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[bookmark: _Toc237988294]前  言

本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
    请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由北京大学第六医院提出。
本文件由北京慢性病防治与健康教育研究会归口。
本文件起草单位：北京大学第六医院、南京医科大学附属脑科医院、河南医科大学第二附属医院、临沂市精神卫生中心、山东省戴庄医院、自贡市精神卫生中心、阜阳市第三人民医院、湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）、淮安市第三人民医院、广西壮族自治区脑科医院、佛山市第三人民医院、台州市第二人民医院、宁波大学附属康宁医院、徐州市东方人民医院、重庆市精神卫生中心、上海市精神卫生中心、淮安市第三人民医院。
本文件主要起草人：袁俊亮、王锦锦、陈靖、陈宝玉、赵丹华、汪琦、阎俊、杜爱玲、葛秀民、周玉妮、但毅平、王宁、向光红、潘合跃、刁丽梅、杜韵华、张丽霞、史玲利、李斌、刘丽、黎佳思、王守勇（起草组填写）。
1
[bookmark: _Toc237988295][bookmark: _Hlk130371822]引言
精神疾病与神经系统疾病具有共同的神经生物学基础，并存在临床表现和治疗管理方面的交叉。随着医学模式的发展，精神疾病与神经疾病的诊疗模式正逐渐由传统专科分治向神经精神融合诊疗转变，推动神经精神疾病的融合管理已成为精神卫生事业发展的重要方向[1]。运动障碍疾病是连接精神医学与神经病学的重要桥梁疾病，与精神疾病在病理机制、临床表现及药物干预等方面存在显著交叉，已逐渐成为精神专科医疗体系中不可忽视的关键领域[2]。精神专科医院作为精神疾病诊疗的主体机构，在长期临床实践中积累了大量伴发运动障碍的患者群体，形成了独具特色的运动障碍疾病谱系，既包括以药源性帕金森综合征、迟发性运动障碍等为代表的药源性运动障碍[3]，同时还包括以帕金森病、亨廷顿病、功能性运动障碍等为代表的伴发精神行为症状的运动障碍疾病[4-5]。
由于运动障碍症状与精神症状在临床表现上存在一定重叠，部分患者可能存在未能识别不及时、诊疗延迟和治疗不规范等问题，影响患者预后及生活质量。同时，精神专科医院在运动障碍疾病的系统筛查、规范评估和综合管理方面仍存在能力提升需求。随着神经精神医学的发展以及患者全周期健康管理理念的推进，建立规范化、专业化的运动障碍诊疗体系对提升精神专科医院综合医疗服务能力具有重要意义。精神专科医院运动障碍中心以神经精神联合诊疗为核心，以多学科协作为基础，整合精神科、神经科、康复医学、药学、护理及心理治疗等专业资源，重点围绕药源性运动障碍、运动障碍疾病伴发精神行为症状等疾病开展规范化诊疗与全程管理。通过建立统一的筛查评估标准、诊疗流程和随访管理体系，实现运动障碍疾病的早期识别、精准诊断、规范治疗和长期管理，提高复杂神经精神疾病的综合诊治水平。
近年来，国家卫生主管部门及相关权威机构陆续发布政策和指南，推动精神专科医院提升综合医疗服务能力，促进精神科与神经科专业融合发展[6]。基于此背景，并参考相关运动障碍分级管理模式[7]，本文件制定精神专科医院运动障碍中心建设与管理的规范，旨在指导各级精神专科医院科学、规范、有序地开展运动障碍中心建设，构建以神经精神联合诊疗为核心的多学科协作体系，提升精神专科医院对运动障碍疾病的管理能力，最终改善患者诊疗体验和健康结局，同时为临床研究、机制探索及专业人才培养提供重要平台。
[bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc459724774]精神专科医院运动障碍中心建设与管理规范
[bookmark: _Toc237988297]1. 范围
本文件按GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的要求编制，规定了精神专科医院运动障碍中心建设与管理的基本要求，包括组织分级、设备配置、人员配置、管理对象、管理及转诊流程、质量管理等内容。
本文件适用于各级各类精神专科医疗机构运动障碍中心的新建、完善及运行管理，也可供综合医院的精神科与神经内科协同建设运动障碍中心参考执行。
[bookmark: _Toc459704604][bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc237988298][bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc510534529]2. 规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件中的内容通过规范性引用构成本文件必不可少的条款。其中，凡是注日期的引用文件，仅所注日期对应的版本适用于本文件；凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》
《国家精神医学中心设置标准》（国家卫生健康委员会，2023年）
《精神专科医院建设标准》（国家发展改革委，2016年）
[bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc237988299][bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc436205037]3. 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc227265964][bookmark: _Toc237988300] 精神专科医院 （psychiatric specialty hospital）
根据《国家精神医学中心设置标准》和《精神专科医院建设标准》要求建设，以精神科医疗服务为主的专科医疗机构。主要承担各类精神障碍患者的诊疗、康复、预防保健、科研及教学等工作。
注：通常为区域级或国家级的精神病专科医院，具备较完善的精神障碍诊疗能力，并承担区域精神卫生服务体系建设任务[8]。
[bookmark: _Toc227265965][bookmark: _Toc237988301] 运动障碍中心（movement disorders center）
医院内设置的以运动障碍性疾病筛查、评估、诊断、质量与长期管理为主要功能的专业医疗单元。
注：精神专科医院运动障碍中心重点关注药源性运动障碍的早期识别、规范诊疗和风险管理，同时开展原发性运动障碍疾病及伴精神行为症状运动障碍疾病的鉴别诊断和协同管理。通过神经精神联合诊疗模式，为患者提供运动症状、精神症状及功能状态的综合评估和干预。
[bookmark: _Toc227265966][bookmark: _Toc237988302] 药源性运动障碍（drug-induced movement disorders）
药源性运动障碍是由指由药物因素导致的异常不自主运动或运动控制障碍综合征，主要与多巴胺受体阻断及相关神经递质功能异常有关。
注：常见于抗精神病药物及其他影响中枢神经系统功能的药物治疗过程中，临床表现为急性肌张力障碍、静坐不能、药源性帕金森综合征及迟发性运动障碍等[3, 10]。
[bookmark: _Toc227265967][bookmark: _Toc237988303] 运动障碍疾病伴精神症状（primary movement disorders with psychiatric comorbidities）
指以神经系统运动障碍为主要表现的原发性或继发性疾病，在其发生发展过程中伴随出现的情绪、认知、精神或行为异常等精神症状[4-5]。
注：常见疾病包括帕金森病伴发抑郁、焦虑、淡漠及精神病性症状，亨廷顿病伴发情绪障碍及认知功能减退，功能性运动障碍等。精神症状可精神症状可发生于运动症状之前、同时或之后。
[bookmark: _Toc227265968][bookmark: _Toc237988304] 神经精神联合诊疗模式 （integrated neuropsychiatric care model）
由精神科与神经内科专业人员共同参与，针对神经精神交叉疾病患者开展联合评估、诊断、治疗及管理的多学科协作模式[9]。
注：该模式通过精神医学与神经医学专业优势互补，为患者提供包括疾病评估、药物优化、康复指导及心理支持在内的综合诊疗服务，提高诊疗质量和患者满意度。
[bookmark: _Toc237988305]4. 组织与管理
4.1　 [bookmark: _Toc237988306] 运动障碍中心分级设置及总体职责
精神专科医院运动障碍中心应依托精神科与神经内科协同建设，建立以“神经精神联合诊疗”为核心的运行模式。根据医疗机构临床诊治能力、人员设施配备、技术水平及区域辐射能力等因素，实施三级全程化分级管理。精神专科医院运动障碍中心包括初级中心、标准中心和高级中心，各级中心职责明确、相互协作，共同承担运动障碍疾病的筛查、诊断、治疗、随访、转诊及培训等工作，形成“基层筛查—规范诊疗—疑难指导—长期管理”的连续性医疗服务体系。
[bookmark: _Toc237988307]4.2 初级中心
初级中心主要由区域性一、二级精神专科医院构成，主要承担运动障碍疾病的早期筛查、风险识别、基础管理和患者长期随访工作。重点面向长期接受抗精神病药物治疗患者及其他运动障碍高风险人群，开展药源性运动障碍的早期识别和规范化管理，并与标准中心、高级中心建立双向转诊机制。
a).一般设施：初级中心不要求独立设置运动障碍专科门诊,但要求配备量表评估软件（评估运动、情绪、精神、药物不良反应等方面）、打印机、身高体重检测仪、血压计、血糖仪、疾病相关宣传手册、数据管理电脑或专用档案柜等。 
b).专科设备：初级中心不要求特殊专科设备及技术配置。
c).人员配置：初级中心应配备经运动障碍病专科培训的医师和护士，原则上至少各1名。相关医护人员应掌握常见运动障碍症状的识别、相关量表的应用、药源性运动障碍风险管理及转诊流程。鼓励初级中心医护人员定期接受标准中心或高级中心开展的专业培训。
d).管理内容：（1）对长期接受抗精神病药物治疗患者及其他运动障碍高风险人群开展筛查，识别可能存在的药源性运动障碍及相关运动症状；（2）对诊断明确、病情稳定的运动障碍患者开展基础治疗、健康教育、用药指导和长期随访管理；（3）对存在诊断困难、症状复杂、治疗反应不佳或需要进一步评估的患者，及时转诊至标准中心或高级中心；（4）根据上级中心制定的诊疗方案，协助开展患者持续管理和居家康复指导；（5）每年定期开展患者教育及义诊活动。
e).科研、教学、学术交流：鼓励参与上级中心开展的科研协作；鼓励与上级中心紧密协作，接受专业培训；开展远程会诊及教学，积极参与学术交流。
[bookmark: _Toc237988308]4.3 标准中心
标准中心主要由具备较完善诊疗能力的三级精神专科医院构成，主要承担运动障碍疾病的系统评估、诊断、治疗、随访、管理及区域指导工作。标准中心应以神经精神联合诊疗模式为基础，重点开展药源性运动障碍，特别是迟发性运动障碍、药源性帕金森综合征等疾病的规范化诊疗，同时具备对帕金森病、亨廷顿病等伴精神行为症状运动障碍疾病进行识别、评估和协同管理的能力。
a).一般设施：独立设置运动障碍专病门诊，至少设诊室1个，另需运动障碍评估室等；专科门诊应具备量量表评估软件及电子化评估系统，支持运动症状、非运动症状及精神症状评估；计算机、打印设备等信息化设施；身高体重检测仪、血压计、血糖仪等基础检测设备；患者教育资料及疾病管理档案。鼓励建立运动障碍患者随访管理系统，实现临床资料规范化管理。
b).专科配置：(1)常规诊疗设备、急救设备、信息化设备等，按三级医院规定配备；(2) 具备开展精神科药物治疗监测及相关辅助检查的条件：包括常见精神科药物的血液浓度检测；（3）具备头CT、多导睡眠监测仪等相关辅助检查条件。根据临床需求，可依托所在医院资源开展MRI、神经电生理及其他相关检查。
c).专科技术：(1)基本专科技术：①能够开展药源性及其他运动障碍疾病的一般诊断、鉴别诊断及一般药物治疗工作；②建立规范化的量表系统评估,包括运动功能和非运动功能评估等；③能够开展运动障碍疾病相关治疗方案制定，包括：抗精神病药物优化调整、药物治疗管理、不良反应监测、康复指导；④能够开展无创神经调控治疗的评估和治疗工作；与初级中心联动协同,为患者长期治疗和随访提供指导建议。(2)进阶专科技术：鼓励标准中心在高级中心的指导下进一步拓展进阶技术(详见高级中心进阶专科技术)。
d).人员配置：标准中心负责人应为运动障碍病专家,具有运动障碍病专业团队,团队应结构合理，包括神经科和精神科专科医师、护理专业人员、技师，鼓励团队纳入康复医学、影像医学、营养专业医师等。团队骨干需经过省级及以上的专业机构开展的运动障碍疾病相关培训。
e).管理内容：（1）建立运动障碍专病门诊，开展药源性运动障碍及相关运动障碍疾病的系统评估、诊断和治疗；（2）针对常见药源性运动障碍以及帕金森病等伴精神行为症状的运动障碍疾病，开展规范化诊疗；（3）建立运动症状及非运动症状综合评估体系，制定个体化治疗方案；（4）对初级中心转诊患者进行诊断评估和治疗调整，对诊断困难、治疗反应不佳或存在严重并发症患者转诊至高级中心；（5）指导区域内初级中心开展运动障碍疾病筛查、随访和患者管理；（6）每年定期开展患者教育及义诊活动。
f).科研、教学、学术交流：发表相关学术论文并参与相关科研项目；建立运动障碍专病临床数据库，有条件单位可开展生物样本资源建设；能接收进修人员，承担区域内医务人员培训；与区域内各级中心紧密协作，开展和参与远程会诊及教学，积极参与学术交流。
[bookmark: _Toc237988309]4.4 高级中心
高级中心主要由具有较强专业能力和区域影响力的三级精神专科医院运动障碍诊疗中心承担，是区域运动障碍疾病诊疗、技术创新、人才培养和质量控制的重要平台。高级中心应以神经精神融合诊疗为核心，重点承担复杂及疑难运动障碍疾病的诊断与治疗，同时承担区域内标准中心和初级中心的技术指导、规范推广、培训交流及科研协作任务。
a).一般设施：(1)独立设置运动障碍专病门诊，至少设诊室2个,另需评估及治疗室等；（2）门诊应具备量表评估软件及电子化评估系统，支持运动、精神、认知等多维度评估；（3）计算机、数据管理系统及相关信息化设备；（4）计算机、数据管理系统及相关信息化设备；（5）疾病健康教育资料及患者长期管理档案。高级中心宜探索建立“一站式、标准化、多学科”运动障碍诊疗模式，实现患者筛查、评估、诊断、治疗和随访管理的整合。
b).专科设备:(1)常规诊疗设备、急救设备、信息化设备等，按三级医院规定配备；(2)精神科药物治疗监测相关设备，包括常见精神科药物的血液浓度检测条件；（3）神经影像及相关辅助条件，包括CT/MR(推荐3.0T)、多导睡眠监测仪；(4)鼓励配置运动障碍专业专科评估或治疗设备(至少具备三项)：步态分析仪、经颅磁刺激或经颅电刺激设备、肌电图、视频脑电监测、多巴胺递质系统功能显像设备、间位碘代苄胍(MIBG)显像等。 
c).专科技术:(1)基本专科技术：①能够开展药源性及其他运动障碍疾病一般诊断、鉴别诊断与药物治疗工作；②建立标准化、多维度评估体系,包括运动症状、精神症状、认知功能、睡眠障碍、自主神经功能、跌倒及功能状态评估；③具备复杂病例个体化治疗能力，包括：精神科药物优化调整、药源性运动障碍综合管理、神经调控治疗评估及管理、康复治疗方案制定；④能够开展无创神经调控治疗的评估和治疗；指导标准中心和初级中心开展规范化诊疗和长期管理。(2)进阶专科技术：①药源性运动障碍精准评估技术：嗅觉测试、经颅黑质超声、震颤分析等；②运动障碍治疗技术：康复治疗、经颅磁刺激、经颅电刺激等技术；③鼓励有条件的中心建议开展肉毒毒素治疗技术、DBS术前评估及术后程控管理等。
d).人员配置：高级中心负责人应具备正高级专业技术职称和研究生导师资格，具备丰富的临床工作经历、相应的运动障碍专业水平和学术影响力。运动障碍专业团队应结构合理，包括神经内科专科医师和精神科专科医师、护理专业人员，鼓励团队纳入康复医学、影像医学、营养学专科医师。团队骨干成员应接受省级及以上专业机构开展的运动障碍疾病系统培训。
e).管理内容：（1）开展复杂及疑难运动障碍疾病的诊断、鉴别诊断和精准治疗，包括诊断不明确、运动症状与精神症状交织、治疗反应不佳及严重药物相关不良反应患者；（2）建立多学科协作诊疗模式，组织精神科、神经内科、康复医学、影像医学、药学等专业开展联合评估和治疗；（3）开展运动障碍疾病相关高级评估技术及治疗技术，为复杂病例提供个体化诊疗方案；（4）承担区域内标准中心和初级中心的技术指导、人员培训、质量控制及双向转诊管理；（5）建立运动障碍疾病临床数据库和研究平台，开展临床研究、机制探索及专业人才培养；（6）每年定期开展患者教育及义诊活动。
f).科研、教学、学术交流：近3年以第一作者或通讯作者单位发表过运动障碍领域的学术论文并主持科研项目；建立运动障碍疾病临床数据库及研究平台；接收进修人员，承担区域内专业人才培养和技术推广，开展运动障碍领域国家级继续教育项目；与区域内各级中心紧密协作，鼓励开展远程会诊及教学，积极参与学术交流。鼓励高级中心开展多中心临床研究，推动精神专科医院运动障碍疾病诊疗模式创新。
综上，精神专科医院运动障碍中心应建立上下联动、双向转诊的协作机制。初级中心负责患者筛查、基础管理和长期随访；标准中心负责疾病诊断、规范治疗和区域诊疗指导；高级中心负责疑难病例诊治、技术推广、人才培养和科研创新。通过三级中心协同运行，实现运动障碍疾病从早期识别、规范诊疗到长期管理的连续医疗服务，提高精神专科医院对神经精神交叉疾病的综合管理能力。
[bookmark: _Toc237988310]5. 建立运动障碍病例登记系统和数据库
标准中心及高级中心应建立运动障碍疾病病例登记系统和临床数据库，对精神专科医院运动障碍患者进行规范化登记、管理和随访。数据库建设应遵循统一标准、规范采集、动态管理、资源共享的原则，由专人负责数据录入、维护和质量管理。数据库内容应包括但不限于：患者基本信息，精神疾病诊断及病程信息，精神科药物使用情况，运动障碍相关临床资料（包括运动症状类型、起病时间、严重程度及变化情况），精神症状、认知功能及其他非运动症状评估结果，神经系统查体及相关辅助检查结果，诊断、治疗方案及治疗反应，随访信息，必要时采集和保存相关生物样本，包括血液、尿液、脑脊液等。
各级中心应根据职责开展数据库建设和管理：初级中心负责患者筛查、基础信息登记和随访资料采集；标准中心负责区域患者数据整合、病例质量管理及临床资料完善；高级中心负责数据库建设标准制定、数据质量控制、区域数据汇总及科研应用。通过建立规范化病例登记系统和数据库，为精神专科医院运动障碍疾病的临床管理、质量评价、科学研究和学科发展提供数据支持。
[bookmark: _Toc237988311]6. 评估与认证考核制度 
[bookmark: _Toc509933873][bookmark: _Toc510534552]精神专科医院运动障碍中心三级管理体系应建立规范化评估与认证制度，由全国运动障碍疾病相关质量控制专家组负责组织实施。质量控制专家组应由精神专科医院神经科、精神科运动障碍领域专家组成，并根据工作需要纳入功能神经外科、康复医学、医学影像、临床药学等相关领域专家。各级中心应按照统一标准接受评估认证：（1）高级中心和标准中心原则上接受定期评估认证；（2）高级中心负责对区域内标准中心和初级中心开展日常质量管理、技术指导和培训；（3）初级中心和标准中心可依据建设条件和能力水平，通过评估认证逐级提升中心等级。评估内容主要包括：
（1）医疗服务能力，包括：运动障碍专病门诊建设情况、年度运动障碍患者诊疗数量、疾病规范诊断率、标准化评估开展情况、合理用药情况、患者随访管理情况等；
（2）疾病管理能力，包括：药源性运动障碍筛查开展情况、迟发性运动障碍等重点疾病管理情况、非运动症状筛查和干预情况、患者教育开展情况、双向转诊执行情况等；
（3）专科技术能力，包括：运动障碍评估技术应用情况、康复治疗开展情况、神经调控技术应用情况、多学科联合诊疗开展情况；
（4）教学培训能力，包括：专业人员培训情况、继续教育项目开展情况、区域技术推广情况、远程医疗及教学情况等；
（5）科研创新能力，包括：运动障碍相关科研项目开展情况，临床数据库建设情况，学术论文发表情况，多中心研究参与情况等。
通过建立三级中心评估认证和质量控制体系，推动精神专科医院运动障碍中心建设规范化、同质化发展，提高运动障碍疾病诊疗质量和管理水平。
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