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我国县级中医药发展的现状和策略
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【摘　要】目的：分析县中医院和县综合医院业务变化趋势，为县级中医药发展提供政策参考。方法：利用
１９９３—２０１０年全国所有县中医院执业医师人员数、县级医院医师服务量和收入数据，进行描述性分析。结果：
１９９３—２０１０年，县中医院院均中医执业医师构成比从６２５％下降到３８３％；县中医院的每医师日均门急诊人
次数、县中医院和县综合医院每医师日均住院床日数均呈现先降低后增长趋势，而县综合医院每医师日均门

急诊人次数持续增长；县中医院门诊和住院中药收入分别仅占其药品收入的３５０％ ～４０９％和１０８％ ～
１４２％。结论：县中医院中医人力资源减少，医师服务效率低于县综合医院，收入结构趋近于县综合医院，中
药收入少于西药。县中医院仍体现门诊服务优势，而县综合医院体现住院服务优势。建议：建立有效的中医

人才激励机制，加强中医人才队伍建设，调整中医药服务价格尤其是门诊服务价格，新农合在分病种的基础上

加强补偿中医药门诊服务。
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　　中医药是中国传统文化的瑰宝，建国初期，简便

廉验的中医药是占总人口 ７０％以上的农村人口可

及、可负担的主要卫生资源。
［１］
随着中医药科学化、

规范化的发展，中医服务形式由分散的、个体为主的

服务模式逐步向以中医院为主的模式转变。为了促

进农村中医药事业的发展，政府建议每县建立一家

县中医院
［２］，截至２００９年，县级医院约５０％为中医

院。
［３］
随着现代医学的冲击，中医药事业的发展面临

巨大考验：文化传承脱节、发展道路不清晰、中医药

特色淡化等。
［４］
作为农村中医药服务的主要提供者，

县中医院西化不但影响农村人口中医药服务的可及

性和服务质量，还可能增加其医疗负担。２００９年，新

医改方案对中医药的发展提出了明确要求，这为农

村中医药事业的发展提供了政策保证。本研究目的

是回顾县中医院１９９３—２０１０年的发展，并与县综合

医院的服务提供和收入结构进行比较，为县中医院

中医药发展以及农村中医药发展政策的制定和调整

提供依据。

１资料与方法

本研究对国家中医药管理局１９９３—２０１０年中医

药统计摘编（以下简称“摘编”）数据进行二次分析。

研究对象为全国县级公立医院（不包括县级市公立

医院），即县中医院和县综合医院，其中县中医院包

括县中医医院和县民族医医院。研究内容包括卫生

资源、服务提供和收入结构。“摘编”中可及的卫生

资源情况仅有县中医院各类执业医师数的相关数

据，所以本文分析了县中医院各类执业医师数；其

中，中医执业医师即中医类别执业医师，其他执业医

师包括临床、口腔和公共卫生执业医师。“摘编”中

可及的服务提供情况数据仅为县级医院每医师日均

担负门急诊人次数和日均担负住院日数，因此，本研

究仅分析县级医院服务效率。“摘编”中收入结构中

仅能区分中药和西药收入情况，中西医诊疗收入无

法区分，本文着重分析县中医院和县综合医院收入

结构而非中医药收入构成比。

２结果

２１县中医院和县综合医院基本情况
１９９３—２０１０年，县中医院数量总体呈现增长趋

势，从１１２４个增长至１２１５个，但２００３年左右出现

了短期的下降。县综合医院数量１９９３—２００３年呈增

长趋势，从１８１８个增长到２２３８个，而２００３年以后

开始出现下降，到２０１０年降至１９５６个（表１）。

表１　１９９３—２０１０年县中医院和县综合医院数及
构成比，个（％）

类型 １９９３ １９９８ ２００３ ２００８ ２０１０

中医院 １１２４
（３８２）

１２３８
（３８９）

１２２２
（３５３）

１１９４
（３７０）

１２１５
（３８３）

综合医院 １８１８
（６１８）

１９４６
（６１１）

２２３８
（６４７）

２０２９
（６３０）

１９５６
（６１７）

合计 ２９４２
（１０００）

３１８４
（１０００）

３４６０
（１０００）

３２２３
（１０００）

３１７１
（１０００）

２２县中医院中医执业医师情况

中医执业医师数是反映中医医疗机构中医药服

务提供情况的主要指标，而“摘编”中无县综合医院

中医执业医师数的相关数据，因此，本文分析了县中

医院情况，１９９３—２０１０年县中医院平均执业医师数

从２４人增加到 ４７人，其中，中医执业医师构成比

从６２５％下降到３８３％，而其他执业医师（包括临

床、口腔和公共卫生执业医师）构成比大幅度增加

（表２）。

表２　１９９３—２０１０年县中医院院均执业医师数及
构成比，人（％）

类型 １９９３ １９９８ ２００３ ２００８ ２０１０

中医 １５（６２５）１７（５６７）１５（３９５）１６（３７２） １８（３８３）
其他 ９（３７５）１３（４３３）２３（６０５）２７（６２８） ２９（６１７）
合计 ２４

（１０００）
３０

（１０００）
３８

（１０００）
４３

（１０００）
４７

（１０００）

注：２００３年起《中国卫生统计年鉴》医师数仅包含执业医师数，２００３
年前除了执业医师数，还包括其他医师（实习医生等）。

２３县中医院与县综合医院服务效率比较
１９９３—２０１０年，县级医院服务效率先降低后增

长，其中 ２００３年前效率降低，２００３年后逐渐增长。

１９９３—２００３年，县中医院每医师日均门急诊人次数
从６１人次降到５０人次，日均住院床日数从１０日

降到０８日，到２０１０年，其门急诊人次数增加到５７

人次，住院床日数增加到１８日；县综合医院每医师
日均门急诊人次数持续增长，从１９９３年的４０人次

增加到 ２０１０年的 ５６人次，而日均住院床日数从
１９９３年的１７日降到２００３年的１３日，２０１０年又增
加到２４日（表３）。

８５
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表３　１９９３—２０１０年县中医院和县综合医院每医师日均
服务量比较

指标
县中医院 县综合医院

１９９３１９９８２００３２００８２０１０１９９３１９９８２００３２００８２０１０

日均门急

诊人次数
６１ ５５ ５０ ５６ ５７ ４０ ４２ ４２ ５４ ５６

日均住院

床日数
１０ ０８ ０８ １５ １８ １７ １３ １３ ２１ ２４

２４县中医院与县综合医院收支结构
２４１总体收支

１９９８—２０１０年，县中医院和县综合医院业务收入

均占总收入８５％以上。１９９８—２０１０年县中医院医疗

收入从１３６万元增加到９５２万元，占业务收入的比例

从３７８％增加到４９６％；药品收入从２１０万元增加到
９２８万元，占业务收入的比例从５８３％减少到４８３％。

１９９８—２０１０年，县综合医院医疗收入从３９２万元增加

到２６６８万元，占业务收入的比例从４５４％增加到
５３４％；药品收入从４３３万元增加到２２５１万元，占业

务收入的比例从５０１％减少到４５１％。就收支结余

来看，县中医院２００３年以前基本处于赤字状态，２００３

年以后逐年增长；县综合医院２００３年也出现了收不抵

支的状况，２００３年后也逐年增长（表４）。

２４２门急诊收入

１９９８—２０１０年，县中医院门急诊医疗总收入

从６９万元增加到 ３３７万元，其中，检查费和治疗

费共占医疗总收入的 ６０％以上；门诊中药收入占

药品总收入的比例约 ４０％左右。１９９８—２０１０年

县综合医院门急诊医疗总收入从１４２万元增加到

８７２万元，检查费和治疗费共占医疗总收入的

６０％以上；门诊中药收入占药品总收入的比例不

超过２０％（表５）。

２４３住院收入

１９９８—２０１０年，县中医院住院医疗总收入从６７

万元增加到６１６万元，其中，治疗费和手术费所占比

例最大，为医疗总收入的 ５０％左右；住院药品收入

中，中药收入占药品总收入的比例为 １０８％ ～

１４２％。１９９８—２０１０年，县综合医院住院医疗总收

入从２５０万元增加到１７９７万元，治疗费和手术费共

占医疗总收入的５０％左右；住院收入中，中药收入占

药品总收入的比例为３％～４６％（表６）。

表４　１９９８—２０１０年县中医院和县综合医院院均总收入情况，万元（％）

指标
县中医院 县综合医院

１９９８ ２００３ ２００８ ２０１０ １９９８ ２００３ ２００８ ２０１０

总收入 ４１８ ５７４ １４０６ ２１６４ ９９２ １４４７ ３５３０ ５５６１

　财政收入 ５７（１３６） — — ２４３（１１２） １２８（１２９） — — ５６９（１０２）

　业务收入 ３６０（８６４） ５４０（９４１） １２７１（９０４） １９２１（８８８） ８６４（８７１） １３２７（９１７） ３２３６（９１７） ４９９２（８９８）

　　医疗收入 １３６（３７８） ２３０（４２６） ６４３（５０６） ９５２（４９６） ３９２（４５４） ６５４（４９３） １７４０（５３８） ２６６８（５３４）

　　药品收入 ２１０（５８３） ２８５（５２８） ５９９（４７１） ９２８（４８３） ４３３（５０１） ６２６（４７２） １４４２（４４６） ２２５１（４５１）

　　其他 １４（３９） ２５（４６） ２９（２３） ４１（２１） ３８（４４） ４７（３５） ５５（１７） ７３（１５）

总支出 ４４３ ５７４ １３６７ ２０５４ ８９８ １４６２ ３３７８ ５２３１

收支结余 －２５ ０ ３９ １１０ ９４ －１５ １５２ ３３０

注：１９９３年的统计汇编尚无相关数据，２００３和２００８年缺乏财政收入数据；财政收入包括上级补助收入和财政补助收入。

表５　１９９８—２０１０年县中医院和县综合医院院均门急诊收入比较，万元（％）

指标
县中医院 县综合医院

１９９８ ２００３ ２００８ ２０１０ １９９８ ２００３ ２００８ ２０１０

医疗收入 ６９ １０７ ２４８ ３３７ １４２ ２４８ ６０５ ８７２

　挂号费 ４（５８） ４（３７） ６（２４） ７（２１） ７（４９） １０（４０） １２（２０） １５（１７）

　检查费 ２５（３６２） ４０（３７４） １１１（４４８） １５４（４５７） ６４（４５１） ８０（３２３） ２９４（４８６） ４２９（４９２）

　治疗费 — ２７（２５２） ５２（２１０） ７０（２０１） — ７５（３０２） １０５（１７４） １４７（１６９）

　手术费 — ７（６５） １１（４４） １３（３９） — １１（４４） ２１（３５） ２７（３１）

药品收入 １３４ １７２ ２６６ ３６９ ２４４ ２５９ ４９１ ７１０

　西药 — １０３（５９９） １７３（６５０） ２１８（５９１） — ２０７（８００） ４０６（８２７） ５８８（８２８）

　中药 — ６９（４０１） ９３（３５０） １５１（４０９） — ５２（２００） ８５（１７３） １２３（１７２）

９５
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表６　１９９８—２０１０年县中医院和县综合医院院均住院收入情况，万元（％）

指标
县中医院 县综合医院

１９９８ ２００３ ２００８ ２０１０ １９９８ ２００３ ２００８ ２０１０

医疗收入 ６７ １２３ ３９６ ６１６ ２５０ ４０７ １１３４ １７９７
　床位费 ９（１３４） １４（１１４） ３９（９８） ５６（９１） ２９（１１６） ４１（１０１） １０６（９３） １５５（８６）
　检查费 ９（１３４） １２（９８） ４４（１１１） ７５（１２２） ３４（１３６） ４１（１０１） １３０（１１５） ２２２（１２４）
　治疗费 ２７（４０３） ４２（３４１） １１５（２９０） １８３（２９７） １０２（４０８） １５１（３７１） ３５６（３１４） ５６３（３１３）
　手术费 — ２５（２０３） ８８（２２２） １１７（１９０） — ７１（１７４） ２１５（１９０） ２９３（１６３）
药品收入 ７６ １１３ ３３２ ５５９ １８９ ３６７ ９５１ １５４１
　西药 — ９７（８５８） ２９６（８９２） ４８１（８６０） — ３５０（９５４） ９２３（９７１） １４９５（９７０）
　中药 — １６（１４２） ３７（１０８） ７８（１４０） — １７（４６） ２８（２９） ４６（３０）

３讨论

从县中医院的总体发展来看，２００３年以前县中

医院的发展处于停滞期，医疗资源、服务利用等都未

见明显增加，收支出现赤字；２００３年以后，发展势头

较好，医疗资源和服务利用均成倍增加，收支有结

余。然而，通过对医疗资源和服务利用增长方式的

进一步分析发现，县中医院中医执业医师比例逐渐

下降，门诊服务优势弱化，中药收入比例缩小，这一

趋势不利于中医药的发展。

３１县中医院中医人力资源弱化

１９９３—２０１０年，县中医院中医执业医师比重逐

渐下降，尤其是２００３年前降幅较大，具体表现在县

中医院平均中医执业医师人数维持在１５～１８人左

右，而平均其他执业医师人数从９人增加到２９人，

２００３年其他执业医师已达２３人。根据２００９年中医

药管理局组织制定的《中医医院评价标准》要求，中

医院中医医师所占比例不得低于６０％。然而，仅有

部分地区市级中医院达到了这一标准，如北京市中

医院中医医师比例已达到６１８２％。［５］从总体情况来

看，１９９３—２０１０年间，县中医院中医医师比例呈下降

趋势，２０１０年县中医院平均中医医师的比例不

到４０％。

中医医院中医执业医师减少的原因可能与以下

两方面因素有关。一是对中医药服务的需求减少。

随着经济社会的发展和就医观念的改变，中医药疗

法见效慢、使用不方便以及对其安全性和科学性的

质疑，使人们倾向于选择方便科学的现代医学诊断

和治疗，从而对中医药服务的需求逐渐减少。
［６７］
二

是中医药服务价格过于低廉，既不能维持中医院的

收支平衡，也不能体现中医医师的劳动价值。随着

医疗服务市场化，财政投入逐渐减少，县中医院需要

依靠业务收入来维持医院的收支平衡。
［８］
而价廉的

中医药服务不能维持医院的收支平衡，需要依靠更

多的西医药服务来增加医疗收入，从而需要雇佣更

多的西医医师。
［９］
此外，中医药治疗收费过低，如４０

～５０元一次的针灸或推拿治疗需要３０分钟［５］，中医

医师的劳动价值得不到体现，影响了中医药从业人

员提供中医药服务的积极性和主动性。

３２县中医院仍体现了中医药以门诊为主的服务

优势

比较县中医院和县综合医院的每医师日均服务

量可以看出，县中医院医师担负的门急诊服务量同

期多于县综合医院医师，而担负的住院服务量同期

少于县综合医院。说明县中医院和县综合医院仍体

现着各自的服务提供优势。

目前，医院的收入仍以业务收入为主。由于中

医药服务主要依靠中医医师来提供，如针灸治疗、推

拿治疗、中医诊断等，耗时较长，且收费较低。因此，

县中医院中医药服务效率的提高面临两难选择。单

纯发挥中医药门诊服务优势，提高服务效率，则很难

提高业务收入，不能保证医院的正常运营；相反，如

果盲目追求较高的服务效率，中医药服务的质量可

能下降，且不能保证提供较高比例的中医药服务。

因此，应以服务质量为主，同时考虑到县中医院面临

的低效率、低收费问题，结合中医药服务劳动成本，

提高中医药服务的价格。

３３中医药服务提供在县级医院中普遍减少

县中医院门诊和住院收入中，中药收入构成比

均较小，其中，门诊中药收入为３５％ ～４０９％，而住

０６
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院中药收入构成比更小，仅为１０８％ ～１４２％。随

着县中医院门诊服务优势逐渐弱化，住院服务提供

增加，中药收入构成比也逐渐下降。在县综合医院

中，门诊和住院中药收入构成比均小于县中医院，且

逐渐减小。可见，中医药服务提供存在普遍减少的

现象。

４建议

４１建立有效的中医人才激励机制，加强中医药人才

队伍建设

卫生人力资源是卫生服务提供的主体，中医药

人才引得进来、留得住是县中医院中医药发展的核

心。目前，按服务提供的工资支付方式使中医执业

医师不能主动积极的提供中医药服务，因此，建议增

加县中医院的财政投入，财政投入覆盖中医医师人

员支出，使中医药服务提供与服务效果和质量挂钩，

而与经济效益无关。同时监测中医医师处方，鼓励

中医医师在诊疗过程中加大中医药疗法的使用，对

中医药服务提供比例较高的县中医院给予更多的经

济激励。此外，大量的高学历、高职称、有经验的中

医师集中在地市级以上中医院，县中医院中医医师

水平相对较低，不能应对现代疾病结构的诊疗和患

者的需求，加强县中医院中医医师在岗培训和继续

教育，改变陈旧服务提供观念，积极学习和应用新技

术、新方法，均有利于县中医院中医医师服务能力的

提高。

４２合理调整中医药服务价格

中医药诊疗收费不能体现中医医师的劳动价

值。中医诊断是通过中医医师“望闻问切”收集患者

各项体征、症状后，根据中医基础理论和依靠中医医

师的经验来确定患者症型。然而，在中医诊疗过程

中，中医药收入不包含中医诊断的费用，中医医师仅

通过中草药利润或较低的针灸、推拿等治疗项目获

取不对等的收入。因此，在调整中医药服务价格时，

应充分考虑中医医师诊断服务的价值，通过成本核

算等卫生经济学理论，合理确定中医药价格。

４３调整新农合制度中中医药服务补偿机制

新农合应按照中医药服务特色和优势制定促进

中医药服务利用的补偿机制。中医药服务在门诊应

用频率较住院高，新农合应逐步覆盖门诊服务，增加

覆盖的中医药服务项目，以便提高农村人口门诊中

医药服务可及性。根据不同疾病的需求，筛选出中

医药优势病种，制定分病种中医药门诊治疗或住院

治疗服务包。如癌症化疗患者多采用中草药疗法缓

解化疗副作用、延长寿命等，这类患者需要长期中草

药治疗但不需要住院治疗，因此，新农合提供癌症患

者门诊中草药疗法服务包，不但提高了癌症患者中

草药服务可及性，还减少了不必要的住院康复治疗。

再如中风后瘫痪患者失去行动能力，因此需要住院

康复治疗。新农合可根据患者需要，制定中医药住

院康复服务包，减少不必要的西医检查，最终提高疗

效、降低医疗费用。
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２０１０，３（４）：２４１２４６

［８］林海，荆丽梅，金春林，等上海市中医医院收入与支

出分析［Ｊ］中国卫生政策研究，２０１０，３（１）：２１３０

［９］陈曼莉，姚岚新医改背景下我国基层中医药发展策略

研究［Ｄ］武汉：华中科技大学，２０１１

［１０］张立强，李强，汪早立，等新型农村合作医疗中医药

补偿政策实施效果制约因素分析［Ｊ］中国卫生政策研

究，２０１２，５（２）：４９５４
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