
附件2

溧阳市职工基本医疗保险

门诊特殊病种药费补助准入条件

恶性肿瘤

1.骨髓片检查、手术所得肿瘤组织及各种活检组织切片的病理组织学检查为恶性。

2.各种活组织穿刺涂片、周围血片及各种分泌物脱落细胞的病理细胞学检查为恶性。

3.通过手术，内镜直视等检查看到实体瘤的外形，侵及范围诊断为恶性。

4.X线、CT、MRI、超声波、核素扫描和血管造影检查病变的影像诊断为恶性。

5.根据症状、体征、病程发展规律和特异性高的生化、免疫学检查等，排除其他疾病的可能性后诊断为恶性。

恶性肿瘤医疗费补助待入条件：必须具备1、2条中的一条，并同时具备3、4、5条中的一条。

慢性肾炎

1.至少3-6个月的病程，有水肿、高血压、血尿、蛋白尿等临床表现。

2.尿液检查：蛋白尿：蛋白尿一般 1～3g/d，亦可呈大量蛋白尿（＞3.5g/d）、血尿、管型尿。

3.血液检查

（1）血常规检查可示轻度至中度贫血

（2）免疫功能检查 患者可见IgA 或IgM 升高，IgG 降低，C3 、CH50 降低。

（3）肾功能检查 患者尿素氮、肌酐升高，二氮化碳结合力下降。

（4）肝功能检查  严重蛋白尿持续较久的患者，可见白蛋白下降，白蛋白/球蛋白比例倒置。

4.肾活检

  慢性肾炎医疗费补助准入条件：具备第4条或者必须具备第1、2条，并同时具备第3条中的二条

尿毒症

1.肾功能检查  肾功能衰竭期（尿毒症前期）:血肌酐（Scr）451～707umol/L，5.1～7.9mg/dl；肌酐清除率（Ccr）10～20ml/min。尿毒症期：血肌酐(Scr)≥707umol/L,≥8.0mg/dl；肌酐清除率（Ccr）＜10ml/min；尿毒症晚期：Ccr＜5ml/min或Scr＞1062umol/L(即＞12mg/dl)。 

2.血常规  血红蛋白及白细胞比容降低。

3.尿常规  蛋白尿和（或）血尿。

4.影像学检查  肾脏B超和CT示双肾萎缩或皮质回声增强或结构紊乱。

尿毒症医疗费补助准入条件：必须具备第1条，并同时具备第2、3、4条中的二条。

糖尿病（Ⅰ、Ⅱ型）

1.至少6个月以上的糖尿病就诊病历资料。

2.空腹血糖（FPG）≥126mg/dl（7.0mmol/L）或随机血糖≥220mg/dl（11.1mmol/L）。

3.糖化血红蛋白≥7.0%。

糖尿病医疗费补助待遇准入条件：必须具备第1条，并同时具备2、3条中的一条。

冠心病

1.有心绞痛的临床表现。

2.心电图或者动态心电图有ST-T改变。

3.心脏彩超有室壁运动异常等表现。

4.冠状动脉造影提示有冠脉异常。

5.冠状动脉螺旋CT血管造影提示有冠脉异常。

6.放射性核素检查及运动试验提示异常。

冠心病医疗费补助准入条件：必须具备第1条，并同时具备2、3、4、5、6条中的一条

肺源性心脏病

1.有慢性肺、胸疾病或肺血管病变的病史。
2.右心功能不全的表现：主要表现为颈静脉怒张、肝肿大压痛、肝颈静脉返流征阳性、下肢水肿及静脉压增高等。
3.体征：剑突下出现收缩期搏动，P2>A2,三尖瓣区心音增强。

4.X线表现：五选一：右肺下动脉扩张；肺动脉段中度凸出或其高度≧3㎜；中心肺动脉扩张和外周分支纤细；圆锥部显著突出；右心室增大。

5.心电图表现：肺性P波及右室肥大的表现。

6.其它检查：心脏彩超提示肺动脉高压或者右室肥大或者负荷过重表现。

肺心病医疗费补助准入条件：必须具备第1、2、3条，并同时具备第4、5、6条中的二条。

脑出血、脑梗塞（恢复期）

1.可有动脉硬化、高血压、糖尿病等病史。
2.神经功能缺损症状。

3.头颅CT检查和（或）头颅MRI检查：可显示出血或梗死部位

和范围。

脑出血、脑梗死医疗费补助准入条件：必须具备第3条，并同时具备第1、2条中的一条。

高血压病Ⅲ期
1.至少6个月以上的高血压就诊病历资料。

2.左心室肥厚(胸片、心电图、心超)；眼底动脉硬化2级以上。

3.高血压伴发脑梗塞、脑出血。

4.高血压伴发心肌梗死、充血性心力衰竭、冠心病支架植入术史。

5.高血压伴发肾功能衰竭（血肌酐浓度>177umol/L或2.0mg/dL）。

6.高血压伴发夹层动脉瘤、症状性动脉闭塞性疾病。

高血压病Ⅲ期医疗费补助准入条件：必须具备第1条，并同时具备2、3、4、 5、6条中的一条。

慢性病毒性肝炎(中重度)
1.急性肝炎病程超过6个月或原有乙、丙、丁型病毒性肝炎或原有乙型、丙型肝炎病毒携带史而因同一病原再次出现肝炎症状、体征及肝功能异常者。

2.慢性乙肝或慢性丙肝患者接受抗病毒治疗≥3个月者。

3.实验室检查ALT和（或）AST反复或持续升高>正常上限2倍或胆红素>正常上限2倍（>34umol/L）；或白蛋白<35G/L；或A/G<1.4。

4.B超检查提示：肝内回声明显增粗；或肝脏脾脏轻度及以上肿大；或肝内管道系统走行欠清晰、狭窄、扭曲；或伴门静脉、脾静脉内径增宽；CT检查：脾肿大>5个肋单位；或肝脏密度≤脾脏密度（CT 值≤45）；或肝脏表面不光整、见到结节；或门静脉、脾静脉增宽，见到有侧枝循环形成或有食道胃底静脉曲张。

5.肝组织病理学检查符合慢性病毒性肝炎中、重度（≥G3或≥S1）或肝硬化者，即汇管区炎症明显，伴中度碎屑样坏死；或小叶内炎症严重，有融合性坏死或桥样坏死；或有纤维间隔形成，或伴小叶结构紊乱。

慢性病毒性肝炎（中、重度）医疗费补助准入条件： 必须具备第2、3条，并同时具备1、4、5条中的一条。

再生障碍性贫血

1.临床表现：贫血：面苍、乏力头昏、心慌。重型再障往往起病急，贫血重；出血：常表现为皮肤黏膜出血，月经量过多，重型再障出血严重，可致死；感染：重型再障感染凶险，一般常规治疗效不佳；肝、脾、淋巴结一般无肿大。

2.血常规检查：全血细胞减少，校正后的网织红细胞比例<l％，淋巴细胞比例增高。至少符合以下三项中两项：Hb<100 g／L，且网织红细胞计数降低；PLT<100×109／L；中性粒细胞绝对值(ANC)<1.5×109／L。

3.骨髓穿刺：多部位(不同平面)骨髓增生减低或重度减低；小粒空虚，非造血细胞(淋巴细胞、网状细胞、浆细胞、肥大细胞等)比例增高；巨核细胞明显减少或缺如；红系、粒系细胞均明显减少。

4.骨髓活检(髂骨)：全切片增生减低，造血组织减少，脂肪组织和(或)非造血细胞增多，网硬蛋白不增加，无异常细胞。

再生障碍性贫血医疗费补助准入条件：必须具备第2、3条，并同时具备第1、4条中的一条。

系统性红斑狼疮

1.遍及颊部的扁平或高出皮肤固定性红斑，常不累及鼻唇沟部位。

2.隆起红斑上复有角质性鳞屑和毛囊栓塞，旧病灶可有皮肤萎缩性疤痕。

3.日光照射引起皮肤过敏。

4.口腔或鼻咽部无痛性溃疡。

5.非侵蚀性关节炎，累及2个或2个以上的周围关节，表现为关节的肿、痛或渗液。

6. (1）胸膜炎、胸痛、胸膜摩擦音或胸膜渗液或（2）心包炎、心电图异常，心包磨擦音或心包渗液。

7.尿液检查（1）蛋白尿>0.5g/天或>+++。（2）细胞管型可为红细胞、血红蛋白、颗粒管型或混合性管型。

8.神经系异常 1）抽搐：非药物或代谢紊乱，如尿毒症、酮症酸中毒或电解质紊乱所致。 2）精神病、非药物或代谢紊乱，如尿毒症、酮症酸中毒或电解质紊乱所致。

9.血液学检查为(1）溶血性贫血伴网织细胞增多或( 2）白细胞减少<4，000/μl，至少2次或(3）淋巴细胞减少<1，5000/μl，至少2次(4）血小板减少<100，000/μl（除外药物影响）。

10.免疫学检查为( 1）LE细胞阳性或( 2）抗dsDNA抗体阳性或(3）抗Sm抗体阳性或(4）梅毒血清试验假阳性。 

11.免疫荧光抗核抗体滴度异常或相当于该法的其他试验滴度异常，排除了药物诱导“狼疮综合症”。

系统性红斑狼疮医疗费补助准入条件：必须具备以上11条中的任何四条。

类风湿性关节炎

	受累关节数
	分值（0－5分）

	1         中大关节
	0

	2－10       中大关节
	1

	1－3         小关节
	2

	4－10        小关节
	3

	大于10  至少一个为小关节
	5

	血清学抗体检测
	（0－3分）

	RF或抗CCP均阴性
	0

	RF或抗CCP至少一项低滴度阳性
	2

	RF或抗CCP至少一项高滴度阳性
	3

	滑膜炎持续时间
	（0－1分）

	小于6周
	0

	≧6周
	1

	急性期反应物
	（0－1分）

	CRP或ESR均正常
	0

	CRP或ESR增高
	1


类风湿性关节炎医疗费补助准入条件：按上表评分在6分或以上可肯定为RA诊断。
风湿性心脏病
1.可有急性扁桃体炎、咽喉炎等上呼吸道感染或猩红热病史。

2.心脏听诊有杂音。

3.心脏彩超可见瓣膜病变。
4.心电图可有P-R间期延长，ST-T改变，Q-T延长。

    风湿性心脏病医疗费补助准入条件：必须具备第2、3条，并同时具备第1、4条中的一条。

帕金森氏综合症

1.起病缓慢，逐渐进行。

2.随意动作始动困难和动作缓慢。

3.震颤自一侧上肢远端开始，发展至全身。

4.肌强直自一侧上肢近端开始，蔓延到远端及全身。

5.肌张力呈铅管样、齿轮状增高。“面具脸”、慌张步态。

6.需排除继发性帕金森综合征。

帕金森综合征医疗费补助准入条件：必须具备第5、6条，并同时具备1、2、3、4条中的一条。
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