附件2：
三门峡市城镇职工基本医疗保险门诊重症慢性病

病种范围及鉴定标准

慢性肾功能不全失代偿期

  1.有明显慢性肾功能不全失代偿期或衰竭期的临床表现:

  (1)胃肠道表现；

  (2)血液系统表现；

  (3)心血管系统症状；

  (4)皮肤粘膜表现；

  (5)水、电解质。酸碱平衡紊乱；

  (6)肾脏形态学检查：肾体积缩小。

  2.有肾功能异常：血肌酐值、尿素氮符合失代偿期诊断标准，需透析治疗的。

  以上两条1为辅助诊断条件，2为必备诊断条件。

异体脏器移植

  指肾脏、骨、骨髓、血管、心脏瓣膜异体移植术后需长期抗排异反应治疗者。提供住院材料或手术记录材料诊断。

恶性肿瘤

  1.经病理学诊断确诊；

  2.根据病史、体征、结合X线射片、B超、CT、MRI及AFP、PET等辅助检查明确诊断为恶性肿瘤的。

具备以上两条中的一条即可诊断。

重症糖尿病

  1.已确诊的糖尿病患者；

  2.有严重的糖尿病并发症:

  (1)心血管：患重症冠心病；下肢动脉硬化、有供血障碍；

  (2)脑血管：脑梗塞、脑出血；

  (3)肾：有明显的蛋白尿(+1以上)；

  (4)眼：糖尿病视网膜病变(II级以上)，白内障；

  (5)神经：严重的周围神经病变，经肌电图或诱发电位证实者。

  已确诊糖尿病病人，合并有严重并发症中任何一项者，可诊断。

急性脑血管病后遗症

  1.有急性脑血管病病史：脑血栓形成、脑梗塞、脑出血、蛛网膜下腔出血；

  2.经CT、MRI等辅助检查证实。腔隙性梗塞不在该病种之列；

  3.肢体运动功能障碍，肌力小于四级；

  4.失语；

  5.球麻痹（吞咽困难，构音障碍）；

  6.智能障碍甚至意识障碍。

  第1、2条为必备条件，3-6条至少具备其中一项。

  脑血管支架置入患者可直接通过。

阻塞性肺气肿

  1.有气管炎、哮喘等呼吸道疾病史；

  2.有肺气肿体征；

  3.有X光表现。

  以上3项为必备条件。

结核病（肺结核）

  1.肺部有异常阴影，痰菌及病理证实的肺结核；

  2.肺部有异常阴影，痰菌三次检查为阴性或培养阴性，有肺结核相关症状或体征，高稀释度PPD、免疫学等辅助检查，2项以上阳性者，或经证实验治疗证实的菌阴肺结核；

  3.痰菌阳性，肺X线阴性的支气管内膜结核。

  具备一条即可诊断。硬结、钙化及已治愈的肺结核除外。有结核病的全身症状和局部症状，经病理学、细菌学、X线、CT或其他辅助检查证实为肺外活动性结核者，可比照诊断。

再生障碍性贫血

  1.全血细胞减少，网织细胞绝对值减少。

  2.骨髓至少一个部分增生减低或重度减低（如增生活跃，需有巨核细胞明显减少），骨髓小粒非造血细胞增多（有条件者应做骨髓活检等检查）；

  3.能排除引起全血细胞减少的其他疾病，如阵发性睡眠性血红蛋白尿、骨髓增生异常综合症中的难治性贫血、急性造血功能停滞、骨髓纤维化、急性白血病、恶性组织细胞病等。

  4.一般抗贫血药物治疗无效。

  以上4项均为必备条件。

慢性肝炎、肝硬化

  慢性肝炎：

  1.免疫学指标异常或病毒定量异常：

  2.实验室检查肝功能异常:

  3.B超、CT等影像诊断肝组织有损害。

  具备以上2项可诊断。

  肝硬化：

  1.有肝功能损害征候群：肝病面容、黄疸、贫血、蜘蛛痣、肝掌等；

  2.实验室检查肝功能异常；

  3.门静脉高压：肝脾大及脾亢、侧枝循环建立征象、腹水；

  4.B超、CT等影像学检查为肝硬化征象。

  具备以上2项可诊断。

Ⅱ度以上心衰

  1.心脏增大；

  2.心力衰竭；

  3.心律失常：频发实行早搏、房颤、II度房室传导阻滞、病态窦房结综合征；

  4.心电图可见冠状动脉供血不足的变化：ST段压低、T波地平或倒置、QT间期延长、QRS波群低电压等；

  5.排除可引起心脏扩大、心力衰竭和心率失常的其他器质性疾病。

  1、2、3项中必须符合两条，4、5为必备项。

  心梗，支架，搭桥，人工瓣膜、起博器患者可直接通过。

Ⅱ期以上高血压病

  1.有高血压病史；

  2.至少有一项器官损害表现：

  （1）左心室肥厚（X线、心电图、超声）、心肌梗塞、心力衰竭；

  （2）脑：脑卒中、高血压脑病；

  （3）肾：肾功能损害有蛋白尿。

  以上两项均为必备条件。

重性精神病

  1.精神病史两年以上，且经两年以上系统性药物治疗；

  2.精神病专科医院确诊。

胶原类疾病（系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、硬皮病）

  系统性红斑狼疮

  1.皮肤粘膜病变；

  2.浆膜炎、胸膜炎或（及）心包炎；

  3.神经系统异常；

  4.尿检查异常：有蛋白、红细胞和管行之一者；

  5.血液系统检查异常:有溶血性贫血、淋巴细胞减少、血小板减少之一者；

  6.免疫学检查异常：有ACA阳性，抗DNA抗体增高、抗SM抗体阳性之一者；

  7.ANA效价增高。

  以上条件中符合三项以上者可鉴定通过，其中，2、3、4、5必备2项。

  类风湿性关节炎

  1.有三个以上（含三个）关节肿胀、变形、时间六周以上；

  2.X线提示关节变形、骨质侵蚀等；

  3.类风湿因子阳性、ANA1：400以上；

  具备以上二项可诊断。

  硬皮病

   1.近端皮肤硬化；

   2.指硬化；

   3.指尖凹陷性疤痕或指垫消失；

   4.双肺基底部纤维化。

   具备第1项或2、3、4中的两项可诊断。

股骨头坏死

   1.有临床症状或体征；

   2.有影像检查表现。

   以上2项均为必备条件。

重症肌无力

   1.有受累骨骼肌群易疲劳性症状，多见于眼肌、面肌、延髓肌、呼吸肌等无力，如眼睑下垂、复视、斜视、易疲劳、呼吸困难、咀嚼困难等；

   2.疲劳试验阳性；

   3.药物试验（肌注新斯的明）；

   4.肌电图、重复电刺激时肌肉动作电位振幅衰减10%以上。

   以上4项均为必备条件。

甲状腺功能亢进

   1.临床表现：易激动、有高代谢症状、怕热、多汗、纳亢伴消瘦、静息时心率过速症状、甲状腺肿大等；

   2.辅助检查；甲状腺功能异常。

血友病

   1.血友病A:男性患者，有或无家族史：血友病B:男女均可发病，有或无家族史；

   2.关节肿胀或肌肉及深部组织出血；

   3.受伤或小型手术后伤口不易愈合；

   4.关节畸形或关节血肿；

   5.活化部分凝血活酶时间（APTT）延长；

   6.血友病A：Ⅷ因子（FⅧ）C活性相当于健康人的15%

以下；血友病B：Ⅸ因子（FⅨ）抗原及活性明显减低。

  具备1、5、6项，同时符合2、3、4项中的任一项。

帕金森氏病

   1.静止性震颤；

   2.肌张力增高（铅管样或齿轮样）；

   3.运动迟缓；

   4.姿势步态障碍；

   符合1、2项中的一项，同时符合3、4项中的一项，据CT或MRI或病史排除继发性帕金森可确认。

视神经萎缩

   1.视力减退；视野缺损；

   2.眼底检查视盘呈灰白色或苍白；

   3.视功能检查异常。

二十、骨髓增生异常综合症

   1.难治性贫血(RA)

   血象：贫血，无原始细胞或罕见。

   骨髓象：仅有红系发育异常，原始细胞<5%，环状铁粒幼细胞<15%。

   2.难治性贫血伴有环状铁粒幼细胞(RARS)

   血象：贫血，无原始细胞或罕见。

   骨髓象：仅有红系发育异常，环状铁粒幼细胞≥15%。

原始细胞<5%。

   3.难治性血细胞减少伴有多系发育异常(RCMD)

   血象：血细胞减少（两系减少或全血细胞减少），无原始细胞或罕见，无Auer小体，单核细胞<1×109/L。

   骨髓象：髓系中≥2个系别中发育异常的细胞≥10%，原始细胞<5%，无Auer小体，环状铁粒幼细胞<15%。

   4. 难治性血细胞减少伴有多系发育异常和环状和铁粒幼细胞(RCMD-RS)

   血象：同RCMD。

   骨髓象：除环状铁粒幼细胞>15%外，余同RCMD。

   5.难治性贫血伴原始细胞过多-I(RAEB-I)

   血象：血细胞减少，原始细胞<5%，无Auer小体，单核细胞<1×109/L。

   骨髓象：一系或多系发育异常，原始细胞5～9%,无Auer小体。

   6.难治性贫血伴原始细胞过多-Ⅱ(RAEB-Ⅱ)

   血象：血细胞减少，原始细胞5～19%,有或无Auer小体，单核细胞<1×109/L。

   骨髓象：原始细胞10～19%,余同RAEB-I。

   7.MDS，不能分类(MDS-U)

   血象：血细胞减少，无原始细胞或罕见，无Auer小体。

   骨髓象：粒系或巨核系一系发育异常，原始细胞<5%，无Auer小体。

   符合1至7项之一者，可确诊。

