及围产期妇女、长期吸烟者、糖尿病、重要脏器慢性病(如心、肺、肝、肾等)、恶性肿瘤中晚期患者和免疫缺陷人群(长期服用激素或免疫抑制剂、HIV感染、器官移植患者)且病情不稳定或严重恶化者。
6）聚集性不明原因肺炎病例：两周内发生的有流行病学相关性的2例或2例以上的不明原因肺炎病例。
7）需要隔离治疗但基层不具备相应条件的病例。
1.14 下转指征
1）重型/危重型病例转为普通型：呼吸频率＜25次/分、指尖氧饱和度≥95%（空气状态）、体温正常＞3天、炎症指标（CRP、降钙素原）明显下降、呼吸道症状（如发热、咳嗽、气促）明显好转，肺部影像学吸收改善。
2）诊断明确，治疗方案确定，进入恢复期或康复阶段。
3）特殊人群病情可控：老年人、婴幼儿等基础病稳定，无进展风险。
1.15 转诊禁忌
1）血流动力学不稳定或在静脉使用血管活性药物，需就地抢救后再评估转诊。
2）存在严重传染风险且无有效防护条件（如不明原因新发传染病，未达转运防护标准）。
3）患者及家属拒绝转诊，且签署知情同意书。
[bookmark: _Toc223176143]转诊流程
1.16 上转流程
筛查评估：基层医师通过“症状+体征+快速核酸/抗原检测+血氧监测”初步判断，中医医师同步辨证，填写《呼吸道感染性疾病转诊评估表》。
患者同意：征得患者或家属同意，签署转诊知情同意书。
申请发起：通过医联体转诊信息平台提交上转申请，上传病历摘要、检查报告、中医辨证结论、感控评估表。
接收确认：接收医院（二级/牵头医院）相关科室24小时内响应，确认床位及诊疗准备，反馈接收意见。
1.17 转诊准备
医疗准备：开具转诊单（含西医诊疗方案、中医辨证结果及中药处方）、携带病历复印件、标本（如痰液、咽拭子）。
感控准备：患者佩戴N95口罩，医务人员穿二级防护（防护服、护目镜、手套），转运车辆提前消杀。
转运实施：专用转运车辆（配备吸氧装置、急救药品、消杀用品）转运，转运人员实时监测病情，记录转运过程。对疑似或确诊肺部感染了经接触传播的病原微生物的患者，如多重耐药菌感染肺炎患者，在标准预防的基础上，还应采取接触传播隔离预防，减少不必要的转运，如必须转运时，应尽量减少对其他患者和环境的污染。转运要求应符合GB/T 43999-2024的相关要求。
交接接收：由接收医院开通绿色通道，并由急诊科完成预检分诊。接诊医师、中医医师、感控专员联合交接，核对病情、流行病学史及诊疗方案，2小时内完成入院处置。
针对甲类和乙类中参照甲类管理的传染病可疑爆发或流行时，在急诊预检分诊前，增设流行病学筛查岗位，所有就诊人员及随行家属均从同一个通道进入该岗位，询问就诊人员及其随行家属的疫区活与来自疫区人员的接触史，发热及上呼吸道症状。填写完毕并签字备存。 任何一项阳性，在做好防护的前提下，由专人护送患者至发热门诊就诊，劝离陪同家属或者到引导到发热门诊就诊排查。如果是急危重症患者，进入急诊相应隔离区域接受诊疗。
对有发热、有呼吸道感染症状、流行病学史阳性，高度可疑呼吸道传染病患者，给予佩戴医用外科口罩，安排专人在做好防护的前提下护送患者至感染科就诊。
接触确诊或疑似呼吸道传染病患者，分诊护士按照规定做好区域消毒，并接受医院感染办防控指导。
确诊或疑似呼吸道传染病的危重症患者需要单独安置在急诊隔离病室或者隔离区域治疗。
确诊不属于国家法定传染病的呼吸道感染性疾病，在做好防护的前提下，按照一级防护标准处置。
诊疗防护：防护标准与我国传染病管理三级防护一致。疾病防控人员防护要求可参考DB62/T 4113.3-2020执行。
患者安置：隔离收治，疑似患者单间收治，确诊患者多人间收治，隔离病区。发现新的、原因不明的ARI或传播途径不明的ARI时，采用最高级别的感染防控措施，直至流行状态和传播模式明确。
1.18 下转流程
出院评估：牵头医院主管医师联合中医医师评估病情，确认符合下转标准，制定《延续治疗方案》（含西医用药、中医辨证调理方案）。
沟通告知：向患者及家属说明下转目的、基层医疗机构资质、后续治疗计划，签署《下转知情同意书》。
信息推送：通过转诊平台向下转单位推送病历、检查报告、延续治疗方案、中医调理建议。
基层衔接：基层医疗机构收到信息后6小时内响应，预留诊疗资源，安排责任医师（含中医医师）。
交接接收：患者出院后3天内到基层报到，基层医师核对信息，落实延续治疗，中医医师根据辨证调整适宜技术（如穴位按摩、中药茶饮）。
随访管理：基层医师首次随访≤24小时，之后每周随访1次-2次，异常情况及时上报。
1.19 应急转诊流程（针对聚集性/重症病例）
1）基层发现聚集性病例/重症病例，急重患者判断可参考WS/T 810-2022执行，立即启动“双报告”：15分钟内上报医联体管理委员会及辖区疾控中心。
2）医联体启动应急专家组（呼吸科、感染科、中医科、感控科专家），30分钟内完成远程会诊，明确转诊方案。
3）转运协调组1小时内调度负压转运车辆，配备急救团队，全程闭环转运。
4）接收医院开通重症ICU/感染科专用病区，中医专家同步介入，制定中西医协同救治方案。
[bookmark: _Toc223176144]中医中药全程融入流程
1.20 转诊前（基层）
在初筛和轻症治疗阶段，积极应用中医药（如协定方、中成药、外治法）进行干预，防止轻症转重。
1.21 转诊中（信息衔接）
转诊单必须包含中医诊疗信息（辨证分型、已用中药等），确保中医治疗的连续性。
1.22 住院期间（上级医院）
推行中西医联合查房，对重症患者实施“一人一策、一方一法”的中西医结合救治方案。
1.23 转诊后（康复期）
基层医疗机构重点运用中医药进行康复调理（如益气健脾、养阴清肺中药，艾灸、太极拳、八段锦等），促进功能恢复，防止复感。
2 [bookmark: _Toc223176145]感染防控要求
2.1 转诊前感控
1）患者筛查：所有转诊患者需完成核酸/抗原检测，明确感染状态，疑似/确诊病例按乙类/甲类传染病管理；
2）环境消杀：基层医疗机构转诊前对诊室、检查室用500mg/L含氯消毒剂擦拭，空气消毒机消毒30分钟；
3）物资准备：转运车辆配备N95口罩、防护服、护目镜、手套、消杀用品、医疗废物袋。
2.2 转运中感控
1）人员防护：转运人员需做到二级防护（口罩、隔离衣、手套），确诊重症病例需做到三级防护（防护服、护目镜、面屏），患者全程佩戴N95口罩，避免交谈；
2）车辆管理：专用转运车辆不得搭载其他人员，转运途中开窗通风（或开启负压系统）；
3）废物处理：医疗废物（口罩、手套、拭子）密封入双层医疗废物袋，转运后按医疗废物规范处置。
2.3 接收后感控
1）车辆消杀：转运结束后用1000mg/L含氯消毒剂喷洒车辆内部，作用30分钟后通风，物体表面擦拭消毒；
2）人员隔离：接收医护人员穿二级防护，交接后按规范脱卸防护用品，手卫生后进入工作区域；
3）环境隔离：疑似/确诊病例收入感染科专用病区或负压病房，避免与其他患者接触。
3 [bookmark: _Toc223176146]保障措施
3.1 信息平台建设
1）功能模块：包含转诊申请、病历共享、中医辨证库、感控记录、随访管理、数据统计功能；
2）信息互通：实现医联体内部电子病历、检查报告、中药处方、核酸结果实时共享，避免重复检查；
3）安全管理：严格落实患者隐私保护制度，数据传输加密，访问权限分级管控。
3.2 数据上报与分析
1）日常上报：各级医疗机构每日上报转诊数据（数量、病情分级、中医应用情况）；
2）疫情监测：医联体信息中心每周分析转诊数据，识别聚集性疫情苗头，及时预警；
3）年度总结：每年汇总转诊质量报告，优化转诊标准及中医方案。
4 [bookmark: _Toc223176147]质量控制与监督
4.1 质量控制指标
12.1.1 转诊符合率
符合指征的转诊病例占总转诊病例的比例≥90%。
12.1.2 转诊效率
1）上转响应时间≤15分钟。
2）转运衔接时间≤2小时。
12.1.3 信息完整率
转诊单核心信息填写完整率≥90%。
12.1.4 诊疗规范
1）中医辨证准确率≥90%。
2）中西医方案契合率≥85%。
12.1.5 再转诊/再住院率
下转患者2周内非计划再住院率≤5%。
12.1.6 感控安全
1）新发突发呼吸道传染病疑似病例转诊规范率100%。
2）消杀流程落实率：100%。
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呼吸道感染性疾病转诊评估表

	评估类型：
	□ 上转（基层→上级） □ 下转（上级→基层）

	一、患者基础信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系方式
	

	基础疾病
	□ 无 □ COPD □ 哮喘 □ 间质性肺病 □ 高血压 □ 糖尿病  
□ 冠心病 □ 慢性肾脏病 □ 免疫低下 
□ 其他：____

	就诊信息
	就诊科室：____ 主诉：____ 病程：____天

	流行病学史（传染病相关）
	□ 发病前 14 天内疫情地区旅居史  □ 可疑患者接触史 
□ 聚集性发病暴露史  □ 野生动物/禽类接触史 
□ 无上述情况

	二、病情核心评估

	生命体征
	体温____℃        呼吸____次 / 分        血氧饱和度____% 
心率____次 / 分   血压____/____mmHg

	呼吸道症状
	□ 轻咳 □ 剧烈咳嗽 □ 咳痰（色：白 / 黄 / 脓） □ 咽痛 
□ 胸闷 □ 呼吸困难 □ 发绀 □ 胸痛  □ 其他：____

	全身症状
	□ 乏力 □ 头痛 □ 肌肉酸痛 □ 呕吐 / 腹泻 □ 意识障碍 □ 其他：____

	肺部体征
	□ 呼吸音清 □ 呼吸音减弱 □ 湿啰音 □ 干啰音 □ 哮鸣音

	其他体征
	□ 扁桃体肿大/化脓 □ 淋巴结肿大 □ 双下肢水肿 □ 意识模糊

	辅助检查结果
	血常规：白细胞___×10⁹/L 淋巴细胞___×10⁹/L  中性粒细胞比例___%

	
	炎症指标：CRP____mg/L  PCT____ng/mL

	
	影像学：□胸片/CT正常 □肺部纹理增粗 □肺部浸润/磨玻璃影 □胸腔积液

	
	病原学检测：□ 流感病毒 □ 新冠病毒 □ 腺病毒 □ 合孢病毒 
□ 支原体/衣原体  □其他___________
□ 细菌培养结果：____

	当前诊疗方案及效果
	用药情况：抗生素__________ 抗病毒药____________ 
对症药物________ 用药时长____天
治疗效果：□ 症状缓解 □ 无改善 □ 进行性加重 □ 出现新症状________

	三、上转指征判定（满足任意1项即可判定上转）

	□ 轻型病例出现进展风险;  □ 普通型病例出现重症倾向;
□ 确诊重症/危重病例：    □ 新发、突发不明原因呼吸道传染病疑似病例；
□ 特殊人群:____          □ 聚集性不明原因肺炎病例：
□ 需要隔离治疗但基层不具备相应条件的病例；

	4、 上转排除指征（避免不必要转诊）

	□ 患者及家属拒绝转诊（需签字确认） □ 轻症普通感冒，门诊对症治疗即可控制
□ 诊断明确且治疗效果良好，无需上级医院干预

	五、下转指征判定（满足全部项可判定下转）

	□ 诊断明确：已明确病原体及病情分型，无需进一步特殊检查
□ 病情稳定：体温正常≥3 天；呼吸道症状明显缓解；血氧饱和度≥95%（不吸氧状态）
□ 治疗方案明确：口服药物即可维持治疗；无需静脉抗感染 / 呼吸支持
□ 康复指征：需长期康复训练、家庭氧疗、用药指导及随访管理
□ 排除禁忌症：无病情反复高危因素；无需持续监测生命体征

	六、转诊风险评估与防控

	□ 转运风险等级：低风险 □ 中风险 □ 高风险
□ 风险点：转运途中可能出现病情恶化 / 窒息 / 心律失常
□ 防控措施：配备急救人员 / 监护设备 / 氧气瓶；携带急救药品；传染病病例使用负压救护车+规范防护
□ 传染病风险标注：□普通感染 □需防护（飞沫 / 接触） □高风险传染病（需闭环转运）

	七、转诊衔接安排

	□转诊目标单位：____医院 ____科室
□转诊方式：□ 自行前往 □ 急救车转运 □ 负压救护车转运
□随车携带资料：□ 病历复印件 □ 检验检查报告 □ 用药清单 □ 转诊评估表 □ 传染病报告卡（如需）
□转诊医师建议：____
□接收医院对接人（如有）：____ 联系电话：____

	八、签字确认

	评估医师签字：________   日期：______
患者/家属签字（同意转诊）：________  日期：______
接收医院接诊医师签字（接收后填写）：________ 日期：______




[bookmark: _Toc223176153]附 录 C
[bookmark: _Toc223176154]（规范性）
[bookmark: _Toc223176155]双向转诊单（上转/下转）

       医院双向转诊单
（存根）
姓名：     性别：   年龄：    
健康档案号:
患方联系电话：
转诊原因：
转往医疗机构：       
  转诊时间：   年   月   日   时  分
转诊医生： 
患方知情同意签字：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	门诊住院号
	

	患方联系电话
	
	家庭住址
	

	费用类型
	自费□  公费□   新农合□   职工居民医保□  其他□

	就诊时间
	
	初步诊断
	

	接诊医院
	
	接诊科室
	

	接诊医师
	
	联系电话
	

	病情介绍
	

	转诊原因
	


        医院双向转诊单（上转）
	就诊科室意见：
              年   月   日
	医务科意见：
               年    月    日


         医院双向转诊单
（存根）
姓名：       性别：      年龄：    
门诊（住院号）:
患方联系电话：
病情转归：  痊愈 □    好转□      
转诊原因： 
转往医疗机构：       
  转诊时间：   年   月   日   时  分
转诊医生： 
患方知情同意签字：

医院双向转诊单（下转）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	门诊/住院号
	

	患方联系电话
	
	家庭住址
	

	费用类型
	自费□  公费□   新农合□   职工居民医保□  其他□

	转回社区卫生服务中心
	

	转诊原因
	

	就诊科室意见：
           


   年   月   日
	医务科意见：
             


  年    月    日
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	法定呼吸道传染病
（需按防控要求定点转诊）
	新型冠状病毒感染

	
	流行性感冒（甲/乙/丙型）

	
	传染性非典型肺炎（SARS）

	
	人感染高致病性禽流感

	
	肺型鼠疫

	
	肺结核（含涂阳/菌阴）

	
	麻疹

	
	百日咳

	
	猩红热

	
	流行性腮腺炎

	
	流行性脑脊膜炎

	常见病毒感染性呼吸道疾病
（按病情分级转诊）
	急性上呼吸道感染（病毒型）

	
	呼吸道合胞病毒感染

	
	腺病毒感染

	
	副流感病毒感染

	
	鼻病毒感染（重症）

	
	巨细胞病毒肺炎

	细菌感染性呼吸道疾病
（需病原学指导转诊）
	社区获得性肺炎（细菌性）

	
	医院获得性肺炎（细菌性）

	
	急性扁桃体炎（化脓性）

	
	中耳炎（化脓性）

	
	支气管扩张合并感染

	
	肺脓肿

	非典型病原体感染性疾病
（需精准诊疗转诊）
	支原体肺炎

	
	衣原体肺炎

	
	军团菌肺炎

	特殊人群/重症相关呼吸道感染疾病
（优先上转）
	重症肺炎（含混合感染）、老年人肺炎（≥65岁）、免疫缺陷者呼吸道感染、聚集性呼吸道感染（不明原因）
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