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中医优势病种评价的方法学探讨

林奕 1，王学谦 2，赵晖 3，刘杰 2，张英 2✉

1. 暨南大学中医学院， 广东省广州市天河区黄埔大道西601号，510632；2. 中国中医科学院广安门医院；3. 中国中医科学院

［摘要］ 确定中医优势病种是进一步发挥和彰显中医药诊疗优势的先决条件，但长期以来中医优势病种的概

念界定、评价标准和方法均未形成国家或行业内的共识，在一定程度上限制了中医优势病种的筛选和相关研

究的顺利开展。通过梳理既往不同层面优势病种的评价及相关研究工作，明确优势病种的概念及范畴，并提

出优势病种的评价体系需要从该病种的发病率、中医药对该病种的研究关注度、专家及利益相关者的认可度

方面进行客观考量；同时利用现代医学临床研究的各种手段，客观评价中医药在该病种中的治疗作用和卫生

经济学指标，并且需要包含能体现中医优势病种优势作用的评价体系等。只有通过构建这种多角度、多层次

的客观评价体系，才能科学地筛选出真正的中医优势病种。
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到 2019年底，中华中医药学会已经组织并陆

续公布了 95个中医优势病种临床路径和诊疗方

案［1］，但长期以来，中医优势病种的概念界定、评

价标准和方法尚未形成国家或行业内的共识。《中

共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意

见》提出“用3年左右时间，筛选50个中医治疗优

势病种，及时向社会发布”［2］。在此大背景下，如

何明确中医治疗优势病种的内涵，厘清中医药究竟

在哪些病种治疗中有优势，疗效水平、具体优势作

用的环节、体现优势作用的具体评价技术和方法

等，成为评价中医优势病种需要解决的首要问题。

本文从中医优势病种的概念、范畴、评价思路角度

出发，对中医优势病种评价的方法学问题进行探

讨，以期为中医优势病种评价研究提供参考。

1 中医优势病种的概念及范畴

目前中医优势病种尚没有统一概念，在学术研

究层面对其有两种理解：一种是出于管理目的的中

医优势病种，是将在中医医院住院人数最多的若干

病种作为中医优势病种，这种概念的可操作性强，

但受到人群患病率等因素的影响；另一种是从临床

科研角度出发的中医优势病种，是将中医药治疗疗

效优于西医治疗的病种称为中医优势病种［3］。在后

一种概念的理解上，有学者［4］也将中医的优势病

种扩大到在疾病某一阶段、某一环节的防治上中医

治疗效果较西医为优的病种。

关于优势病种的范围，王永炎院士认为包括三

个方面：一为西医学无有效治疗方法或确切疗效，

但中医有良好临床基础和较突出的临床疗效，能显

示中医辨证论治优势的病种；二为西医疗法或药物

副作用较大，易诱发医源性或药源性疾病，而中医

治疗没有以上弊端的病种；三为当今西医没有良策

的疑难病或重大疾病，中医在该疾病的某个方面或

环节体现出显著治疗优势的病种［5］。除此以外，对

于优势病种的界定还应考量传统中医对该病的认识

水平，以及利益相关者对中医药治疗的认可程度。

基于此，优势病种的概念应该是全面而立体

的，即优势病种应该是发病率较高的、严重危害人

民健康的，传统中医药对其有完善认识体系的，中

医药在该病或该病的某一阶段、某一环节方面疗效

突出的，且利益相关者认可该病种采用中医药治疗

的一类疾病。

2 中医优势病种的评价方法

结合优势病种的概念和范围，应该从以下几个
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方面进行中医优势病种的评价和筛选。

2. 1 基本评价方法

确定是否为发病率高的病种是评价中医优势病

种的基本方法，即优势病种首先应该是同类疾病中

发病率高的病种。以肿瘤为例，目前有明确认识的

恶性肿瘤有 100种以上，而我国常见的恶性肿瘤共

有 10种包括肺癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、女性

乳腺癌、食管癌、甲状腺癌、子宫颈癌、脑瘤和胰

腺癌，占肿瘤全部新发病例的 77%［6］。中医药治疗

应针对危害人类健康的重大疾病，因此，中医治疗

肿瘤的优势病种首先应该出自这 10种常见恶性

肿瘤。

2. 2 循证评价方法

目前常用的优势病种循证评价方法有专家调查

法、行政调查法、病例回溯法、文献计量法等［7］，

将这些方法综合应用于中医治疗优势病种的评价，

分清主次，合理赋予权重，才能客观地评价中医药

治疗的优势作用。

2. 2. 1 文献计量法 医学论文可以展示某一疾病

的新成果，某一病种的中医药研究论文可代表中医

药在该病种中所获得的成果，从一个侧面反映中医

药在该疾病方面的优势作用。应用文献计量法对中

医药优势病种进行筛选具有一定的参考价值，如前

期已经有研究者运用文献计量法进行了针刺治疗优

势病种的评估［8］。另有研究［4］采用文献计量学方

法对中国生物医学文献数据库 1991－2014年收录

的中医药治疗脾胃病临床研究中各疾病的占比及其

发展变化趋势进行统计分析，以此来确定中医药治

疗脾胃病的优势病种。该研究共纳入 3438篇文献，

将所有疾病归类为 10大类，结果前 3位疾病（胃、

十二指肠疾病，肠道疾病，功能性胃肠病）的文献

构成比合计超过 80%，因此认为中医药治疗脾胃病

的优势病种有胃、十二指肠疾病，肠道疾病和功能

性胃肠病，具体包括慢性胃炎、消化性溃疡、阑尾

炎、炎症性肠病、肠炎、肠易激综合征和功能性消

化不良7种疾病。

2. 2. 2 行政调查法 行政调查法是指行政管理部

门为确定行业发展战略，利用掌握的医疗数据，制

定或调整政策，依靠其行政权力和组织网络，就本

地区、本系统的基本情况或专项情况开展调查的方

法。如 2010年国家中医药管理局在全国范围全面

组织实施了中医基本现状调查，其中中医优势病种

的调查为该次调查的重要方面，而所调查的 852所
医院的结果表明，中医医院与综合医院相同的中医

优势病种有中风、腰痛、项痹、眩晕、胸痹心痛、

消渴、面瘫 7种，与中西医结合医院相同的中医优

势病种有中风、腰痛、项痹、眩晕 4种，总体调查

结果显示，排在前 10位的中医优势病种为中风、

腰痛、项痹、眩晕、消渴、胸痹心痛、面瘫、胃脘

痛、痔疮、肛漏病［9］。

2. 2. 3 病例回溯法 利用医院的病历系统研究中

医药在哪些病种的治疗中有优势，是病例回溯法的

主要研究目的。如有研究［10］选择 63家医院病案，

以住院费用、住院天数和治疗效果作为效果体现指

标，比较中医疗法与西医、中西医结合疗法之间的

优势，选定这三个指标均优于西医疗法的病种为中

医优势病种，结果得到的中医优势病种为脑梗死、

急性阑尾炎、肺炎、支气管肺炎，略显优势的为混

合痣、肺癌、肺萎缩、脑出血、糖尿病 I期、高血

压病、腹股沟疝、胫腓骨骨折。

2. 2. 4 专家调查法 专家调查法是指医疗行业内

的诊疗专家，特别是中医专家、中西医结合专家，

通过自身的诊疗经验对中医优势病种进行判断，然

后将一定数量的反馈信息进行归纳、分析和总结，

从而完成对中医优势病种的评价和筛选。如有研

究［11］采用专家问卷法，分别对中医、西学中和西

医三类专家进行了中医优势病种调查，结果认为，

中医药对功能失调性病变、病毒感染性病变、病变

进入慢性期或缓解期、原因不明或病因病理复杂的

病变有较为明显的治疗优势，而针对形体或器质性

疾病，病因单纯、病变明确的疾病，以及疾病在急

性或激烈阶段，与西医治疗相比，中医治疗则处于

明显劣势。

2. 3 其他评价方法

国医大师邓铁涛认为，中医药的优势应该体现

在三个方面：一是在几千年来汗牛充栋的文献资料

里，二是在全国名中医的脑子里，三是在广大的民

间［12］。据此，要确定中医的优势病种，还需要从

传统医学对某病种的认识、利益相关方的认可度、

优势病种的中医治疗水平三个方面进行考量和

评估。

2. 3. 1 优势病种的中医治疗水平 优势病种中医

药治疗水平的评价应该是优势病种评价的主要考量

因素，而这就要求必须借助现代循证医学的研究方

法，提供中医药治疗优势病种的客观证据。目前证

据的提供和获得在方法学上已经趋于成熟，故确立

优势病种，疗效水平的客观证据至关重要。归纳起

来，中医治疗优势病种的疗效证据主要体现在以下
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3个方面。

1）在现代医学治疗的基础上进一步提高了临

床疗效：以肺癌为例，从国家“六五”科技攻关计

划到国家“十一五”科技支撑计划的系列研究确定

了中医药参与的综合治疗方案可以将晚期患者生存

期在现代医学治疗基础上延长3. 47～3. 57个月［13］；

而在现代医学治疗结束后继续中医药干预 6个月，

可以将肺癌的术后复发转移率降低 31%［14］，提示

中医药可以在现代医学治疗的基础上进一步提高临

床疗效，为中医药在肺癌方面的优势治疗作用提供

了证据。

2）解决了现代医学不能解决的临床问题：有

些现代医学治疗效果特别差的疾病，中医药治疗反

而具有明显的优势，如针灸治疗中风后遗症、青蒿

素治疗疟疾、砒霜治疗白血病，都是在现代医学治

疗效果不理想的情况下，中医药发挥了显著的临床

疗效。此外，中医药在调整内分泌失调［15］、神经

官能症［16］、慢性萎缩性胃炎［17］、亚健康状态 ［18］

等方面均已被证实可以取得明显优于现代医学治疗

的临床效果。

3）缓解现代医学治疗所带来的不良反应：现

代医学方法往往在治疗疾病的同时带来一定的不良

反应，中医药在缓解这些不良反应方面有确切的疗

效且有证据支持，如中医药改善化疗相关的骨髓抑

制、消化道反应、乏力［19］，改善放疗所导致的放

射性皮肤损伤［20］、放射性肺炎［21］、放射性肠

炎［22］，靶向治疗表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑

制剂（EGFR-TKI）相关皮疹［23］以及化疗后手足综

合症［24］等，都显示了中医药在减轻现代医学治疗

所带来的不良反应方面的优势作用。

2. 3. 2 传统中医学对病种的认识水平 在同类疾

病中，传统医学对某病记载越早、认识越深刻、治

疗体系越成熟，该病种确定为中医治疗优势病种的

可能性就越大。可以从以下 3个方面进行优势病种

传统医学认识水平的评价。

1） 古医籍中是否有类似该病种的记载：如

《黄帝内经》《伤寒论》中便有外感类疾病病因病

机、治则治法、医案经验的记载，所以迄今为止，

中医药在外感类疾病的诊疗方面一直处于优势

状态。

2）该病种是否已具备中医传统理论体系：中

医传统理论体系是否完备也是考量优势病种的一个

重要方面。以温病（外感时疫）为例，《黄帝内经》

就记载有“冬伤于寒，春必病温”，至明清时代

《温病条辨》《温热论》等创立三焦辨证、卫气营血

辨证，使该病种的中医理论体系趋于完备，故不容

置疑，中医在治疗外感时疫病方面有明确的优势。

3）是否有经典名方及传统疗法的使用：传统

中医药对于某种病的认识水平还体现在对于该病种

有没有特效的经典治疗方剂。仍以外感时疫为例，

先贤留下了大量的有效方剂如犀角地黄汤、清营

汤、普济消毒饮等。再如中风病，治疗中经络有防

风通圣丸、治疗半身不遂有补阳还五汤、治疗中风

高热神昏有安宫牛黄丸。故从有经典有效方剂使用

的方面也可以确认中医药在中风和外感时疫方面的

优势作用。

2. 3. 3 利益相关者的认可度 利益相关者理论萌

芽于 20世纪 60年代的美国、英国等长期奉行“股

东至上”的公司管理模式，其后多位学者的研究使

该理论最终形成了一个比较完善的理论框架［25］。

我国从 21世纪初引入利益相关者理论和方法［26］，

开始是在实施的卫生项目中引入利益相关者分析方

法，随后扩展应用至医药卫生改革、新型农村合作

医疗、合理用药政策等诸多领域［27-28］。

优势病种的确定与医疗卫生政策的制定密切相

关，所以利益相关者的评价应该作为确定优势病种

的重要考量因素。目前还未见到应用利益相关理论

和方法评价中医药优势病种的研究。我们认为，中

医诊疗的利益相关者可以包括患者与家属、中医和

西医医生、卫生行政管理机构、科研资助者、社保

部门、药品供应商、媒体，以上人群都可以从侧面

反映作为利益相关方主要群体对中医的认可和需

求，因此，利益相关方的评价应该作为优势病种评

价的主要方法之一。

3 明确中医优势病种评价方法的关键问题

以上是中医优势病种评价的内容和方法，但要

进行中医优势病种评价的同时还需要解决以下关键

问题，从而使中医优势病种的评价更加客观、公

正，也更能体现中医特色。

3. 1 中医优势病种疗效评价标准

针对优势病种的疗效评判，首先需要能体现中

医的优势与特色。目前对于疾病诊疗水平的评价多

采用现代医学的标准，在体现中医特色优势方面有

一定局限性，因此，对中医药的疗效评价应该创建

独特的评价标准体系。目前在这方面已经进行了很

多的尝试和研究，如肿瘤常见症状及中医症状调查

量表［29］采用了国际公认的量表制定方法，将恶性
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肿瘤中医常见症状如口苦、手足心热等进行了分级

量化，由患者根据自身感受填写症状的有无及程

度。用量表来评价中医药在肿瘤症状控制方面的疗

效具有一定的创新性，但这些工作仅仅只是尝试，

中医临床疗效评价标准体系的建设尚需不断完善。

3. 2 中医优势病种卫生经济学评价标准

卫生经济学是评价一种治疗措施是否可以推广

使用的重要因素，目前国际上比较通行的评价方法

是成本效用分析，即以增量成本效用比 （ICER）
为指标，分析治疗组较对照组多获得 1个效用单位

所多花费的成本。以肺癌术后某治疗措施的成本效

用分析为例，ICER=（C治疗组-C对照组） /（E治

疗组无病生存时间-E对照组无病生存时间），其中

C为成本、E为效果。根据世界卫生组织关于药物

经济学评价的推荐意见：ICER＜1倍人均GDP，增

加的成本完全值得；1倍人均GDP≤ICER≤3倍人均

GDP，增加的成本可以接受； ICER＞3 倍人均

GDP，则增加的成本不值得［30］。这种计算方法相

对于简单的中医治疗成本核算与现代医学治疗成本

相比较的方法更能体现中医治疗的优势。中医卫生

经济学分析也进行过类似研究［31］，但相关研究仍

需深入，建立适合评判中医诊疗的卫生经济学评价

标准体系仍是中医优势病种评价需要解决的关键

问题。

3. 3 中医优势病种的评价标准应进入医疗信息

系统

确定了中医药治疗疾病优势作用的评价标准，

同时采用科学的方法来进行卫生经济学评价，如果

能将这一系列的评价标准引入现行医疗信息体系，

在临床实践中进一步验证中医在诊治优势病种中的

优势作用，将有助于中医药在优势病种中诊疗水平

的进一步提高。目前国家层面对医疗相关指标的评

判多依赖于所上传的病例首页内容，而病例首页中

最核心的内容是疾病分类代码及对该代码所代表的

疾病的诊治效果。现行的病案首页中有两种疾病分

类标准，一种是国际疾病分类 ICD-11编码，一种

是中医病名和证候分类代码，但实际上，在基于病

案首页进行各种信息分析时，多数研究提取的信息

为 ICD-11编码及其疗效信息，一般不会收集中医

病名和证候的疗效信息来作为评价内容。那么，这

些研究中所进行的数据分析的结果能否体现中医治

疗优势呢？基于此，要逐步完善中医病名、中医证

候名的代码规范，将中医特色充分体现，形成统一

的编码系统；采用现代信息技术，创建一种具有中

医特色的基于病案首页的评价工具［32］，将会有利

于对中医优势病种的进一步客观评价。

综上所述，要充分彰显中医药治疗疾病的优

势，首先要明确中医药究竟在哪些病种方面具有显

著优势，而要明确中医药在病种方面的优势，就要

有一套科学的、客观的优势病种评价体系。这套评

价体系不仅要考虑该病种的发病率、中医药在该病

种中的研究关注度、专家及利益相关者的认可度，

还要考虑中医药在该病种中优势治疗作用的体现和

卫生经济学指标。只有综合考虑这些复杂的因素，

并采用正确的评判方法进行客观评价，才可以确定

中医药治疗的优势病种，从而在最大程度上提高中

医药的诊疗水平。
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Discussion on Methodology of Evaluating the Dominant Diseases of Traditional Chinese Medicine
LIN Yi1，WANG Xueqian2，ZHAO Hui3，LIU Jie2，ZHANG Ying2
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ABSTRACT To further promote the advantages of traditional Chinese medicine (TCM) in diagnosis and treatment, it
is a prerequisite to select and determine its dominant diseases. To a certain extent, however, the selection of dominant
diseases has been obstructed, as no national or industry consensus has ever been reached on the definition of dominant
diseases as well as the related evaluation criteria and method. By reviewing the previous work and researches, this pa⁃
per summarized the definition and scope of dominant diseases in TCM. It has been proposed that the disease inci⁃
dence, the research condition of TCM on the disease, and the acceptance among experts and stakeholders should be ob⁃
jectively considered when evaluating the dominant diseases. Moreover, the cost-effectiveness of TCM on the diseases
should be assessed by taking advantages of the various modern technologies in clinical medicine; and the evaluation
system must address the advantages of TCM in the dominant diseases. Only by constructing such a multi-angle and
multi-level objective evaluation system, can we select the true dominant diseases in TCM.
Keywords dominant diseases of traditional Chinese medicine; advantages in diagnosis and treatment; evaluation sys⁃
tem; evaluation method
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