附件1

2026年海南省首届睡眠健康服务技能竞赛

实施方案
为贯彻落实《关于实施2025年卫生健康系统为民服务实事项目的通知》（国卫办函〔2025〕25号）关于推进睡眠门诊建设及国家卫生健康委、中华全国总工会《关于开展争做“职业健康达人”活动的通知》（国卫办职健函〔2020〕1069号）关于推动用人单位开展职业健康管理和健康科普的要求，普及睡眠健康知识，提升医疗卫生、康养服务人员睡眠健康识别、健康教育和规范转介能力，推动医疗服务与康养服务有序衔接，制定本方案。

一、活动名称和时间

活动名称：2026年海南省首届睡眠健康服务技能竞赛。

活动时间：2026年11月21日至22日。

11月21日举办统一学习和学术交流，11月22日举办个人答题赛、团队抢答赛及科普作品线下决赛。

活动地点：三亚福朋喜来登酒店（海南省三亚市三亚湾路78号）。

二、组织机构

主办单位：海南省卫生健康委员会、海南省总工会。

承办单位：三亚中心医院（海南省第三人民医院）。

支持单位：中国睡眠研究会、中国老年学和老年医学学会、中国医疗保健国际交流促进会睡眠医学分会、海南南海创新医疗基金会。

成立赛事组委会，负责组织协调、报名审核、命题阅卷、现场执行、宣传和安全保障等工作。

三、活动定位和首届目标

首届竞赛定位为面向全省医疗卫生机构、康养机构及相关从业人员的睡眠健康基础普及活动。重点帮助参赛者识别常见睡眠问题，理解医疗诊断与康养服务的边界，掌握何时转介、转介到哪里、紧急程度如何判断以及怎样完成信息交接。首届不设置病例诊断、睡眠监测图谱判读、治疗参数操作等项目，不以机构是否已设睡眠中心或具备睡眠监测设备作为参赛条件。

通过学习交流、个人答题、团队抢答和科普作品展示，形成可持续的省级睡眠健康科普与人才发现机制。

四、首届竞赛原则

（一）低门槛参赛。报名不要求所在单位已建睡眠中心或配备多导睡眠监测设备。

（二）统一学习、统一命题。全省参赛者使用同一套赛前学习资料和同一套试卷，不按医疗卫生、康养机构设置不同试题。医疗卫生人员和康养机构人员使用相同题目、相同评分标准，按所属类别分别评奖。

（三）科普与专业并重。设置科普作品专项，鼓励用通俗、准确、可执行的方式传播睡眠健康知识。

（四）首届从简、逐年完善。首届不设置病例比赛及高难度操作，赛后总结后逐年扩充内容。

五、参赛对象和组别

参赛对象为海南省各级各类医疗卫生机构、康养机构及相关单位中从事医疗、护理、公共卫生、健康管理、康养服务、健康教育等工作的人员。个人赛使用同一试卷，按医疗卫生机构人员和康养机构人员两个类别分别评奖；团队赛使用同一题库范围和同一抢答规则，使用医疗卫生机构队、康养机构队两个类别评奖。科普作品仅接受单位报送。

（一）个人赛。由所在单位统一推荐报名。医疗卫生机构人员和康养机构人员参加同一场个人赛、使用相同试卷和评分标准；报名时注明所属类别，以便分别排序评奖。个人赛选手可同时作为团队赛正式队员或替补队员。

（二）团队赛。计划设20支队伍，其中医疗卫生机构队10支、康养机构队10支。每队正式队员3名、替补队员1名。医疗卫生机构队员均来自医疗卫生机构；康养机构队员均来自康养机构。允许同类别跨单位、跨地区组队。两个类别参加同一赛事、使用同一题目和计分规则，分别排名评奖；每名人员只能代表一支团队参赛。

（三）科普作品赛。由医疗卫生机构、康养机构或其他相关单位统一报送，不接受个人单独报名。作品可由个人或团队创作，报送材料须注明报送单位、作品作者及作者所属单位，单个作品报送的作者人数原则上不超过3人；获奖时表彰报送单位和作品作者。线上初赛提交睡眠健康科普短视频及配套文字说明，通过初赛的作品进入线下决赛。

报名队伍超过类别名额时，由组委会按地区覆盖、单位类型和报名完整性统筹确定；不足额时可由组委会适当调整名额，不改变两类队伍的基本定义。

六、赛前统一学习

组委会于报名后向参赛单位发布统一学习资料及公开学习题，明确考查范围。全省参赛人员按同一学习资料备赛，不要求参赛单位具备睡眠中心、睡眠监测设备或既往睡眠专科诊疗基础。11月21日学术交流为所有个人赛选手、团队正式及替补队员、科普作品决赛选手必须参加的统一学习环节。

竞赛范围及主要参考资料：（1）中国睡眠研究会，《失眠症诊断和治疗指南（2025版）》，《中华医学杂志》2025年105卷34期：2960—2981，DOI：10.3760/cma.j.cn112137-20250421-00981；（2）中华医学会呼吸病学分会，《成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊治指南（2025）》，《中华结核和呼吸杂志》2026年49卷3期：264—296，DOI：10.3760/cma.j.cn112147-20251108-00694；（3）2026.11.21专家授课。考查以组委会发布的统一学习资料为准；临床诊疗内容用于知识理解，不授权非医疗岗位人员开展诊断、治疗或处方行为。

七、学术交流安排（11月21日，具体讲者、讲座内容以组委会最后通知为准）
	时间
	内容
	主要安排

	08:30—09:00
	开幕及活动说明
	介绍赛事定位、学习要求和安全边界

	09:00—09:40
	睡眠医学的范围与常见问题
	睡眠健康、睡眠障碍及医疗和康养职责

	09:40—10:25
	失眠：识别与初步应对
	常见表现、影响因素、何时就医；不讲授自行用药

	10:25—10:40
	休息
	—

	10:40—11:25
	打鼾与阻塞性睡眠呼吸暂停
	危险信号、评估思路及睡眠监测演示

	11:25—12:00
	专家交流
	答疑并澄清常见误区

	14:00—14:45
	特殊人群睡眠健康
	儿童、老年人、孕产妇及合并慢病人群的识别与转介

	14:45—15:30
	睡眠医学与睡眠康养
	服务边界、健康教育和医疗转介协同

	15:30—15:45
	休息
	—

	15:45—16:30
	睡眠监测及无创呼吸机治疗
	介绍常用的睡眠诊疗操作

	16:30—17:00
	赛事规则说明与抽签
	说明个人赛、团队赛、科普决赛规则


八、竞赛项目及规则
（一）个人答题赛

采用闭卷机考或纸笔答题，限时50分钟，共60道单项选择题，满分100分。试题按认知层次构成：基础理解题20题、每题1分，共20分；指南理解与应用题20题、每题2分，共40分；综合辨析题10题、每题2分，共20分；转介判断与信息交接题10题、每题2分，共20分。转介题以简短症状描述考查是否转介、紧急程度、接收方向及交接要点，不设置病例汇报或临床诊断竞赛。

个人赛总分60分为合格线；转介模块20分中须达到16分，未达到者不进入奖项排序。按所属类别（医疗卫生机构人员、康养机构人员）分别按总分由高到低排名。总分相同者，依次比较转介模块得分、指南理解与应用题得分、答题用时。

（二）团队抢答赛

医疗卫生机构队和康养机构队参加同一场团队赛，题目、赛制和计分标准完全相同，分别排名评奖。每组先进行预赛，计划每队答20题，按现场抢答规则计分；每组成绩排名前3的队伍进入决赛。决赛每队答15题，分数清零重新计分。题目从统一命题范围中抽取，含基础理解、指南应用、综合辨析与规范转介；转介、安全及岗位边界内容不少于总题量的30%。

主持人读题完毕并宣布“开始”后，各队方可抢答。抢答器或电子系统先触发者获得答题权；无设备时由裁判依据举牌/铃声顺序判定。获得答题权的队伍须在10秒内由队长指定一名队员作答，队内可在作答前简短商议。答对加10分，答错或超时扣5分，其他队伍不得补答；未抢到题不扣分。预赛和决赛均按此规则。每题答题权及结果由裁判记录，现场公布阶段成绩。

团队总分相同时，按以下顺序逐项比较，一旦分出高低即停止比较：先比较转介题与安全边界题的总得分，得分高者优先；若仍相同，再比较答对题数，答对题数多者优先；若仍相同，再比较有效抢答题的平均反应时间，平均反应时间短者优先；若仍相同，则加赛1题。违规抢答、场外提示或使用通讯设备的，按赛事纪律处理。

（三）睡眠健康科普作品赛

线上初赛由单位统一报送时长不超过3分钟的原创短视频及不超过800字的配套说明，须填写报送单位、作品作者及作者所属单位信息，单个作品报送的作者人数原则上不超过3人，不接受个人单独报名。内容应面向公众，主题可包括规律作息、失眠误区、打鼾与呼吸暂停风险、特殊人群睡眠健康、何时就医及如何寻求帮助。不得宣传未经证实的疗效、替代医疗诊断治疗或商业产品，不得泄露患者隐私。组委会组织评审，选出前10件作品进入线下决赛。

线下决赛采用作品展示或现场讲解4分钟、评委提问2分钟的形式。评委5人，去掉1个最高分和1个最低分后取其余3人平均分。评分满分100分：科学准确性40分、公众易懂性20分、就医转介与边界20分、表达感染力10分、答问表现5分、时间控制5分。

（四）11月22日竞赛日程

	时间
	环节
	说明

	08:00—08:30
	签到
	核验身份

	08:30—09:20
	个人答题赛
	统一试卷，闭卷答题50分钟

	09:20—09:45
	阅卷及设备测试
	核分、团队赛准备

	09:45—11:35
	团队抢答赛预赛
	

	11:35—12:00
	公布入围结果
	每组前3队进入决赛

	14:00—15:35
	科普作品线下决赛
	入围作品展示及答问

	15:45—16:45
	团队抢答赛决赛
	

	16:50—17:15
	成绩复核及点评
	

	17:15—17:45
	颁奖及闭幕
	


九、转介能力必考要求

全体参赛者须掌握以下基本流程：发现线索后先询问症状及安全风险；判断是否存在急症或高风险情形；选择合适的医疗接收机构或专科；向本人说明转介理由和紧急程度；在获得本人同意并遵循隐私要求的前提下，提供必要的症状、既往史、用药及观察信息；记录转介建议并了解是否完成就诊。康养机构及非医疗岗位人员不得作出睡眠障碍诊断、擅自指导停药或调整处方，也不得以康养服务替代必要医疗评估。

	情形层级
	常见提示
	建议行动与去向

	立即处置
	当前出现意识不清、严重呼吸困难、发绀、胸痛等急危重症表现；或存在迫切自伤/他伤风险
	立即启动本机构急救预案，联系120或送急诊；不得仅预约普通睡眠门诊。交接当前症状、发生时间、已采取措施及陪同人信息

	尽快转介
	反复目击呼吸暂停、严重白天嗜睡影响驾驶或工作安全、夜间憋醒明显，或症状伴重要心肺/神经系统疾病等
	尽快转至具备睡眠相关评估能力的医疗机构；按当地转诊目录联系睡眠医学、呼吸、耳鼻咽喉、神经、精神心理等相关专科，由接诊医生评估

	常规就诊
	持续或反复失眠、打鼾、异常睡眠行为、睡眠节律问题，已影响日间功能但无急危重症信号
	建议预约睡眠专科或相应医疗专科评估；康养服务可提供一般健康支持并提醒就诊，不作诊断或治疗承诺


上述为赛事基础识别与转介教学，不替代临床判断。转介机构名单、联系电话和绿色通道以组委会及属地卫生健康部门公布的信息为准。

十、奖项设置及成果使用

个人赛按医疗卫生机构人员、康养机构人员两个类别分别设一等奖（1名）、二等奖2名、三等奖3名；团队赛分设医疗卫生机构队、康养机构队两个组别，各组别分别按参赛队数的10%、20%、30%评选一、二、三等奖；科普作品赛设一等奖1件、二等奖2件、三等奖3件，并在证书及公布信息中表彰作品报送单位和作品作者。

报名或成绩情况不足以形成有效竞争时，由组委会按实际情况核减。个人赛及团队赛须达到相应合格要求后方可评奖；科普作品按决赛成绩排序。另可设优秀组织奖，评选办法由组委会另行公布。

符合卫生专业技术职称申报条件的医疗卫生专业技术人员，获奖情况可按规定作为职称申报业绩成果材料之一；具体适用专业、奖项等级、团队成员范围及材料采信，按照海南省现行职称政策和职称主管部门规定执行。获奖不等同于自动晋升或职称评审通过。

十一、报名、评审和纪律

报名截止时间为2026年11月1日。个人和团队参赛人员由所在单位推荐报名；科普作品须由单位统一报送。各单位按通知要求提交参赛回执、参赛人员信息及科普作品材料。参赛人员和作品作者须保证信息真实，服从赛务安排。竞赛期间不得携带或使用未经允许的电子设备，不得泄题、替考、抄袭或干扰裁判。对成绩有异议的，应由领队在成绩公布后规定时限内书面提出，仲裁组核查后作出处理。

十二、组织保障

组委会统筹赛事、专家邀请、命题保密、资格审查、裁判仲裁、场地设备、医疗保障、数据安全、宣传和经费；承办单位负责现场秩序及应急保障。科普作品须取得必要的肖像、版权和个人信息授权；不得将赛事结果宣传为诊疗资质或机构能力认证。

十三、工作要求

各市县、医疗卫生机构、康养机构及有关单位应结合实际组织参赛，鼓励跨机构交流；坚持公益、科学、公平公开原则，减轻基层负担。赛事结束后，组委会形成总结和转介资源建议，供后续健康教育及学科建设参考。

工作节点：11月1日前完成报名；11月上旬发布统一学习资料和竞赛细则；11月15日完成科普作品征集。11月21日完成学术交流、统一学习和抽签；11月22日举行竞赛及颁奖；赛后30日内完成总结并提出转介及后续工作建议。



