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【摘 要】 我国慢性气道疾病负担较重,对人民群众健康造成严重威胁。门诊在慢性病的诊断、控制、治疗和康复

环节中发挥着重要作用。为了加强慢性气道疾病管理,推进慢性呼吸系统疾病规范化诊疗,国家呼吸内科医疗质量控制

中心开展了门诊质控工作。围绕管理质控、病种质控、技术质控,通过建立质控组织架构,搭建信息化质控平台,制订标

准化门诊电子病历和质控指标,以各省级质控中心依托单位为指导单位,以哨点医院为抓手落实质控举措,一定程度上

提升了呼吸慢性病规范化诊疗水平。
【关键词】 慢性病;呼吸系统;慢性阻塞性肺疾病;支气管哮喘;门诊质控;医疗质量
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Abstract The
 

burden
 

of
 

chronic
 

airway
 

diseases
 

in
 

China
 

is
 

heavy,
 

which
 

poses
 

a
 

serious
 

threat
 

to
 

people
 

's
 

health.
 

Outpatient
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

diagnosis,
 

control,
 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

of
 

chronic
 

diseases.
 

In
 

order
 

to
 

strengthen
 

the
 

management
 

of
 

chronic
 

airway
 

diseases
 

and
 

promote
 

the
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

chronic
 

respiratory
 

diseases,
 

the
 

National
 

Respiratory
 

Medicine
 

Medical
 

Quality
 

Control
 

Center
 

has
 

carried
 

out
 

the
 

outpatient
 

quality
 

control
 

work.
 

Focusing
 

on
 

management
 

quality
 

control,
 

disease
 

quality
 

control
 

and
 

technical
 

quality
 

control,
 

through
 

the
 

establishment
 

of
 

quality
 

control
 

organizational
 

structure
 

and
 

the
 

information
 

quality
 

control
 

platform,
 

and
 

the
 

development
 

of
 

standardized
 

outpatient
 

electronic
 

medical
 

records
 

and
 

quality
 

control
 

indicators,relying
 

on
 

the
 

provin-
cial

 

quality
 

control
 

center
 

as
 

guiding
 

unit,
 

and
 

the
 

quality
 

control
 

measures
 

were
 

implemented
 

with
 

sentinel
 

hospital
 

as
 

the
 

starting
 

point,
 

which
 

enhanced
 

the
 

level
 

of
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

chronic
 

respiratory
 

diseases
 

to
 

some
 

extent.
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  2016年,中共中央
 

国务院印发

《“健康中国2030”规划纲要》[1],提出

实施慢性病综合防控战略,加强国家

慢性病综合防控示范区建设,强化慢

性病筛查和早期发现。2017年,国务

院办公厅印发《中国防治慢性病中长

期规划(2017-2025年)》[2],强调要

早诊早治,强化规范诊疗,提高治疗

效 果。2019 年,《健 康 中 国 行 动

(2019—2030年)》[3]提出了慢性呼吸

系统疾病防治行动。以慢性阻塞性

肺疾病(以下简称“慢阻肺”)为首的

慢性呼吸系统疾病被世界卫生组织

列为全球“四大慢病”之一。中国肺

部健康研究[4]显示,我国≥20岁人群

慢阻肺患病率为8.6%,≥40岁人群

慢阻肺患病率为13.7%,我国有近一

亿慢阻肺患者。同时,我国≥20岁人

群支气管哮喘患病率为4.2%,患病

人数达到4
 

570万人[5]。由于慢性呼

吸系统疾病症状具有隐匿性和进行

性加重特点,加之患者缺乏自我管理

意识,医疗资源不足,以及医生诊疗

技术水 平 有 限,部 分 患 者 未 得 到 及
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时、准确 诊 断[6-8]。此 外,在 全 球 范

围内,慢阻肺和哮喘患者的治疗依从

性普遍较低。一项研究[9]报告,慢阻

肺 患 者 用 药 依 从 率 为 22.0% ~

34.8%,哮 喘 患 者 用 药 依 从 率 为

13.8%~52.0%。由此可见,我国慢

性呼吸系统疾病负担较重,规范化诊

疗水平较低。慢性病规范化诊疗对

于控制并改善患者病情,提高患者生

活质量,减轻患者疾病负担等具有重

要意义。慢性病全链条管理体系涵

盖“健康促进、预防、诊断(筛查)、控

制、治疗、康复”六大环节[10]。门诊在

慢性病的诊断、控制、治疗和康复环

节中发挥着重要作用,是患者慢性病

急性加重住院治疗与社区康复的桥

梁,也是慢性病规范化诊疗质控的切

入点。基于此,国家呼吸内科医疗质

量控制中心(以下简称“国家呼吸质

控中心”)从管理质控、病种质控、技

术质控三个层面开展慢性呼吸系统

疾病门诊质控,将病种质控由病房向

门诊延伸,以门诊质控推动慢性呼吸

系统疾病规范化管理,以期提高疾病

规范化诊疗水平。

1 
 

门诊质控实践

1.1 建立质控组织架构

在国家 卫 生 健 康 委 指 导 下,国

家呼吸质控中心建立了27所 省 级

呼吸质控中心和1所呼吸疾病诊疗

技术指导中心,建立了涵盖各省、各

地区、各级别医院(二级医院及三级

医院)的1
 

529所哨点医院,形成了

“国家呼吸质控中心-省级呼吸质

控中心-地 市 级/区 县 级 呼 吸 质 控

中心-哨点医院”质控 网 络。国 家

呼吸质控中心负责网络建 设、标 准

制定及监督管理;省级呼吸 质 控 中

心是质控组织管理体系运行的重要

枢纽,负责质控工作的培训、实施与

反馈;地市级/区县级呼吸质控中心

负责质控工作的落实;哨点 医 院 负

责质控数据的采集与上报。慢性呼

吸系统疾病门诊质控项目以各省级

呼吸质控中心的依托单位为指导单

位,由哨点医院落实。一方面,国家

呼吸质控中心定期召开季 度 会 议、

年度会议,发布门诊质控工 作 进 度

及工作计划,并听取各省级 呼 吸 质

控中 心 汇 报 工 作 进 度、反 馈 问 题。

另一方面,各省级呼吸质控 中 心 定

期组织哨点医院召开门诊质控工作

推进会。

1.2 搭建信息化质控平台
 

国家呼吸质控中心大力推进慢

性呼吸系统疾病门诊质控信息化平

台建设,包括 门 诊 质 控 数 据 采 集 平

台、门诊质控调研平台、慢阻肺高危

人群筛查平台及吸入药物使用培训

平台。(1)门诊质控数据采集平台。

在国家呼吸质控中心官网中设置数

据填报板块,由各哨点医院填报年度

及季度门诊质控数据,便于国家呼吸

质控中心和各省级呼吸质控中心实

时、动态 监 测 数 据,及 时 发 现 问 题。

(2)门诊质控调研平台。在国家呼吸

质控中心官网建立质控调研平台,主

要用于哨点医院填写自评表、上传材

料,省级呼吸质控中心分配专家,以

及专家填写 调 研 问 卷 并 反 馈 意 见。

(3)慢阻肺高危人群筛查平台。各哨

点医院呼吸与危重症医学科门诊医

护人员使用微信二维码对≥40岁的

门诊患者进行慢阻肺高危人群筛查

(COPD-SQ问卷),平台统计筛查数

量及高危人群比例。(4)吸入药物使

用培训平台。在国家呼吸质控中心

微信公众号搭建吸入药物使用培训

平台,内含国家呼吸质控中心制作的

12个吸入药物使用培训视频,供慢阻

肺和哮喘患者学习。国家呼吸质控

中心通过该平台统计哨点医院患者

培训视频观看数量及比例,并反馈培

训情况。

1.3 制订标准化门诊电子病历

目前,我 国 大 部 分 医 疗 机 构 采

用医院统一制订的门 诊 病 历 模 板,

缺乏针对特定疾病的 病 历 模 板,且

仍有少数医院使用纸质病历。应用

标准化电子病历能够规范门诊医生

问诊及评估过程,提高诊疗效率,且

有利于抓取质控数据。澳大利亚某

儿童医疗机构应用哮喘标准化门诊

电子病历后,哮喘诱因、行动计划和

严 重 程 度 评 分 的 记 录 率 显 著 提

高[11]。因此,为便于慢性呼吸系统

疾病门诊规范化诊疗,国 家 呼 吸 质

控中心制订了慢阻肺和哮喘初诊及

复诊标准化 门 诊 电 子 病 历 模 板(图

1、图2),涵 盖 患 者 基 本 信 息、现 病

史、既 往 史、个 人 史、查 体、辅 助 检

查、诊断、治疗方 案、患 者 教 育 等 内

容,同时设置了关键质控点(如症状

评分、肺 功 能、药 物 治 疗 等)。国 家

呼吸质控中心要求哨点医院将标准

化门诊电子病历模板嵌入医院门诊

信息系统中应用。

1.4 构建慢阻肺和哮喘门诊质控

指标

检索英国国家卫生与临床优化

研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,NICE)及 美

国国 家 质 量 论 坛(National
 

Quality
 

Forum,
 

NQF)发布的慢阻肺和哮喘

质控指标[12-13]。在此基础上,参考

《慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球 倡 议

(GOLD)指南》和《全球哮喘防治倡

议(GINA)指南》以及标准化门诊电

子病历关键质控点,初 步 制 订 门 诊

质控指标,由国家呼吸 质 控 中 心 专

家委员会审核修改后确定最终质控

指标,包括:标准化门诊电子病历使

用比例、门诊慢阻肺高 危 人 群 筛 查

比例、门诊肺功能检查比例、门诊慢

阻肺 和 哮 喘 患 者 吸 入 药 物 治 疗 比

例、吸入药物使用技术 培 训 和 再 评

估比 例。同 时,国 家 呼 吸 质 控 中 心
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图1 慢性阻塞性肺疾病初诊及复诊标准化门诊电子病历模板

图2 哮喘初诊及复诊标准化门诊电子病历模板

设置了四大质控目标:慢阻 肺 高 危

人群筛查率≥50%;门 诊 肺 功 能 检

查率二级医院≥15%,三 级 医 院≥

25%;慢性气道疾病规 范 化 治 疗 率

≥80%;慢性气道疾病 吸 入 用 药 装

置培训率达100%。

1.5 采集门诊质控数据

通过信息化质控平台采集哨点

医院年度及季度门诊质控数据,涵盖

标准化门诊电子病历应用、慢阻肺或

哮喘门诊量、肺功能检查量、吸入药

物配置及应用等指标。质控项目开

展初期,国家呼吸质控中心采集2022
年度哨点医院基线数据,确定各哨点

医院基线水平。质控项目开展中期,

国家呼吸质控中心采集季度数据,通

过动态趋势监测质控成效,以维持或

及时调整质控策略。此外,中心定期

分析门诊质控数据,形成质控报告,

并反馈给各省级呼吸质控中心。

1.6 开展门诊质控工作调研

为了解各哨点医院门诊质控工

作推进情况,在国家呼 吸 质 控 中 心

组织下,各省级呼吸质 控 中 心 安 排

呼吸疾病专家对哨点医院进行线上

和线下调研。调研内容参考呼吸与

危重症医学科规范化 建 设 标 准,并
结合慢阻肺和哮喘质 控 指 标 制 订,

由管理质控、病种质控、技术质控组

成。管理质控内容包括呼吸专病门

诊开设、吸入药物使用、肺功能检查

开展、呼吸门诊综合治 疗 室 设 置 等

指标,技术质控侧重肺 功 能 检 查 技

术实 施 步 骤 正 确 性 和 报 告 解 读 质

量,病种质控涉及慢阻 肺 和 哮 喘 标

准化门诊电子病历使用以及肺功能

检查和吸入药物使用等指标。专家

依据评分标准,结合调研结果,对哨

点医院慢性呼吸系统疾病门诊质控

情况进行评分。

1.7 开展慢性气道疾病专题调研

与知识培训

为了解 我 国 不 同 省 市、不 同 级

别医院呼吸与危重症医学科门诊医

生慢性气道疾病诊疗 现 状,从 而 为

门诊质控工作开展提 供 依 据,国 家

呼吸质控中 心 于2023年 开 展 了 慢

性气道疾病专题调研,包 括 诊 疗 现

状和 疾 病 知 识。其 中:诊 疗 现 状 调

研内容包含慢阻肺高 危 人 群 筛 查、

肺功能检查、吸入药物治疗、吸入药

物装置培训4个方面共39个问题;

疾病知识调研内容涵 盖 慢 阻 肺、哮
喘、肺功能3个 方 面 共30个 问 题。

调研对象为各哨点医院呼吸与危重

症 医 学 科 医 生,每 所 医 院 选 取

3名~5名 医 生 填 写 问 卷。调 研 结

束后,国家呼吸质控中 心 向 各 省 级

呼吸质控中心反馈调 研 结 果,并 督

促哨点医院改进。

基于调研结果,国家呼吸质控中

心于2024年开展了慢性气道疾病知

识培训,以切实提高医生疾病知识水

平。一方面,中心组织专家制作了慢

阻肺(涵盖基础知识与指南更 新 知

识)、哮喘(涵盖基础知识与指南更新
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知识)及肺功能(涵盖基础知识与应

用)培训幻灯片,线上开展疾病知识

培训。另一方面,中心创新性开展人

工智能学习培训,医生朗读幻灯片重

要知识点后,由人工智能语音识别并

打分。培训后,中心将对哨点医院医

生再次进行慢性气道疾病知识考核,

以明确培训效果。

2 
 

质控成效

2.1 明确了哨点医院门诊质控改

进重点

2023年,国家呼吸质控中心建

立了由420人组成 的 调 研 专 家 库,

由专家对269所哨点医院门诊质控

工作进行调研,其 中194所 医 院 提

交了评分 表。分 析 数 据 显 示,在 管

理质控方面,开设3个专 病 门 诊 的

医 院 比 例 为 79.9%,有 ≥6 种、

4种~5种、2种~3种 吸 入 药 物 的

医 院 比 例 分 别 为84.0%、13.7%、

2.3%,未开展肺功能检查的医院有

3所。在技术质控方面,76.7%的医

院肺 功 能 检 查 报 告 完 整 且 规 范,

83.2%的医院肺功能质量可靠性测

试方法正 确。在 病 种 质 控 方 面,抽
查的5份慢阻肺门诊病历和5份哮

喘门诊病历中,均有肺功能 检 查 结

果 的 医 院 占 比 分 别 为 67.0%、

69.3%,均开具吸 入 药 物 处 方 且 药

物符合指南推荐的医院占比分别为

75.0%、75.3%。综上可知,部分哨

点医院在呼吸专病门诊开 设、吸 入

药物配置、肺功能检查质量 及 慢 阻

肺和 哮 喘 诊 治 方 面 亟 需 改 进。对

此,省级呼吸质控中心向各 哨 点 医

院反馈调研结果,督促其整改,未达

标的哨点医院需参加第二轮调研。

2.2 明确了慢性气道疾病知识培

训重点

慢性气道疾病诊疗现状调研共

收集了3
 

544份问卷。分析数据发

现,仅3.9%的医生会对患者常规进

行慢阻肺高危人群筛查,28.3%的

医生常规通过肺功能检查诊断慢阻

肺和哮喘,20.4%的医生所诊治 的

慢阻肺和哮喘患者能够遵医嘱应用

吸入药物,22.3%的医生所诊治 的

慢阻肺和哮喘患者吸入药物装置应

用基本正 确。这 提 示,医 生 在 慢 阻

肺高危人群筛查、肺功能检查、吸入

药物应用及吸入技术培训方面均需

改善。

慢性气道疾病知识调研共收集

了6
 

808份问卷。分析数据发现,哨

点医院医生疾病知识考核平均分仅

为60分,尤其是在哮喘治疗和肺功

能检查报告判读方面得分较低。这

提示,医生对慢性气道疾病基础知识

掌握不充分。对此,国家呼吸质控中

心开展了慢性气道疾病知识培训。

2.3 提高了门诊规范化诊疗水平

2024年第二季度哨点医院慢阻

肺高危 人 群 筛 查 总 数 为81
 

768人

次,约是2023年后三个季度平均值

(27
 

433人次)的3倍;哨点医院呼

吸与危重症医学科建立标准化门诊

电子 病 历 的 比 例 为72.43%,高 于

2023 年 四 个 季 度 的 平 均 值

68.95%;哨点医院门诊肺功能检查

比例 为9.71%,高 于2023年 四 个

季度 平 均 值8.45%。2024年 第 二

季度哨点医院慢阻肺患者吸入药物

治疗比例为79.99%,高于2024年

第一季度的74.31%、2023年 第 四

季度的66.50%;哨点医院哮喘患者

吸入药物治疗比例为77.65%,高于

2024年第一季度 的71.24%、2023
年第四季度的75.44%。综上,门诊

质控工作在一定程度上提高了哨点

医院慢性呼吸系统疾病规范化诊疗

水平。

2.4 修订了门诊质控目标值

根据各哨点医院上报的数据,国

家呼吸质控中心2024年修订了两项

门诊质控指标目标值。一是将门诊

肺功能检查率目标值改为二级医院

≥11%、三级医院≥16%。同时,为
了各省能分阶段更好地完成目标,中
心为各省制订了个体化质控目标值,

即达标省份用该省2023年实际值作

为目标值,未达标省份在该省2023
年实际值基础上提升3%作为目标

值。二是将慢性气道疾病规范化治

疗率目标值改为≥70%。

3 讨论与思考

门诊质控是保障门诊医疗服务

质量和患者安全的重要举措。在慢

性呼吸系统疾病门诊质控项目推进

过程中,组织架构明确 了 各 层 级 组

织的质控职责,四大信 息 化 质 控 平

台为质控举措的落实 奠 定 了 基 础,

慢阻肺和哮喘标准化门诊电子病历

及门诊质控指标为质控工作开展提

供了抓手,门诊质控工 作 调 研 明 确

了哨点医院质控改进 重 点,慢 性 气

道疾病专题调研和知识培训补齐了

医生诊疗短板,门诊质 控 数 据 采 集

在监测质控成效的同 时,为 下 一 步

质控策略调整提供了数据支撑。门

诊质控项目推行后,提 高 了 慢 阻 肺

和哮 喘 标 准 化 门 诊 电 子 病 历 应 用

率,推进了慢阻肺高危人群筛查、肺
功能检查以及吸入药 物 使 用 培 训,

对呼吸与危重症医学科医师开展了

传统方式与创新方式相结合的慢性

气道疾病诊疗培训,这 在 一 定 程 度

上提升了慢性呼吸系统疾病门诊规

范化诊疗水平。但项目推行过程中

也出现了一些问题,未 来 还 需 要 继

续优化慢性呼吸系统疾病门诊质控

工作,推进诊疗规范化,提升慢性病

防治能力。具体如下:

第一,持 续 推 动 门 诊 质 控 项 目

开展。由 于 各 地 区、各 级 别 医 院 医

生的诊疗水平参差不 齐,故 对 门 诊

质控 措 施 的 执 行 力 度 不 一。对 此,

建议:一是,国家呼吸质控中心和各

省级呼吸质控中心应推动各省卫生
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健康委提出行政要求,借助 行 政 力

量推进门 诊 质 控 工 作。二 是,加 强

哨点医院质控能力建设,做 好 质 控

宣贯及调研工作,确保质控 措 施 落

到实处。例 如,针 对 医 生 岗 位 胜 任

力相对不足及质控措施执行效果不

佳的情况,采用“评估医院建设成效

-专家研讨-有步骤推广”的方式

督促哨点医院进行整改,以评促建,

补齐短板[14]。三是,国家呼吸质控

中心基于门诊质控数据和门诊质控

工作调研结果评选优秀哨点医院并

进行年度表彰,同时鼓励表 现 优 异

的哨点医院在宣贯会上分享经验。

第二,优 化 门 诊 信 息 化 质 控 平

台。部分哨点医院的信息化平台建

设不够完善,尚有医院未建 立 标 准

化门诊电子病历。信息化平台的建

立可促进监管模式变革,实 现 医 疗

质量 与 安 全 的 信 息 化 监 管[15]。因

此,哨点医院应与医务处、信息科加

强沟通,推行门诊标准化电子病历,

及时上报 质 控 数 据。同 时,国 家 呼

吸质控中心将持续优化国家信息化

质控平台,简化数据上报和 分 析 流

程,实现平台信息透明化。此外,各

省级呼吸质控中心应实时监控并分

析各哨点医院数据,及时发 现 问 题

并反馈给相应负责人,督促 其 及 时

整改。

第三,加强疾病知识培训。一方

面,调研发现,医生慢性气道疾病知

识普遍掌握不充分。研究[16]显示,全

科医生、家庭 医 生 和 儿 科 医 生 参 与

GINA指南相关教育培训后,其哮喘

知识考核得分明显提高。因此,国家

呼吸质控中心将加大对医生慢性气

道疾病诊治知识的培训力度,定期组

织相关培训,并落实培训后再考核。

另一方面,患者对疾病的认知不足也

会影响疾病的诊断及疗效。研究[17]

显示,在门诊常规就诊期间,护士为

患者提供有效的哮喘教育可以改善

患者健康相关生活质量。因此,在就

诊及随访期间对患者开展慢性气道

疾病知识宣教十分必要。对此,国家

呼吸质控中心将继续落实门诊患者

慢阻肺高危筛查和吸入装置培训,以

进一步提高慢性呼吸系统疾病门诊

规范化诊疗水平。
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