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［摘　要］　目的　研究我国中医优势病种分布特点，为我国中医优势病种的定位、布局以及研究提供依据。 方法　选择

２０１０年我国中医基本现状调查中８５２所医院具有的，并经国家中医药管理局认定的２５９种中医优势病种为研究对象，分析中

医优势病种在不同类别、级别医院以及不同地区、中医临床科室及其专科系统的分布状况。 结果　各地区前１０位病种基本

相同，具有中医优势病种的二级医院数比三级医院多，但三级医院病种数多于二级医院；具有中医优势病种的医院以中医医

院和综合医院为主，中医医院和综合医院前１０位病种基本相同，但中西医结合医院、民族医医院、专科医院差异较大；具有中

医优势病种的医院以政府办为主；中医优势病种在中医内、外、妇、儿、骨伤、眼、耳鼻喉科都有分布，但以中医内科和外科为主。

结论　中医优势病种在我国各类医院中广泛存在，涉及的病种范围比较集中，不同类别、级别医院以及不同地区、中医临床科

室及其专科系统之间的分布存在差异。
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　　发挥中医药特色优势是当今中医药发展的重要
战略。“十五”以来，国家中医药管理局先后组织实
施的重点中医专科（病）、临床研究基地、特色专科
（专病）、中医药防治传染病等建设项目，均将中医优
势病种作为核心内容。中医优势病种指医疗机构在
相关部门确定临床研究基地、重点专科（专病）、特色
专科（专病）、重点学科、重点研究室以及临床优势学
科等项目时所认定的中医优势病种，以及医疗机构
自认为具有中医优势的中医病种［１］。２０１０年，我国

组织实施中医基本现状调查。此次调查将医院中医
优势病种作为重点内容，调查了国家、省、地市、县区
等不同行政级别中医药管理部门对医院中医优势病

种的认定情况。本研究仅以本次调查中８５２所医院
具有的国家中医药管理局认定的２５９种中医优势病
种［１］为研究对象，分析其分布状况及特点，旨在为我

国中医优势病种的定位、布局以及研究提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料
选择２０１０年我国中医基本现状调查中８５２所

医院（中医医院４７０所、中西医结合医院４１所、民族
医医院１９所、综合医院２７５所、专科医院４７所）具
有的，并经国家中医药管理局认定的２５９种中医优

势病种为研究对象。

调查提供的候选病种来自国家标准 ＧＢ／

Ｔ１５６５７－１９９５《中医病证分类与代码》以及国家中
医药管理局２０１０年向社会公开征求命名意见的优

势病种［２］。

１．２　研究方法

２０１０年中医基本现状调查由各省按照国家中
医药管理局统一提供的调查方案和数据采集软件独

立实施完成。调查数据独立两遍录入方法完成录
入，由医院负责人审核后，经县区、地市、省级、国家
四级卫生行政部门、中医药管理部门逐级审核、上
报、汇总而成。本研究所用数据通过Ｖｉｓｕａｌ　Ｆｏｘｐｒｏ
９．０直接从２０１０年全国中医基本现状调查数据库
中提取，并综合运用 Ｖｉｓｕａｌ　Ｆｏｘｐｒｏ　９．０ 和 Ｍｉ－
ｃｒｏｓｏｆｔ　Ｅｘｃｅｌ　２００３完成统计。

２　结果

２．１　在不同地区的分布

８５２所医院中，东部地区３７５所占４４．０２％，中
部地区 ２８１ 所占 ３２．９８％，西部地区 １９６ 所占

２３．００％，东部地区病种数１８５种，中部地区病种数

１７１种，西部地区病种数１３３种。根据各病种被填
报的次数由高到低顺位（下同），东部、中部、西部地
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区前１０位中医优势病种中，有７种完全相同（中风、
腰痛、项痹、眩晕、胸痹心痛、面瘫、消渴）。各地区前

１０位中不同的中医优势病种东部为胃脘痛、髓劳、
肺胀；中部为心悸、肛漏、肺炎喘嗽；西部为胃脘痛、
膝痹、咳嗽。

２．２　在不同级别医院的分布

８５２所医院中，三级医院２２９所占２６．８７％，二
级医院３８６所占４５．３１％，一级及其他医院２３７所
占２７．８２％；三级医院病种数为１８６种、二级医院病
种数１５４种、一级及其他医院病种数１２４种。各级
医院前１０位中医优势病种中有３种相同（中风、腰
痛、项痹），其中二、三级医院有７种相同（中风、腰
痛、项痹、眩晕、胸痹心痛、消渴、胃脘痛），一级医院
与二、三级医院病种分布差异较大。

２．３　在不同类别医院的分布

８５２所医院其类别构成以中医医院最多４７０所
占５５．１６％，综合医院其次２７５所占３２．２８％，民族
医医院最少１９所占２．２３％。中医医院有中医优势
病种２１６种占８３．４０％，中西医结合医院６４种占

２４．７１％，民族医医院２９种占１１．２０％，综合医院

１３０种占５０．１９％，专科医院６１种占２３．５５％。
各类医院前１０位中医优势病种中仅２种相同

（中风、腰痛）。中医医院与综合医院有７种相同（中
风、腰痛、项痹、眩晕、胸痹心痛、消渴、面瘫），与中西
医结合医院有４种相同（中风、腰痛、项痹、眩晕），与
民族医医院有６种相同（中风、腰痛、项痹、胸痹心
痛、消渴）。专科医院的其他８种病种（郁病、桡骨远
端骨折、咳嗽、肺痨、痛风、瘟黄、暴盲、青盲）与其他
任何类别的医院都不相同。

２．４　在不同举办主体医院的分布

８５２所医院中，政府办医院６５６所占７７．００％、
非政府办医院分别１９６所占２３．００％；政府办医院
病种数２４０种，非政府办医院病种数１２４种。不同
举办主体医院的前１０位中医优势病种，政府办医院
和非政府办医院有６种相同（中风、腰痛、项痹、眩
晕、消渴、胸痹心痛）。不同的是政府办医院为面瘫、
肛漏、胃脘痛、膝痹；非政府办医院为髓带病、头痛、
咳嗽、骨蚀。

２．５　在不同中医临床科别的分布

２５９种中医优势病种，中医内科１３７种、外科４９
种、妇科２２种、儿科２３种、骨伤科７种、眼科１４种、
耳鼻喉科７种，中医内科、外科病种较多，骨伤科和
耳鼻喉科最少。前１０位中医优势病种中，８种（中

风、腰痛、项痹、眩晕、消渴、胸痹心痛、面瘫、胃脘痛）
分布在中医内科、２种（痔疮、肛漏病）分布在中医外
科。具体见表１。

表１　不同中医临床科别前１０（或５）位的中医优势病种

科别 病种

内科
中风、腰痛、项痹、眩晕、消渴、胸痹心痛、面瘫、胃脘痛、肝
著、咳嗽

外科
痔疮、肛漏、脱疽、肛裂、久痢、颈痈、脱肛、股肿、混合痔
疮、湿疮

妇科
不孕、带下、胎动不安、痛经、绝经前后诸病、盆腔炎、乳腺
癌、崩漏、异位妊娠、妊娠偏头痛

儿科
肺炎喘嗽、哮喘、五迟五软、小儿泄泻、初生儿腹泻、小儿
紫癜、白喉、小儿感冒、痄腮、乳积

骨伤科
股骨粗隆间骨折、桡骨远端骨折、骨蚀、单纯胸腰椎骨折、
大偻

眼科 视瞻昏渺、暴盲、青风内障、青盲、消渴病目病

耳鼻喉科
乳蛾、鼻渊、暴聋、慢喉喑、鼻窒、圆翳内障、白涩、瞳神紧
小、高风雀目、聚星障

２．６　在不同专科系统的分布
中医内科除内科其他病外，肝系病包括的中医

优势病种最多有２６种，前５位为中风、眩晕、肝著、
头痛、积聚；脾系病１９种，前５位为胃脘痛、胃疡、便
秘、泄泻、胃痞；肾系病有１５种，前５位为腰痛、肾
衰、肾风、水肿、消渴病肾病；心系病１２种，前５位为
胸痹心痛、心悸、不寐、心衰、痴呆；肺系病９种，前５
位为咳嗽、肺胀、哮病、肺痨、肺痿；外感热病仅６种，
前５位为外感高热、风温肺热、肝瘟、感冒、休息痢。
中医外科皮肤病为１６种，前５位为白疕、湿疮、蛇串
疮、鼠乳、粉刺；肛肠病１４种，前５位为痔疮、肛漏、
肛裂、久痢、脱肛；疮疡病１２种，前５位为脱疽、颈
痈、股肿、附骨疽、瘰疬。鉴于中医妇科、儿科等中医
优势病种较少，故不作细分。

３　讨论
中医优势病种在各类医院中都有存在。中医类

别医院具有中医优势病种的比例明显高于非中医类

别医院，涉及病种比较集中。具有中医优势病种的
医院和病种数以东部地区居多，中部其次，西部最
少。各地区前１０位病种基本相同。虽然具有中医
优势病种的二级医院数比三级医院多，但三级医院
病种数多于二级医院。三级医院与二级医院前１０
位病种基本相同。一级医院与二级、三级医院前１０
位病种有较大差异。具有中医优势病种的医院以中
医医院和综合医院为主。中医医院和综合医院前

１０位病种基本相同，但中西医结合医院、民族医医
院、专科医院差异较大。具有中医优势病种的医院
以政府办为主。政府办医院病种数明显多于非政府
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办。政府办与非政府办医院前１０位病种有一定差
异。中医优势病种在中医内、外、妇、儿、骨伤、眼、耳
鼻喉科都有分布，但以中医内科和外科为主。科别
内不同专科系统优势病种集中程度差异较大。
既往研究［３－５］表明，中医优势病种确实存在，在

疗效、费用方面有一定特点，优势病种是中医药行业
核心竞争力的体现。也是凝聚资源，打造“名院、名
科、名医”的关键，亦是提升患者消费信心，引导需求
合理化的向标。中医优势病种的布局在很大程度上
体现了中医优势医疗服务资源的布局。本研究结果
提示，目前的优势病种布局至少反映４个方面的问
题：①与所在区域人群疾病谱不能完全吻合，导致局
部地区中医医疗服务可及性和可获得性差。②政府
办与民营医院在优势病种评定及政策扶持上存在差

别，不利于引入民间资本、发展中医药。③各级医院
与新医改方案要求的功能定位不符，导致医院竞相
争夺医疗市场份额、盲目扩张，造成恶性竞争和资源
浪费。④中医眼科、耳鼻喉科等优势病种稀少，不同
专科系统优势病种集中程度差异较大，一些服务量
少的优势病种易被忽略、科室被边缘化。应加强对
优势病种区域布局、机构布局、科别布局、专科布局
的整体规划，从重点专科（病）、特色专科（病）、临床
研究基地建设项目立项、评审、验收等方面加强引
导，促使优势病种布局既兼顾当地群众中医药服务
需求差异，又体现各级医院的功能特点，还有利于整
合临床优势技术资源。此外，应优化现有中医临床
科室分类，以强化资源投入目标性和政策针对性，促
进优势病种保护和研究。
优势病种离不开某疾病或疾病某阶段疗效独特

的诊疗技术、特色疗法、中药方剂、院内中药制剂以
及特色诊疗设备的应用。优势病种研究往往与新技

术、新疗法、新药物、新设备的开发及应用密切挂
钩［６］，需大量投入。应在理清优势病种内涵、评价标
准及重点扶持范围基础上，鼓励不同类别、举办主体
医疗机构之间、医疗机构与企业及科研院所之间，建
立优势病种研究战略联盟，调动民间资源，形成多元
化的优势病种研究科技创新体系。对于优势病种分
布集中地区，调整重点学科、特色专科、重点研究室
等布局，形成优势病种研究协作网，强化人才、资金、
政策支持。应注重优势病种诊断、治疗及疗效评价
技术标准制修订，鼓励优势病种研究单位参与制修
订技术标准，促进优势病种科研成果向临床转移，以
点带面，推动中医医疗服务水平整体提升。
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欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。这些医案是现代中医名家灵活运用中医理法方药治病活人

的真实记录。通过阅读这些医案，读者如同在名老中医的带领下一步一步走近患者，进行思考分析，对于广大的中医医生临床诊治、

深入研究及成长发展具有重要的指导作用。医案中的按语或为名医本人所撰，或由后人、门徒所加；编者评注由丛书主编、副主编所

撰。第１、２集主要收录１４６位名老中医的１　８５０例医案，第３、４集主要收录１４２位名老中医的１　８８４例医案，第５、６集主要收录１４６
位名老中医的１　４３８例医案。本丛书特点：①所选名中医在全国有广泛的影响，极具权威性。②各集内对名中医均按行政区划和军队

分类编排。③每则医案均由名老中医亲自选定，真实、可靠。其中一部分名老中医已谢世，因此所收医案尤为珍贵。④每集正文后均

有该集的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，方便读者查阅。

《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。第１集６９４页，定价９５元；第

２集６６９页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定价８５元；第６集５５８页，定价７５元。

单购一集每本加邮挂号费５元，全套购买免邮费。款到寄书。汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志北京医海林音像书店；

邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１－３０５３。
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