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不同中医医疗服务模式下患者对中医的认可度研究

黄素芹 仇刘璐 姚育楠 朱小颖

（南京中医药大学卫生经济管理学院，江苏南京210023）

摘 要 目的：了解不同中医医疗服务模式下患者对中医的认可度，并探讨改善中医药服务的对策。方法：2016年12
月对江苏省中医院、江苏省中西医结合医院和甘肃省第二人民医院的1506名就诊患者进行问卷调查，问卷内容包括中医药

服务的利用情况、选择该医院中医药服务的原因，以及对中医药服务的评价等。结果：（1）甘肃省第二人民医院的就诊患者

最常利用中医服务（52.25%）。（2）中医效果好（33.0%）和副作用小（30.3%）是患者选择中医药服务的最主要原因。（3）
整合式的医疗服务模式受到多数患者的认可。结论：为充分发挥中医药特色优势，中医类医院应改善医疗服务模式；政府、

医保应加大政策支持力度，推动中医药事业的发展。
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在深化医药卫生体制改革的背景下，我国公立

医院综合改革制度得以实施，其中“药品零差率”这

一措施迫使医院在运行机制上要发生重大调整，即

从“以药养医”转变为“以服务养医”，医院要谋求长

远发展，必须转变医院服务模式，中医事业面临着新

的发展机遇与挑战。

本研究选取江苏省中医院、江苏省中西医结合

医院及甘肃省第二人民医院这3家具有不同中医医

疗服务模式的中医类医院进行患者认可度调查，以

了解患者对医院中医药服务的认可度，并从中发现

现有中医服务模式的优缺点，找出改进方向。江苏

省中医院以中医重点专科为特色优势，逐步形成了

中医多专科诊疗模式一体化的服务模式[1] ；江苏省中

西医结合医院充分利用中西医两者的优势，旨在建

立一个医、药、教、研相结合的大型医疗教研机构；

甘肃省第二人民医院在传统中西医结合治疗模式中

衍生新型的整合式中医服务模式，即在“体检、门诊、

住院”3个保健就医场所和“未病、已病、康复”3个

疾病发展阶段综合运用“西医+中医+心理”3种诊疗

方法，全程运用中医的辨证论治，西医的辨病施治和

心医的辨情施治[2]。

1 对象与方法

1.1  调查对象  本次研究对江苏省中医院、江苏省

中西医结合医院和甘肃省第二人民医院的就诊患者

进行随机抽样调查，3家医院调查的就诊人数依次

为653、326、400人。1379名调查对象中，男性515

人（37.3%），女性864人（62.7%）；调查对象的平均

年龄为47岁，文化水平大多在高中以上，其中大专

及大专以上有552人（40.1%），高中或中专有419人

（30.4%），初中有277人（20.1%），小学及以下有130

人（9.4%）；参加医疗保险方面，以参加城镇职工医

疗保险的人数最多，有746人（54.4%）；其次是参加

城镇居民医疗保险的人，有303人（22.1%）；再次是

享受农村合作医疗保险的有158人（11.5%），未参加

任何医疗保险的人数仍有66人（4.8%）。

1.2  调查方法  采用自制调查问卷进行调查，调查

前对调查员进行统一培训，以随机抽样的方式对3

家医院的就诊患者进行问卷调查，共发放问卷1506

份，收回问卷1379份，问卷有效率为91.6%。

1.3  统计学方法  调查问卷采用EpiData  3.1软件录

入数据，用SPSS  24.0进行数据整理与分析。主要采

用描述性统计分析，比较3家不同医疗服务模式下，

患者对中医药服务的利用情况、建议和选择中医原

因的差异，针对不同中医医疗服务模式下患者对中

医药服务的利用情况及患者对目前中医院普遍提供

西医服务做法的观点进行χ2检验。

2 结果

2.1  不同中医医疗服务模式下患者对中医药服务的

利用  甘肃省第二人民医院的就诊患者对中医的利

用频率最高，经常选择中医的人数占比为52.25%，仅
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有一小部分患者从未选择中医（详见表1）。对3组

调查结果进行卡方检验，统计结果具有显著性差异

（χ2=77.475，P<0.05），提示不同的中医医疗服务模

式下患者对中医药服务的利用度不同。

具体来看患者对中医传统疗法项目的利用情

况，不同中医医疗服务模式下患者对中医传统疗法

项目的利用情况相似，拔罐、推拿和按摩均是患者最

为常用的三种中医传统疗法（详见表2）。

2.2  患者选择到该医院看中医的原因  调查结果显

示，中医效果好是患者选择中医

的最主要原因（占33%），中医药

价格便宜（占4.7%）和对医生熟

悉（占3.6%）两者占比最低。江

苏省中医院的就诊患者选择到该

医院看中医的原因按重要性排序

依次是中医效果好（占35.4%）、

中医副作用小（占34.2%）、一直

在 这 里 看 中医（占23.8%）；江

苏省中西医结合医院该排序与

江苏省中医院相同；甘肃省人民

医院的就诊患者选择该医院就

诊的最主要原因是中医副作用

小（占46.9%）和中医效果好（占

38.8%），一直在这里看中医并不

是主要原因（详见表3）。

2.3  是否愿意接受该医院提供西

医服务  在江苏省中医院、江苏

省中西医结合医院和甘肃省第二

人民医院对中医院提供西医服务

持支持意见的患者人数最多（详

见表4）。尽管3家医院的服务模

式各不相同，但通过对调查结果

进行卡方检验，发现不同医院就

诊患者在对该问题的看法上总体

上并无显著性差异（χ2=8.565，

P=0.073>0.05），患者普遍持支持

的态度，认为保证质量就行。

2.4  患者 对中医药服 务 的建

议  中医药疗效（21.4%）、医保

报销比例（19.9%）和将中医药

项目纳入医保（18.8%）是患者最

为关心的，3家医院就诊患者对

中医药服务的建议相似。江苏省

中医院就诊患者对该问题的选择

比例由高到低依次是提高中医药

疗效（71.1%）、提高中医药服务报销比例（67.1%）、

将更多的中医药项目纳入医保（65.4%）；就江苏省

中西医结合医院患者而言，结果相近，依次为提高

中医药疗效（62.6%）、将更多的中医药服务纳入医

保（57.8%）、提高中医药服务的报销比例（57.5%）；

甘肃省第二人民医院患者对该问题的选择依次为

提高中医疗效（72.0%）、提高中医药服务报销比例

（68.0%）、将更多的医疗服务纳入医保（58.5%）。此

外，甘肃省第二人民医院有45.5%的患者希望增加中

表 1  不同中医医疗服务模式下患者对中医药服务的利用    人（%）

需求情况 江苏省中医院 江苏省中西医结合医院 甘肃省第二人民医院 合计

经常选择中医 336（51.5） 120（37.0） 209（52.25） 665（48.3）
偶尔选择中医 265（40.6） 149（46.0） 181（45.25） 595（43.2）
从未选择中医 51（7.8） 55（17.0） 10（2.5） 116（8.4）

表 2  患者对中医传统疗法的利用              人（%）

服务 江苏省中医院 江苏省中西医结合医院 甘肃省第二人民医院 合计

拔罐 315（48.7） 160（50.1） 186（46.5） 661（21.9）
推拿 331（51.2） 163（51.3） 151（37.7） 645（21.4）
气功 84（13.0） 60（18.9） 41（10.2） 185（6.1）
按摩 267（41.3） 152（47.8） 145（36.2） 564（18.7）
养生 221（34.3） 114（35.9） 113（28.3） 448（14.9）
食疗 239（37.0） 142（44.6） 130（32.5） 511（17.0）

表 3  患者选择到该医院看中医的原因            人（%）

原因 江苏省中医院 江苏省中西医结合医院 甘肃省第二人民医院 合计

一直在这里看中医 98（23.8） 34（27.9） 2（4.1） 134（19.9）
中医效果好 146（35.4） 58（47.9） 19（38.8） 223（33.0）

对该医院的中医师熟悉 18（4.4） 4（3.3） 2（4.1） 24（3.6）
离家近，方便 26（6.3） 5（4.1） 1（2.0） 32（4.7）

价格便宜 19（4.6） 11（9.0） 2（4.1） 32（4.7）
副作用小 141（34.2） 41（33.6） 23（46.9） 205（30.3）

其他 20（4.9） 3（2.5） 2（4.1） 25（3.7）

表 4  患者对该医院提供西医服务的看法            人（%）

观点 江苏省中医院 江苏省中西医结合医院 甘肃省第二人民医院

支持 424（64.9） 198（62.7） 244（61.0）
中立 103（15.8） 70（22.1） 73（18.2）
反对 126（19.3） 48（15.2） 83（20.8）
合计 653（100） 316（100） 400（100）

表 5  患者对中医药服务的建议              人（%）

建议 江苏省中医院 江苏省中西医结合医院 甘肃省第二人民医院 合计

提高中医药服务报销比例 437（67.1） 180（57.5） 272（68.0） 889（19.9）
更多中医药项目（如养生保健等）纳入医保 426（65.4） 181（57.8） 234（58.5） 841（18.8）

增加中医药服务提供机构和人员 228（35.0） 83（26.5） 182（45.5） 493（11.0）
提高中医药服务提供的便捷程度 307（47.2） 132（42.2） 198（49.5） 637（14.3）

提高中医药疗效 463（71.1） 204（62.6） 288（72.0） 955（21.4）
中医药服务特色进一步提升 291（44.7） 106（33.9） 227（56.8） 624（14.0）

其他 18（2.8） 3（1.0） 6（1.5） 27（0.6）
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医药服务机构和人员，明显高于另外两家医院该项

的选择比例，提示甘肃省的中医药资源配置有待进

一步改善。（详见表5）。

3 讨论

3.1  不同医疗模式下患者对中医服务认可度均较

高  无论是采用单一还是整合式医疗服务模式的医

院，前来就诊的多数患者都曾接受过推拿、拔罐、按

摩等中医传统疗法，他们选择中医的原因主要是因

为中医效果好和副作用小。近几年，医学面临的困

难重重，促使人们不得不将优先战略从治疗疾病的

高科技转移为公共卫生战略目标，即预防疾病和照

料那些不能治愈的人们[3]。相比于西医而言，中医虽

然见效慢，通常不适用于患急症的患者，却在慢性病

防治方面独树一帜，其特色与优势并不仅在于治疗

疾病，更在于未病先防。中医所强调的预防为主的

原则，与现行的“生物-心理-社会”医学模式相适

应，从降低人们患病的风险入手，在一定程度上能有

效的避免大额的医疗费用支出，提高人们的生活质

量。

3.2  整合式中医医疗服务是满足居民医疗服务需求

的必然要求  3家医院的调查对象均分别有近八成

以上的人接受中医院提供西医服务，反映了不同中

医医疗服务模式下患者对中医、西医的治疗方式

选择并没有明显的偏好倾向。相反，随着生活水平

的提高，人们对医疗服务质量的要求提高，传统的

“以医院为中心”的单一中医医疗服务模式已不能

满足人们的期望，而整合式的中医医疗服务却可以

最大限度发挥各类医疗资源优势，实现以“患者为

中心”的服务目的，从而有效满足居民的医疗服务

需求。

3.3  中医药服务资源配置合理性有待加强  与南京

市2家医院的调查结果不同，甘肃省第二人民医院

的调查对象中有49.5%的人认为应增加该地区的中

医机构以及中医药服务人员。其原因应该与我国东

西部经济发展水平差异政府支持力度有关，尤其自

新医改以来，甘肃省借势医改之力，大力发展中医药

事业，甘肃省第二人民医院更是开创了一套独特的

“333”诊疗服务模式，促使患者对中医药的需求迅

速增长，但由于当地中医药人力资源建设存在的一

些挑战与不足和中医药资源投入的增加与当地居民

中医药服务需求的差距，制约着甘肃省中医药事业

健康和可持续发展[4]。

4 对策与建议

4.1  提供整合式服务，发挥中医药特色  整合式的

医疗服务可以体现出医院“以病人为中心”管理模

式。借鉴甘肃省第二人民医院的整合式医疗服务模

式实施经验，可通过将中医、西医、心理三者的结合，

实现患者就诊全程均能得到有效的治疗。在具体管

理操作上，要明确整合式模式下中医、西医、心医三

者的责任，如为了确保质量，中医和心医团队分片包

干西医科室病床，达到3种疗法覆盖全院病床，严格

考核随访，确保3种医学团队常规会诊、联合查房落

实到每一个病人。此外，要以患者的发展要求为核

心，根据患者所患具体疾病和病情严重程度与患者

一起设计治疗方案，增强患者自我决定和选择的能

力[5]。为保证整合式服务模式中能够保持中医药特

色，医院应建设一批极具中医特色的科室，并且采取

措施不断引进具有扎实的中医药理论基础和技能的

中医类别执业医师及中药专业技术人员[6]。

4.2  政府加大对中医药的财政投入  近十年来，虽

然政府对中医机构财政拨款不断攀升，2015年达到

358.2亿元，但与对西医医院的财政投入相比，对中

医机构的投入在总体上依然显得不足，仅占医疗卫

生机构财政拨款的5.88%。为振兴中医药事业，实现

中医药事业全面协调和可持续发展，中央和省级财

政应根据中医药行业的特点和内在要求，做好顶层

设计，完善中医药发展政策和机制，建立垂直领导体

系[7]，逐步加大对中医药人才培养、民族医药、中医药

适宜技术推广的专项转移支付力度。此外，还应建

立政府对中医药投入的制度保障，明确中央政府和

地方政府在继承和发展中医药事业方面的责任，实

现政府中医药投入的制度化，从而确保现行的中医

药投入补偿政策得到全面贯彻落实。

4.3  改善中医药卫生资源配置  在我国，经济发达

与欠发达地区之间、城乡之间，中医药事业呈现不均

衡发展，尤其体现在中医药卫生资源配置上，如落后

地区的中医药人员数量不足、结构不合理、中医药资

源的配置比重低等。为改善中医药发展的不平衡情

况，在中医药卫生资源配置上应首先应加强中医药

人才队伍的建设，以政策推动以全科医生为重点的

社区中医药人才队伍建设，推进中医类别全科医生、

助理全科医生培养[8]，其次为中医药发展提供必要的

基础设施建设，重点针对经济欠发达地区，增加县市

省级医院的建设投入，扩建床位，同时增加相关设备

的购置，尤其是对发挥中医特色优势有重要支撑作

用的常用设备，如针灸针、推拿床、艾灸仪等，所需资

金由中央财政承担大部，地方配套少部[9]。最后大力

推广中医药保健技术培训，使居民掌握一些简单的

中医传统疗法，如拔罐、推拿等，推动中医文化和中

医保健的普及。
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“上火”是临床常见的病位在上且具有火热之象

特征的一类病症的俗称，包括口疮、咽痛、目赤肿痛、

痤疮、牙龈肿痛等[1]。当前不乏针对“上火”具体病

症（如咽痛、口疮等）的临床与基础研究，但从疾病

综合特征角度出发，整体阐述“上火”特性及探讨其

治疗共性的研究尚浅。本文拟析“上火”的本质，结

合“上火”相关病症的临床治疗特点，重点探讨“上

火”治疗的整体思路与用药特点。

1 阳气为火的物质基础

中医赋予了“火”丰富的内涵，如少火、真火、龙

雷之火、阴火等。诸“火”虽具一定共性，但彼此间

亦存在差异。因此，辨清“上火”的火的本质是研究

上火的关键。考虑上火是一类病证的总称，通过对

具体病症的特点进行分析，结合其促发因素，以探讨

“火”的物质基础及病理状态。

火之常为阳气。《类经》云：“火，天地之阳气

也。天非此火，不能生物；人非此火，不能有生。故

万物之生，皆由阳气。但阳和之火则生物，亢烈之

火反害物，故火太过气反衰，火和平则气乃壮。”人

体之火中可有生理、病理之分。生理之火，具有温

煦经脉，助阳化气的作用，如命门之火、少火等，为

人体生命活动的动力，其本质为阳气[2]。病理之火

则是生理之火失其常态所致，阳气仍为其物质基

础。“上火”之“火”当为病理之火[3]。“上火”的

促发因素主要为进食辛辣炙煿食品、熬夜、精神压

力大等，其中饮食因素最为普遍[4-5]。临床亦常见

因误服人参、桂枝、黄芪、鹿茸等所致“上火”。上

述之品性偏甘温，服用得当则起到温阳益气之效，

“ 上 火 ” 论 治

汤  阳    朱晓云    刘喜明

（中国中医科学院广安门医院，北京100053）

摘 要 阳气是火的物质基础，阳气郁滞是“上火”的核心病机。治疗“上火”应注重标本分治，既要直接消除阳郁状

态，又需针对病因治疗。因火具有“热性”与“结聚性”，“清”与“散”是治疗“上火”核心治则。用药上，苦寒药物力强易伤

阳，甘寒药物清火力缓，辛温药物发散力强，辛凉药物发散力缓，需结合“上火”程度及素体阳气状态选择。

关键词  上火  阳气郁滞  中医药疗法
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