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［摘　要］　通过对国外中医诊所两种基本发展模式从管理机制、发展规模、服务特点等方面的对比，结合发展环境，分析两者

的优势与劣势，提出发展建议和对策，如独立经营型中医诊所应注重优化服务质量、完善内部管理、注意教育深造；连锁经营

型中医诊所应注重规范管理、优质服务、宣传营销等。
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　　当前中医药已传播到世界上１６０多个国家和地
区，许多国家明确了中医药（特别是中医针灸）的法
律地位，将中医药纳入医疗保险范畴，部分国家成立
了专门的中医药管理机构，中医（针灸）诊所已成为
许多国家提供中医药服务的主要模式和场所。据不
完全统计，在美国有７　０００家中医诊所，从业中医针
灸师１万人；加拿大有近百家中医诊所；墨西哥有针
灸师５００余人；英国有６００家中医诊所，从业中医针
灸师３　０００人；新加坡有８００家诊所，中医师１　５００
人；日本从事汉方医学的有１５　０００人；德国有３０多
家中医诊所；法国有２　６００多家中医诊所，针灸医师
近万名。中医（针灸）诊所以其“方便、快捷、安全、有
效”的服务特点，最大限度地满足了当地居民对中医
医疗服务的需求，取得了较好的社会和经济效益［１］。
随着中医（针灸）诊所服务能力的不断增强，诊所之
间的竞争也在逐步加剧，一些实力较强的诊所逐步
向中医诊疗中心、连锁中医诊所发展，这对于提高医
疗竞争力、传播中医文化、提高中医药的价值很有益
处。为了更好地推动国外中医（针灸）诊所的发展，
我们对国外中医诊所两种基本发展模式从管理机

制、发展规模、服务特点等方面进行对比，结合发展
环境，分析两者的优势与劣势，提出相应的发展建议
和对策。

１　中医诊所两种基本发展模式
为了解国际中医诊所发展的基本情况，本研究

对五大洲２５个国家从事中医药诊疗及管理工作的

６４位专家进行了问卷调查，他们分别来自美国、加
拿大、英国、法国、德国、意大利、奥地利、西班牙、澳
大利亚、新西兰、日本、韩国、新加坡、马来西亚、印度
尼西亚、巴西等中医药发展势头较好的国家或地区。

结果显示，在各国中医（针灸）诊所举办形式的调查
中，个体中医诊所（或民间学会举办的中医诊所）和
医药一体的药店坐堂医诊所为两种最基本的发展形

式及模式，其中个体中医（针灸）诊所是各国提供中
医医疗服务的主要机构（见表１，投票为多选）。

表１　中医（针灸）诊所存在形式的调查结果

诊所形式 票数 百分比（％）

个体中医诊所 ５８／６４　 ９０．６３
民间学会举办的中医诊所 ２６／６４　 ４０．６３
医药一体的药店坐堂医诊所 ２８／６４　 ４３．７５
其他 １０／６４　 １５．６３

１．１　个体中医诊所或民间学会举办的中医诊所（或
独立经营型中医诊所）
个体中医诊所或民间学会举办的中医诊所在发

展初期，主要为当地人员经基本针灸技术培训后开
设的中医针灸诊所，以及少量来自香港、台湾等地的
华裔人员在华人聚集区开设的中医诊所。２０世纪

８０年代后期，我国内地中医师陆续走向世界，自行
开设或受雇于中医诊所提供服务。这些诊所均由个
体经营者独立开设或民间学会举办，尽管规模相对
较小，但综合治疗灵活，能采取一切有利于患者治疗
的各种手段。按服务内容可分为纯针灸诊所、纯中
医诊所和以针带药诊所，是目前国外提供中医医疗
服务的主要模式［２］。

１．２　医药一体的药店坐堂医诊所（或连锁经营型中
医诊所）

２１世纪初，在欧美等国家开始出现由大型中医
药公司以连锁形式开设的中医诊所。此类中医诊所
实际上采用了连锁经营的模式，通过共同的经营方
针和营销行动，实行集中化管理和分散经营。在这
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些国家，尤其是华裔比较集中的地区，中医以坐堂医
的形式存在，另外，在商业区的药店、健康食品店或
在超市中也有坐堂医提供中医医疗服务，方便患者
就医。

２　两种类型中医诊所规模及运行管理比较
通过对英国、澳大利亚、美国、加拿大、新加坡等

国家有关专家的访谈，对独立经营型中医诊所和连
锁经营型中医诊所的规模及运行管理进行了比较。

２．１　规模比较
独立经营型中医诊所规模相对较小，不足

５０ｍ２，主要在居民区内或中医师家中，其定位类似
于当地的社区诊所，充当着附近居民家庭保健医生
的角色，提供各类中医诊疗服务。
连锁经营型中医诊所的规模则较大，面积大都

达到上百平方米，一些中心位置的大型店面，甚至能
达到８００ｍ２，诊疗区域设有１至２间的诊断室和治
疗室，较好地满足了患者的诊疗需求，其定位更为商
业化，兼有提供中医诊治和药品销售两项功能，其硬
件已超过大部分西医私人诊所水平（见表２）。

表２　两种类型中医诊所规模比较

诊所类型 　选址 诊所面积 建筑布局 　标识

连锁经营型 居民区附近
街道，居民区
内，中医师家
中

较小，
１０～５０ｍ２

大多无法达
到诊断室与
治疗室的独
立

体现个性化
特点，不同诊
所有不同的
风格

独立经营型 大型购物中
心，商业街

较 大，一 般
１００ｍ２以上

分为销售区
和诊疗区，诊
疗区内设有１
至２间诊断
室与治疗室

有统一的标
识

２．２　人员配备与管理比较
独立经营型中医诊所由于规模较小，通常仅由

１或２名中医师和医生助理（医助）组成，有些诊所
由家庭成员组成。中医师负责问诊患者，开方用药，
并综合运用针灸、推拿、气功等非药物疗法为患者提
供中医医疗服务。医助则在中医师的指导下负责接
待患者、抓药、收费和其他杂务。

连锁经营型中医诊所视其规模的不同，通常按
比例配有１～５名的中医师及相同数量的医助，较大
型的诊所还会配备１名专职经理驻店。同一诊所内
的中医师，讲究专长搭配，既有擅长问诊开方的，也
有擅长针灸、火罐、推拿治疗的。医助的主要职责是
销售，倘若中医师语言表达有困难，医助还将承担翻
译的任务。经理则负责全店的管理，有时也兼任医
助的工作。连锁经营型中医诊所经营者会给中医师
和医助制定具体的销售目标，并监控其完成情况。
一旦达到销售目标，员工将会获得相应比例的绩效
工资（见表３）。

３　两种类型中医诊所优劣势分析
当前中医诊所面临着复杂多变的生存环境和日

趋激烈的竞争形势，独立经营与连锁经营作为世界
上多数国家提供中医医疗服务的两种基本模式，面
临着与中医疗法治疗中心［３］、针灸治疗中心，以及与
中国中医医疗机构合作共建中医医院的挑战，为了
更好地适应各国医疗市场的生存环境，必须正视各
自优势与劣势，趋利避害，积极应对，全面促进中医
诊所的发展。

３．１　独立经营型中医诊所

３．１．１　优势分析　由于独立经营型中医诊所规模
小、人员少，选址多位于居民区附近，店面租金较为
便宜，经营成本较低。经营者可根据附近顾客群的
消费习惯和收入水平，及时调整诊疗项目和收费标
准，并对相对固定的服务对象形成特色服务。可将
更多精力集中于诊疗服务的提供，有利于根据患者
病情制定可行的治疗方案。另外，由于经营压力较
小，中医从业人员基本不受硬性销售指标的限制，服
务费用相对便宜。

３．１．２　劣势分析　由于受资金的限制，独立经营型
中医诊所面积较小，无法将诊断室与治疗室分开，卫
生条件有限。经营者多为中医师自身，需身兼数职
全面掌控诊所发展，对诊所的内部监管不够。诊所
质量及水平主要依赖中医从业者的个人能力，因此，

表３　两种类型中医诊所人员配备与管理情况比较

诊所类型 经营主体 人员配备 中医师准入管理 中医师组成 中医师专业水平 医助主要工作

独立经营型 中医师或医师协会
成员

１或２名中医师和
医助

基本无 以国内中医师和国外
中医（针灸）师为主

各诊所差距较大 接待患者，抓 药，
收费

连锁经营型 中医师或医药公司 １至５名中医师与
医助，大型店面配
备专职经理

执业前需提供中医
药学院毕业文凭、
中医师资格证、中
医师执业证等相关
证明材料

以国内中医师为主 专业水平较高，但
语言水平有限

接待患者，药品推
销，翻译
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中医诊所水平参差不齐，对于首次就诊的患者来说，
除个别知名度较高和较有影响的中医师外，通常难
以有效判断其专业水平，认可度较低。

３．２　连锁经营型中医诊所

３．２．１　优势分析　连锁经营型中医诊所实行统一
管理，诊疗行为比较规范，各诊所之间资源共享，优
势互补，在硬软件配备上具有一定的优势。采用统
一的名称、商标和装修风格，在患者心中树立了较为
一致的品牌形象。连锁经营模式多集中在商业区，
方便患者就医。

３．２．２　劣势分析　连锁经营型中医诊所一般多处
于繁华地带，不仅租金昂贵、运行成本高，而且还面
临其他更多医疗机构的竞争压力，且服务价格偏高，
影响其发展（见表４）。

表４　两种类型中医诊所优劣势比较

诊所类型 优势 劣势

独立经营型 经营体制灵活，运营成
本较低，诊疗手段灵活，
费用低廉

条件、环境等硬件水平一般，
内部监管水平低，公众认可
度较低

连锁经营型 条件、环境等硬件水平
好，实现资源的优化规
范化管理程度高，竞争
实力较强，具有品牌效
应，方便患者，服务规范

运营成本较高，竞争压力较
大，费用相对较高

４　两种类型中医诊所发展的对策建议
通过对英国、澳大利亚、美国、加拿大、新加坡等

２５个国家和地区６４位专家的问卷调查和访谈，对
未来中医诊所的发展定位进行了调查分析。结果显
示，一是未来中医医疗机构呈现多元化发展趋势，尽
管传统的个体中医（含针灸）诊所、中医连锁诊所（医
药一体的药店式坐堂医诊所）仍占主体外，中医门诊
部、中医专科门诊部、中医医院和西医医院或其他类
型医疗机构的中医科（针灸科）也发挥自身优势，特
别是得到来自中国国内的人才智力支持，发展很快。
专家还建议尽管独立经营发展稳定，但连锁经营和
与中国国内联合经营是未来发展方向（见表５，投票
为多选）。

４．１　独立经营型中医诊所发展对策
目前独立经营型中医诊所处于各自为战的小规

模发展状态，由于准入门槛较低，并缺少有效的日常
监管，诊所的质量水平参差不齐，运营和管理的随意
性较大。特别是伴随各国中医界个别负面事件的发
生，公众对中医诊所的态度更为审慎，除少数知名度
较高的诊所外，大部分缺少有效的资质证明，更难以

获得广大患者的信赖。

表５　中医医疗机构适合发展类型调查结果

　　　发展形式 票数 百分比（％）

个体中医（含针灸）诊所 ４８／６２　 ７７．４２

中医连锁诊所 ２０／６２　 ３２．２６

医药一体的药店式坐堂医诊所 ３０／６２　 ４８．３９

中医门诊部 ２４／６２　 ３８．７１

中医专科门诊部 １８／６２　 ２９．０３

中医医院 １４／６２　 ２２．５８
西医医院或其他类型医疗机构的中医科（针灸
科）

２４／６２　 ３８．７１

其他 ２／６２　 ３．２３

　　注：有２位专家未对此问题进行选择。

　　针对目前的发展现状，独立经营型中医诊所应
在自身条件允许的范围内，优化服务质量，完善内部
管理，注意教育深造，努力提高技术水平。通过提供
安全、有效的中医服务，维护诊所的良好形象，形成
相对固定的患者群，并通过良好的口碑宣传不断扩
大影响范围，从而实现其长远发展。

４．２　连锁经营型中医诊所发展对策
连锁经营型中医诊所多由经营者出于追求经济

利益的目的而开设，且中医诊所在大多数国家实行
商业注册，无论患者的病情如何，是否为中医疗法的
主治病种，都想方设法销售更多的药品、签订更长的
就诊疗程。这种趋利行为不仅影响了治疗效果，而
且易引起患者的反感，如不尽快予以改善，必将使连
锁经营型中医诊所的发展陷入困境。
针对上述存在的问题，建议连锁经营型中医诊

所积极发挥其内部资源相对充足的优势，在规范管
理、优质服务、宣传营销等方面力争取得良好的发展
空间。同时经营者应着力纠正“重商轻医”的错误观
念，坚持“以患者为中心”的经营方针，加强对中医师
的培训，切实提升中医师技术水平，注重临床疗效，
使连锁经营型中医诊所充分发挥自身优势，在优胜
劣汰的市场竞争中真正健康地发展。
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