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【摘要】 　 为落实健康中国行动与医疗质量提升专项工作要求,规范各级医疗机构睡眠健康管理的建设与诊疗行为,破解

睡眠健康管理体系化建设不足、质量控制(以下简称质控)不完善等行业痛点,特制定《医疗机构睡眠健康管理体系建设与质

量控制专家共识》(以下简称《共识》)。 本共识立足我国睡眠健康管理实际,系统梳理国内外循证依据、行业规范及相关政

策,兼顾基层诊疗需求,系统阐明医疗机构睡眠健康管理的范围、体系化架构、全流程及质控体系化建设、综合能力体系化建

设与质控指标,旨在为全国各级医疗机构睡眠健康管理构建全周期、标准化、可闭环的医疗服务体系提供参考依据和实操指

引,助力我国睡眠医学高质量发展。
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【Abstract】　 " Expert

 

Consensus
 

on
 

the
 

Construction
 

and
 

Quali-
ty

 

Control
 

of
 

Sleep
 

Health
 

Management
 

System
 

in
 

Medical
 

Institu-
tions"

 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

the
 

" Consensus" )
 

has
 

being
 

formu-
lated

 

in
 

order
 

to
  

implement
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

Healthy
 

China
 

Ini-
tiative

 

and
 

the
 

Special
 

Project
 

for
 

Improving
 

Medical
 

Quality
 

and
 

standardize
 

the
 

construction
 

and
 

treatment
 

of
 

sleep
 

health
 

management
 

in
 

medical
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

as
 

well
 

as
 

address
 

the
 

industry
 

pain
 

points
 

such
 

as
 

insufficient
 

systematic
 

construction
 

of
 

sleep
 

health
 

man-
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agement
 

system
 

and
 

imperfect
 

quality
 

control
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

quality
 

control) .
  

This
 

consensus
 

is
 

based
 

on
 

the
 

realities
 

of
 

sleep
 

health
 

management
 

in
 

our
 

country,
 

systematically
 

reviews
 

domestic
 

and
 

international
 

evidence-based
 

practices,
 

industry
 

standards
 

and
 

relevant
 

policies.
 

It
 

also
 

takes
 

into
 

account
 

the
 

needs
 

of
 

primary
 

care
 

facilities.
 

The
 

consensus
 

systematically
 

clarifies
 

the
 

scope,
 

systematic
 

framework,
 

full-process
 

and
 

quality
 

control
 

system
 

construction,
 

comprehensive
 

capacity
 

building
 

and
 

quality
 

control
 

indica-
tors

 

for
 

sleep
 

health
 

management
 

in
 

medical
 

institutions.
 

Our
 

aim
 

is
 

to
 

provide
 

reference
 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

building
 

a
 

full-cy-
cle,

 

standardized
 

and
 

closed-loop
 

medical
 

service
 

system
 

for
 

sleep
 

health
 

management
 

in
 

medical
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

across
 

the
 

country.
 

It
 

is
 

also
 

to
 

help
 

promoting
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

sleep
 

medicine
 

in
 

China.
【Key
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Institutions;Sleep
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management;Systematic
 

construction;Quality
 

control;Expert
 

consensus

　 　 当前,我国居民睡眠障碍及其相关疾病的发病率

持续攀升,已成为重要的公共卫生问题[1~3] 。 近年

来,国家高度重视国民睡眠健康,持续完善睡眠健康

相关政策支撑体系,各级医疗机构也逐步开设睡眠专

科门诊,开展睡眠筛查与诊疗服务,我国睡眠医学与

睡眠健康管理事业稳步发展[4~8] 。 但从全国整体运

行现状来看,睡眠健康管理仍处于起步规范阶段,存
在顶层体系规划不完善、功能定位模糊、标准不统一、
质控体系碎片化、区域能力差异大等一系列问题,难
以满足人民群众日益增长的规范化、专业化、全周期

睡眠健康服务需求。 为补齐短板、规范服务,由四川

省预防医学会发起,汇聚全国多学科专家,遵循国家

规范与国际权威诊断标准[9~15] ,结合行业现状与基层

需求,采用“文献梳理-现状调研-框架搭建-内容编制-
多轮研讨-交叉审稿-集体审定”的标准化编制流程,
形成本共识。 本共识立足全人群、全生命周期理念,
构建覆盖生命周期、贯穿全流程且可实现质控的闭环

管理与质控体系,为行业发展提供统一指导,助力睡

眠健康管理高质量发展,助力健康中国睡眠专项工作

落地。
1　 共识制定方法与适用范围

1. 1　 共识制定方法
 

1. 1. 1　 共识发起与工作组　 本共识由四川省预防

医学会发起,联合中国老年学和老年医学学会睡眠

科学与技术分会、中国睡眠研究会睡眠医学发展工

作委员会,以及四川省、云南省、山西省、贵州省、广
西壮族自治区、内蒙古自治区、新疆维吾尔自治区、
甘肃省、武汉市等相关学会 / 协会共同编制。 工作

组由睡眠医学、神经病学、精神病学、呼吸病学、耳
鼻咽喉科学、中医学、儿科学、全科医学、公共卫生

学、健康管理学、医疗装备等多学科专家共同组成,
专家名单详见文后。
1. 1. 2　 文献检索策略　 系统检索中国知网、万方医

学网、中国生物医学文献数据库、 PubMed、 Web
 

of
 

Science 等中外文数据库,检索时限为各数据库建库

至 2026 年 4 月 30 日。 中文检索词包括“睡眠健康

管理”、 “睡眠医学”、 “睡眠医学专业”、 “ 睡眠障

碍”、“体系化建设”、“质量控制”、“慢病管理”、“专

家共识”、“指南”等;英文检索词包括“ sleep
 

health
 

management”、 “ sleep
 

medicine ”、 “ Sleep
 

medicine
 

specialty”、 “ sleep
 

disorder ”、 “ systematic
 

construc-
tion”、 “ quality

 

control ”、 “ chronic
 

disease
 

manage-
ment”、“ expert

 

consensus”、“ guide” 等,全面梳理国

内外相关研究、行业标准及政策文件。
1. 2　 适用范围　 本共识适用于全国各级各类开展

睡眠健康管理的医疗机构,可指导其开展标准化、
同质化、闭环式的睡眠健康管理工作,可供睡眠医

学、神经内科、呼吸科、精神科、中医科、全科、健康

管理科等相关专业开展睡眠健康管理工作时参考,
用以规范并指导各类睡眠健康管理人员开展临床

服务、健康干预与随访管理等相关工作。 同时,本
共识可为行业学会 / 协会开展人才培训、基层赋能、
学术推广落地工作提供支持,也可供各级卫生健康

行政部门开展睡眠健康行业监管、政策制定、质量

考评以及区域睡眠健康服务体系规划建设时,提供

专业技术支撑与标准化参考依据。
2　 总则
 

2. 1　 制定目的　 立足我国睡眠健康管理行业发展

现状与质量管控短板,制定各级医疗机构睡眠健康

管理体系建设标准、全流程服务规范、质量控制体

系及综合能力建设要求。 构建“促、防、诊、控、治、
康”六位一体(以下简称“六位一体”)的全生命周期

睡眠健康管理服务模式,健全“三级联动、全域覆

盖、全程闭环、持续改进”的睡眠健康管理与质控长

效机制,规范睡眠健康管理全链条服务行为,缩小

区域及层级间的服务差距,提升全国睡眠健康管理

服务的标准化、同质化与精细化水平,推动睡眠健

康管理落地见效,助力健康中国睡眠健康专项工作

落实落细。
2. 2　 基本原则

2. 2. 1　 科学性原则　 严格对标《国际疾病分类》第

十一次修订本(ICD11)、《国际睡眠障碍分类第 3 版

修订版》
 

( ICSD3TR)、《精神障碍诊断与统计手册

(第五版)》 ( DSM-5)等国际权威分类与诊断标准,
以循证证据为核心制定建设标准、服务流程、质控

指标及履职要求,确保所有内容科学严谨、标准统
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一、合规可行,同时兼顾专科专业性与行业规范性。
2. 2. 2　 全生命周期管理原则　 覆盖健康人群睡眠

健康宣教与预防干预、高危人群专项筛查、睡眠障

碍精准诊断、多维度个体化治疗、共病协同管控、康
复及健康促进全链条,实现全民、全年龄段、全生命

周期睡眠健康的闭环管理。
2. 2. 3　 多学科协同原则　 打破单一学科诊疗壁垒,
整合神经内科、呼吸科、精神心理科、耳鼻咽喉科、
内分泌科、心血管科、全科、中医科、儿科等多学科

资源,建立常态化多学科协作( multidisciplinary
 

col-
laborative

 

diagnosis
 

and
 

treatment,MDT)机制,针对共

病、疑难重症开展联合评估、联合诊疗与协同健康

管理。
2. 2. 4　 因地制宜原则　 在严守核心硬性建设标准

与质控底线的前提下,各级医疗机构可结合自身等

级、学科资源配置、辖区服务人群特征及疾病谱特

点,优化细化建设方案,兼顾服务普惠性与基层实

操性,避免一刀切式建设。
2. 2. 5　 持续改进原则　 建立月度质控督查、季度数

据分析、年度学科评估的常态化闭环管理机制,动
态排查服务短板与管理漏洞,依托 plan-do-check-ac-
tion(PDCA)循环持续优化建设标准与质控体系,推
动睡眠健康管理体系化建设与质量控制的长效

提升。
3　 “六位一体”睡眠健康管理服务范围

  

立足全人群、全生命周期健康理念,构建覆盖

全民、涵盖全睡眠疾病谱系的“六位一体”睡眠健康

管理体系与质控体系,核心服务包含全民睡眠健康

预防、高危人群风险预警、睡眠障碍精准诊疗、多系

统共病协同管理、康复随访及睡眠健康促进六大板

块,全面覆盖居民睡眠健康保障与睡眠疾病规范化

管理需求[9~ 15] 。
  

推荐意见 1:将睡眠健康管理纳入全生命周期

健康管理服务体系,覆盖全人群、全睡眠疾病谱系,
提供从健康预防、风险筛查、诊疗、共病管理、康复

随访与健康促进的全链条服务。
4　 睡眠健康管理体系总体架构

  

构建三级联动、多学科协同、信息化支撑、全程

质控闭环的一体化睡眠健康管理总体架构,明确各

级机构的功能定位、服务边界与协作机制,形成全

域覆盖、上下联动、分工明确、运行高效的睡眠健康

管理工作格局。
4. 1　 三级分级诊疗服务体系架构及各级职能　 分

级服务体系是睡眠健康管理的核心骨架。 立足我

国分级诊疗医疗服务体系总体框架,以紧密型医联

体为抓手,健全分级诊疗协同联动与双向转诊机

制,构建一级医疗机构兜底、二级医疗机构枢纽衔

接、三级医疗机构核心引领的层级分工体系,确保

睡眠健康管理服务实现全域覆盖、高效运行。 具体

如下:一级医疗机构(主要包括社区卫生服务中心、
乡镇卫生院等)定位为服务网底,核心职能是“促、
防、筛”三大环节。 主要承担辖区睡眠健康科普宣

传、常态化风险普筛、睡眠风险初筛分级、轻症基础

干预、居民睡眠健康档案动态管理、慢病协同共管、
双向转诊衔接、长期随访管理等工作,旨在实现睡

眠风险的早发现、早预警、早干预[16~ 20] 。 二级医疗

机构定位为区域睡眠健康管理枢纽,核心职能涵盖

“防、诊、治、康”四大环节。 承担辖区常见睡眠障碍

的筛查确诊、规范化诊疗、基础康复干预、基层技术

指导与业务培训,以及双向转诊统筹工作,衔接三

级医疗机构医院技术资源与基层网底服务,推动区

域睡眠健康服务同质化落地[16~ 20] 。 三级定位为区

域睡眠医学技术高地与质控核心,核心职能涵盖

“诊、治、康、研、教、控”六个方面。 主要承担疑难、
重症及难治性睡眠障碍的诊疗救治,复杂病例的

MDT 联合诊疗,下级转诊病例的承接,新技术新项

目的推广,专科人才的培养,临床科研的创新,区
域质控标准的制定、技术督导与质量提升等核心

工作,统筹引领区域睡眠健康体系实现高质量

发展。
  

推荐意见 2:各级医疗机构需明确自身在睡眠

健康管理中的职责,建立上下联动、分工协作的双

向转诊机制,构建分级分层的睡眠健康管理服务

体系。
  

推荐意见 3:一级医疗机构以“促、防、筛”为核

心职能,做好与二、三级医疗机构的双向转诊衔接,
充分发挥网底服务的基础性作用。

  

推荐意见 4:二级医疗机构应明确自身枢纽定

位,以“防、诊、治、康”为核心职能,强化对基层医疗

机构的技术指导与人员培训,推动常见睡眠障碍诊

疗规范化,保障区域内服务同质化。
  

推荐意见 5:三级医疗机构覆盖“诊、治、康、研、
教、控”全维度职能,需充分发挥科研与技术引领作

用,完善疑难重症的 MDT 诊疗机制,牵头开展区域

睡眠健康管理质控与人才培养工作,带动区域整体

服务能力提升。
4. 2　 MDT 综合诊疗体系化建设 　 建立常态化睡

眠健康管理多学科协作机制,涵盖院内 MDT 及医疗
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机构间 MDT。 整合睡眠医学、神经内科、呼吸、精神

心理科、耳鼻咽喉科、内分泌科、心血管科、儿科、中
医科、全科、健康管理科、临床营养科等学科资源,
组建专项 MDT 服务团队,明确各学科的职责分工、
会诊流程与协作规范。 针对合并多系统躯体疾病、
心理障碍及多重共病的复杂性、难治性睡眠障碍,
开展联合评估、综合诊疗、个案管理与长期共管,突
破单一学科诊疗局限,提升综合诊疗与健康管理

能力[20~ 22] 。
  

推荐意见 6:各级医疗机构应建立院内常态化

睡眠
 

MDT
 

团队,明确会诊指征、流程与职责分工。
鼓励有条件的机构依托医联体搭建跨机构

 

MDT
 

协

作平台,拓宽服务覆盖范围。
4. 3　 全域信息化赋能与智慧质控支撑体系　 依托

卫生信息平台、医疗机构信息系统及居民电子健康

档案,搭建睡眠健康智慧支撑体系,打破信息壁垒,
实现睡眠健康数据的标准化采集、动态化更新、互
通化共享与安全化溯源,为全流程精细化管理与智

能化质控提供支撑,推动睡眠健康管理向标准化、
同质化、闭环化发展。 通过实现全域数据一体化管

理,开展智能质控与数据分析,拓展智慧化延伸服

务,构建线上线下融合模式,开展远程监测、居家数

据管理、远程指导、数字化干预及线上随访会诊,实
现患者居家动态管理, 提升服务的便捷性与普

惠性[23~ 29] 。
  

推荐意见 7:各级医疗机构应加快睡眠健康管

理信息化建设进程,统一数据标准与质控规则,搭
建全域互通的智能质控平台,依托数字化手段实现

全流程精准质控,助力区域睡眠健康服务高质量

发展。
5　 睡眠健康管理全流程标准化体系建设及质控

指标
  

立足全人群、全生命周期睡眠健康服务理念,
紧扣“六位一体”架构,建立健康筛查、分级评估、精
准干预、动态随访、全域宣教五大环节的标准规范。
通过流程标准化、操作同质化、管理闭环化、质控可

量化,构建覆盖全民、贯穿全程的可控服务体系,破
解基层服务不规范、流程不统一、管理碎片化等痛

点,提升各级机构睡眠健康管理的规范化水平。
5. 1　 常态化健康筛查　 坚持全民覆盖、重点突出、
主动筛查、早防早控原则,开展常态化、规范化筛查

工作,实现睡眠风险的早发现与早干预。 筛查覆盖

全人群,重点聚焦青少年、孕产妇、老年人、高压职

业人群、躯体疾病患者及心理疾病患者等高危群

体,强化专项筛查与动态监测;采用睡眠日记+量表

测评+客观监测+临床评估的多维模式,结合主客观

数据精准识别睡眠异常,为全周期管理筑牢基础;
各级机构建立筛查台账,规范数据录入与归档流

程,确保工作全覆盖、可溯源[29,30] 。 主要质控指标

包括人群筛查覆盖率、全人群睡眠健康知识知晓

率、高危人群睡眠健康筛查率、筛查数据完整率、信
息录入及时率、档案信息完整率、筛查异常识别率、
睡眠障碍转诊率等。
5. 2　 标准化分级评估　 结合筛查结果、量表评分、
监测数据、临床症状及临床评估,依据 ICD-11、DSM-
5、ICSD-3-TR 等国际权威诊断标准,开展标准化分

级评估与分类管理,精准划分健康层级、锁定风险

等级,为差异化干预提供依据:Ⅰ级(健康人群):睡
眠规律,无异常表现,日间功能正常,无睡眠障碍相

关风险;Ⅱ级(高危人群):存在不良习惯、压力、情
绪异常等诱因,未达诊断标准但有明确发病风险;
Ⅲ级(患病人群):符合权威诊断标准,存在睡眠异

常且伴有日间功能损害,需规范诊疗[9~ 13] 。 主要质

控指标包括评估流程规范率、评估分级正确率、评
估报告完整及时率、评估分级准确率、临床诊断符

合率等。
5. 3　 精准化分层干预　 遵循分层施策、精准适配、
预防为先、规范诊疗原则,针对不同层级人群实施

个体化干预,实现全链条管控:Ⅰ级以健康维护与

素养提升为核心,开展健康宣教并指导培养良好睡

眠卫生习惯;Ⅱ级以阻断进展、纠正偏差为核心,通
过睡眠指导、认知及行为矫正、心理疏导等非药物

干预动态调整方案,防范进展为睡眠障碍;Ⅲ级以

规范诊疗、个体化管控、共病协同为核心,实施个案

闭环管理———轻度优先采用非药物干预,中重度采

用药物联合非药物方案,协同管控共病,保障诊疗

安全规范[9~ 13,30~ 36] 。 主要质控指标包括设备操作规

范率、设备定期校准合格率、检查报告规范率、完整

性达标率、分层干预规范率、处方合格率、诊疗不良

事件发生率等。
5. 4　 规范化动态随访　 建立分级随访、动态追踪、
闭环管控、全程溯源的随访规范,依托电子健康档

案完善管理台账,实现全人群全周期动态管理。 对

Ⅱ级每半年开展 1 次随访,更新风险等级并调整干

预方案,阻断发病风险;Ⅲ级在诊疗期每 1 ~ 3 个月

随访 1 次,可根据病情灵活调整随访频次,进入康复

期后逐步延长随访间隔,防范病情反复;各级机构

需规范记录随访信息,及时更新档案,确保全流程
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闭环衔接。 主要质控指标包括规范随访率、风险等

级动态调整准确率、病情控制达标率、失访率等。
5. 5　 全域化健康宣教　 构建覆盖全人群、全场景的

睡眠健康宣教体系,强化多主体协同宣教机制,将
科学睡眠知识融入日常健康科普。 针对不同人群

制定差异化宣教内容:面向普通人群普及睡眠健康

的重要性,纠正熬夜、睡前过度使用电子设备等不

良睡眠习惯;面向高危人群传递睡眠障碍早期识别

知识,引导主动筛查干预;面向患者群体宣教规范

诊疗、长期管理的要点,提升治疗依从性。 充分利

用线上线下多元渠道开展宣教,线上依托官方科普

平台、新媒体矩阵推送科普内容,线下在医疗机构、
社区、学校、企事业单位开展健康讲座、科普展览等

活动,推动科学睡眠知识广泛普及,提升全民睡眠

健康素养。 主要质控指标包括健康宣教覆盖人群

增长率、科普内容规范合格率、公众睡眠健康知识

知晓率提升幅度等。
  

推荐意见 8:聚焦全生命周期睡眠健康服务需

求,严格规范健康筛查、分级评估、精准干预、动态

随访、健康宣教五大核心环节,构建标准化、闭环

式、可质控、可改进的全流程睡眠健康管理服务

体系。
  

推荐意见 9:建立多部门协同的睡眠健康宣教

工作机制,以医疗卫生机构为核心,联动社区、教

育、企事业单位及大众媒体等单位,推进睡眠健康

科普全域覆盖,实现全年龄段、全场景、常态化的宣

教渗透。
  

推荐意见 10:针对不同人群开展差异化睡眠健

康科普工作,建议将睡眠健康科普纳入全民健康素

养提升体系。
6　 睡眠健康管理多级质控体系建设

  

睡眠健康管理多级质控体系是保障服务质量、
推动规范落地的核心支撑。 需依托现有医疗质量

管理网络,层层压实各级质控主体责任,明确职责

边界与工作要求,构建纵向区域三级质控、医联体

层级质控、院内横向质控深度融合的立体化架构,
建立标准统一、全程监测、量化考核、闭环整改、持
续提升的全域质控体系,实现全链条服务质量可

控、可评、可改、可提升,保障服务同质化、规范化

落地。
6. 1　 省-地市(州) -县三级区域质控体系建设及职

责　 构建纵向贯通、逐级督导、全域覆盖的省-地市

(州)-县三级睡眠医学专业质控体系,形成省级统

筹引领、市级枢纽落实、县级网底执行的纵向质控

格局,推动区域服务均质化发展。 省级质控中心作

为区域顶层统筹机构,承接国家行业标准,结合本

省实际制定统一的质控规划、规范及年度方案;组
建专家团队,开展师资培育、标准宣贯、年度考评与

专项督导工作;梳理行业共性问题,动态优化本地

化质控标准,牵头开展质量数据分析与成果推广,
引领全省规范化发展。 地市(州)级质控中心作为

区域质控枢纽,承接上级部署,结合辖区实际细化

实施细则、量化指标与评分标准;负责辖区各级机

构全流程质量督查、考核与技术帮扶;定期开展数

据通报、案例复盘与技能培训,解决区域服务水平

参差不齐的问题,推进提质增效。 县级质控中心作

为质控网底,承担一线常态化自查及县级以下医疗

机构的质控与整改落实工作,严格执行上级标准,
常态化开展核心环节质控巡查,纠正不规范行为;
建立自查台账,配合完成上级专项核查与数据上

报,筑牢质量底线[37] 。
6. 2　 医联体内三级联动质控体系建设及职责　 依

托区域医联体与专科联盟,构建医联体“牵头医院-
二级成员医院-基层协作机构”三级联动质控体系。
该体系由三级医院牵头制定标准,二级医院督导执

行,基层机构落实整改并反馈,形成上下协同、标准

统一、信息共享、责任共担的闭环改进机制。 医联

体牵头医院作为医联体质控工作的核心引领者,主
要职责包括:统筹制定医联体内统一的睡眠健康管

理质控细则、考核标准与工作流程;组建医联体质

控专家团队,开展常态化培训、带教及远程质控督

导;组织医联体内专项质控督查,梳理共性问题,制
定统一的质量改进方案并推进落实;向医联体内成

员单位输出标准化诊疗规范、质控工具及适宜技

术;建立医联体质控数据共享与分析平台,定期发

布医联体质控报告。 医联体二级成员医院作为医

联体质控工作的中坚力量,主要职责包括:承接牵

头医院的质控部署,落实本院睡眠健康管理质控工

作;负责辖区内基层协作机构的质控督导与技术帮

扶;协助牵头医院开展基层质控巡查与技能培训;
汇总本院及辖区基层机构的质控数据与问题,及时

上报牵头医院;组织本院及辖区基层机构开展质控

案例研讨与经验交流。 医联体基层协作机构作为

医联体质控工作的最终执行者,主要职责包括:严
格执行医联体内统一的质控标准与服务规范;落实

日常自查自纠工作,建立本院质控问题台账并及时

整改;主动接受牵头医院及二级医院的质控督导与

技术指导;定期上报质控数据、工作短板及整改情
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况;组织本院人员参加医联体组织的各项培训与学

习活动[38] 。
6. 3　 院科两级质控体系　 各级医疗机构建立院级

统筹、科室落地的横向质控机制,并与纵向体系深

度融合,形成纵横交织、责任到人的立体化质控格

局,实现院内常态化精细化管控。 院级质控管理方

面,医院质控部门统筹全院质控工作,承接上级规

范要求,制定院内质控制度、计划与考核方案,开展

常态化督导、考评及通报整改工作,统筹数据上报

与质量改进,把控整体服务质量。 科室质控管理方

面,科室负责人为第一责任人,组建专项质控小组,
常态化开展全流程自查与复盘,针对短板制定整改

措施并限时闭环整改;定期组织质控学习与案例研

讨,保障科室服务标准化落地[39~ 42] 。
  

推荐意见 11:建立省、地市(州)、县级及基层三

级联动、叠加医联体纵向质控与医疗机构院科两级

横向质控体系,形成纵横交织、层级清晰、责任到

人、全域闭环的质控体系。
   

推荐意见 12:省级质控中心负责统筹本省质控

体系规划、标准制定、专家团队建设与行业引领工

作,推动全省服务实现同质化发展。
  

推荐意见 13:地市(州) 级质控中心需落实上

级部署,结合属地实际细化考核标准,完成辖区全

流程质控督查与技术帮扶工作,补齐区域服务

短板。
  

推荐意见 14:县级及基层质控组织需落实网底

环节的质控巡查与整改工作,并配合上级完成专项

任务;医疗机构内部应建立院科两级质控机制,设
立专职质控联络员,确保质控工作落实闭环。

  

推荐意见 15:依托区域紧密型医联体与睡眠医

学专科联盟,构建医联体“牵头医院—二级成员医

院—基层协作机构”三级联动质控体系,明确各级

机构的质控职责与协作流程,形成上下协同、标准

统一、信息共享、责任共担的闭环质控改进机制,保
障医联体内睡眠健康管理质控标准统一、技术资源

共享、质量同步提升,推动区域睡眠健康管理服务

同质化发展。
  

推荐意见 16:各级医疗机构应建立院级统筹、
科室落地的横向质控机制。 推动院内横向质控与

纵向区域三级质控、医联体质控体系深度融合,构
建纵横交织、责任到人的立体化质控格局。
7　 睡眠健康管理综合能力体系化建设标准与质控

指标
  

以学科建设为根基、人才队伍为核心、技术服务

为支撑、科研教学为引领、基层赋能为重点,构建全方

位、体系化、可质控的睡眠健康管理综合能力建设体

系,全面夯实各级机构的服务承载力与专业水平。
7. 1　 专科能力建设基本标准与质控要求

7. 1. 1　 专科人员资质准入与能力质控要求:　 ①专

职医师:需持有医师资格证书和执业医师资格证

书,完成不少于 6 个月的规范系统睡眠医学培训,熟
练掌握睡眠障碍及其相关疾病的诊治、睡眠监测技

术与报告判读。 具备丰富临床经验,熟练掌握睡眠

相关疾病的诊治。 ②睡眠技师:应具备医学相关专

业大专及以上学历,持有医疗护理或技术员专业资

格证书;接受至少 3 个月规范化睡眠医学培训,持有

心肺复苏术( cardiopulmonary
 

resuscitation,CPR) 证

书;熟练掌握睡眠实验室常规诊疗技术,能准确采

集与判读相关信息、撰写睡眠监测报告,熟练开展

睡眠相关健康教育工作,正确执行医嘱。 ③睡眠健

康管理师:按照国家卫生健康委、人力资源社会保

障部发布的《睡眠健康管理师国家职业技能标准》
执行。 ④护士:具有注册护士资格及初级以上专业

技术职务任职资格,经过规范系统睡眠医学培训并

持有 CPR 证书;能配合睡眠技术工作,包括预约安

排监测、指导填写问卷、清洗消毒仪器设备、落实感

染控 制 措 施, 以 及 对 患 者 进 行 睡 眠 健 康 宣

教等[14~ 15,43~ 45] 。
7. 1. 2　 专科业务用房建设标准与质控要求:

 

①诊

室:建议单间诊室面积不小于 12
 

m2,室内放置诊

椅、诊桌、检查床、电脑等设备。 ②睡眠监测室:建
议单间使用面积不小于 12

 

m2,内设一套标准床单

位,除床头外,床体其余三边需预留 60 厘米宽度的

操作空间。 室内应配备多导睡眠监测( Polysomnog-
raphy,PSG)设备、仪器柜、可覆盖全身的自动对焦

高倍红外摄像头及对讲系统;同时需设置带供氧系

统的设备带,以及床头柜、床头灯、遮光窗帘、空调、
电视等设施,并配备独立卫浴设备,建议增设无障

碍设施。 睡眠监测室应选址于远离噪音源及电磁

干扰的区域。 ③治疗室:建议单间使用面积不小于

15
 

m2。 若为无创正压通气 ( Non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation,NPPV) 治疗室,需配备头带、面
罩、管路,并设置 NPPV 设备展示及适配区域。 ④数

据管理区 / 中心监控区:是 / 不是独立房间。 若为独

立空间,使用面积不小于 4
 

m2。 配置要求:配备局

域网电脑及外网电脑、PSG 主机及配套电脑、数据

下载设备;具备可调视频系统及双向对讲系统。
设备线路需布局清晰,预留充足电源插口,空间应
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保 持 通 风 明 亮, 确 保 足 够 的 工 作 活 动 空

间[14,15,46~ 48] 。 ⑤技术操作室:配备诊疗相关设备

如
 

NPPV、PSG、睡眠中心外睡眠监测( Out-of-Cen-
ter

 

Sleep
 

Testing,OCST) 、体动仪、脉氧仪等] ;办公

设备如电脑、打印复印机、电话;调查问卷、评估工

具;文件资料等。
7. 1. 3　 仪器设备配置规范与质控要求:涵盖睡眠相

关检查治疗设备及急救设备。 其中,睡眠相关检查

治疗设备包括睡眠监测设备(Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级或Ⅳ
级)、无创正压通气设备( NPPV)、失眠认知行为治

疗(cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

for
 

insomnia,CBTI)相
关工具、数字化 CBTI、体动仪等可穿戴设备、睡眠量

表、心理测评软件等;各医疗机构可依据自身级别

及实际需求进行配置。 急救设备主要包括除颤仪、
简易呼吸器(球囊面罩)、开口器、舌钳、气管插管套

件、负 压 吸 引 装 置、 喉 镜、 急 救 推 车 及 急 救 药

品等[14,15,49~ 54] 。
7. 2　 各级医疗机构睡眠健康管理中心建设标准与

质控要求

7. 2. 1　 一级医疗机构　 人员配置:专职或兼职医师

≥1 名(必备)、专职或兼职护理人员≥1 名(必备)、
睡眠技师≥1 名(必备)。 其余人员如健康管理师、
心理干预人员等(可选)。 场地布局:有或无独立专

属场地,单间诊室≥1 间(必备),诊室需满足一对一

问诊、量表评估、睡眠监测等工作需求。 场地面积

能够满足工作需要。 仪器设备:睡眠健康宣教工具

(必备)、电子健康档案管理系统(必备);Ⅲ级或Ⅳ
级睡眠监测仪或 OCST ≥1 台(必备)。 急救设备

(必备,按照医院规定设置) [14,15,43~ 53] 。
7. 2. 2　 二级医疗机构　 人员配置:专职医师≥2 名

(必备,其中 1 名中级以上职称)、睡眠技师≥1 名(必
备)、护士≥1 名(必备)、其它人员(睡眠健康管理师、
心理专业人员、中医师等) (可选)。 场地布局:设置

独立的睡眠健康管理区域,包括分诊引导区、候诊区、
诊室区、检查区、治疗区、医护值班区、储存室和污物

处理区等[10~16]
 

,符合院感标准。 其中分诊引导区、候
诊区、医护技值班区、储存室和污物处理区可与门诊

其他部门共同使用。 建议配置科普宣传及多媒体区

域,设置便民咨询服务台及饮水设备。 固定诊室≥1
间、(必备)、治疗室≥1 间(必备)、睡眠监测室≥1 间

(必备)、技术操作室(必备)、数据管理区 / 中心控制

区(必备,可与其它区域共用)。 档案资料室、科研教

学区等(可选)。 仪器设备:Ⅰ/Ⅱ级标准 PSG≥1 台(必
备)、CBTI 相关工具≥1 套(必备)、基本模式 NPPV≥

1 台(必备)、其他设备(如睡眠量表 / 心理测评软件、
复杂模式 NPPV、开展中医适宜技术设备及材料、数
字化 CBTI 等)(可选)。 急救设备(必备,按照医院规

定设置) [14,15,43~53] 。
7. 2. 3　 三级医疗机构　 人员配置:专职医师≥3 名

(必备,其中至少 1 名高级职称)、专职睡眠技师≥2
名(必备)、护士≥2 名(必备)、MDT 协作团队(必

备)、科研教学人员(必备)。 其它人员(如睡眠健康

管理师、心理专业人员、中医师、运动治疗师、康复

治疗师、临床营养师等)(可选)。 场地布局:设置独

立的睡眠健康管理区域,包括分诊引导区、候诊区、
诊室区、检查区、治疗区、医护值班区、储存室和污

物处理区、科研教学区等[10~ 16]
 

,符合院感标准。 其

中分诊引导区、候诊区、医护技值班区、储存室和污

物处理区可与门诊其他部门共同使用。 配置科普

宣传及多媒体宣传区域,设置便民咨询服务台及饮

水设备。 固定诊室≥2 间(必备)、治疗室≥2 间(必

备)、睡眠监测室≥2 间(必备)、技术操作室(必备,
可与其它区域共用)、数据管理区 / 中心控制区(必

备,可与其它区域共用)、科研教学区(必备),档案

资料室、质控督导办公区、设备存放区等(可选)。
仪器设备:Ⅰ级标准 PSG≥2 台(必备)、OCST≥1 套

(必备)、 CBTI 相关工具 / 数字化 CBTI ≥ 1 套 ( 必

备)、基本模式 NPPV≥2 台(必备)。 睡眠量表 / 心
理测评软件、复杂模式 NPPV、开展中医适宜技术设

备及材料、远程会诊设备、经皮或呼末二氧化碳监

测设备等(可选)。 急救设备(必备,按照医院规定

设置) [14,15,43~ 53] 。
7. 2. 4　 专科能力建设主要质控指标　 专科能力建

设主要质控指标包括人员资质达标率、场地配置达

标率、仪器设备达标率、设备完好率、睡眠监测设备

定期校准合格率、睡眠监测操作合规率、睡眠监测

报告准确率、药物干预处方合格率、非药物干预

(CBT-I、家用无创呼吸机等)方案合格率、数据质控

合格率、、设备全生命周期质控合格率、科研教学规

范化率、基层赋能成效达标率、技术督导规范率、患
者满意度等。

   

推荐意见 17:各级医疗机构应依据自身功能定

位,对照相应建设标准完成睡眠医学学科的标准化

建设,明确本机构学科发展目标,保障睡眠健康管

理服务有序开展。
  

推荐意见 18:不同层级医疗机构需严格落实对

应质控要求,定期开展学科建设自评工作,确保学

科服务质量符合规范。
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推荐意见 19:三级医疗机构需牵头带动区域内

睡眠医学学科整体发展,切实履行对下级医疗机构

的技术指导与帮扶职责,推动区域睡眠健康管理服

务能力实现梯度提升。
7. 3　 人才队伍能力建设与质控管理　 建立分层分

类、常态化的人才培养、考核与质控体系,打造专业

化睡眠健康管理人才队伍,保障从业人员能力与各

级服务需求精准适配,并严格按照 7. 1 专科能力建

设基本标准与质控要求执行。 针对不同级别医疗

机构的医师,制定差异化培养方案:三级医疗机构

医师重点强化疑难病例诊疗、科研创新、质控管理

及人才带教能力;二级医疗机构医师重点提升常见

睡眠障碍规范化诊疗、技术推广与基层帮扶能力;
一级医疗机构医师重点培养睡眠筛查、风险评估、
健康宣教、基础干预与随访管理的实操能力。 同

时,融入心理干预、中医调理、慢病共管等复合型技

能培训,全面增强综合服务能力。 在常态化培训考

核方面,构建省级统筹、市级落实、县级落地的三级

培训体系,每年定期开展睡眠医学诊疗规范、质控

标准、操作技能、最新指南等专项培训。 培训后实

施理论与实操双重考核,考核合格方可在岗执业,
并建立从业人员能力档案,动态更新培训、考核及

执业信息。 此外,建立人才能力动态评估机制,对
能力不达标人员开展专项复训,持续提升队伍专业

水平。
  

推荐意见 20:建立分层分类的睡眠健康管理人

才培养与质控机制,针对不同层级、不同岗位人员

制定差异化培养方案,构建省级统筹、市级落实、县
级落地的三级培训体系,实行理论

 

+
 

实操双重考核

制度,确保各级从业人员的专业能力与岗位服务需

求相适配。
  

推荐意见
 

21:为睡眠健康管理从业人员建立电

子能力档案,实行年度能力评估制度,对能力不达

标人员开展专项复训,实现人才能力全周期动态质

控管理。
7. 4　 科研与教学能力建设及质量控制

7. 4. 1　 教学能力质量控制　 三级医疗机构承担区

域内人才带教、基层师资培训、新技术推广及学术

交流的核心任务;二级医疗机构负责辖区内基层从

业人员的实操培训与日常带教工作。 需严格落实

教学计划、课程安排及带教任务。
7. 4. 2　 科研能力质量控制　 三级医疗机构重点围

绕睡眠医学临床研究、质控研究、技术创新、成果转

化及循证研究开展工作,鼓励基层机构参与区域联

合科研项目。 需严格遵守医学伦理规范与科研诚

信要求,杜绝学术不端、数据造假、违规科研等行

为,实现科研项目从立项、实施、结题到成果转化的

全流程可溯源、可质控。
  

推荐意见 22:强化睡眠医学科研教学能力规范

化建设,建立常态化科研教学质控机制,推动人才

培养、科研创新与临床服务深度融合,助力行业高

质量发展。
7. 5　 基层赋能能力建设与质控机制　 建立上级帮

扶下级的长效机制,实现全域协同提升,精准补齐

基层睡眠健康服务短板,夯实服务网底,缩小区域

层级间的服务差距,满足辖区群众基本睡眠健康服

务需求。 三级医疗机构与基层医疗机构开展定点

结对帮扶,在医联体内部构建层级化帮扶带教体

系。 通过专家下沉坐诊、远程教学指导、基层人员

进修等多样化形式,助力基层机构逐步完善服务条

件、提升服务能力。 推动上级医疗机构向基层传输

标准化睡眠疾病诊疗指南、适宜技术、科普宣教资

源等。 定期组织基层人员参与适宜技术培训与考

核,确保基层从业人员规范掌握常用睡眠健康服务

技术。
  

推荐意见 23:健全常态化基层赋能与对口帮扶

质控机制,精准补齐基层睡眠健康服务与质控短

板,夯实全域睡眠健康管理服务网底。
7. 6　 质控考核指标体系　 统一各级医疗机构的考

核标准,将其作为日常质控、年度考评及质量整改

的核心依据,具体量化指标如下:基础管理指标:质
控制度健全率 ( 100%)、人员资质及培训达标率

(100%)、设备定期校准与维护率(100%)、MDT 建

立与运行效率(三级医疗机构≥30%)。 服务质量

指标:门诊病历记录完整率( ≥90%)、睡眠监测信

号采集合格率( ≥90%)、睡眠监测报告规范率( ≥
90%)及完整性达标率( ≥90%)、睡眠障碍及其相

关疾病诊断符合率( ≥85%)、CBT-I 及家用无创呼

吸机等干预方案合格率≥95%、CBT-I 与家用无创

呼吸机的依从性持续改善。 满意度指标:服务对象

满意度(≥85%)、投诉处置及时率(100%) [14,15] 。
  

推荐意见 24:各级医疗机构应当严格落实上述

质控考核指标,定期开展自我评估并进行数据上

报,确保考核结果能够真实反映睡眠健康管理服务

的实际质量水平。
  

推荐意见 25:依据医疗机构等级、功能定位的

差异,可在核心指标要求的基础上适当调整考核侧

重点,不搞一刀切,鼓励不同层级机构结合自身职
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责特色优化质量管理工作。
8　 持续改进机制与质控要求

  

睡眠健康管理质量的提升是一个持续迭代、循
环优化的动态过程。 各级医疗机构和质控组织需

建立常态化的质量持续改进机制,将 PDCA 循环管

理理念贯穿于睡眠健康管理全流程,形成质控评估-
问题反馈-整改落实-效果跟踪-优化提升的完整闭

环。 首先,建立常态化的质控评估与问题反馈机

制,全面梳理问题清单,明确问题根源,及时完成问

题反馈。 其次,落实针对性整改与跟踪验证,针对

排查出的质量问题,制定可落地、可验证的整改方

案,明确整改责任主体与完成时限,直至质量问题

彻底解决。 最后,建立质量改进数据复盘与制度优

化机制,总结质量改进经验,优化现有服务流程与

管理制度,逐步推动睡眠健康管理服务质量稳步

提升。
  

推荐意见 26:将 PDCA 循环管理理念融入睡眠

健康管理质量控制,建立“评估-反馈-整改-验证-优
化”的完整持续改进闭环,推动睡眠健康管理质量

稳步提升。
  

推荐意见 27:根据睡眠医学学科发展、行业需
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