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中医药是中华优秀传统文化的重要内容。长期

以来，中医药在健康管理服务中发挥着独特作用［1］，

中医药和西医药互相补充、协调发展，共同担负着维

护和增进人民健康的任务。为响应“全面发展中医

药医疗保健服务”“提升中医健康服务能力”的号召，

2015年《中医药健康服务发展规划（2015—2020年）》

指出，加快发展中医药健康服务是全面发展中医药

事业的必然要求。基层是中医药服务的重要基础，

2009年以来，国家有关部门先后出台了多项包含加

强基层中医药服务能力内容的政策。如2017年《国

家基本公共卫生服务规范（第三版）》及 2019年《乡

镇卫生院服务能力评价指南》中，均对基层中医药

服务的目标和规范进行了明确，强调需要发展中

医治未病健康服务，充分发挥中医药在健康管理

中的优势［2］，中医药融入基层公共卫生事业为大势

所趋［3］。2021年《中华人民共和国国民经济和社会

发展第十四个五年规划和2035年远景目标纲要》进

一步指出，中医药在疾病预防、治疗、康复中的独特

优势。将中医药观念与基层医疗卫生服务理念相

结合，推广中医适宜技术，既可以满足群众的健康

需求［4］，又能提高基层医生的中医药服务能力。因

而基层医生更需要掌握中医药服务的适宜技术。

江苏省拥有重要的中医学历史沉淀，苏州是温病

学派发源地，常州是孟河医派发源地，对我国中医

药学发展均有重要贡献。本研究以调查基层卫生

机构医生群体的中医药服务能力为目的，通过问

卷调查，了解城乡基层医疗卫生机构中医药服务

能力的现状，分析基层中医药服务能力建设中存

在的问题，从而为提高基层医生中医药服务能力提

供参考。

一、对象和方法

（一）调查对象

本研究采用多阶段分层抽样和典型抽样相结

合的抽样方法，综合考虑经济发展水平、人口规模

和地理位置等因素，在江苏省内选取常州市、盐城

市、徐州市、苏州市 4个设区市，在每个市选取 1个

区和1个县（市）作为调查点。问卷调查对象为样本

区（县、市）所有基层卫生机构（城市基层卫生机构

包括社区卫生服务中心及社区卫生服务站，农村基

层卫生机构包括乡镇卫生院及村卫生室）工作的医

生，包括专科医生、全科医生、乡村医生。共收集调
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查问卷2 912份。

（二）调查内容

本研究依据系统管理理论及整合服务理论，将

中医药服务融入预防、治疗、康复、健康管理和促进

一体化的连续性基层卫生服务中，进而达到全方位

全周期、整合型、优质高效的基层医疗卫生服务目

标。在此基础上采取文献归纳法和小组讨论法构

架了调查问卷的主体结构和内容。问卷包含个人

基本信息、岗位能力自评（中医药服务能力自评）两

方面。家庭医生中医药服务能力主要包括中医体

质判定、中医药保健指导、中医理疗技术三类服务

项目。中医体质判定是指根据体质判定标准进行

体质辨识，并将辨识结果告知服务对象；中医药保

健指导包含情志调摄、饮食调养、起居调摄、运动

保健、穴位保健等；中医理疗技术包括艾灸、刮痧、

拔罐、推拿、穴位敷贴等。问卷对每项服务分别设

置了具体的服务能力子指标，对各能力指标的具

备情况、需要情况及满足工作情况进行调查，当各

能力子指标均符合时则认为此基层医生具备该项

能力。

（三）调查方法与资料分析

1. 问卷调查

利用问卷星平台开展线上问卷调查，对样本区

（县、市）基层卫生机构工作的所有医生进行卫生服

务能力调查。在每个样本区（县、市），由区（县、市）

卫健委负责协调的人员将问卷推送给所有基层医

生，基层医生匿名填写问卷并留下联系电话，由课

题组派出的调查员对完成的问卷进行完整性和逻

辑复核。

2. 资料分析

采取描述性统计分析。问卷结果导出后再次进

行逻辑核查，确认无误后将问卷数据导入SPSS生成

数据库。所有数据均采用SPSS 26.0进行统计分析，

所有计数资料表示为率和构成比，进行统计描述。

二、结 果

（一）研究对象基本情况

本研究共调查了2 912名基层医生，表1显示了

江苏省基层医疗卫生机构基层医生的执业资格、年

龄、学历、工作岗位（即执业注册类别）等基本素质

情况，其中，城市地区的基层医生比例为47.01%，农

村地区为52.99%。

从基层医生年龄分布看，城市地区中青年医生

（30~39 岁）的比例最高（37.55%），农村中年医生

（40~49岁）的比例最高（45.63%），农村医生队伍老

龄化程度更高。从工作岗位分布看，临床医生的比

例最高（79.91%），中医岗位占比为7.25%［城市地区

为 8.69%，略高于农村（5.96%）］。在执业资质分布

情况上，城市地区执业医师具备比例（69.98%）远高

于农村（35.00%）；城乡全科医生比例均较低，分别

为2.56%和4.73%。

（二）基层医生提供中医药服务能力现状

1. 城乡基层医生中医药服务能力具备情况

样本地区所有城乡基层医生具备中医药服务

全部三类能力的比例在40%左右，城市低于农村。其

中，城市和农村基层医生中成药用药指导能力具备比

例均为最高（73.41%和78.35%），而掌握中医理疗技

术能力具备比例均为最低（45.65%和54.44%，表2）。

人员特征

调查人数

年龄（岁）

<30
30~39
40~49
≥50

工作岗位

临床

中医

其他

执业资质

执业医师

执业助理医师

全科医师*

乡村医师

其他

城市

社区中心

1 021（74.58）

0 138（78.41）
0 416（80.93）
0 343（72.21）
0 124（60.78）

0 795（72.48）
0 094（78.99）
0 132（82.50）

0 786（82.05）
0 063（39.62）
00 20（57.14）
0 005（10.20）
0 147（87.50）

服务站

348（25.42）

038（21.59）
098（19.07）
132（27.79）
080（39.22）

295（27.06）
025（21.01）
028（17.50）

172（17.95）
096（60.38）
015（42.86）
044（89.80）
021（12.50）

合计

1 369（47.01）

0 176（12.86）
0 514（37.55）
0 475（34.70）
0 204（14.90）

1 090（79.62）
0 119（8.69）
0 160（11.69）

0 958（69.98）
0 159（11.61）
0 035（2.56）
0 049（3.58）
0 168（12.27）

农村

卫生院

684（44.33）

112（38.10）
171（65.77）
297（42.19）
104（22.56）

528（42.68）
60（65.22）

096（44.86）

462（85.56）
104（20.19）
015（20.55）
010（3.16）
093（93.94）

村卫生室

859（55.67）

006（61.90）
089（34.23）
407（57.81）
357（77.44）

709（57.32）
032（34.78）
118（55.14）

078（14.44）
411（79.81）
058（79.45）
306（96.84）
006（6.06）

合计

1 543（52.99）

0 118（7.65）
0 260（16.85）
0 704（45.63）
0 461（29.88）

1 237（80.17）
0 092（5.96）
0 214（13.87）

0 540（35.00）
0 515（33.38）
0 073（4.73）
0 316（20.48）
0 099（6.42）

合计

2 912（100.00）

0 294（10.10）
0 774（26.58）
1 179（40.49）
0 665（22.84）

2 327（79.91）
0 211（7.25）
0 374（12.84）

1 498（51.44）
0 674（23.15）
0 108（3.71）
0 365（12.53）
0 267（9.17）

表 1 调查对象基本情况 ［n（%）］

*：全科医师包含全科执业医师、全科执业助理医师。
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能力类型

体质辨识

掌握判定标准

利用量表进行辨识

中医药保健指导

中医理论保健指导

中成药用药指导

中医理疗技术

全部具备

城市

具备人数

873
912
941
814
885

1 005
625
542

比例（%）

63.77
66.62
68.74
59.46
64.65
73.41
45.65
39.59

农村

具备人数

1 035
1 083
1 103
1 033
1 135
1 209
840
726

比例（%）

67.08
70.19
71.48
66.95
73.56
78.35
54.44
47.05

合计

1 908
1 995
2 044
1 847
2 020
2 214
1 465
1 268

比例（%）

65.52
68.51
70.19
63.43
69.37
76.03
50.31
43.54

表 2 江苏省城乡基层医生中医药服务能力具备情况

类别

执业注册类型
临床医师
中医医师
其他（包括口腔医师）

执业资质
执业医师
执业助理医师
全科医师
乡村医师
其他

城市
具备人数

274
194
074
369
083
023
019
048

比例（%）

31.64
87.39
26.33
38.52
52.20
65.41
38.78
28.57

农村
具备人数

418
114
194
188
273
043
187
035

比例（%）

42.18
83.21
46.74
34.81
53.01
58.90
59.18
35.35

合计

692
308
268
557
356
066
206
083

比例（%）

37.26
85.79
38.51
37.18
52.81
61.11
56.44
31.09

表 3 江苏省不同执业类别基层医生中医药服务能力具备情况

能力类型

体质辨识
中医药保健指导
中医理论保健指导
中成药用药指导
中医理疗技术
全部三类能力

城市
需要人数

926
865
945

1 030
674
572

比例（%）
67.64
63.18
69.03
75.24
49.23
41.78

农村
需要人数
1 155
1 096
1 170
1 259
950
857

比例（%）
74.85
71.03
75.83
81.59
61.57
55.54

合计

2 081
1 961
2 115
2 289
1 624
1 429

比例（%）

71.44
67.34
72.63
78.61
55.77
49.07

表 4 江苏省城乡基层医生中医药服务能力需要情况

2. 不同类别医生中医药服务能力具备情况

对不同执业注册类型的基层医生进行比较分析，

发现全部具备三类中医药服务能力的中医医师所占

比例（85.79%）远高于临床及其他医师（37.26%、

38.51%）。此外，对不同执业资格的基层医生进行

比较分析，发现全科医师、乡村医师的中医药服务

能力具备的比例（61.11%、56.44%）高于执业医师和

执业助理医师（37.18%、52.81%）。进一步将不同执

业类别基层医生的中医药服务能力情况按城乡不

同医疗机构进行比较，发现城乡中医医师中医药服

务能力具备比例的差距最小；在执业资质上，城乡

乡村医师中医药服务能力具备比例的差距最大

（38.78% vs. 59.18%），城乡执业助理医师中医药服务

能力具备比例差距最小（52.20% vs. 53.01%，表3）。

（三）中医药服务能力需要与满足情况

1. 中医药服务能力工作需要情况

关于江苏省基层医生在实际工作中是否需要各

项中医药服务能力，将2 912名江苏省基层医生按城

乡进行中医药服务能力需要情况比较分析，发现农村

地区各项能力的需要比例均高于城市地区，农村地区

三类能力全部需要的比例（55.54%）也高于城市地区

（41.78%）。按能力划分，中成药用药指导这一单项能

力需要的比例最高（78.61%），中医理论保健指导能力

和体质辨识能力的需要比例次之（72.63%、71.44%），

中医理疗技术需要的比例最低（55.77%），可见群众对

中医药健康管理服务有较大的需求（表4）。

2. 中医药服务能力满足工作情况

本研究对江苏省城乡基层医生中医体质辨识、

中医药保健指导、中医理疗技术这三类中医药服务

能力满足实际工作需要情况进行评价，调查各项中

医药服务能力可以满足工作需要的医师占具备该

项能力医师总数的比例，并以此得出满足率总体情

况。三类中医药服务能力满足率均达到94%以上，

中医药保健指导这一单项能力满足率略高于其余
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两项能力。城市地区三类中医药服务能力满足工

作需要的比例均略高于农村地区，其中，在中医理

疗技术这一单项能力上，城市地区满足率（96.81%）

明显高于农村地区（92.15%，表5）。

能力类型

中医体质辨识
中医药保健指导
中医理疗技术

城市

完全
满足（人）

378
380
270

基本
满足（人）

418
431
276

不满足
（人）

37
41
18

合计
（人）

833
852
564

满足
率*（%）

95.56
95.19
96.81

农村

完全
满足（人）

394
404
307

基本
满足（人）

573
628
433

不满足
（人）

72
65
63

合计
（人）

1 039
1 097
0 803

满足
率*（%）

93.07
94.07
92.15

满足

率*（%）

94.18
94.56
94.07

表 5 江苏省城乡基层医生中医药服务能力满足工作情况

*：满足率即服务能力可以满足（完全满足+基本满足）工作需要的医师人数所占比例。

三、讨 论

（一）基层中医药健康管理服务普及工作取得

成效

自国家 2012年启动实施基层中医药服务能力

提升工程以来，基层中医药服务能力在不同层面上

都得到了发展［5］，中医药“治未病”理念也得到了进

一步的传播。整体而言，江苏省基层医生各项中医

药服务能力具备比例均在50%以上。同时，江苏省

基层医生在实际工作中需要各项中医药服务能力

的比例较高，侧面反映出基层对中医药健康管理服

务的需求也较高，可见中医药推广工作有着良好的

基础。城乡基层医生各项中医药服务能力满足实

际工作需要的比例均高于94%，说明基层医生中医

药健康管理服务能力满足工作需要的情况较好。

总的来说，江苏省基层医生基本具备中医药服务能

力，中医药服务推广在基层取得比较好的成效，普

及效果明显。

（二）城乡基层中医药服务需求较高

中医药在基层的进一步推广，使中医药健康服

务更加全面，进一步提高了基层医生服务在城乡基

层中的认可度［6］。各项中医药服务能力需要的比例

均高于 50%，可见江苏省中医药服务在城乡基层有

着较高的需求。其中，中成药用药指导的需求最高，

应加强此类服务能力的供给与提升；农村地区在中医

药服务上的需要略高于城市地区，原因在于广大农村

基层有着深厚的中医文化基础，具有相当规模的潜在

中医服务需求［7］，这也使农村地区基层医生的中医药

服务能力在工作中得到更多的锻炼。

（三）城乡基层医生中医药健康管理服务能力存

在差距

在提供具体的中医药服务时，城乡之间、镇村

两级之间仍具有一定差距，存在工作能力无法满足

实际需要的情况。具体来看，中医理疗技术能力具

备比例偏低，中医理疗技术满足工作需要的程度相

比之下略低，可以看出江苏省基层中医适宜技术推

广尚待提升。此外，城市基层医生中医药各项具体

服务能力具备比例皆低于农村基层医生。导致这

一现象的原因在于：一是过去城市社区基层卫生机

构中医师配备不完善，在中医药服务方面涉及较

少，基础略显薄弱；二是近几年农村地区基层医疗

卫生机构基本都设置了中医科，配备了中医医生，

农村地区对基层医生中医药培训比较重视，能力增

长较为明显。

四、建 议

（一）持续推动中医药宣传，提升现有服务能力

中医药文化传播有利于中医的传承与发展。

应在巩固当前农村地区中医药普及工作成果的同

时，在城市范围积极开展中医药宣传工作，提高中

医药服务在城市基层中的需求程度。调研发现，许

多社区卫生服务站的中医药文化建设仍局限于宣

传标语与特色装饰上，对中医药文化内涵的宣传不

够深入。对此，应以中医“治未病”理念为导向，开

展多形式的中医药健康教育，通过中医专家下基层

举办中医知识讲座、播放中医健康知识节目等多种

手段来强化群众中医药预防保健和健康意识，深化

基层中医药文化内涵建设，进而让基层医生将中医

药服务能力发挥出实效。此外，现阶段中医药服务

项目主要是体质辨识，且仅作为存档使用，原因可

能为中医药理疗技术缺乏，应重视中医理疗技术的

能力提升与推广，进一步加大基层医师中医药规范

化培训的力度，并在基层推广开展针灸、推拿、刮痧

等特色服务，引导基层群众的健康服务需求。根据

患者情况提供个性化的中医传统适宜技术，从供给

侧与需求侧共同推进中医理疗技术在基层的应用，

从而改善基层医生中医理疗技术能力具备状况，提

高其满足工作需要的程度。

（二）立足基层中医药服务需求，强化中医药人才

队伍建设

江苏省中医药服务在城乡基层有着较高的需

求，这对基层医疗机构的中医药服务水平提出了更

高的要求，因此基层应充实中医药人才队伍，完善

人事管理制度。中医药作为传统实践医学，人才培

养周期长，继承与发展迟缓，需增强基层医生在中

医药服务工作中的实践经验积累［8］。传统中医特有
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的知识体系阻碍了中西医技术的双向传递，不利于

在基层全面推广中医药健康管理服务［9］。因此，应

促进中西医有效结合，提升西医师中医药知识储

备，定期开展“西学中”培训，聘请中医药相关专家

主讲，对基层医生进行中医药基础知识和中医适宜

技术培训并考核。江苏省作为多个传统中医流派

的发源地，拥有丰富的中医文化资源，中医药师承

是培养中医药人才最有效、最直接的学习方式［10］。

可由中医导师组建团队，根据各地情况与中医药

服务需求，建立“省级中医药领军人才—市级名中

医—基层中医药骨干人才”的队伍结构，逐步形成

分级分类的中医药专业人才体系［11］，组建专科联

盟，夯实基层中医药服务的基础［12］。同时，还应健

全绩效考核机制，在基层中医药服务医保报销、人

才引进等方面给予一定政策倾斜，提高基层医疗机

构中医药卫技人员的工作积极性，使其在诊疗行为

中更愿意使用中医药技术，以满足不断增长的基层

中医药服务需求。

（三）完善城市地区基层中医药资源配置，丰富中

医药服务内容

资金投入是促进中医药传承及创新发展的必

备要素［13］。相关部门应进一步重视中医药发展，加

大基层医疗机构在中医药基础设施建设、内部文化

建设、培训宣传方面的投入，推动中医药服务发展

较为迟滞地区的政策扶持，以继续保持城乡基层中

医药较快的发展势头［14］。重点完善城市地区基层

医疗机构中医科资源配置，打造一批中医药特色示

范社区卫生服务中心［15］，利用社区卫生服务双向转

诊工作与上级中医院建立合作关系，促进优质中医

药资源下沉，将中医药更好地融入社区卫生服务工

作中，以促进城乡基层卫生机构中医药服务的协同

发展。同时，可鼓励社会中医药服务场所与基层卫

生机构开展合作，让两者在专业知识与服务经验上

达到互补。此外，应充实基层中医药健康管理服务

内容，积极开展中医药参与慢性病防治工作。贯彻

中医治未病的核心理念文化，中西医结合，开展基

层群众社区康复、健康教育等工作［16］。将基层医疗

卫生机构的中医药服务从重医疗转向关注健康管

理，提供连续型医疗服务，拓展服务范围，进而让中

医药服务延伸至基层群众的各个健康阶段，扩大基

层中医药服务在全生命周期的影响力。
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A research on TCM health management service ability of primary
doctors

PENG Lang1，ZHU Ya2，WANG Xuanxuan1，CHEN Jiaying1，3，SHI Jinlou1
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College of Nanjing Medical University，Lianyungang 222000，China

Abstract：To understand the current traditional Chinese medicine（TCM）capacity of primary doctors in
Jiangsu Province and to put forward policy suggestions for improving the service capacity of primary TCM，this
study created a questionnaire using multistage stratified sampling and typical sampling on all primary doctors in
Changzhou，Yancheng，Xuzhou and Suzhou. The results showed that the popularization of TCM at the primary
level in Jiangsu Province has been effective，and the demand for traditional Chinese medicine services at the
primary level is high. The suitable technology of TCM is the shortcoming of TCM service capacity at the primary
level. Primary TCM services still face the problem of incomplete capabilities and low levels of competencies.
Therefore，it is necessary to strengthen the construction of primary TCM talents，promote the integration of
traditional Chinese and western medicine，and optimize the guaranteed mechanism of education and treatment.
We will attach importance to developing appropriate TCM technologies and integrating lifecycle health services
into community⁃level TCM services. We recommend improving policy support and further enhancing TCM health
management and service capabilities at the primary level through information technology.

Key words：traditional Chinese medicine service；primary doctor；health management
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