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四川省第四人民医院文件 
 
 

省四院〔2017〕40 号 
 

 

四川省第四人民医院 
医疗技术临床应用事前事中事后管理制度 

 

为进一步落实医疗技术应用监管政策，保障医疗质量和医疗

安全，根据《四川省医疗技术临床应用监管政策试点工作实施方

案》（川卫发〔2017〕20 号）文件精神，根据我院实际情况，制

定医疗技术临床应用事前事中事后管理制度，具体如下。 

一、医疗技术临床应用事前管理制度 

（一）成立医疗技术临床应用管理委员会。 

1.组织领导 

主  任：张  立 

副主任：金沈蓉   杨  泉   彭  香 

成  员：刘  斌   彭  海   向  毅   罗淑娴   赵亚娟 

   何雪琴   邓睿刚   杜  潇   胡新明   陈宇洁 

医疗技术临床应用管理委员会办公室设在医教部，负责日常
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管理工作，由刘斌担任办公室主任。 

2.工作职责 

（1）根据医疗技术临床应用管理相关的法律、法规、规章，

制定医院医疗技术临床应用管理制度并组织实施； 

（2）审定医院医疗技术临床应用管理目录和手术分级管理

目录并及时调整；建立重点监管类医疗技术目录，包括首次应用

和不良事件多发的医疗技术； 

（3）对重点监管类医疗技术组织论证；对医院已经临床应

用的医疗技术定期开展评估； 

（4）定期审议医院医疗技术临床应用管理各项制度执行情

况，并提出改进措施和要求； 

（5）省级卫生计生行政部门规定的其他职责。 

（二）建立我院禁止、限制、重点监管三类医疗技术的目录

清单，并进行分类管理（目录见附件 1）。 

（三）限制类医疗技术备案管理制度。 

1.登记备案范围 

  国家卫生计生委《限制临床应用的医疗技术（2017 版）》在

列的 15 项医疗技术项目。 

   2.登记备案程序及要求 

  （1）梳理核对：科室对照《限制临床应用的医疗技术（2017

版）》医疗技术目录，拟新开“限制临床应用的医疗技术”的科

室，应当按照国家和省卫计委生委下发的相关医疗技术管理规范，

对我院综合实力、科室的配套设备设施、人员是否在指定机构进
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行培训，取得相应资格及风险控制能力等方面内容进行自我对照

评估，向医教部申请备案。 

（2）登记备案所需资料 

①填写《限制临床应用的医疗技术自我评估表》（附件 3），

请科室组织专家小组（至少 3位副高以上专家组成）对技术自我

评估情况进行审核，并提出审核论证意见，专家组成员签字认定

后科室主任签字盖章，交医教部。 

②填写《限制临床应用的医疗技术登记备案表》（附件 4），

电子版纸质版各一份交医教部。 

（3）拟新开展的限制临床应用医疗技术的申报流程 

  ①申请：科室组织填写《限制临床应用的医疗技术自我评估

表》。 

   ②院级审批：医教部将依据限制医疗技术管理规范，组织专

家进行评估审批。 

  ③医教部向省医学会登记备案，由省医学会汇总有关情况后，

上报省卫生计生委统一向社会公告。 

④公示无异议后，医教部对拟新开展限制临床应用技术的科

室和技术负责人授权后方可开展备案技术。 

  3.违规处理规定 

  未按本通知要求进行备案或仍私自开展国家及省市卫生行

政部门禁止临床应用医疗技术的，卫生行政部门及卫生执法监督

部门将按照《医疗机构管理条例》第四十七条和《医疗技术临床

应用管理办法》第五十条的规定给予处罚，由此产生的法律责任
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将由医院及技术负责人承担，同时医院将按照院内相关管理规定

对科室及技术负责人予以处罚。 

（四）重点监管类医疗技术应用论证制度。 

1.我院重点监管类医疗技术划分范围：三级以上内镜 

技术，医院首次应用的医疗技术和不良事件多发的医疗技术。 

2.医院组织专家对开展重点监管类医疗技术的科室技术能

力和安全保障能力进行论证，通过论证后方可开展临床应用。 

3.开展重点监管类医疗技术的科室需及时到医教部备案。 

（五）医务人员培训制度。 

1.开展限制类医疗技术的医务人员需到省卫生计生委指定

的培训基地进行为期 3-6 个月的专科培训并取得合格证书。 

2.医院不定期派遣开展限制类医疗技术的医务人员外出进

修学习。 

3.外出学习的医务人员返院后对本限制类医疗技术开展科

室内最少组织两次讲课，有必要向全院人员传达新的知识和信息。 

二、医疗技术临床应用事中管理制度 

（一）手术分级管理制度。 

为确保手术安全和手术质量，保障医疗安全，加强医院和医

师的手术管理，现根据《医疗机构手术分级管理办法（试行）》

（卫办医政发〔2012〕94 号）要求，结合我院实际情况，特制

定本制度。 

1.手术分级管理 
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（1）手术分级，根据风险性和难易程度不同，手术分为四

级。 

一级手术是指风险较低、过程简单、技术难度低的手术； 

二级手术是指有一定风险、过程复杂程度一般、有一定技术

难度的手术； 

三级手术是指风险较高、过程较复杂、难度较大的手术； 

四级手术是指风险高、过程复杂、难度大的手术；新技术、

新项目手术及科研项目手术。 

（2）手术医师分级 

所有手术医师均应依法取得执业医师资格，且执业地点在本

院。根据其取得的卫生技术资格及其相应受聘职务，规定手术医

师的分级如下： 

①住院医师 

低年资住院医师：从事住院医师工作 3年以内，或硕士生毕

业，从事住院医师 2 年以内者。 

高年资住院医师：从事住院医师工作 3年以上，或硕士生毕

业取得执业医师资格，并从事住院医师 2 年以上者。 

②主治医师： 

低年资主治医师：担任主治医师 3 年以内。 

高年资主治医师：担任主治医师 3 年以上。 

③副主任医师： 

低年资副主任医师：担任副主任医师 3年以内。 

高年资副主任医师：担任副主任医师 3年以上者。 
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④主任医师： 

（3）各级医师手术范围 

低年资住院医师：在上级医师指导下，可主持一级手术。 

高年资住院医师：在熟练掌握一级手术的基础上，在上级医

 

低年资主治医师：可主持二级手术，在上级医师临场指导下，

逐步开展三级手术。 

高年资主治医师：可主持二级手术，经上级医师批准和指导

 

低年资副主任医师：可主持三级手术，在上级医师临场指导

 

高年资副主任医师：可主持四级手术，在上级医师临场指导

下或根据实际情况可主持新技术、新项目手术及科研项目手术。 

主任医师：可主持四级手术以及新技术、新项目手术和一般

科研项目手术，经主管部门批准的高风险科研项目手术。 

新调入聘任的各级医师独立开展手术前应有高一级的医师

带教考核后参照上述原则核定权限。 

进修医师根据进修医师管理规定，由科室根据其职称和实际

能力经考核后参照上述原则确定手术权限并报医教部批准执行。 

2、手术审批权限、授权 

手术审批权限指决定对病人的手术治疗方式，参加手术的人

员及具体分工。 

（1）常规手术 
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一级手术：由总住院医师或主治医师审批及授权，并签发手

术通知单。 

二级手术：由科主任或副主任医师审批及授权，高年资主治

医师以上人员签发手术通知单。 

三级手术：由科主任或副主任医师审批及授权，副主任医师

以上人员签发手术通知单。 

四级手术：由主任医师以上或科主任审核，高年资副主任医

师以上人员签发手术通知单。 

一级手术术前小结应记录在病程中，二、三、四级手术的审

批应填写《术前小结及手术计划核准书》（附件 5），并放入病历

中，由相应具备审批资格的医师签名审批。 

（2）高难度的四级手术、重大、特殊、器官摘除等手术参

照《四川省第四人民医院重大手术报告审批制度（修订）》（附件

6）执行，并填写《四川省第四人民医院重大手术审批表》〔附件

（1）〕，由科主任审核报批。器官摘除手术还应填写《四川省第

四人民医院器官切除审批表》（附件 7），并放入病历中。 

（3）一般急诊手术由当班主治医师或总住院医师批准，急

重症需报二线值班医师或科主任批准。 

（4）审批者应按手术分级标准审批及授权，特殊情况经科

主任批准，可将手术分级标准的档次提高或降低。 

（5）进修、实习医师无手术审批权。 

（6）对三级以上手术、外请医师来院手术、重大、特殊、

器官摘除等手术必须进行术前讨论并有相关记录（急诊手术除
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外），术前讨论记录入术前讨论记录本年终归档，同时整理一份

存于病历中。 

（7）未经批准而越级或未按上述规定履行手术审批程序而

自行手术者，由手术者个人承担一切责任。 

（8）特殊手术 

凡属下列情况之一的视作特殊手术： 

①被手术者系外宾、华侨、港、澳、台同胞的； 

②被手术者系特殊保健对象如高级干部、著名专家、学者、

知名人士及民主党派负责人； 

③各种诊断不明的探查手术、手术失败后再次手术、手术后

遗症再次手术、病情危重有重大手术风险的手术、预知预后不良

的手术等；同一患者 24 小时内需再次手术的；可能引起医疗纠

纷的手术或存在医疗纠纷的再次手术； 

④各种原因可能导致毁容或致残的手术； 

⑤有潜在的引起医疗争议、司法诉讼的手术； 

⑥邀请外院医师来院参加的会诊手术者。 

以上六类手术，须科内讨论，科主任签字报医教部审核备案，

由业务院长或院长审批，由副主任医师以上人员签发手术通知单。 

（9）急诊手术 

原则上按择期手术的审批权限由各级值班医生审批。急诊手

术的级别在值班医生手术权限级别内的,可通知并施行手术。若

属高风险手术或超出自己手术权限级别的，应紧急向上级医师或

科主任报告，原则上应由具备实施手术的相应级别的医师主持手
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术，但在紧急抢救生命的情况下,在上级医生暂时不能到场主持

手术期间,任何级别的值班医生在不违背上级医生口头指示的前

提下,有权也必须按具体情况主持其认为合理的抢救手术,不得

延误抢救时机。急诊手术中如发现需施行的手术超出自己的手术

权限时,应立即口头上报请示。 

（10）外出会诊手术 

本院执业医师受邀请到外单位或外地手术，必须按《执业医

师法》、《医师外出会诊管理规定》的要求办理相关审批手续。外

出手术医师所主持的手术不得超出其在本细则规定的相应手术

级别。  

3.相关管理规定 

（1）为了确保医疗安全，根据医师职称所承担的责任，实

行各级医师分级手术制度。各手术科室应严格执行各级医师手术

范围的规定，科室主任根据规定审批参加手术的术者和助手名单。 

（2）二级及二级以上手术必须由本院两名以上医师参加；

一、二级手术应有术前小结，三级以上手术还应有术前讨论记录。 

（3）手术按照已确定的手术人员分工进行，不得越级手术。

手术中根据病情需要扩大手术范围，或改变预定术式，需请示上

级医师，按照医师分级手术范围规定进行手术。如施行越级手术

时，需经科主任批准并必须有上级医师在场指导。 

（4）新技术、新项目、科研手术必须征得患者或直系家属

的知情同意，并签署知情同意告知书。 
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（5）各级医师要严格执行手术分级规定，对经认定的一年

内连续发生两起以上类似手术相关失误者，降一级参加手术，直

至取消手术资格。重新申请手术级别须经医院考核和审定。 

（6）若遇紧急特殊情况，医师超范围开展与其职称、职级

不符的手术，或需邀请上级医院协助手术者应电话报请医教部或

行政总值班批准后方能进行，术后 3 天内补办书面手续。 

（7）新开展手术的审批程序，参照《四川省第四人民医院

新技术新项目准入制度》执行。 

（8）超范围医师手术的审批程序：开展规定范围外手术由

所在科室根据其实际工作能力和水平初定后报医院审核。对业务

能力强，能开展较高难度手术，因职称原因手术权限受限的医师，

经过本人申请，科室同意，经医教部考核，报医疗质量管理委员

会、学术委员会审核，经院长办公会议讨论、批准并在医教部备

案后可准予超权限手术。 

申请超范围手术权限，必须满足以下条件。 

①取得该级职称满三年。 

②必须在上级医生的指导下主刀完成该类手术 10 例。 

③普通医生申请由科室讨论通过，科主任签字后报医教部。 

④经医疗质量与安全管理委员会、医疗技术临床应用管理委

员会会议通过。 

（9）医教部负责将医生的手术资格记入技术管理档案内。

手术资格情况将作为职称聘用的参考依据。 

（10）手术医师分级将实行动态管理。 
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（11）对违反本规范超权限手术的科室和责任人，一经查实，

将追究科室和责任人的责任；对由此而造成医疗事故的，追究相

应人员责任。 

（12）明确各级医师手术权限，是规范医疗行为，保障医疗

安全，维护病人利益的有力措施，各手术科室及各级医师必须严

格遵照执行。 

4.同时废止《手术分级管理及手术审批、授权管理制度》（省

四医院〔2012〕90 号）。 

（二）手术医师资质准入制度、授权管理程序及机制。 

1.成立手术医师资质准入管理委员会 

由院领导担任主任委员、副主任委员，医教部科长及各手术

科室的主任担任委员。主要职责为制定手术医师资质准入制度及

手术评价标准，监督管理手术医师资质准入制度的执行。  

手术医师资质准入管理委员会组成 

主 任 委 员：张  立 

副主任委员：金沈蓉   杨  泉   彭  香 

成  员：刘  斌   肖春明   刘永光   李金龙   向  毅 

 杨冬园   胡新明   旷甫国   彭 海   郝江蓉 

 刘晓林   秦  辉   邹文军 

手术医师资质准入管理委员会办公室设在医教部，负责日常

事务。职责为组织手术医师资质的审定，协调制定手术分级及手

术医师资质准入范围和标准，定期和不定期考核麻醉科的监督执

行情况。 
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委员会下设手术医师资质准入评定专家组， 组长为大外科

主任，成员为相应外科系统专科主任、麻醉科主任、手术科室学

科带头人和副主任、主任医师。职责为负责手术医师和麻醉师的

技术考核，外科手术评价，手术医师和麻醉师的手术分级审定。 

各科室成立本专科手术医师资质评审小组，由科室主任担任

组长。 

2、手术分类及医师资质准入范围和标准 

（1）手术分类 

（1）四级手术：手术难度和风险极大，新开展手术，需要

多科合作同时进行的手术； 

（2）三级手术：手术难度和风险较大，较复杂的手术； 

（3）二级手术：手术难度和风险一般，比较容易操作的手

术； 

（4）一级手术：简单、易操作，手术难度和风险较小的手

术。 

3、手术医师资质准入审批标准 

（1）四级手术：由该专业学科带头人和高年资主任医师、

副主任医师承担，有相应的外出进修过程并参加该类手术达 5例

以上； 

（2）三级手术：由主任医师或高年资副主任医师承担，有

参加该类手术 5-10 例经历，手术操作规范，手术器械及设备使

用熟练； 
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（3）二级手术：由主治医师承担，有参加该类手术 5-10 例

经历，手术操作熟练； 

（4）一级手术：由住院医师承担，有参加该类手术 5-10 例

经历（作为一助完成 5-10 例，或在上级医师指导下完成 5 例），

手术操作熟练。 

4、特殊情况下的审批标准 

（1）因各种原因被降级处理的医师，可在降级半年后申请

该类手术资质； 

（2）外院进修学习后拟开展的手术，建议邀请外院专家指

导下进行； 

（3）拟开展的新技术新业务，须按照医院有关新技术新业

务管理规定，经医院伦理委员会审批通过，由科室成立相应手术

专家组后方可实施。 

5、手术医师资格准入授权管理程序 

（1）手术医师提出申请 

医师根据个人工作能力提出申请，填写《手术医师资质准入

审批表》。 

（2）科室评审小组意见 

各专科结合申请者基本情况、实际技术操作水平、围手术期

管理、医德医风、患者投诉和纠纷发生情况等，初步认定其手术

级别，由科室主任签字确认。 

（3）医院专家小组审定 
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结合科室意见，由医教部召集组织专家组进行手术技术考核，

主要考核内容包括沟通能力、术前准备、手术技能熟练程度、无

菌操作等方面，提出同意准入开展的手术级别或病种，并报管理

委员会审批。 

（4）审定后的手术医师资质表，由医教部留存，同时授权

通知各手术科室。 

6、手术医师资质准入管理机制 

（1）科主任安排手术时应按手术准入情况安排手术人员，

由麻醉科负责监督执行。不符合手术准入资质的医师进行手术，

麻醉科有权拒绝手术，产生的后果由相关科室和当事医师负责。

违反规定的相关人员延迟半年审定其手术资质。若发生同类手术

技术事故，相应责任人应进行手术资质降级处理。若麻醉科监管

不力，造成违规事件发生，由麻醉科和相应责任人负责。 

（2）每两年对手术医师资质认定一次。医教部定期对手术

医师资质进行调整，并将调整后的资质情况及时通知各相关科室。 

（3）报告制度 

手术中出现异常情况，主刀医师不能继续胜任手术时，应及

时向上级医师报告；手术发生意外，手术医师应及时处理，并立

即向上级医师和科主任报告，上级医师和科主任要积极参与处理，

严重情况应及时报告医教部，由医务处组织相关科室会诊处理。 

（4）特殊情况的处理 
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①急诊手术时值班医师资质不够，若病情紧急，可以超越被

审定的手术范围。应在准备手术的同时尽可能与上级医师联系，

上级医师应在接到报告后尽快到位参加手术。 

②由外院专家指导开展的新技术、新业务手术，必须是由外

院专家担任术者，本院医师担任第一助手，完成一定手术量的基

础上本院医师方可申请相应手术或病种资质的准入。 

③骨科、疼痛科、普外科、血液透析室、泌尿外科、心内科、

神经内科、消化内科、呼吸内科等相关介入手术和内腔镜操作医

师参照本审批程序进行审批，获得资质准入后方可施行。 

（5）手术医生资格准入审批表（附件 8）。 

7.同时废止原《手术医师资质准入制度、授权管理程序及机

制》（省四医院[2012]92 号文） 

（三）手术医师定期能力评价与再授权制度及程序。 

实施手术分级与权限化管理，是确保手术安全的有效措施，

是手术分级管理的最终目的。依据我院《手术分级管理及手术审

批、授权管理制度》的规定，对手术医师资格分级授权实施动态

化管理，定期进行能力评价与再授权。 

1.手术医师能力评价 

（2）手术医师能力评价时间为每两年复评一次，参与复评

的手术医师《手术科室医师定期能力评价表》（附件 9）填写。 

（3）评价标准 

①对本级别手术病种完成 80%者，视为手术能力评价合格，

可授予同级别手术权限； 
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②拟申请高一级别手术权限的医师，除达到本级别手术病种

完成 80%以外，尚同时具备以下条件： 

第一，符合受聘卫生技术资格，对资格准入手术，手术者必

须是已获得相应专项手术的准入资格者； 

第二，在参与高一级别手术中，依次从三助、二助、一助到

主刀做起，在上级医师指导下主刀完成该级别手术 5-10 例者； 

第三，承担本级别手术时间满三年； 

第四，承担本级别手术期间无医疗过错或事故主要责任（以

我院医疗质量管理委员会讨论结果为准）。 

③当出现下列情况之一者，取消或降低其手术操作权限： 

第一，达不到手术操作许可必需条件的；  

第二，对手术操作者的实际完成质量评价后，经证明其手术

操作并发症的发生率超过操作标准规定的范围者； 

第三，在手术操作过程中明显或屡次违反操作规程。 

2.再授权工作程序 

（1）科主任组织科内评审小组，根据上述规定，对科室各

级医师手术分级及手术范围（所称“手术范围”，系指卫生行政

部门对我院核准的诊疗科目内开展的手术）进行梳理、讨论，制

定本科室《各级手术医师手术分级及手术范围》，提交医教部；  

（2）医教部复核认定后，提交医院手术医师资质准入管理

委员会讨论通过； 

（3）符合申请高一级别手术权限的医师，书写述职报告，

填写《手术医生资格准入审批表》（附件 9），交本科室主任； 
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（4）科主任组织科内评审小组对其技术能力讨论评价后，

提交医教部； 

（5）医教部组织相关专家小组，对其进行理论及技能考核

评估后，提交医院质量与安全管理委员会讨论通过； 

（7）对取消或降低其手术操作权限的医师，科主任组织科

内评审小组讨论，形成书面意见后，医教部复核并提交医院手术

医师资质准入管理委员会讨论通过； 

（8）手术医师能力评价与再授权结果发文公示； 

（9   

3.监督管理 

（1）医教部履行手术医师能力评价与再授权工作的管理、

监督职责； 

（2）对违反本规定的医务人员，按照医院相关规定追究其

责任。 

4.同时废止《手术医师定期能力评价与再授权制度及程序》

（省四医院〔2012〕91 号）。 

（三）质量管理与控制制度。 

1.医教部、质控科、护理部根据《四川省卫生计生委关于加

强限制临床医疗技术日常监管的通知》（川卫办发〔2015〕280

号）文件精神，联合制定医疗技术指标，根据相关医疗技术指标，

形成院、科两级质控，定期监测分析，发现问题及时整改。 

2.严把环节质量，对开展限制类、重点监管类医疗技术的科

室列为医疗技术重点监管科室。 
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（四）动态评估制度。 

1.科室开展医疗技术的主要专业技术人员或者关键设备、设

施发生变化，不能满足相关技术临床应用管理规范要求；开展医

疗技术在应用过程中出现重大医疗质量、医疗安全问题，或者发

生与技术相关的严重不良后果，应立即停止该项医疗技术的临床

应用，涉及限制类医疗技术的，均应立即向省卫生计生委报告，

取消相应医疗技术备案。 

2.医院发现医疗技术临床应用效果不确切，或者存在重大质

量、安全或者伦理缺陷，应当立即向省卫生计生委报告。省卫生

计生委将组织专家对该技术进行核查，确属医疗技术本身存在问

题的，暂停该技术在我院的临床应用，并向国家卫生计生委报告。 

三、医疗技术临床应用事后管理制度 

1.将我院开展的限制类、重点监管类医疗技术目录和开展情

况纳入院物公开范畴，主动向社会公开，接受社会监督。 

2.要求开展国家限制类医疗技术的科室要及时、准确、完整、

逐例向“全国医疗技术临床应用信息化管理平台”报送限制类医

疗技术相关数据信息。 

 

附件：1.四川省第四人民医院禁止、限制、重点监管三类医 

疗技术的目录清单 

2.国家卫生计生委《限制临床应用的医疗技术（2017 

版）》目录 

3.《限制临床应用的医疗技术自我评估表》 
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4.《限制临床应用的医疗技术登记备案表》 

5.《术前小结及手术计划审批表》 

6.《四川省第四人民医院重大手术报告审批制度（修 

订）》 

7.《四川省第四人民医院器官切除审批表》 

8.《四川省第四人民医院手术医生资格准入审批表》 

9.《四川省第四人民医院手术科室医师定期能力评价 

表》 

 

 

 

四川省第四人民医院 

2017 年 3 月 29 日 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

四川省第四人民医院办公室           2017 年 3 月 29 日印发 
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附件 1 

四川省第四人民医院 

禁止、限制、重点监管三类医疗技术的目录清单 

禁止类医疗技术目录 

序号 医疗技术名称 

1 脑下垂体酒精毁损术治疗顽固性疼痛 

2 克隆治疗技术、代孕技术 

3 除医疗目的以外的肢体延长术 

4 角膜放射状切开术 

限制类医疗技术目录（已向省卫生计生委备案） 

序号 医疗技术名称 

1 肿瘤深部热疗和全身热疗技术（已向省卫生计生委备案） 

重点监管类医疗技术目录 

序号 医疗技术名称 

1 髋、膝关节置换翻修技术（除膝关节翻修技术） 

2 

三级以上普通外科内镜：一、腹腔镜诊疗技术：（一）疝诊

疗技术：1.腹腔镜下食管裂孔疝修补术；2.腹腔镜下膈疝无

张力成型术；3.腹腔镜下巨大切口疝无张力成型术；（二）

肝脏诊疗技术：1.腹腔镜下肝叶切除术；2.腹腔镜下肝段切

除术；3.腹腔镜下肝外伤探查修复清创术；4.腹腔镜下肝包

囊虫切除术；5.腹腔镜下活体取肝术；（三）胆道诊疗技术：

1.腹腔镜下胆囊癌根治术；2.腹腔镜下胆管修补术；3.腹腔

镜下胆总管切开取石术；（四）脾脏诊疗技术：1.腹腔镜下

脾部分切除术；2.腹腔镜下脾切除术；（五）胃肠诊疗技术：
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1.腹腔镜下胃癌根治术；2.腹腔镜下胃大部切除术；3.腹腔

镜下全胃切除术；4.腹腔镜下小肠恶性肿瘤切除术；5.腹腔

镜下可调节胃束带术；6.腹腔镜下袖状胃切除术；7.腹腔镜

下胃旁路术；8.腹腔镜下回肠间置术；9.腹腔镜下胃底折叠

术；10.腹腔镜下复杂肠粘连松解术；11.腹腔镜下结肠癌根

治术；12.腹腔镜下直肠癌根治术；13.腹腔镜下次全及全结

肠切除术；14.腹腔镜下直肠悬吊术；15.腹腔镜下直肠后囊

肿切除术 

二、十二指肠镜诊疗技术：（一）内镜逆行胰胆管造影术；

（二）内镜下乳头括约肌切开术；（三）内镜下胆管括约肌

切开术；（四）内镜下胰管括约肌切开术；（五）内镜下壶

腹气囊成型术；（六）内镜下胆管结石取石术；（七）内镜

下胰管结石取石术；（八）内镜下胆管结石机械碎石术；（十）

内镜下胆管结石液电碎石术；（十）内镜下胆管扩张术；（十

一）内镜下胰管扩张术；（十二）内镜下胆管支架植入术；

（十三）内镜下胰管支架植入术；（十四）内镜下副乳头括

约肌切开术；（十五）内镜下副乳头支架植入术；（十六）

内镜下鼻胆管引流术；（十七）内镜下鼻胰管引流术；（十

八）胆管镜下电切治疗术 

三、胆道镜诊疗技术 

四、其他：腹腔镜下腹膜后肿瘤切除术 

3 

三级以上泌尿外科内镜：一、经尿道内镜诊疗技术：（一）

经尿道巨大前列腺切除术（＞60g）；（二）输尿管镜输尿管

肿瘤切除术；（三）肾盂输尿管连接部狭窄内切开术 

二、经皮肾镜诊疗技术：（一）孤立肾经皮肾镜术；（二）
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肾铸型结石及多发性肾结石经皮肾镜术 

三、腹腔镜诊疗技术：（一）腹腔镜肾上腺肿瘤（≥5cm）切

除术；（二）腹腔镜肾上腺全切或次全切除术；（三）腹腔

镜肾上腺嗜铬细胞瘤切除术；（四）腹腔镜肾切除术；（五）

腹腔镜肾实质切开取石术；（六）腹腔镜马蹄肾峡部分离术；

（七）腹腔镜根治性肾切除术；（八）腹腔镜根治性肾输尿

管切除术；（九）腹腔镜肾部分切除术；（十）腹腔镜重复

肾重复输尿管切除术；（十一）腹腔镜肾盂成形术；（十二）

腹腔镜肾蒂淋巴管结扎剥脱术；（十三）腹腔镜腹膜后淋巴

结清扫术；（十四）腹腔镜肾盂切开取石术；（十五）腹腔

镜肾固定术；（十六）腹腔镜输尿管部分切除术后再吻合术；

（十七）腹腔镜腹膜后肿物切除术；（十八）腹腔镜输尿管

切开取石术；（十九）腹腔镜输尿管-膀胱吻合术；（二十）

腹腔镜腔静脉后输尿管整形术；（二十一）腹腔镜隐睾下降

睾丸固定术；（二十二）腹腔镜膀胱部分切除术（含腹腔镜

膀胱憩室切除术）；（二十三）腹腔镜根治性膀胱切除术；

（二十四）腹腔镜根治性前列腺切除术；（二十五）腹腔镜

盆腔淋巴结清扫术；（二十六）腹腔镜脐尿管切除术；（二

十七）腹腔镜精囊切除术；（二十八）腹腔镜下腹股沟淋巴

结清扫术；（二十九）单孔腹腔镜手术 

4 

三级以上胸外科内镜：一、胸腔镜诊疗技术：（一）肺手术：

1.胸腔镜下肺叶切除术；2.胸腔镜下肺减容术；3.胸腔镜下

袖式支气管成形术；4.胸腔镜下解剖性肺段切除术；5.胸腔

镜下复合肺叶切除术；6.胸腔镜下全肺切除术；（二）食管

手术：胸腔镜下食管切除术 



 - 23 - 

5 

三级以上关节镜：1、关节镜下膝关节交叉韧带损伤修复、重

建术；2、关节镜下半月板缝合修复术；3、关节镜下软骨移

植修复术；4、关节镜下膝关节交叉韧带翻修术；5、关节镜

下半月板重建术；6、关节镜下肩关节不稳修复、重建术；7、

关节镜下肩袖损伤修复、重建术；8、关节镜下髋关节手术；

9、关节镜下肘关节手术；10、关节镜下腕关节手术；11、肩

关节镜下肱二头肌肌腱损伤修复术；12、肩关节镜下盂唇撕

裂伤修复术；13、踝关节镜下骨软骨移植术；14、膝关节镜

下髌股关节不稳重建术 

6 

三级以上脊柱内镜：一、经皮内镜下经椎间孔入路游离型腰

椎间盘脱出摘除术 

二、经皮内镜下经椎间孔入路极外侧型腰椎间盘突出摘除术 

三、经皮内镜下经椎间孔入路腰椎间孔狭窄扩大成形术 

四、经皮内镜下经椎板间隙入路椎管狭窄扩大成形术 

五、经皮内镜下经椎间孔入路椎间盘切除、椎间植骨融合术 

六、经皮内镜下椎间隙感染病灶清除融合术 

7 

三级以上鼻科内镜：一、鼻颅底相关诊疗技术：（一）鼻颅

底肿瘤手术：1.鼻内镜下骨纤维异常增殖切除术；2.鼻内镜

下鼻咽纤维血管瘤切除术 3.鼻内镜下鼻窦骨瘤手术 

二、鼻腔鼻窦诊疗技术：（一）鼻内镜下全组鼻窦开放 FESS

手术；（二）鼻内镜下鼻中隔及鼻畸形整复术 

8 

三级以上消化内镜：一、胃镜诊疗技术：（一）胃镜下食管

粘膜剥离术；（二）胃镜下胃粘膜剥离术 

二、结肠镜诊疗技术：结肠镜下结肠粘膜剥离术 
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附件 2 

 

国家卫生计生委 
《限制临床应用的医疗技术（2017 版）》目录 

 
国家限制类医疗技术目录 

序号 医疗技术名称 

1 造血干细胞移植技术 

2 同种胰岛移植治疗糖尿病技术 

3 同种异体运动系统结构性组织移植技术 

4 同种异体角膜移植技术 

5 同种异体皮肤移植技术 

6 性别重置技术 

7 质子和重离子加速器放射治疗技术 

8 放射性粒子植入治疗技术 

9 肿瘤深部热疗和全身热疗技术 

10 肿瘤消融治疗技术 

11 心室辅助技术 

12 人工智能辅助诊断技术 

13 人工智能辅助治疗技术 

14 颅颌面畸形颅面外科矫治技术 

15 口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治技术 

注：详细相关技术管理规范和临床应用质量控制指标见 OA 系统 
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附件 3 

 

限制临床应用的医疗技术自我评估表 
医疗机构名称： 

技术项目 技术类别     国家限制临床应用□ 

四川省限制临床应用□ 

开展科室 建科年限 

科室负责人 职务/职称 

技术负责人 职务/职称 

对照技术管理规范自查情况 

医疗机构综合实力 符合条件□不符合条件□ 

配套设施设备 符合条件□不符合条件□ 

人员资质 符合条件□不符合条件□ 

医院风险控制能力 符合条件□不符合条件□ 

综合评估结果是否符合开展

该项技术条件 

是□否□ 

技术自我评估真实性声明 

本人承诺已严格按照该项技术管理规范要求进行自我评估，评估结

果真实、有效，愿意承担全部责任。 

 

                   技术负责人（签名） 

                   科室负责人（签名） 

年月日 
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自我评估医疗机构意见 

（对该项技术自查结果的真实性，是否同意登记以上技术项目，对登记

以上技术项目的意见等） 

 

 

 

 

 

负责人（签名）： 

单位公章 

年月日 

备注: 

医务部联系人：联系电话： 

备注：一个技术项目填一页；有□的地方，请在所选框内打“√” 
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附件 4 

 

限制临床应用的医疗技术登记备案表 

序号 
医疗

机构 

技术项目

名称 

已审批技

术（是/否） 

拟新开展技

术（是/否） 

新开展技术自我评

估（是/否）合格 
备  注 
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附件 5 

四川省第四人民医院 
术前小结及手术计划核准书 

病人姓名：       性别：    年龄：     住院号：     床号：    

术前诊断：  

诊断依据： 

手术名称和方式：  

术 
 

前 
 

讨 
 

论  
 
  

手术指

征及禁

忌症 

 

 

术 中 可

能 发 生

的 问 题
及 预 防

措施 

 

 

 

拟施麻醉方式：  

讨论范围：                        参加人员签名：  

 

记录人：              年     月      日          

术 

前 

准 

备 一般情况：     好         一般      差      危重 

心肺情况：  

配血： 
其他：  

手术主持人签名：                  参加手术人员签名： 

手术日期：       年     月      日   

住院医师： 

主治医师： 

上级医师： 

科主任审批： 

 

                           年     月      日 
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附件 6 

 

四川省第四人民医院 
重大手术报告审批制度（修订） 

 

一、重大手术界定 

重大手术是指医院已开展，但因客观或主观原因，对患

者生命或重要器官有直接威胁或损伤之危险且预后不良的

以及手术者或被手术者情况特殊的手术。我院界定的重大手

术包括： 

（一）我院手术分级目录中规定的四级手术中难度特别

大，过程尤其复杂者； 

（二）预知预后不良或危险性很大的手术； 

（三）被手术者系外宾、华侨、港、澳、台同胞的手术； 

（四）被手术者系特殊保健对象，如高级干部、著名专

家、学者、知名人士及民主党派负责人； 

（五）各种原因可能导致毁容或永久性伤残的手术；性

器官切除手术（性器官恶性肿瘤者除外）； 

（六）可能引起医疗纠纷的手术或存在医疗纠纷的再次

手术； 

（七）高风险手术：患者年龄超过 70 岁、基础病较多、

病情较严重、特殊体质、致残手术、紧急手术无人签署知情

同意书等手术病人； 

（八）外院医师来院参加手术者； 
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（九）器官移植手术； 

（十）使用免疫抑制剂、抗肿瘤药物等特殊治疗的患者； 

（十一）有精神症状或明确诊断精神疾病者； 

（十二）器官切除、截肢手术； 

（十三）被手术者系自杀或他杀等涉及法律问题的患者

的手术； 

（十四）非上述所列手术情形的其它重大手术。 

二、重大手术报告审批程序及要求 

（一）科主任主持下组织全科术前讨论（特殊情况下可

请院内外专家会诊），明确手术方案，由手术者与患方进行

术前谈话，向患方认真、详细交代治疗方案和可选择的替代

治疗方案、手术治疗的必要性及手术风险等情况。患方在完

全理解的情况下，接受手术并认真填写《手术知情同意书》。

主管医师负责填写《重大手术审批表》，科主任签字后，在

手术前三天上报医教部和业务副院长审核。 

（二）医教部审阅《重大手术审批表》，对患者病情、

诊断、手术方案、手术风险、预后等问题做全面了解，必要

时组织院内或院外专家集体论证，通过后通知科室实施手术。 

（三）手术及麻醉科室严格遵循我院相关规定开展此类

手术。 

 

附件（1）：四川省第四人民医院重大手术审批表 
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附件 6.1 

 

四川省第四人民医院重大手术审批表 
申报科室：   住院号：     床号：   申报日期： 

                                       年   月   日 

患者 

姓名 
 

性 

别 
 

年 

龄 
 

手术 

日期 
 

手术 

级别 

□ 一级  

□ 二级 

□ 三级 

□ 四级 

术前诊断  

手术名称  麻醉方式  

手术医师 
主刀医师  职称： 职务  

助手医师  职称： 职务  

手术类型（在

□中打√） 

1. 1.□我院手术分级目录中规定的四级手术中难度特别大，过程尤其复杂者。 

2.□预知预后不良或危险性很大的手术。 

3.患者系□外宾、□华侨、□港、□澳、□台同胞。 

2. 4.患者系特殊保健对象，如□高级干部、□著名专家、□学者、□知名人士、□民

主党派负责人。 

3. 5.□ 各种原因导致毁容或致残；□性器官切除手术（性器官恶性肿瘤者除外）。 

4. 6.□ 可能引起医疗纠纷的；□存在医疗纠纷的再次手术。 

55.7.□高风险手术（□患者年龄超过 70 岁、□基础病较多、□病情较严重、□特殊

体质、□致残手术、□紧急手术无人签署知情同意书）。 

7. 8.□外院医师来院参加手术者。□异地行医必须执业医师法有关规定执行。 

8. 9.□器官移植。 

10.□使用免疫抑制剂、抗肿瘤药物等特殊治疗的患者。 

11.□有精神症状或明确诊断精神疾病者。 

12.□器官切除、截肢手术。 

13. □被手术者系自杀或他杀等涉及法律问题的患者的手术。 

8. 14.□其它 

术前讨论结

果：（包括术

前诊断、手术
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指征、患者对

手术耐受性

的评估、术中

可能预见情

况及处理预

案等） 

 

 

 

 

科主任 

签署意见 

 

签字：        日期： 

医教部 

审核意见 

                                    

签字：        日期： 

业务副院长 

审批意见 

                                        

签字：        日期： 

备注：重大手术必须进行科内术前讨论，并有病历记录，该审批表由主管医师填写，

经科主任签字后报医教部审核，由医教部报业务副院长审批。异地行医手术，需按

《执业医师法》的要求办理相关审批手续。外院医师的执业手续按国家有关规定审

批。该审批表一式两份，一份留病历，一份交医教部备案。 
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附件 7            

 

四川省第四人民医院器官切除审批表 
 

                           日期：      年      月      

 

姓   名  性别  
年

龄 
 住院号  

工作单位  
家庭

住址 
 联系电话  

入院日期  
入院

诊断 
 

术前诊断  
术后

诊断 
 

手术方式及麻醉

选择 

 

拟切除器官名称  

病情摘要 

 

 

                          主管医生： 

 

科室意见 

              

科主任： 

家属意见 
 

                签  字： 

医教部意见 
 

               负责人： 

医院意见 
 

               院长签字： 
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附件 8 

 

手术医生资格准入审批表 
 

姓名  年龄  学历  职称  

科室  工作时间  申请时间  

原准入等级  拟申请准入等级  

拟申请开展病种  

申请理由（个人能力、诊治病种及手术例次）： 

 

 

申请人： 

年    月    日 

科室讨论意见： 

 

 

科主任： 

年    月    日 

专家小组审定意见： 

 

组  长： 

年    月    日 
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分管院领导意见： 

 

 

                                                 

分管副院长： 

年    月    日 

手术医师资质准入管理委员会审核： 

 

 

                                         主  任： 

年    月    日 
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附件 9  

四川省第四人民医院 
手术科室医师定期能力评价表 

姓名   年龄   学历    职称   

科室   
已授权

等级 

  

  

完成同级别 

手术例数 
 

在上级医师指导下完

成上一级手术例数 
 

评估时间   评估期限   

科室评估 

意见 

 该医生专业知识（全面、较全面、一般），疾病诊断准确率（高、较高、一般），

手术操作（熟练、较熟练、一般），术前准备及术后处理（规范完善、较规范完

善、一般），重大手术申报（及时、较及时、不及时），非计划再次手术发生次

数（  次），医疗差错事故发生（有、无），越级手术操作（有、无），评价期

限内（具备、一般具备、不具备）授予该级别的手术诊疗能力，经科室讨论决定

（同意、不同意）再授权。 

 

                                           主任签名： 

                                        年    月    日 

医教部意见 

医教部对其申报的重大手术围手术期管理检查情况（良好、合格、不合格） 

 

 

                              负责人签名： 

                              年    月    日 

分管院领导

意见 

 

分管副院长： 

                                                    年    月    日 

授权委 

员会意见 

 

                             负责人签名：  

                              年    月    日 

 


