[bookmark: _GoBack]


三明市卫生健康委员会关于印发
《三明市居民慢性阻塞性肺疾病发病登记报告
技术方案》的通知

各县（市、区）卫健局，市直医疗卫生单位：
为进一步贯彻落实《健康中国行动（2019-2030）》文件精神，根据福建省卫生健康委员会《关于印发福建省居民慢性阻塞性肺疾病发病登记报告技术方案》（闽卫医急函〔2025〕656号）的通知要求，结合我市工作实际，我委组织制定了《三明市居民慢性阻塞性肺疾病发病登记报告技术方案》，现印发给你们，请结合以下要求，抓好贯彻落实。
一、加强组织管理，明确职责分工
各县（市、区）卫健局负责本辖区登记工作的组织实施，建立健全辖区内慢阻肺发病登记报告工作机制。各县（市、区）疾控中心负责慢阻肺患者登记报告的业务指导、质量控制和数据管理等工作。各县（市、区）各级各类医疗机构均为报告单位，应建立健全本单位登记报告管理制度，明确责任科室，指定专人负责慢阻肺发病登记报告工作，二级及以上医疗机构应指定专科医生参与报告工作的质量控制。
二、加强医防协同，保障报告质量
请各县（市、区）各级各类医疗卫生机构从2025年10月开始，实时将慢性阻塞性肺疾病发病数据上报至“中国疾病预防控制信息系统-慢性非传染性疾病监测-慢性阻塞性肺疾病模块”。各级各类医疗卫生机构应在每月15日前完成前一个月诊断病例的登记报告。各县（市、区）疾控中心应在10个工作日内通过网络完成报告卡信息的审核确认。
三、其他事项
为及时反馈和改进工作中存在的问题，请各县（市、区）卫健局收集辖区二级及以上医疗机构报告科室负责人、报卡人员、呼吸科报告质量控制医生，卫生院、社区卫生服务中心报卡人员，各县（市、区）疾控中心报告负责人信息，于2025年8月20日前反馈至市疾控中心地慢科。
联系人：市卫健委     郭诗雅，联系电话：8956120；
市疾控中心  陈小美，联系电话：13313811209，    邮箱：dmk741@163.com。
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附件1
三明市居民慢性阻塞性肺疾病
发病登记报告技术方案

慢性呼吸系统疾病是以慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺）、哮喘等为代表的一系列疾病。监测结果显示慢性呼吸系统疾病位居我省居民死因第三位，全省40岁及以上人群慢阻肺患病率约为11.6%，疾病负担较严重。根据福建省卫健委工作部署，从2025年开始，在全省范围内开展慢性阻塞性肺疾病发病登记报告。
一、登记报告目的
长期、连续、系统地收集我市居民慢阻肺发病信息,动态掌握我市慢阻肺流行现况和变化趋势,为制定慢性呼吸系统疾病防控对策、开展防控效果评价提供科学依据。
二、登记报告对象
符合下列任一条件的当年首次确诊的常住居民（在辖区居住满6个月及以上）中的慢阻肺患者：
（一）由乡镇（街道）及以上医疗卫生机构诊断为慢阻肺、肺气肿、慢性支气管炎中任一种疾病；
（二）肺功能检查:明确为持续性气道阻塞或肺功能检查 FEV1/FVC<70%。
以上均包括所有发病和死亡个案。
三、登记报告内容和方法
（一）登记报告内容
登记报告内容包括：患者姓名、性别、出生日期、身份证号、民族、联系电话、常住地址、户籍地址、疾病诊断、最高诊断依据、诊断日期、诊断机构等，具体内容见《福建省慢性阻塞性肺疾病登记报告卡》（附件）。
（二）登记报告 ICD 编码
疾病诊断中需上报的 ICD-10 编码,主要包括 J40-J44,具体ICD 编码见下表。
表 慢阻肺患者疾病诊断ICD编码。

	疾病
	ICD 编码
	ICD 名称

	



慢性支气管炎
	J40
	支气管炎，未特指为急性或慢性

	
	J41
	单纯性和粘液脓性慢性支气管炎

	
	J41.0
	单纯性慢性支气管炎

	
	J41.1
	粘液脓性慢性支气管炎

	
	J41.8
	混合的单纯性和粘液脓性慢性支气管炎

	
	J42
	未特指的慢性支气管炎

	



肺气肿
	J43
	肺气肿

	
	J43.0
	麦克劳德综合征

	
	J43.1
	全叶肺气肿

	
	J43.2
	小叶中心叶性肺气肿

	
	J43.8
	其他肺气肿

	
	J43.9
	肺气肿，未特指

	



慢阻肺
	J44
	其他慢性阻塞性肺病，包括慢性阻塞性哮喘

	
	J44.0
	慢性阻塞性肺病，伴有急性下呼吸道感染

	
	J44.1
	慢性阻塞性肺病伴有急性加重，未特指

	
	J44.8
	其他特指的慢性阻塞性肺病，包括慢性喘息性支气管炎、慢性阻塞性支气管炎、慢性气肿性支气管炎

	
	J44.9
	慢性阻塞性肺病，未特指



（三）报告单位和报告人
1.全市各级各类医疗卫生机构均为报告单位。
2.报告单位负责接诊及调查的相关医生均为报告责任人。登记报告单位指定专人负责登记报告。
（四）登记报告时间
门、急诊患者以就诊日期为准，住院患者以入院日期为准，报告每月在医院就诊的慢阻肺（包括肺气肿、慢性支气管炎）患者信息，发现漏报及时补报。各级各类医疗卫生机构在每月15日前完成前一个月诊断病例的登记报告。
（五）登记报告途径和方法
报告途径：登记信息上报至“中国疾病预防控制信息系统-慢性非传染性疾病监测-慢性阻塞性肺疾病模块”。
各县(市、区)疾控中心业务管理员注册系统后，按要求逐一添加辖区内各级各类医疗机构，形成报告单位名录;收集各报告单位负责人员名单，并上报市疾控中心备案;督促各报告单位负责人员完成系统注册，及时进行审核与角色分配。各医疗机构指定专人，按系统要求进行账号注册与数据上报。
报告方法包括：
1.个案录入：医疗卫生机构填写的报告卡，由专人收集、整理、审核后，及时手工录入报告系统。
2.批量导入：医疗卫生机构利用本单位信息系统，进行信息提取后，按照《福建省慢性阻塞性肺疾病登记报告卡》数据模板整理数据，然后导入系统。
3.死亡补发：县（市、区）疾控中心专业人员定期将“中国疾病预防控制信息系统-慢性阻塞性肺疾病模块信息”与死因监测系统中的慢阻肺（包括肺气肿、慢性支气管炎，ICD-10编码为J40-J44）的死亡病例信息比对，发现未报病例及时反馈给基层医疗卫生机构，由基层医疗卫生机构核实、完善后上报。
四、组织机构和职责
（一）卫生健康行政部门
1.市卫健委负责全省慢阻肺发病登记报告工作的组织管理，组织专家组制定工作方案，明确各单位职责、任务与分工，开展督导检查与评估。
2.各县(市、区)卫健局负责本辖区登记工作的组织实施，建立健全辖区内慢阻肺发病登记报告工作机制，及时协调解决工作中出现的问题和困难；加强监管，督促辖区内各级医疗卫生机构落实工作职责。
（二）疾病预防控制中心
1.市疾控中心为此项工作的技术指导单位,负责制定全市辖区慢阻肺发病登记报告工作方案、质量控制和评价标准。应在15个工作日内通过网络完成报告的发病信息的审核确认,并将确认结果反馈给省疾控中心。每年组织开展一次培训、指导和质量控制,协助市卫健委开展督导检查和考核评估;负责数据的收集和统计分析。
2.县（市、区）疾控中心负责慢阻肺患者登记报告的业务指导、质量控制和数据管理等，对《福建省慢性阻塞性肺疾病发病登记报告卡》进行错项、漏项、逻辑错误及重卡等检查和审核，发现填写不合格的应及时反馈、并督促报告单位核实和修订。根据姓名、住址、身份证号等信息进行检索后，发现并剔除重复上报患者。在10个工作日内通过网络完成报告卡信息的审核确认。每年进行一次技术培训，每半年对辖区医疗机构进行一次督导。每年至少组织1次对各医疗机构的漏报调查，并将发现的问题及时反馈给医疗机构。
（三）医疗机构
1.执行本方案及相关工作制度，建立健全本单位登记报告管理制度，定期召开登记工作会议，评估数据质量，通报工作情况。每季度开展一次漏报调查、每年开展一次培训。
2.报告单位应明确责任科室，指定专人负责慢阻肺发病登记报告工作，报告人按要求收集、整理本单位慢阻肺发病登记信息，经报告单位初审后及时报送。
3.负责登记报告的各级各类医疗机构应于辖区疾控中心审核后10个工作日内完成报告卡的核实和修订。
4.村卫生室/社区卫生服务站如发现需要报告的慢阻肺病例，应向所在地乡镇卫生院/社区卫生服务中心报告，由乡镇卫生院/社区卫生服务中心负责核对和填写报告卡。
五、评估指标
（一）定性指标
1.慢阻肺发病登记报告相关工作计划、规定和制度。
2.培训计划和培训材料。
3.相关慢阻肺发病登记报告流程和考核措施。
4.发布和利用数据。
（二）定量指标
1.报告机构覆盖率
报告机构覆盖率=（辖区内实现报告的医疗卫生机构数/年内辖区要求报告医疗卫生机构数）×100%
2.报告发病率
报告发病率=（一定时间内报告的新发慢阻肺病例数/辖区内常住人口数）×100%
3.报告及时率
报告及时率=及时报告的病例数（确诊后次月15日前完成报告病例数）/报告的病例数×100%
4.漏报率
漏报率=（1-实际报告病例数/应报告病例数）×100%
5.审核及时率
审核及时率=及时审核的病例数（报告后10个自然日及以内完成审核病例数）/报告的病例数×100%
六、数据管理与利用
各单位应按照《中华人民共和国保守国家秘密法》《中华人民共和国个人信息保护法》等相关法规及伦理学和知识产权准则，在登记、收集、整理、审核、反馈、保存和数据管理利用等各环节加强数据安全管理，做好登记患者隐私保护，及时对数据进行备份，防止意外丢失和泄露。
严格信息系统用户审核及其权限管理，未经授权，任何人不得查阅和利用相关信息数据等。
市疾控中心每年对全市慢阻肺发病登记报告数据进行整理分析,定期将分析结果上报市卫健委,为行政部门制定科学防治策略提供依据。
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附件
福建省慢性阻塞性肺疾病发病登记报告卡
	*患者姓名：______

	*性别（下拉选项）：1.男性  2.女性

	*出生日期： □□□□-□□-□□

	*身份证件类型：1.身份证 2.护照 3.军官证 4.港澳通行证 5.台湾通行证 6.其他法定有效证件

	*证件号： □□□□□□□□□□□□□□□□□□

	*民族（下拉选项）：1.汉族 2.蒙古族 3.回族 4.藏族 5.维吾尔族 6.苗族 7. 彝族 8.壮族 9.布依族 10.朝鲜族 11.满族 12.侗族 13.瑶族 14. 白族 15.土家族16.哈尼族 17.哈萨克族 18.傣族 19.黎族 20.傈僳族 21.佤族 22.畲族 23.高山族24.拉祜族 25.水族 26.东乡族 27.纳西族 28.景颇族 29.柯尔克孜族 30.土族 31.达 斡尔族 32.仫佬族 33.羌族 34.布朗族 35.撒拉族 36.毛南族 37.仡佬族 38.锡伯族39.阿昌族 40.普米族 41.塔吉克族 42.怒族 43.乌孜别克族 44.俄罗斯族 45.鄂温克 族 46.崩龙族 47.保安族 48.裕固族 49.京族 50.塔塔尔族 51.独龙族 52.鄂伦春族53.赫哲族 54.门巴族 55.珞巴族 56.基诺族 57.其他

	学历（下拉选项） ：1.文盲或半文盲  2.小学  3.中学  4.大学 5.不详

	婚姻状况（下拉选项） ：1.未婚  2.已婚或有配偶  3.离异或丧 偶  4.不详

	职业类型（下拉选项）      ： 1.公务员 2.专业技术人员 3.职员 4. 企业管理者 5.工人 6.农民 7.学生 8.现役军人 9. 自由职业者 10. 个体经营者 11.无业人员 12.离退休人员 13.其他

	*联系电话（手机）： □□□□□□□□□□□

	联系电话（座机）： □□□□-□□□□□□□□

	*常住址类型（下拉选项）：1.本县区 2.本市其它县区 3.本省其 它地市 4.其他省 5.港澳台 6.外籍

	*常住址编码： □□□□□□□□□

	*常住详细地址：______省_______市_______县/区_______乡镇/
街道_____号

	*户籍地址类型（下拉选项）：1.本县区 2.本市其它县区 3.本省 其它地市 4.其他省 5.港澳台 6.外籍

	*户籍地址编码： □□□□□□□□□

	*户籍详细地址：_______省_______市_______县/区_______乡镇/
街道_____号

	*疾病 ICD：_______________

	*诊断日期： □□□□-□□-□□

	*病情转归（下拉选项）： 1.治愈  2.好转  3.稳定  4.恶化  5.死 亡  9.其他

	死亡日期： □□□□年□□月□□ 日

	死亡原因（ICD 编码）：_______________

	使用支气管扩张剂前 FEV1/FVC=______（%）

	使用支气管扩张剂后 FEV1/FVC=______（%）

	*最高诊断依据（下拉选项）：1.临床症状 2.肺功能检查 3.胸部 X 线检查  4.胸部 CT 检查  5.血气分析  6.其他实验室检查：如血常 规、痰培养等  7.不详  8.死亡补发

	症状：
_______________

	*诊断地区（编码） □□□□□□□□□

	*诊断机构（编码）： □□□□□□□□□


填表说明：
1.*标记为必填项；
2.地区类型数据项需要填写9位地区码；
3.机构类型数据项需要填写9位机构码；
4.户籍地址与现住址需填写详细到街道的编码；
5.户籍详细地址与现住详细地址填写格式(例：福州市鼓楼区鼓东街道幸福小区119号,特别注意：要保证户籍编码或现住址编码对应的中文与户籍详细地址的区县级名称或镇级名称保持一致)；
6.例如：鼓东街道的编码值为 350102001，详细地址应输入福建省福州市鼓楼区鼓东街道*******，一定要保证编码对应的所属区县级名称或镇级名称的中文值与详细地址区县级或镇级一致(多字少字均不允许入库)；
7.疾病 ICD需要填写 ICD 值(对应老系统疾病诊断)；
8.死亡原因填写死亡原因的编码值（码值请详见慢性阻塞性肺疾病死亡原因码表.xls文件）；
9.诊断日期（确诊时间）指患者本次就诊的诊断日期与时间。需要精确到秒(格式：2020-01-01 01:01:01),其他日期格式为(2010-01-01)；
10.黄色背景标记的字段校验规则：联系电话与座机必填其一。病情转归死亡时必须填写死亡日期与死亡原因；
11.症状为多选，填写多个时需用英文逗号(,)隔开(注意一定要用英文逗号
分隔)；
12. 既往疾病诊断的最高依据(最高诊断依据)填报说明：肺功能检查>胸部CT检查> 胸部 X线检查>血气分析>其他实验室检查：如血常规、痰培养等> 临床症状>死亡补发病；
13.联系电话-座机填写格式：xxxx-xxxxxxx(x)（区号 4位，号码主体 8位），例：0591-12345678等。
附件2

三明市居民慢性阻塞性肺疾病发病报告联系人
信息收集表

	单位
	姓名
	职务/职称
	手机号码
	报告分工

	XX医院
	
	
	
	报告科室负责人

	XX医院
	
	
	
	报告人

	XX医院
	
	
	
	呼吸科医师

	XX卫生院/社区卫生服务中心
	
	
	
	报告人

	XX疾控中心
	
	
	
	负责人



