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［摘要］ 1978 年以来，我国相继出台了一系列促进中医药事业发展的政策法规。运用模糊综合评价法对中
医药政策促进我国中医药事业发展的实施效果进行评估，评估内容主要分为中医资源、中医医疗机构运营与
服务、中医教育、中医财政拨款、中药产业和中医药科研 6 个方面。通过对 2009 年、2011 年、2013 年、
2015 年四个年份定量评估结果的分析得出，从 2009 年出台的一系列中医药政策法规对我国中医药事业的发
展有明显的促进作用，为我国中医药事业的发展建立了政策法规保障机制。
［关键词］中医药政策; 政策评估; 模糊数学法; 层次分析法; 指标体系

改革开放以来，我国相继出台了一系列促进中

医药事业发展的政策法规。1978 年中共中央转发
卫生部 《关于认真贯彻党的中医政策，解决中医
队伍后继乏人问题的报告》，并在人、财、物等方
面给予大力支持，有力地推动了中医药事业的发

展。2009 年国务院颁布实施 《关于扶持和促进中
医药事业发展的若干意见》，逐步形成了相对完善
的中医药政策体系。中国共产党第十八次全国代表
大会和十八届五中全会提出 “坚持中西医并重”，
“扶持中医药和民族医药事业发展”。2016 年中共
中央、国务院连续颁布了一系列中医药政策，比如
《“健康中国 2030”规划纲要》，明确了中医药事
业发展的重点任务。2016 年 12 月 25 日，在第十
二届全国人大常委会第二十五次会议上，《中华人
民共和国中医药法》 ( 简称 《中医药法》) 正式通
过，这部法律明确了中医药事业的重要地位和发展

方针，提出 “中医药事业是我国医药卫生事业的
重要组成部分。发展中医药事业应当遵循中医药发
展规律，坚持继承和创新相结合，保持和发挥中医

药特色和优势”。

1 我国中医药政策研究现状

国内对中医药政策研究主要集中在中医药政策

概述和对现有中医药政策建议两方面。中医药政策
概述方面，张红兰［1］分别从著作角度、论文角度

概述中华人民共和国成立后有关中医药政策课题的

研究成果。程兆盛等［2］从我国中医药政策制定的
法律依据入手，论述了我国中医药的纲领性政策，

如 2003 年全国人大颁布的 《中华人民共和国中医
药条例》，2009 年国务院下发的《关于扶持和促进
中医药事业发展的若干意见》。贾洪涛［3］不仅介绍
了新中国成立以前我国中医药政策，还概述了中华

人民共和国成立以后我国中医药政策发展状况以及

毛泽东同志对我国中医药事业发展的新政策。中医
药政策建议方面，桑滨生［4］在分析我国中医药发

展的方针政策、中医药的法律制度基础上，提出应
从中医药卫生经济方面、中医药体制改革方面制定
相关政策，以便完善我国的中医药方针政策。栗
征［5］以 《完善中医药政策体系建设规划 ( 2015—
2020 年) 》为切入点，强调我国中医药政策的制定
应该坚持中医药原创思维，体现中医药规律，构建

符合中医药事业特色的政策体系。也有少数学者从
单个政策出发，对相关医药政策实施效果进行评

估，如吴笛等［6］运用基于层次分析法和模糊综合

评价对我国药品注册管理政策进行效果评估; 陈哲

等［7］等通过文本研究、关键人物访谈、实地调查
等方法，探析新版药品生产质量规范 ( GMP) 对
中国医药产业的影响。
总之，现在国内学者和专家对中医药政策评估

方面的研究比较少，虽然有部分医药政策的评估研

究，但也只是局限于单个药品相关的政策研究，所

以开展针对中医药政策评估的研究尤为迫切，而建
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立适合中医药事业发展的政策评估体系则是中医药

政策评估研究的重中之重。

2 中医药政策评估方法和评估体系的建立

中医药政策主要是指国家在中医药卫生方面颁

布的一系列法律法规、部门规章、规范性文件、技
术要求、指导原则、发展纲要等，对我国中医药行
业的生存和发展具有关键性的指导作用。政策评估
就是找出正在实施的政策所使用的方法及其所服务

的目标的过程。政策评估的原则主要体现在三个方
面，即政策的效益、政策的效率以及政策实施产生
的价值［8］。窦蕾［9］考察了新医改对中医医疗机构
的影响，从设计系统的财政补偿模式出发，通过分

析、筛选和测算，设计相对科学的补偿方式、补偿
对象、补偿标准和支付方式。而本研究则主要从政
策实施效果方面，通过定性和定量方法，探讨我国

从 2009 年实施新医改以来，颁布的一系列中医药
政策对中医药事业的促进作用，对现行的中医药政

策目标的实现程度、政策的执行效果做出全面评
价，从而为我国今后中医药政策的制定和实施提供

可行的建议。根据促进中医药事业发展的政策的功
能以及相对重要度，将中医药政策依次划分为六个

领域，包括中医药文化领域、中医医疗与预防保健
领域、中医药产业领域、中医药教育领域、中医药
科研领域及中医药国际化领域。将中医药政策六个
领域内容结合政策评估的效益、效率以及价值三大
原则，建立我国中医药政策评估体系。
2. 1 评估标准
政策评估过程是一种紧紧围绕着政策效果而展

开的活动，因此，本文就以中医药政策对中医药事

业发展产生的效果作为评估标准来展开研究。
2. 2 评估方法
通过文献研究方法，借鉴现有的成熟的政策评

估方法，即层次分析法和模糊数学法［6］。具体过
程: 首先运用层次分析法，经专家评分得到各指标

的权重; 然后结合模糊数学法，处理每个评估指标

的具体数值，得出中医药政策对中医药事业发展产

生的效果; 最后采用理论分析法对评估结果做进一

步分析研究，发现我国中医药政策在推动中医药事

业发展过程中存在的问题并提出相应的解决措施。
本研究共邀请卫生政策研究领域专家 12 名，分别
来自江苏省卫计委、江苏省中医药管理局、南京中
医药大学、江苏省中医医院。所选专家均具有多年
中医药政策实践经验，涵盖了中医药政策制定、政

策研究、医疗服务等中医药事业发展领域，具有足
够的代表性与权威性。
2. 3 建立指标体系
由于中医药政策对中医药事业的影响因素比较

复杂，所选评价指标既要能够科学、客观地评估一
系列分散多样的中医药政策，又要全面、准确地反
映中医药事业发展已经取得的成果，所以评估指标

的选择尤为重要。根据中医药事业发展成果数据的
可获取性、指标的科学性，我们首先以中医药政策
评估为总目标层，其次选择可以反映中医药事业发

展成果的六项子目标层，分别为中医资源、中医医
疗机构运营与服务、中医教育、中医财政拨款、中
药产业及中医药科研，再次在六项子目标下，分别

选择能够客观、全面反映各项子目标的具体评价指
标，最终共选取 24 个评价指标体系。

3 综合评估

3. 1 运用层次分析法计算指标权重
构造判断矩阵，选取专家评分。针对中医药政

策效果评估的指标体系，运用层次分析法，采萨迪

建议的 1 － 9 标度法构造判断矩阵［10］。通过计算判
断矩阵的特征向量，得到子目标指标因素相对于总

目标重要程度模糊集 S，S = { S1，S2，S3，S4，
S5，S6} = {中医资源子，中医医疗机构运营与
服务，中医教育，中医财政拨款，中药产业，中医

药科研} ，见表 1。通过归一化对判断矩阵进行运
算，最终得出六项子目标权重，具体计算结果及指

标数值见表 2。

表 1 中医药事业发展成果的六项子目标之间的
相对重要性判断矩阵

Z S1 S2 S3 S4 S5 S6

S1 1 1 3 5 1 3
S2 1 1 3 5 1 3
S3 1 /3 1 /3 1 5 /3 1 /3 1
S4 1 /5 1 /5 3 /5 1 1 /5 1 /2
S5 1 1 3 5 1 3
S6 1 /3 1 /3 1 2 1 /3 1

3. 2 运用模糊数学法评估各年份政策效果
无论是中医药政策还是公共卫生政策，评估的

关键都是如何处理不同单位的众多指标，使其在一

个评估尺度下统一起来。借用模糊数学中的隶属度
概念，建立区间 ［0，1］，然后分别将 24 项指标
的实际数据映射到对应的 ［0，1］ 区间上，得到
各项实际指标在统一评估尺度下的隶属度。确定方

·498· 中医杂志 2018 年 5 月第 59 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 10



表 2 中医药政策效果评估六项子目录指标体系［11 － 12］

子目标 权重 指标 编号 2009 年 2011 年 2013 年 2015 年

中医资源 0. 2583 中医医疗机构数 ( 个) A1 34902 38224 41906 46541
中医医疗机构占全国卫生医疗机构比重 ( % ) A2 12. 3 4. 01 4. 3 4. 73
全国卫生机构执业中医师 A3 236277 267225 328998 383145
执业助理中医师 A4 36302 42047 52684 69045
中药师 A5 93178 100116 110243 113820
中医医疗机构实有床位数 ( 张) A6 427463 529971 687600 819997

中医医疗机构 0. 2583 中医医疗机构总收入 ( 千元) A7 113874493 164652527 244304447 325934603
运营与服务 中医医疗机构收入收益率 ( % ) A8 4. 58 3. 66 4. 35 3. 55

中医医疗机构总诊人次 ( 人次) A9 331327297 396685146 489524689 548708600
中医医疗机构住院死亡率 A10 0. 79 0. 54 0. 38 0. 41

中医教育 0. 0861 高等中医药院校数 ( 个) A11 46 46 45 42
设置中医药专业的高等院校数 ( 个) A12 231 206 215 238

中医财政拨款 0. 0502 中医机构财政拨款 ( 亿元) A13 109. 68 194. 73 227. 36 358. 2
中医机构财政拨款占国家财政支出比重 ( % ) A14 0. 14 0. 18 0. 16 0. 2

中药产业 0. 2583 中成药制造高技术产业企业数 ( 个) A15 1510 1398 1555 1622

中成药制造业占医药制造业高技术产业
企业比重 ( % )

A16 22. 18 23. 59 22. 74 21. 94

中成药制造高技术产业利润额 ( 万元) A17 2203095 4055073. 7 5626220. 4 6969515. 8

中成药制造高技术产业利润额占医药
制造业高技术产业利润额比重 ( % )

A18 22. 16 25. 25 26. 38 25. 65

中医药科研 0. 0889 中医药科学研究与技术开发机构数 ( 个) A19 90 88 86 88
中医药科学研究与技术开发机人员 A20 13217 15824 17961 21998

中医药科学研究与技术开发机构 Ｒ＆D
经费 ( 千元)

A21 604435 796901 1199459 1520169

中医药科学技术信息和文献机构数 ( 个) A22 2 2 2 2
中医药科学技术信息和文献机人员 A23 117 124 133 139

中医药科学技术信息和文献机构 Ｒ＆D
经费 ( 千元)

A24 21081 21328 40279 25789

案集 y，设 y = ( y1，y2，y3，y4 ) = ( 2009 年，
2011年，2013年，2015年) 为 4个待评价方案所构
成的集合。确定指标集 v，v = ( v1j，v2j，v3j，…，

v24j )
T ( j = 1，2，3，4 ) ，vij表示第 j 个方案的第 i
个指标值，为体现中医药事业发展成果的 24 个因
素指标所构成的集合。构造模糊评价矩阵

vij =
0. 1 + 0. 9 × ( vij － vmin ) / ( vmax － vmin ) ( 1) 为正指标

0. 1 + 0. 9 × ( vmax － vij ) / ( vmax － vmin ) ( 2) 为负指标

利用公式 ( 1 ) 计算出 24 个指标数据的隶属
度，结果如表 3。
利用指标隶属度值，即指标集 v，v = ( v1j，

v2j，v3j，…，v24j )
T ( j = 1，2，3，4 ) 与特征向量

W = ［0. 2583 0. 2583 0. 08609 0. 05022 0. 2583
0. 08889］进行加权平均矩阵换算，得出 2009 年、
2011 年、2013 年、2015 年四个年份的最终评估结
果。计算结果为中医药政策评估总结果 Y = vij·W =
( 1. 275，1. 752，2. 949，3. 429)。
中医资源方面实施效果评估结果 Y1 = 0. 387，

0. 449，0. 912，1. 337; 中医医疗机构运营与服务

方面实施效果评估结果; Y2 = 0. 335，0. 395，
0. 828，0. 783; 中医教育方面实施效果评估结果
Y3 = 0. 155，0. 0946，0. 0971，0. 0946; 中医财政
拨款方面实施效果评估结果 Y4 = 0. 010，0. 0556，
0. 046，0. 100; 中药产业方面实施效果评估结果
Y5 =0. 253，0. 596，0. 778，0. 760; 中医药科研方
面实施效果评估结果 Y6 = 0. 133，0. 160，0. 286，
0. 352。

4 评估结论

从以上的评估结果可以看出，2009 年、2011
年、2013 年、2015 年四个年份的最终评估结果分
别为 1. 275、1. 752、2. 949、3. 429，呈逐年递增
趋势。说明我国从 2009 年后出台的一系列中医药
政策法规对我国中医资源、中医教育、中医科研事
业和中药产业的发展有明显的促进作用，为我国中

医药事业发展建立了政策法律保障机制。
具体分析，在中医教育事业领域，2009 年的

评估结果明显高于 2011 年、2013 年和 2015 年，
主要原因是2009年以后，我国高等中医药院校数
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表 3 24 个中医药政策效果评估指标数据隶属度

权重 评估指标 2009 年 2011 年 2013 年 2015 年

0. 2583 A1 0. 1 0. 356 0. 641 1
A2 1 0. 1 0. 131 0. 178
A3 0. 1 0. 289 0. 668 1
A4 0. 1 0. 257 0. 550 1
A5 0. 1 0. 402 0. 844 1
A6 0. 1 0. 335 0. 696 1

0. 2583 A7 0. 1 0. 315 0. 653 1
A8 1 0. 196 0. 799 0. 1
A9 0. 1 0. 370 0. 755 1
A10 0. 1 0. 648 1 0. 934

0. 0861 A11 1 1 0. 775 0. 1
A12 0. 803 0. 1 0. 353 1

0. 0502 A13 0. 1 0. 408 0. 526 1
A14 0. 1 0. 7 0. 4 1

0. 2583 A15 0. 55 0. 1 0. 731 1
A16 0. 231 1 0. 536 0. 1
A17 0. 1 0. 450 0. 746 1
A18 0. 1 0. 759 1 0. 844

0. 0889 A19 1 0. 55 0. 1 0. 55
A20 0. 1 0. 367 0. 586 1
A21 0. 1 0. 289 0. 684 1
A22 0. 1 0. 1 0. 1 0. 1
A23 0. 1 0. 386 0. 75 1
A24 0. 1 0. 112 1 0. 320

量呈减少趋势，导致中医药政策在中医药教育领域

的评估结果呈现暂时性下滑波动; 2011 年以后，
我国高等中医药院校数以及设置中医药专业的高等

院校数在数量上虽并无突然的增加，但一直呈现稳

定的发展趋势。在 2016 年颁布的 《中医药法》
中，第七条明确提出: 国家发展中医药教育，建立

适应中医药事业发展需要的中医药教育体系。以法
律形式保障中医药教育事业的发展，一方面体现了

国家对中医药教育事业的倾斜，另一方面也为未来

中医药教育事业的发展扫清了障碍。
在 6 项中医药事业领域中，中医财政拨款方面

的评估结果上升幅度最大，国家对中医机构的财政

拨款由 2009 年的 109. 68 亿元，逐步上升到 2015
年的 358. 2 亿元，占国家财政支出比重也从 2009
年的 0. 14%上升至 2015 年的 0. 2%。
在中医资源、中医医疗机构运营与服务、中药

产业和中医药科研四个方面，也呈现稳定的增长趋

势，说明改革开放以来，我国颁布的一系列中医药

政策对中医资源、中医医疗机构运营与服务、中药
产业和中医药科研四个方面的发展有明显的促进作

用。原因不难分析，从 2008 年起我国相继出台颁
布一系列关于扶持和促进中医药卫生事业发展的政

策，这些政策文件明确了中医药事业发展的重点任

务，肯定了中医药在疾病防控、基础服务体系建
立、重大疾病治疗中的协同作用以及在疾病康复中
的核心作用，为我国中医药事业的发展提供了良好

的政策保障。
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