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• 儿科呼吸内镜诊疗技术目前已成为我国医疗机构临床诊疗工作中不可或缺的重要技

术手段，但各地在内镜中心建设、诊疗技术临床应用水平等方面参差不齐。

• 为贯彻国家十四五规划，加强医疗儿科呼吸内镜中心建设及管理，国家卫生健康委

员会人才交流服务中心儿科呼吸内镜医师培训项目专家委员会基于《儿科呼吸内镜

诊疗技术临床应用管理规范（2019年版）》和专家建议编写了儿科呼吸微创介入

（内镜）中心建设指南。

• 儿科呼吸微创介入诊疗技术主要包括儿科（0～18岁）可弯曲支气管镜（以下简称

支气管镜）、硬质气管/支气管镜及内科胸腔镜等呼吸内镜诊疗技术。本指南主要

涉及支气管镜技术。

前言



01 医疗机构基本要求



医疗机构基本要求 Part 01

1、医疗机构为二级以上综合医院或专科医院，开展的儿科呼吸内镜诊疗技术

应当与其功能、任务和技术能力相适应。

2、具有卫生健康行政部门核准登记的与开展儿科呼吸内镜诊疗技术相适应的

诊疗科目。

3、科室与设备　

（1）设有与开展儿科呼吸内镜诊疗技术相适应的科室：有开展儿科呼吸系统

疾病诊疗工作的科室（病房及门急诊）、重症医学科、胸外科、耳鼻咽喉科、

麻醉科（有儿科麻醉医师）、影像科、检验科及病理科等。



医疗机构基本要求 Part 01

（2）设有与开展儿科呼吸内镜诊疗技术相匹配的医疗设备（内镜中心以外的

设备）：

• 包括生化分析仪、血细胞分析仪以及凝血功能分析仪、全自动细菌鉴定及

药敏分析仪、心电图机、彩超（二维彩超、三维彩超）、计算机Ｘ线断层

扫描（computerized tomography，CT）（≥16层）、数字化X线摄影

［数字化X线摄影术(digital radiography，DR）、计算机X线摄影术

(computed radiography，CR）］、麻醉机、肺功能检测仪、能完成组织

病理及细胞病理检测的必要设备等，有条件的医院建议配备数字减影血管

造影（digital subtraction angiography，DSA）等。



医疗机构基本要求 Part 01

4　信息系统　

（1）建立标准化的儿科呼吸内镜中心图文工作站：包括患儿信息登记、图文报告编
辑及图像采集。逐步完善数字化信息网络系统建设：包括相关数据可进行管理、质
控及追溯，并与院内信息系统、电子病历系统及影像系统等互联互通。建立远程会
诊及医疗质量控制系统，便于远程手术指导及定期质控。

（2）建立儿科呼吸内镜清洗消毒流程控制及追溯系统：对内镜和操作人员进行智能
化识别、定位、跟踪、监控和管理，规范操作人员的清洗消毒流程，真实、完整地
记录内镜清洗消毒、使用的全过程，保证每一条内镜都通过规定的时间、规定的作
业环节进行操作，实现内镜清洗消毒工作的规范化和标准化，符合国家卫生健康委
内镜消毒技术规范要求。



02 微创介入（内镜）中心建设基本要求



Ø1　选址

微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

• 自成一区，周围环境没有污染，与

门急诊有便捷联系，靠近呼吸专科

病房、重症监护室或手术室，方便

患儿转运及抢救。

• 儿科呼吸微创介入（内镜）中心应具有开

展儿科呼吸内镜诊疗技术的术前准备室

（区域）、诊疗室、麻醉恢复室、内镜清

洗消毒室、储镜室（区）等5个相关场所

（图1）。本着功能流程合理、洁污流线

分明、医务人员和患儿通道分开等原则设

置相关区域，合理规划诊疗流程，保障医

疗质量与安全，并符合消防要求。

Ø2　房间功能区域划分及示意图



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

• 儿科呼吸微创介入（内镜）

中心酌情设置医护人员综

合办公区，包括办公室、

更衣室及洗浴室等，有条

件的单位可设置示教室、

档案室及网络控制室等。



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

2.1　术前准备室(区域)　

（1）规模应与内镜诊疗室的规模相适应，床间距不小于1.40 m，床沿与墙

面净距不小于1 m。

（2）配备医用设备带（含氧气源、空气源、负压吸引源）及呼叫器，摆放心

电监测仪、抢救车（包括不同型号的喉镜、气管导管及简易呼吸囊）、雾化

机及手卫生装置等。

（3）术前准备室（区域）应注意保护患儿隐私，完成与患儿家属的术前谈话、

麻醉风险评估及签署相关知情同意书。



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

2.2　诊疗室

2.2.1　设置1~2间内镜操作间，每个操作间的面积原则上不小于20 m2，设

置洁净门、污染门，分别通过已消毒、未消毒的呼吸内镜，操作间进出口宽

度应满足病床顺利通过。

2.2.2　设备配置　

（1）支气管镜系统：包括支气管镜、图像处理及储存装置、光源、显示器及

图文工作站。其中支气管镜不少于1条（常用的带工作孔道的支气管镜插入部

直径多为2.8～4.9 mm，工作孔道直径分别为1.2 mm、2.0 mm等）。



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

（2）医用设备带：含氧气源、空气源、负压吸引源。

（3）心电监测仪、抢救车（包括不同型号的喉镜、气管导管及简易呼吸囊）

及除颤仪等。

（4）其他：麻醉相关设备（麻醉机、经鼻高流量湿化氧疗装置、喷射通气机

或高频叠加喷射通气机、输注泵等）、可移动手术床、治疗车、电子病历系

统、阅片灯、冰箱、恒温箱、无菌橱、手卫生装置、空气灭菌设备、通风系

统、必要的诊疗用品及防护用品等，其中呼吸内镜显示器、心电监测仪、阅

片灯等位置应便于内镜医师、护士和麻醉医师术中观看。



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

2.3　麻醉恢复室　

（1）麻醉恢复室规模应与内镜诊疗室的规模相适应，内镜诊疗室床位与麻醉

恢复室床位的理想比例为1∶2.5。

（2）配备医用设备带（含氧气源、空气源、负压吸引源）及呼叫器，摆放心

电监测仪、抢救车（包括不同型号的喉镜、气管导管、简易呼吸囊及抢救用

药物）、车载抢救设备（心电监护仪、氧气瓶及其他抢救设备）、雾化机、

手卫生装置等。



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

2.4　内镜清洗消毒室　

（1）内镜清洗消毒室独立设置，应保持通风良好，如采用机械通风，应采用“上送下排”方式，换
气次数宜大于10次/h，最小新风量宜达到 2次/h。

（2）配备相匹配的清洗消毒设备，包括清洗槽、漂洗槽、消毒（灭菌）槽、终末漂洗槽、阳性槽、
干燥台、测漏装置、压力水气枪、非手触式水龙头、医用清洗剂及消毒剂、水净化装置、全管道
灌流器、动力泵（与全管道灌流器配合使用）、超声清洗机、内镜及附件运送容器及个人防护用
品等。设置独立污物处理区域。应用全自动内镜洗消机时，需要配备清洗漂洗槽。

（3）清洗消毒室内应具备自来水、纯化水及无菌水。自来水水质应符合GB5749的规定，纯化水
水质应符合GB5749的规定，并应保证细菌总数≤10 CFU/100 mL，生产纯化水所使用的滤膜孔
径应≤0.2 μm，并定期更换。无菌水为经过灭菌工艺处理过的水，定期对纯化水、无菌水进行微
生物学监测。

（4）内镜的清洗消毒质量控制过程可追溯。



微创介入（内镜）中心建设基本要求 Part 02

2.5　储镜室（区）　

（1）储存库（柜）要求内表面光滑、无缝隙，便于清洁和消毒，通风良好，

保持干燥。

（2）内镜干燥后储存于内镜与附件储存库（柜）内，镜体悬挂，上下角度调

节手柄置于自由位，取下的各类按钮及阀门单独存放。

（3）灭菌后的内镜、附件及相关物品应遵循无菌物品储存要求。

（4）内镜与附件储存库（柜）每周清洁消毒1次，并有记录。



03 人员及培训要求



Ø1、人员要求

人员及培训要求 Part 03

1.1　内镜医师　

（1）开展按照三级手术管理的儿科呼吸内镜诊疗技术的医师，应当同时具备以下基础条件：

①执业范围为与开展儿科呼吸内镜诊疗工作相适应的临床专业。

②有3年以上儿科呼吸系统疾病诊疗工作经验，目前从事儿科呼吸系统疾病诊疗工作。

（2）拟独立开展按照四级手术管理的儿科呼吸内镜诊疗技术的医师，在满足上述人员条件的基础上，还应满

足以下条件：

①开展儿科呼吸系统疾病诊疗工作不少于5年，取得主治医师及以上专业技术职务任职资格。

②累计独立完成按照三级手术管理的儿科呼吸内镜诊疗操作不少于200例。

（3）开展各级别手术的医师，在满足上述相应条件的前提下，均应当经过符合要求的儿科呼吸内镜诊疗技术

培训基地进行系统培训并考核合格，具有开展相关技术的能力。



人员及培训要求 Part 03

1.2　护士　

• 取得护士执业资格证书且参加儿科临床工作3年以上，经过儿科呼吸内镜诊疗技术

相关系统培训并考核合格。规范掌握儿科呼吸内镜技术的护理配合、清洗消毒和质

量控制，能熟练掌握心肺复苏、心电监护等基本急救技能和操作技术。每个操作间

应至少配置1名护士，根据本医疗机构实际情况可酌情增加护士。可参考以下配置

建议：

（1）常规操作：除1名实时操作的内镜医师外，需要1名护士在操作中予以配合。

（2）复杂操作：在常规操作配置基础上需额外增加1名护士协助操作。



人员及培训要求 Part 03

1.3　麻醉医师（镇静麻醉相关医护人员）　

• 儿科呼吸内镜诊疗技术麻醉方式可以分为轻、中、深度镇静及全身麻醉。

• 轻、中度镇静（Ramsay镇静评分2～4分）可由经过专门镇静培训的医师和

护士负责，深度镇静（Ramsay 镇静评分5～6分）及全身麻醉应由具有相

应资质的麻醉医师负责实施。

• 其基本要求包括具有麻醉执业医师资格并获得主治医师职称及以上或具有3

年及以上儿科手术麻醉工作经历。每个诊疗单元应至少配置1名麻醉医师，

有条件的可增加1名麻醉护士。
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