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近年来，江苏省中医药系统不断探索深化医改

的新举措、新方法，积极顺应医学模式的转变和广

大人民群众的需求， 从中医整体观思维角度出发，

充分发挥中医药特色优势，首创并推广了中医药多

专业一体化综合诊疗服务，形成了“医生围着病人

转，诊疗围着疾病转，科室围着疗效转，行政围着临

床转”的医疗服务新模式。

2012

年

5

月，国家中医药

管理局正式发文在全国中医系统全面推广江苏多

专业一体化诊疗服务模式，并将此纳入了新一轮中

医医院等级评审指标体系。 为全面掌握全省中医

院、中西医结合医院开展多专业一体化诊疗服务情

况， 更好地总结推广一体化诊疗服务平台建设经

验， 积极促进江苏中医药事业的特色化发展，

2014

年江苏省中医药发展研究中心面向全省中医药系

统组织开展了多专业一体化诊疗服务模式实施情

况调查。

1

调查对象、方法与内容

调查对象为江苏省中医药系统各二级以上中

医医院、中西医结合医院。 调查方式采用调查表填

报法和实地调查访谈法。 调查的主要内容为各医院

多专业一体化诊疗服务平台的名称、 建立时间、纳

入平台的主要优势病种、 主要依托专科基本情况、

对一体化诊疗服务的优势评价、多专业一体化诊疗

团队的组建方式、诊疗团队的人员队伍情况、平台

建设中发现的问题和建议以及下一阶段的建设构

想等。

2

调查结果

2.1

总体情况 从总体来看，全省各地均十分重视

多专业一体化诊疗服务模式的推广实施。 各中医

院、 中西医结合医院根据各院实际情况和自身优

势，以特色专科和重点学科为依托，因地制宜，积极

探索，不断优化思路，大胆创新实践，切实加强了多

专业一体化诊疗服务平台建设， 取得了显著成效。

截至

2014

年

5

月，全省共有

72

家中医院和中西医

结合医院实施了多专业一体化诊疗服务模式（地区

分布情况见表

1

），共建立院内示范型重点多专业一

体化诊疗服务平台

102

个， 还有

18

个平台正在积

极筹建之中。

表

1

江苏省中医药系统开展多专业一体化诊疗服务的医院地区分布概况

调查医院数

3 7

省级 南通

7

苏州

7 4

南京 无锡

6 4

徐州 常州

重点平台数

6 10813 8 6 5

连云港 淮安 盐城 扬州 镇江 泰州 宿迁

调查医院数

4 6 8 5 4 5 2

重点平台数

4 8 13 7 4 7

3

2.2

平台主要依托专科基本情况 已建立的

102

个多专业一体化平台依托的主要专科均为各级重

点和特色专科，其中国家临床重点专科或国家中医

药管理局重点专科

17

项，省级重点专科

14

项（国

家级重点专科均为省级重点专科， 数据不重复统
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计， 下同）， 市级重点专科

24

项， 县级重点专科

6

项，其他特色专科

41

项。

2.3

平台参与的专业情况及人员情况 根据

102

个平台调查表填写数据统计 ， 除主要依托专科

外，平均每个平台涉及其他相关主要专科（专业）

数

6

个。 平均每个平台涉及中医专业人员

10-11

名、中西医结合专业人员

2

名、西医专业人员

7-8

名、医技及其他相关人员

2-3

名。 临床医疗人员

中， 平均每个平台拥有高级职称人员

6-7

名 ，其

中正高

2-3

名 ，副高

4-5

名 ，中级和初级职称各

5-6

名。

2.4

多专业一体化诊疗团队组建方式 对多专业

一体化诊疗服务平台团队组建方式的调查显示，

102

个平台中， 其团队各专业成员集中在同一科室

（中心、平台），即采取紧密型组建方式的有

27

个平

台，占

26.4%

；分散在各科，即采取松散型组建方式

的有

75

个平台，占

73.6%

。

图

1

江苏省中医药系统

102

个多专业一体化诊疗团队组建方式

2.5

平台优势评价

102

个平台调查表反馈数据

中，对多专业一体化诊疗与非多专业一体化诊疗存

在的优势进行评价的共有

93

份。 反馈数据表明，多

专业一体化诊疗服务模式在临床工作效率提高、患

者满意度提升、疗效提高、疗程缩短、医疗费用降低

等方面均具有不同程度的优势。 按优势程度排序依

次为：（

1

）患者满意度提升；（

2

）疗效提高；（

3

）临床

工作效率提高；（

4

）疗程缩短；（

5

）医疗费用降低。 统

计数据详见表

2

。

表

2

对多专业一体化诊疗服务模式的优势评价

填报频次

86 93 71

临床工作

效率提高

患者满意度

提升

医疗费用降低

88 79

疗效提高 疗程缩短

2.6

平台优势病种分析 关于多专业一体化诊疗

平台纳入治疗的优势病种情况，调查组对平台的前

5

种主要优势病种情况进行了调查。 结果

102

个多

专业一体化诊疗平台中，

88

个平台提供了优势病种

纳入情况数据，共填报

215

条优势病种记录，共涉

及优势病种

75

种，填报频次前

10

种的优势病种情

况见表

3

。

表

3

纳入多专业一体化诊疗服务平台的前

10

种优势病种

1

序号

中风

优势病种

55

填报频次

2

肿瘤（胃癌、结直肠癌、肺癌、肝癌、食管癌等）

17

3

腰椎间盘突出

13

4

颈椎病

11

5

眩晕

10

9

肛肠疾病（痔瘘裂）

6

10

便秘

5

6

头痛

9

7

骨折

7

8

溃疡性结肠炎

7

3

分析讨论

调查表明，多专业一体化诊疗模式在全省中医

药系统已全面开展， 已有

72

家中医院和中西医结

合医院实施了多专业一体化诊疗模式，取得了阶段

性显著成效。

3.1

管理创新推动模式创新 近几年来，江苏卫生

和中医药管理部门主要从以下几个方面进行了探

索和尝试

[1-2]

。一是加强顶层设计。

2010

年，江苏省中

医药局提出了从“以病人为中心”向“以健康为中

心”、从“疾病治疗模式”向“综合防治模式”转变的

思路。

2011

年，倡导建立“多专业诊疗平台”，开展一

体化诊疗服务，实施中医综合治疗。

2012

年，印发

《关于在全省中医医院开展多专业一体化诊疗服务

的意见》， 全面推广开展以中医综合治疗为核心的

一体化诊疗服务。

2013

年，印发《江苏省中医临床诊

疗中心建设与管理办法》，开展诊疗中心建设，积极

搭建中医综合治疗平台， 推进中医综合服务的开

展。 在基层医疗卫生机构和综合医院倡导集中设置

中医诊室，建立中医综合服务区。 二是强化行政推

动。 连续

2

年将开展多专业一体化诊疗服务纳入年

度医改目标任务，

2013

年还将基层医疗卫生机构和

综合医院建立中医综合服务区、中医医院设立中医

综合治疗区（室）列入卫生综合目标考核体系。 此

外，还建立中医技术应用通报制度，对中医医疗机

构中医技术项目开展数、中医非药物疗法人次数等

每半年进行

1

次通报。 三是注重持续改进。 在多专

业一体化诊疗探索实践中，强化综合治疗的效果评

价，对疾病诊治疗效、病人的就医感受、人力成本投

入、卫生经济学等进行分析，及时研究解决实施过

程中的问题，建立动态管理和持续改进机制，确保

中医综合治疗工作科学、有序、持续开展。 四是切实

强化机制建设。 在实施多专业一体化诊疗服务中，

各中医医疗机构强化机制建设，探索建立了一系列

相关具体管理制度。

3.2

专科优势带动整体发展 近些年来，江苏大力

实施名院、名科、名医“三名”战略，坚持以提高临床

疗效和专科学术水平为核心， 以重点专科建设为切
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入点，大力实施中医药专科高峰建设，全面带动全省

中医药学科建设。目前全省各级中医院、中西医结合

医院基本都拥有一定数量的国家、省、市（县）级中医

重点（特色）专科，初步形成了专业覆盖齐全、地区分

布合理、中医特色突出、专科优势较强、运行机制良

好的中医专科体系， 促进了中医院的发展和特色优

势的发挥。实践表明，加强中医专科建设是提高中医

临床水平的重要途径， 是弘扬中医药特色优势的窗

口，是中医药学科建设和中医药学术发展的基础，是

促进中医医疗机构内涵建设的需要， 也是满足人民

群众对中医医疗、养生、保健、预防、康复的需求。 江

苏独具特色的重点专科资源， 已逐步成为江苏中医

药事业发展的品牌优势。 在实施多专业一体化诊疗

服务中，江苏省中医药系统各中医院、中西医结合医

院，牢牢抓住疗效、服务和特色这三个要素，紧密结

合自身实际和业务发展需要， 坚持以重点专科为基

础，以大学科大协作为牵引，以特色病种为主线，整

合多学科人才、技术、设备资源，组建以疾病链为纽

带的专科专病综合治疗中心， 搭建一体化的诊疗平

台，以此带动医院整体发展。南京市中医院以特色科

室肛肠中心为龙头，打造学科群，构建了独具特色的

多专业一体化诊疗服务模式， 带动了医院的整体发

展

[3]

。南京市中西医结合医院以特色专科瘰疬科为依

托，综合各临床科室人员，组建了“颈部肿块”多专业

一体化诊疗团队，建立了瘰疬（淋巴结结核）、痰毒

（急性淋巴结炎）、痰毒（坏死性淋巴结炎）、恶性淋巴

瘤以及甲状腺、腮腺、颌下腺疾病等相关病种的多专

业一体化诊疗服务平台，紧密联合临床、医技、康复

等相关科室，对患者实施了中西医多专业综合治疗，

取得显著成效。

3.3

模式创新展现平台优势 多专业一体化综合

诊疗服务的核心内容是通过医院内部流程的改造和

资源的有效整合，提供疾病诊疗的一站式服务，使患

者在一个科室、一张病床上就能接受诊断、治疗和康

复等全程综合医疗服务。 江苏倡导全省中医药系统

各医疗机构以系统或病种为基础， 整合相关科室资

源，建立多专业一体化综合诊疗服务平台，通过集中

设置中医诊室，建立中医综合服务区，来开展中医综

合治疗。各单位换位思考，从患者看病就医的体验出

发，积极改造服务流程，组建多专业医护团队，采取

综合诊疗措施，选择最佳诊疗方案，为患者提供一体

化的诊疗服务，从而更好地实现方便病人的目的。通

过技术融合和科室整合， 病人可以感受到与以往完

全不同的流程，只需要排一次队、缴一次费即可获得

全程的医疗服务，患者就医满意度大幅提升

[1-2]

。 此

外， 多专业一体化诊疗模式实施后， 临床疗效的提

高、医疗效率的提高、诊治疗程的缩短、诊疗费用的

下降，也直接提升了患者满意度。

3.4

中西融合彰显行业特色 在实施多专业一体

化综合诊疗服务模式中，江苏省中医药系统充分发

挥行业特色，大力推动中医药在疾病治疗全程的参

与，融合中西医各种诊疗手段，全面为病人提供服

务。 如江苏省中医院实施了泌尿系结石一体化诊

疗，根据患者病情和身体条件，充分发挥中医药和

中西医结合优势，联合各学科、各专业相关医疗人

员，定制诊疗方案，通过中药排石、针灸刺穴、体外

冲击波碎石、微创手术碎石、结石分析、中药预防一

体化诊疗，大大提高了患者的清石率。 自

2011

年开

始实施泌尿系结石一体化诊疗以来， 完成例数

700

余例，均取得较好疗效。 无锡市中西医结合医院脾

胃病多专业一体化诊疗整合中药（内服、外敷、熏洗

等）、针灸、西药、普通手术、微创手术（腔镜、介入）、

内镜治疗、化疗、放疗等多种中西医诊疗技术，组织

制定了急性胰腺炎、肠梗阻、溃疡性结肠炎等具有

代表性的多专业一体化综合诊疗方案（路径），并在

临床实践中不断优化和完善。 近

3

年来，该院重症

胰腺炎的抢救成功率接近

100%

， 且相关并发症逐

年下降。 该院烧伤多专业一体化诊疗已不再局限于

单纯的创面修复处理，而是针对烧伤患者病情及病

程的不同阶段，采用中医药整体观治疗，早期抗休

克———加用中药扶正祛瘀，进行脏器保护和控炎反

应；中期创面修复———予以中药外敷、中药异种皮

覆盖；后期康复———对残余创面、瘢痕防治、功能保

护采用中药浸浴、中药外敷、三氧治疗、畸形矫治、

功能训练等多种治疗手段的融合，有效提高了临床

疗效，助推学科发展。 无锡市中医医院脊柱病中心

通过实施多专业一体化模式，加强中西融合和资源

整合，科室规模已由

2011

年的

90

张床位扩至目前

的

120

张床位， 收住病种趋向复杂化和高难度，疑

难危重比例达

11.7%

[4]

。

4

对中医药系统多专业一体化诊疗服务模式的思考

4.1

中医药系统多专业一体化诊疗服务模式实现

了医疗服务观念和模式的转变

4.1.1

从“以疾病为中心”向“以病人为中心”再向

“以健康为中心”的转变 随着医学模式的转变，从

20

世纪

80

年代到现在，医疗服务观念逐步在由“以

疾病为中心”向“以病人为中心”转变，而近几年又

有观点提出，要朝着“以健康为中心”的医疗服务观

念转变。 长期以来，现代医学是以“疾病”为研究重

点的， 侧重于研究人的 “病”， 而忽略了研究病的

“人”。 “以疾病为中心”的医疗服务观念中，完全以

生理学的观点来解释疾病的变化，着重于疾病的诊

断与治疗，而不将患者视为完整的个体。 而“以病人

为中心”的医疗服务观念，阐明了对患者的诊治，应

了解病人的生活特点与社会环境以及疾病产生的

过程，形成较为系统的“以病人为中心”的治疗思维
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方法。 江苏省中医药系统倡导开展的多专业一体化

诊疗模式，坚持以病人为中心，以患者满意目标，以

疗效提高为根本，这切合了医疗服务观念由“以疾

病为中心”向“以病人为中心”的转变；与此同时，多

专业一体化诊疗服务模式采用多专业协作的方式

对患者的整体健康状况实施全程干预，也顺应了向

“以健康为中心”的医疗服务观念的转变。

4.1.2

从“疾病治疗模式”向“综合防治模式”的转变

随着医疗服务观念由“以疾病为中心”向“以病

人为中心”再向“以健康为中心”的转变，医疗服务

模式也正由“疾病治疗模式”向“综合防治模式”转

变。 而多专业一体化诊疗服务模式的实施，顺应了

这种转变。 非典、甲流等公共卫生事件已经充分证

明，不能仅靠线性纵向治疗，更需要“病原、疾病、人

群、社会”这种“点、线、面、体”结合的综合防治。 医

改的重点之一就是要从注重疾病诊治更多地转向

注重疾病防控。 多专业一体化诊疗服务模式将预防

医学和康复医学整合贯穿到诊疗的全程。 多专业的

协作参与，既强调治已病，又强调防传变、治未病，

进一步体现了模式的先进性。

4.2

中医药系统多专业一体化诊疗服务模式实现

了诊治主客体参与方式的转变

4.2.1

诊治主体：从单一化到团队化 在多专业一

体化诊疗服务模式中，采取了多专业专家共同协作

的方式，提供多专业一站式医疗服务，让病人同时

得到多个学科专家的共同联合会诊， 共同制定科

学、合理的个体化治疗方案，实现了单一化诊疗向

团队化诊疗的转变，避免单一医生、单一专科对患

者治疗的局限性。 实施多专业一体化诊疗后，医生

不再以自己一技之长决定病人的治疗，而是以多专

业综合门诊、多专业讨论和多专业联合制定诊疗方

案并定期修订更合理、客观且操作性较强的临床指

南为基本形式，通过多学科和多专业之间的深入交

流与紧密合作，实现疾病诊疗理论、技术和经验的

全面融合，从而为每一个病人提供最佳的个体化诊

疗方案及高质量的医疗服务。

4.2.2

诊治客体：从群体化到个体化 世界卫生组

织（

WHO

）在《迎接

21

世纪的挑战》报告中指出，

21

世纪的医学将从“疾病医学”向“健康医学”发展，从

群体治疗向个体治疗发展。 “个体化”思想正逐步渗

入到医学实践中，将是未来医学发展的方向

[5]

。 如何

实施个体化诊疗是医学界共同关注的问题。 中医辨

证论治是个体化诊疗模式的最佳典范，应该在中医

学术的大背景下探讨个体化诊疗，只有把握辨证论

治的精髓，才能更好地提高临床疗效。 江苏省中医

药系统多专业一体化诊疗模式，积极发挥中医药特

色优势，充分体现了个性化治疗理念，实现了群体

化统一式治疗向个体化特殊式治疗的转变。 在多专

业一体化诊疗服务中，充分发挥中西医学各自的特

色和长处，采取多学科、多专业专家共同参与诊治，

共同为患者定制个体化治疗方案的形式，实施个体

化治疗，取得了显著的疗效。

4.3

中医药系统多专业一体化诊疗服务模式符合

MDT

诊疗模式和整合医学的发展方向

4.3.1

中医药系统多专业一体化诊疗服务模式与

MDT

诊疗模式

MDT

（多学科专家组，

Multidisci鄄

plinary Team

） 诊疗模式是近

10

年来受到国内外特

别重视和关注的一种诊疗模式，是指来自两个以上

不同学科的一组相对固定的专家， 在固定的时间、

固定的地方聚在一起针对患有某器官或系统疾病

的病人进行讨论， 形成该病人诊断治疗的决议，并

由相应学科

MDT

成员执行。 近些年来，欧美和澳大

利亚等国家在癌症的医疗体系中，广泛实施了

MDT

模式。 英国政府的医疗卫生部门早在

1993

年就将

MDT

模式应用于社区医疗卫生保健 ， 英国

NHS

（

National Health Service

） 在

1996

年把该模式写入

改善癌症 （乳腺癌） 预后的指南，

1997

年在结直肠

癌、肺癌和上消化道肿瘤中推广，在

2000

年的癌症

计划书中重申该模式的重要性， 在

2007

年颁布了

关于肿瘤治疗

MDT

模式的法律文件。 由于

MDT

模

式在癌症诊疗过程中的重要作用，该模式现已在多

种良性病中推行，包括糖尿病、卒中与神经康复、慢

性阻塞性肺病和冠心病

[6-7]

。 中医药系统多专业一体

化诊疗服务模式符合

MDT

模式的发展方向， 并且

在具体实施中更加强调整体观念，更加强调诊治过

程的综合一体化，同时还突出了中西融合的优势理

念，实现了从“疾病治疗模式”向“综合防治模式”的

全面转变。

4.3.2

中医药系统多专业一体化诊疗服务模式与整

合医学 近年来，中国工程院院士樊代明在国内率

先提出了整合医学的概念

[8]

。 整合医学（

Holistic In鄄

tegrated Medicine

）是将医学各领域最先进的知识理

论和临床各专科最有效的实践经验分别加以有机

整合，并根据社会、环境、心理的实际情况，以人体

全身状况为根本，进行修整、调整，使之成为更加符

合、 更加适合人体健康和疾病治疗的新的医学体

系。 樊代明指出，整合医学同全科医学是不一样的，

全科医学是各专业的知识都会一点，但所会的每一

个专业都是“小儿科”，只当是“万金油”；而整合医

学是把各专业最好的知识加以整合，选择最适合患

者的诊疗措施，要当“十万金油”、“百万金油”。 整合

医学是传统医学观念的创新和革命，是医学发展历

程中从专科化向整体化发展的新阶段。 这种观念的

变革不能简单地视为是一种回归或复旧，而是一种

发展和进步。 不仅要求我们把现在已知各生物因素

加以整合，而且要将心理因素、社会因素和环境因
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《舌鉴辨正》共两卷，由清医家梁玉瑜传、陶保

廉录，是清代中医舌诊之重要著作。

1893

年，陶保廉

在新疆时，因病得梁玉瑜诊，梁氏察舌后诊为实热，

予苦寒药数剂而愈。 陶氏乃向梁氏叩请舌诊之学，

并以王文选所刻《活人心法》四册中之《舌鉴》为原

本，逐条请问，以辨其精粗，录成《舌鉴辨正》。 书中

卷首有全舌分经图，上卷分论白舌、黄舌和黑舌，下

卷分论灰舌、红舌、紫舌、霉酱色舌、蓝舌和妊娠伤

寒舌，共

9

类舌证。 每类舌首列总论，述其辨证大

纲，继则分条绘制舌图，详记各舌具体形态、色泽，

并述辨证、治则、用药方法，图文并茂，共论述以舌

审病的辨证方法

149

条。 书后附有治白喉方及案例

一则。

《舌鉴辨正》强调舌诊的重要性，对内伤杂病

的舌诊法进行了补充和完善， 提出分经辨证和刮

舌验苔法，不时夹以说理、治法、方药，甚至于实例

病案，较以往辨舌施治更加全面，形成了一套完整

的、立体的辨舌体系，对于临证有十分重要的学习

梁玉瑜《舌鉴辨正》学术思想研究

沈 劼

（南京中医药大学中医药文献研究所，江苏南京

210023

）

摘 要 《舌鉴辨正》是清末的一部舌诊专著，论述中医以舌审病的辨证方法共

149

条。 全书图文并茂，有证有方，在

强调舌诊重要性的基础上，补充内伤病舌诊法并完善辨舌体系，提出独特的舌面脏腑分属理论和分经辨证，注重刮舌验

苔法，首载“十全”类方，提倡灵活辨证，敢于对前人经验辨谬正偏，充分体现了梁玉瑜的舌诊特色和临证思想。

关键词 舌鉴辨正 梁玉瑜 舌诊 清朝
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学 术 探 讨

素也加以整合；不仅需要我们将现存与生命相关各

领域最先进的医学发现加以整合，而且要求我们将

现存与医疗相关各专科最有效的临床经验加以整

合；不仅要以呈线性表现的自然科学的单元思维考

虑问题，而且要以呈非线性表现的哲学的多元思维

来分析问题，由单元思维向多元思维提升。 通过这

四个整合的再整合，从而构建更全面、更系统、更科

学、更符合自然规律、更适合人体健康维护和疾病

诊断、治疗和预防的新的医学知识体系。 中医药系

统多专业一体化诊疗服务模式切合了整合医学发

展方向， 实际上就是整合医学在临床中的具体实

践，体现了全新医学体系的先进理念。
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