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【摘　要】本文立足于福建省综合医院中医科实际,以福州市第二总医院为例,通过文献分析、调研访谈、专家咨询等

多渠道,从中医特色专病建设、创新协作医疗模式、加强医疗质量管理与评价、重视人才培养等方面探讨以中西医协同发展

为导向、行之有效的发展模式.综合医院中医科在发展过程中采取以中西医协同发展为导向的发展模式,能实现 “１＋１＞
２”,中医科、中医药与综合医院 “互助”发展的模式具有可行性和有效性.
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　　国家重视中医药发展,出台政策鼓励综合医院

加强中医药工作,促进中西医协同发展[１].综合医

院中医科面临各种挑战,如发展局限性、现代医学

冲击、政策不适和人才缺乏[２Ｇ４].如何发挥中医科

特色,促进其与医院共同发展,对国家中医药战略

和卫生事业至关重要.本文根据已取得的实践成

效,探讨福建省中西医协同发展模式.

１　综合医院中医科的发展模式

目前,国内综合医院中医科的发展模式主要可

以分为以下几种[５].

１􀆰１　独立运营模式

中医科独立运作,拥有自己的门诊、病房.其

优势在于管理简单、成本低.因缺少与西医科室合

作,中医科在病种选择和治疗方案上受限,难以充

分利用中医药的优势.

１􀆰２　多学科综合诊疗模式 (MDT)
中医科作为 MDT 平台,参与特定病种的诊

疗,与其他学科共同组成诊疗团队,共同制订治疗

方案,为患者提供全方位的诊疗服务.这种模式的

优势在于能够充分发挥中西医各自的优势,提高诊

疗效果,但需要医院层面的大力支持和政策引导.

１􀆰３　专病协作模式

中医科与西医科室针对特定病种合作,如设立

专病门诊、医师组,共同制订诊疗指南和路径.其

优势在于提升特定病种诊疗水平,但需解决跨科室

合作中的分工、绩效、优先权等问题.

１􀆰４　专科协作模式

中医科与西医科室共建亚专科,共同进行医

疗、科研、教学.此模式能促进中西医深度融合,
但需处理科室间责、权、利分配问题.

２　综合医院中医科发展现状及困境

２􀆰１　中医科自身的局限性

综合医院中医科床位数普遍低于医院标准床位

数的５％,发展缓慢,经济效益低,常被忽视[６].

２􀆰２　现代医学的发展和临床学科的专业化对中医

科产生了明显影响

循证医学的兴起促进了从传统经验医学向循证

医学的转变[７],中医科医师在西医理论方面的不足

也削弱其竞争力,这对依赖经验的中医学构成挑

战.因此,患者更倾向于选择西医专科就诊,而中

医科的首诊患者数量相对较少.

２􀆰３　政策规范和标准对中医科良性发展需求的

限制

综合医院普遍运用西医政策规范和标准来评

判、管理中医,一定程度上阻碍中医的发展.中医

科在医院规划和发展决策时缺少话语权,基本都是

照搬西医管理模式,无法有效体现中医药特色,丧

失了生机和创造力[８].

２􀆰４　中药制剂开发面临重重挑战

综合医院中药院内制剂已逐渐退出公众视野.
主要原因在于,其管理审批流程复杂、现行标准未

能充分体现中医药的特点、研发成本高昂、周期漫

􀅰１８􀅰福建医药杂志２０２５年１月第４７卷第１期　FujianMedJ,January２０２５,Vol􀆰４７,No􀆰１



长、难度加剧[９],导致许多医院选择放弃申报开发.

２􀆰５　中医药人才匮乏的挑战

人才流失严重,高学历中医人才难进或不愿进

综合医院,与从业选择少、薪资待遇差、评价体系

不完善有关.综合医院中医科缺乏发展规划,人才

进入渠道不畅,导致后继人员不足,人员梯队不合

理,出现断层,影响服务质量和可持续发展[１０].

２􀆰６　综合医院内部扶持与合作的不足

综合医院中医科常被视为次要学科,与西医科

室间存在竞争[１１Ｇ１２].中医科与西医专科间合作有

限,多为会诊和开中药.

２􀆰７　文化建设滞后

综合医院中医药文化建设滞后,缺乏中医药文

化氛围,难以激发中医药人才的积极性[１３].

３　综合医院中医科发展模式探索与实践

３􀆰１　准确定位,积极开展中医特色专病建设

中医科发展应与医院总体目标一致,紧密结合

医院重点和优势专科[１４],针对中医优势病种,找

准治疗切入点,协调与西医科室关系,体现 “有所

为、有所不为”的原则.开展特色专科门诊,突出

中医药特色是关键,以吸引更多病源,建立中医科

的特色治疗室,以满足中医科患者治疗的需要[１５].
围绕医院重点学科,中医科应形成 “大综合、小专

科”格局,既发展全科,又突出专科专病,主攻西

医疗效弱的难治病,从疗程、疗效、副作用、费用

等方面展现中医优势,实现 “科有专病、人有专

长、病有专术专药”.
福州市二总医院设立了中医二级学科或专业

组,以满足患者多样化的就医需求.该院塔亭中医

馆提供夜间和周末日间服务,涵盖中医内科和儿科

常见病、多发病及疑难病的辨证论治,同时提供中

医养生保健等健康教育.以提高临床疗效为核心,
医院评估并推广具有中医药特色且疗效稳定的重点

病种,完善中西医结合诊疗方案,提升临床能力.

２０２４年推广运用国家颁布的相关病种中西医结合诊

疗方案共１３个.医院以骨伤康复为特色,建立了

一整套系统的中西医结合诊疗规范体系,开展骨关

节康复、神经康复、运动损伤康复等多种康复治

疗,并将中医操作及康复特色融入日常护理工作.
科室的影响和治疗辐射面日益扩大,业务水平不断

提高,病人来源由本市逐渐扩展至全省,区域外病

人＞３０％.

３􀆰２　创新协作医疗模式

新模式通过中医科与西医专科联合管理,实现

独创性合作临床服务,保持独立性同时促进诊疗共

通与合作,中西医手段实现高效配合.通过交叉查

房,解决中西医结合诊疗的资质和安全问题.除中

医科病房床位外,同时设定床位分散收治原则,即

可根据患者病情将患者收治于相应西医专科病区,
共管并形成中西医共建病房.加强和西医科室的协

作,将中医纳入多学科会诊体系、参与疑难病例讨

论,西医科室可邀请中医科会诊,尤其在康复和慢

性疾病调理方面[１６].强化中西医转科制度,促进

科室间协同攻关,科研创新,实现优势互补.
福州市二总医院开展中西医联合查房,建立中

西医结合特色门诊和中西医结合病房.同时,结合

中医重点病种和诊疗优势,建立院内中医与西医会

诊机制,中西医协同攻关,组建包括中医师、肛肠

外科医师、营养师的多学科团队,研究实施中西医

结合诊疗方案.邀请中医类别医师参加急危重症和

疑难复杂疾病多学科会诊,提升临床科室综合诊疗

能力.
加强中医药防治传染病知识培训,组建院内重

大传染病救治的中西医专家组,在新发、突发和季

节性传染病防治等工作中,确保中医药第一时间参

与,深度介入预防、治疗和康复的全过程.此外,
针对阿尔茨海默病 (AD),构建中西医融合诊疗体

系,组建中西医结合专家团队,实施双向诊疗路

径;创新中医药临床应用,使用特色中药方剂及中

成药、针灸推拿辅助治疗;开展研究项目,进行临

床试验与数据分析;开设健康教育讲座,建立心理

干预机制.

３􀆰３　加强对中医临床诊疗的医疗质量管理与评价

以 “临床路径”为手段,通过研究形成针对重

点病种的最佳中医诊疗方案,提高疗效.例如,在

肿瘤辅助治疗、骨折康复、卒中后遗症等疾病的治

疗中,将中医方剂融入临床路径管理,提升中医诊

疗规范性.福州市二总医院规范中药的合理使用,
加强中药处方的质量管理,并将中医药的应用情

况,尤其是中医药疗效的评价,作为考核科室的重

要指标之一.根据医院实际情况,增加中医专科门

诊数,制订中医临床科室病床使用率、中医治疗

率、中西医科室间会诊转诊制度执行率、中医三级

医生查房率等一系列标准.

３􀆰４　重视中医药人才队伍的建设

建立多元化中医人才培养模式,制订个性化培

养目标[１７].福州市二总医院开展中医医师规范化

培训,住院医师需轮转重点科室１年,掌握常见病

􀅰２８􀅰 福建医药杂志２０２５年１月第４７卷第１期　FujianMedJ,January２０２５,Vol􀆰４７,No􀆰１



诊疗和危重症抢救,为 中 西 医 结 合 治 疗 打 下 基

础[１８].通过临床跟师、优秀中医临床人才研修、
名老中医药专家传承工作室建设等方式,发挥专家

作用,构筑人才队伍,以名医专家为依托,形成结

构合理的中医人才梯队.充分发挥名医工作室的品

牌优势,举办福建省名中医传承创新研讨会及中医

学术经验传承学习班,传承名老中医学术思想,弘

扬中医药文化.

３􀆰５　多方协同促进发展

制订一套切实可行的中医药优惠扶持政策,加

强和推动综合医院中医文化建设,营造中医药文化

氛围,提升中医药人才的文化自信,稳定中医科医

护人员的专业思想,各尽所能把中医科室做大做

强.福州市二总医院持续建设中医药相关科研平

台,针对院内协定方的有效成分及作用机制等研究

领域建设相关实验室,为开展中医药研究的人员提

供硬件设施与条件.在设施设备配备等方面,加大

中医药科研设备的投入,在已有的硬件基础上,增

置可用于中医药科学研究的科研设施设备,推进科

研平台建设工作.
以诊疗全流程数据支撑中医医疗服务质量监

测,建立预问诊—格式化病历—随访系统.实现对

中医优势病种 “胃脘痛病 (慢性胃炎)”全流程数

据的采集分析,同时对该病种中医诊疗方案及其相

关的协定处方、中成药、中药饮片、中医非药物疗

法等临床应用各２００例完整病案实践效果的监测评

估,完成中医优势病种监测评估数据采集和研究报

告.制定鼓励各临床科室提供中医药服务的激励措

施和办法,积极支持临床科室开展中医药服务,将

中医药服务提供情况纳入医院各临床科室及其管理

人员年度工作考核目标.

４　结论与建议

本研究提出了以中西医协同发展为导向的综合

医院中医科发展模式,并通过福州市第二总医院中

医科的实践分析,验证了该模式的可行性和有效

性.中西医协同发展是综合医院中医科发展的必然

趋势,单纯的中医诊疗模式难以满足患者的需求,
也无法与西医专科竞争.因此,综合医院中医科必

须转变发展思路,积极探索中西医协同发展模式,
才能在竞争中立于不败之地[１９].

特色专病建设是综合医院中医科发展的关键,
应结合自身优势和医院重点学科,开展特色专病建

设,形成 “大综合、小专科”的格局.通过突出中

医药特色,吸引更多患者,才能提高中医科的社会

效益和经济效益.创新协作医疗模式是综合医院中

医科发展的有效途径,应加强与西医科室的合作,
开展中西医结合治疗和多学科会诊,提高治疗效

果.同时,积极探索创新协作医疗模式,如中西医

共建病房、联合查房等[２０],才能更好地发挥中医

药的优势.
人才培养是综合医院中医科发展的基础,应建

立多元化的人才培养模式,培养高素质的中医药人

才队伍.同时,注重中医药文化的传承,培养中医

人才的文化自信和职业自豪感.政策支持是综合医

院中医科发展的重要保障,包括设立中医药发展专

项资金、提高中医诊疗服务价格、建立中医药人才

培养激励机制、推动和加强中医药文化建设等.
本研究对综合医院中医科发展模式进行了初步

探索和实践,但仍有许多问题需要进一步研究,例

如:如何提升中医临床科室综合能力、经济效益及

信息化建设? 如何进一步提升中医科病种优势能

力、科研发展水平和建立科学的评价体系? 未来,
我们将继续深入研究这些问题,以进一步提升中医

临床服务能力以及重点专科病种优势能力,并加大

中医药科研投入力度,搭建和应用中医药大数据信

息平台,开展中医药规律研究、临床应用及相关经

济学研究,为综合医院中医科发展提供理论支撑和

实践指导.
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　　急性ST段抬高型心肌梗死 (STＧsegmenteleＧ
vationmvocardialinfarction,STEMI)因起病急、
病情重、变化快、致死率及并发症发生率高等原

因,已逐渐成为严重的社会公共卫生问题,是导致

我国城乡居民死亡的重要病种之一,严重威胁人民

群众的生命健康[１Ｇ３].通过快速、及时地实施经皮

冠状动脉介入治疗 (percutaneouscoronaryinterＧ
vention,PCI)使梗死血管复通,实现再灌注是抢

救 STEMI 患 者 的 有 效 手 段.有 报 道 指 出,当

STEMI患者血流动力学情况处于稳定状态时,应

尽快行PCI介入治疗,快速恢复闭塞血管的血流灌

注,介入时间越早效果越佳,患者获益越大[４].

２０１９年胸痛中心质控报告指出[３],基层医院要提升

STEMI患者救治的效率及效果,要与有急救能力

的上级医院建立有效的联系.因此,基层医疗单位

与区域医学中心之间建立区域联盟协助体系,是挽

救STEMI患者的有效手段.我院依托胸痛中心,
利用福建省急救中心的区域联盟体系的优势,以进

一步分析区域联盟模式对STEMI患者的治疗效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取２０２１年２月至２０２４年２月STEMI患者

９７例,其 中 男 ５９ 例,女 ３８ 例,平 均 (５４􀆰６±
９􀆰７２)岁,高血压病５７例,糖尿病４４例,吸烟史

３９例.根据转诊方式不同,分为常规转诊组４６例

和区域联盟转诊组５１例.纳入标准: (１)符合

STEMI诊断标准及PCI指征,且知情同意行PCI;
(２)均来自非 PCI手术医院,路程在１００km 内;
(３)发病至PCI时间＜１２h;(４)神志清楚,有意

愿转院治疗.排除标准:(１)合并肺、脑血管疾病

及血流动力学不稳定患者; (２)首诊予以溶栓的

患者.

１􀆰２　转诊方式

(１)区域联盟转诊组:①通过远程在线会诊,
利用胸痛中心的微信平台,联盟医院的值班医生完

成相关检查后,将患者的基本信息及检查结果发布

在胸痛中心的微信群,包括心电图、肌钙、基本生

命征、手术意愿及转院意愿等,胸痛中心群内急诊

值班专家根据联盟医院提供的信息给出会诊意见及

处理方案;②转运,群上发布跟车医师联系电话以

随时跟踪生命征及路程距离;③启动导管室,值班

医护立即到达导管室,做好手术准备;④绕行急

诊,患者到达本院区后,直接送达指定导管间,立

即进行手术;⑤术后,手术结束将门Ｇ球时间及术
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