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	5.1　人员管理
	5.1.1　中医医护人员资质管理
	5.1.1.1　应建立中医诊疗人员资质准入制度，制定中医治疗安全管理制度。
	5.1.1.2　应组织临床医学等非中医类专业人员参加系统的“西学中”培训班并进行相关考核，取得有关部门考核合格证方能
	5.1.1.3　应建立中医医务人员继续教育制度及继续教育考核制度，实行医师定期考核、年度中医“三基”理论考核。
	5.1.1.4　护理人员应系统接受中医药知识与技能培训，非中医药院校毕业的护士三年内接受中医药知识和技能岗位培训时间

	5.1.2　中药相关人员资质管理
	5.1.2.1　中药处方开具资质
	1）获得中医类别执业医师资格（执业范围包括中医专业、中西医结合专业和民族医专业）并经注册的医师；
	2）未具有中医类别执业医师资格的注册医师，应经过不少于1年系统学习中医药专业知识并考核合格后，遵照中
	5.1.2.2　中药审方资质
	5.1.2.2.1　医疗机构应设立中药审方药师，明确处方审核管理要求。
	5.1.2.2.2　中药审方药师应当取得中药师及以上药学专业技术职务任职资格，具有3年以上的中药处方调剂工作经验，并经过
	5.1.2.2.3　医疗机构应定期组织进行中药审方药师职业道德、业务技能培训和考核，持续提高处方审核水平。
	5.1.2.3　中药调配资质
	5.1.2.3.1　医疗机构应根据《处方管理办法》、《医疗机构处方审核规范》和《医院中药饮片管理规范》要求，建立符合自己
	5.1.2.3.2　医疗机构应为中药师提供专有的身份识别和识别手段，中药师调剂处方时，应进行手写签名、签章或电子签名等身
	5.1.2.4　中药煎煮资质
	5.1.2.4.1　中药煎药室（以下称煎药室）应当由具备一定理论水平和实际操作经验的中药师具体负责煎药室的业务指导、质量
	5.1.2.4.2　煎药人员上岗前培训应由医疗机构或当地药监部门或省级中医药管理相关部门组织的中药煎药岗位培训，经考核合
	5.1.2.4.3　煎药人员每年应接受至少1次相关专业知识和操作技能的岗位培训，每1年应接受至少1次考核。
	5.1.2.4.4　医院煎药人员应每年至少体检一次。传染病、皮肤病等患者和乙肝病毒携带者、体表有伤口未愈合者不得从事煎药

	5.2　中医传统治疗技术管理
	5.2.1　技术应用管理
	5.2.1.1　综合医院中医科应能开展包括针刺类技术、推拿类技术、刮痧类技术、拔罐类技术、灸类技术、敷熨熏浴类技术、
	5.2.1.2　应建立中医治疗新技术的准入审批制度及定期绩效考核制度。

	5.2.2　器具管理
	5.2.2.1　一次性使用的中医治疗器具均应按照无菌物品严格管理，不得重复使用，设专人或固定班次负责定期对无菌物品进
	5.2.2.2　中医医疗技术复用器械（如火罐、刮痧板等），具体按GB 15982-2012、《医疗机构消毒技术规范》
	5.2.2.3　中医技术治疗结束后，一次性使用物品及医疗废物均应按照《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管理
	5.2.2.4　各类中医治疗器具均应按照一次性物品的管理要求，定期进行“三证”审查。凡新进入医院的各类中医治疗器具，
	5.2.2.5　一次性器具应一人一用一废弃，按医疗废物处理，直接放入黄色垃圾袋，严禁重复使用。
	5.2.2.6　肛门、直肠、结肠局部有感染病灶者，必须使用一次性灌肠器具，按感染性医疗废物处置，严禁重复使用。
	5.2.2.7　针刺及微创治疗针属于侵入性操作，应达到灭菌水平。可重复使用的针具，遵照WS/T367-2012要求，
	5.2.2.8　可重复使用的器具，遵照“清洗—高水平消毒—清洁保存”程序处理，应一人一用一清洗一消毒，宜专人专用。鼓
	5.2.2.9　穴位敷贴使用的胶布、纱布应一次性使用，遵循“一人一用一丢弃”原则。
	5.2.2.10　中药热熨敷使用的布套或毛巾、中药湿热敷使用的湿敷垫应一人一用一更换，使用后清洗和消毒。

	5.2.3　操作管理
	5.2.3.1　施术前评估
	5.2.3.1.1　施术前应进行患者治疗风险评估，应严格按照相关技术操作标准进行适应证、禁忌证评估，应充分了解每名接受治
	5.2.3.1.2　对患有严重基础性疾病、出血倾向的疾病者、极度虚弱者，以及孕妇的腹部及腰骶部禁止操作。
	5.2.3.1.3　特定人群应特殊处理，如空腹或过度疲劳者，需待患者适当进食或休息后方可进行操作，以防晕针、晕痧、晕推、
	5.2.3.2　患者知情同意
	治疗前应向患者及其家属充分解释中医技术操作的目的、流程、禁忌证、治疗中可能出现的意外、治疗后并发症及
	5.2.3.3　设备准备
	5.2.3.3.1　中医治疗场所应有治疗操作设备和器械管理制度，定期进行检测和维护保养，操作人员在治疗前应准备好并严格检
	5.2.3.3.2　中医治疗场所应配备抢救设施及急救药品。
	5.2.3.4　体位准备
	5.2.3.5　施术过程
	5.2.3.5.1　应规范针刺处方管理，明确处方穴位、手法及留针时间等，针刺治疗严格执行GB/T 21709 相关规定。
	5.2.3.5.2　拔罐时选择肌肉较丰满的部位；骨骼凹凸不平和毛发较多处不宜按罐。推罐的力度视患者皮肤情况而定，避免造成
	5.2.3.5.3　拔罐、刮痧和药物贴敷治疗应避开有水疱、伤口和疤痕的位置。
	5.2.3.5.4　治疗时以患者能耐受为度，针刺行针不可强求患者得气，刮痧不可强求出痧，推拿不可强求弹响声。
	5.2.3.5.5　严格掌握中医温热疗法项目的适宜温度，严格执行操作流程，掌握防烫伤要点。
	5.2.3.5.6　操作过程中患者若发生心慌气短、头晕目眩、恶心欲呕、面色苍白、冷汗等不良反应时立即停止操作。
	5.2.3.5.7　及时记录操作时间、方法、效果、皮肤情况。
	5.2.3.6　治疗巡查
	5.2.3.6.1　治疗过程中应巡查、询问患者感受，观察局部和全身的情况，如有异常应及时停止治疗。
	5.2.3.6.2　重点巡查老年患者、生活部分自理或完全不能自理、肢体感知觉障碍者。以上类型患者开展烫伤高危风险项目治疗
	5.2.3.7　施术后评估
	5.2.3.7.1　观察患者全身情况及治疗局部，评估患者治疗后整体情况。
	5.2.3.7.2　交待治疗后注意事项及可能出现的并发症，并指导出现并发症时相应的处理方法。

	5.2.4　院感防控
	5.2.4.1　科室应严格按照《医院感染管理办法》、《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）》要求，制定适合本
	5.2.4.2　应定期开展预防与控制中医医疗技术相关性感染的知识及技能培训。
	5.2.4.3　医务人员应熟练掌握各类中医医疗技术的相关性感染的预防要点，并落实相关防控措施。
	5.2.4.4　医务人员根据不同操作内容做好职业防护。有明显皮肤感染或者患感冒、流感等呼吸道疾病的医务人员，不应参与
	5.2.4.5　应教育患者注意个人卫生，建议其在部分治疗操作（如针刺类、微创类、刮痧、拔罐等）前沐浴或洗头，患呼吸道
	5.2.4.6　各类治疗操作均应按照WS/T 313-2009要求，做好手卫生工作。

	5.3　中药应用管理
	5.3.1　中药调配
	5.3.1.1　处方审核
	5.3.1.1.1　医师开具的中药处方应经中药师审核通过后方可进入调配环节，未经审核通过的中药处方不得调配。
	5.3.1.1.2　医疗机构应充分考虑患者用药安全性、有效性、经济性等综合因素，参考专业学会及临床专家认可的临床规范、指
	5.3.1.1.3　中药师审核中药处方时，除应按照《医疗机构处方审核规范》所规定对中药的合理性、规范性、以及配伍禁忌、特
	5.3.1.1.4　中药师审核中药处方时，如判定为合理中药处方，应在纸质处方上签名或签章，或在电子处方上进行电子签名，以
	5.3.1.1.5　中药师发现不合理处方，应联系处方医师，请其确认或重新开具处方，发现严重不合理用药或用药错误时，应当拒
	5.3.1.1.6　对于审方过程中发现的问题，中药师应及时采取处理措施，并做好记录，定期将记录情况向所在医疗机构医疗质量
	5.3.1.1.7　医疗机构应当积极推进建立中药处方电子实时审核系统，通过信息系统为中药处方审核提供必要的信息和技术支持
	5.3.1.2　处方调配
	5.3.1.2.1　中药师调配中药处方前，应严格遵守“四查十对”制度，处方核对无误后方能进行调配。无审核药师签名或签章的
	5.3.1.2.2　医疗机构应根据国家或地方相关标准等制定本医疗机构的中药饮片给付标准，并按照给付标准进行中药饮片应付。
	5.3.1.2.3　调配毒性中药处方时，必须严格按照《医疗用毒性药品管理办法》规定，计量准确，按医嘱注明要求，并由配方人
	5.3.1.2.4　调配麻醉中药处方时，罂粟壳不得单方发药，应凭有麻醉药处方权的执业医师签名的淡红色处方方可调配，每张处
	5.3.1.2.5　调配过程中，凡“先煎”、“后下”、“烊化”、“包煎”、“冲服”、“焗服”等特殊用法的药物，均应按医嘱
	5.3.1.2.6　调配包装相似、饮片颜色相似、饮片片型相似的中药时，药师应加强核对，避免用药错误。
	5.3.1.2.7　药品调配齐全后，必须经复核后方可发出。二级以上医院应当由主管中药师以上专业技术人员负责调剂复核工作，

	5.3.2　中药煎煮
	5.3.2.1　设施与设备
	5.3.2.1.1　煎药室的房屋和面积应当根据本医疗机构的规模和煎药量合理配置。工作区和生活区应当分开，工作区内应当设有
	5.3.2.1.2　煎药室应当配备完善的煎药设备设施，并根据实际需要配备储药设施、冷藏设施以及量杯（筒）、过滤装置、计时
	5.3.2.2　煎煮操作
	5.3.2.2.1　应针对每个处方建立煎药证，煎药人员必须认真核对煎药证内容，避免出错。
	5.3.2.2.2　内服药与外用药应当使用不同的标识区分，外用药还应根据用法的不同确定煎药量。
	5.3.2.2.3　煎煮好的药液应当装入经过清洗和消毒并符合盛放食品要求的容器内，严防污染，具体要求如下：
	1）装入药液前核对煎药证，尤其是第二煎时，核对药瓶的标签与药锅标签一致，药液包贴标签时，核对标签与煎
	2）传染病住院患者的盛药器具原则上应当使用
	5.3.2.2.4　包装药液的材料应当符合药品包装材料国家标准。
	5.3.2.2.5　填写好煎药记录、清洁消毒记录，药品收、煎、发及其他各环节记录要正确完整，具有可追溯性，保持煎药环境的
	5.3.2.3　汤剂储存
	5.3.2.3.1　煎药室应进行留样药液保存备查。
	5.3.2.3.2　保温瓶盛装的药液当天有效，过期要及时处理，以免误服。或放凉用有盖器具盛装，存放冰箱中，第二天煮沸后服
	5.3.2.3.3　包装袋密封的药液保存应放于阴凉处、冷库或冰箱。
	5.3.2.3.4　储存药液发现胀包或口尝、鼻闻有酸败感时，应停止服用。
	5.3.2.4　煎药室管理
	5.3.2.4.1　煎药室应当由药剂部门统一管理。药剂部门应有专人负责煎药室的组织协调和管理工作。
	5.3.2.4.2　药剂部门应当根据相关文件要求及本单位的实际情况制定相应的煎药室工作制度和相关设备的标准化操作程序（S
	5.3.2.4.3　有条件的医疗机构，建立中药急煎制度，并规范急煎记录，急煎药物应在2小时内完成。
	5.3.2.4.4　煎药室应当定期消毒。洗涤剂、消毒剂品种应定期更换，符合GB14930.1～14930.2-2015等
	5.3.2.4.5　加强煎药的质量控制、监测工作。药剂科负责人应当定期对煎药工作质量进行评估、检查，征求医护人员和住院患


	5.3.3　中药发放
	5.3.3.1　中药饮片发放
	5.3.3.1.1　发药药师发现中药饮片调配错误或存在质量问题药品时，应及时通知调配药师更正或更换，并进行记录。
	5.3.3.1.2　发放时应根据具体的中药处方和患者的医师诊断，进行用药交待与指导。用药指导内容宜包括中药煎煮的煎煮器具
	5.3.3.1.3　凡“先煎”、“后下”、“烊化”、“包煎”、“冲服”、“焗服”等特殊用法的中药，必须当面与患者（家属）
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