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中医医联体建设的创新发展现况研究
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【摘要】 目的　探索和研究适用闵行区中医医联体传承创新的路径。方法　利用问卷星，把链接发送至全区 3家综合医

院和 14 家社区卫生服务中心进行调查。结果　共收回问卷 231 份，闵行区卫健委共 4 份（1.73%），3 家区级医院共 40 份

（17.32%），14家社区卫生服务中心共 187份（80.95%）。对中医医联体项目的多样化、全方位及政府投入项目多元化表示认可

和支持；需要上下级联络协同共同推进双向人才培养；需要与上级医院共同推进医、教、研等服务项目。结论　中医医联体是

中医创新之举，对中医药发展和人才培养具有深远意义。
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党的十八大以来，中共中央对中医药的重视前所

未有，中医药改革是新时代的召唤，也是必然趋势。《中

共中央 国务院关于促进中医药传承创新发展的意

见》［1］提出：建设以国家中医医学为中心、区域中医医

疗中心为龙头，各级各类中医医疗机构和其他医疗机

构中医科室为骨干，基层医疗卫生机构为基础，融预防

保健、疾病治疗和康复于一体的中医药服务体系。区

域中医医疗中心的建设要在全医疗体系中发挥中医药

的最大化优势，形成中西医并重的局面。本文收集闵

行区 3 家综合医院、14 家社区卫生服务中心中医医联

体建设的数据变化，探讨基层中医医联体建设改进的

方法。

1　研究背景及意义

随着改革开放和新时代建设的要求，中医医疗资

源不平衡的问题始终存在［2］。中医传承、中药培植、中

医技术等传承都出现断层局面，中医人才培养模式也

成为核心问题，加快发展中医药事业也是迫在眉睫。

《国务院办公厅关于印发“十四五”中医药发展规

划的通知》指出，中医药发展不平衡不充分，基层中医

药能力薄弱，通过中医医联体，破除体制机制和政策障

碍，构建符合新时代发展的标准评价体系。建立中医

医联体的意义在于：中医医联体能够整合三级网络医

疗资源、形成区域化中心、基层产业化能力提升等卫生

机制。中医医联体能够帮助二级、一级医疗机构建立

“明星品牌”，打造业务强项，拓展适宜技术的开展、丰

富科普资源、强化科研合作等。从实践的意义来讲，党

的二十大报告指出，要推进健康中国建设，完善人民健

康促进政策，促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局。

从“人民健康”与“优质资源的分布”两方面来看，基层

医疗还存在一定差距。分级诊疗的积极性和操作性不

够明显，绩效考核方面还待完善。笔者尝试从中医药

服务体系健全、加快人才推进、中医药传承创新能力、

高质量发展四大方面来探讨中医医联体的改革意义，

并形成可操作、持续性的机制。

2　研究设计

2. 1　研究内容

以闵行区社区卫生服务中心中医医联体创新改革

为落脚点。研究内容与思路如下：

问题一，如何通过中医医联体健全中医药服务体

系。通过政策和文献总结目前的中医医联体现状，在

此基础上对政府投入机制、自由组合、绩效考核等方面

进行考察、测量。

问题二，如何加快人才推进。通过医务人员的问

卷调查，建立一套中医医联体人才培养机制。

问题三，如何提高中医药传承创新能力。从传承

创新发展方式、中医技术创新、利用科学技术创新中

医、产业创新等方面入手。

问题四，如何构建中医医联体高质量发展。从财

政支持、保障机制、中医药管理机制、组织实施等方面

探索高质量发展路径。

问题五，基于以上四大板块，提出中医医联体创新

改革优化方案和指导意见。

2. 2　研究对象和方法

本文采用问卷星进行问卷统计，调查对象为闵行

区卫健委分管领导和中医科教科、3 家区级医院、14 家

社区卫生服务中心的中医医务人员和部分行政管理人
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员，均是和中医医联体工作相关人员，性别不限，年龄

跨度为 20～60 岁，工作年限为 5～20 年以上。共收回

问卷 231 份，闵行区卫健委共 4 份（1.73%），3 家区级医

院共 40 份（17.32%），14 家社区卫生服务中心共 187 份

（80.95%）。

2. 3　统计学方法

对问卷结果进行描述性统计分析，分析各项目数

量及占比，以统计表格方式展现调查意向情况。

3　调查结果

3. 1　调查对象的一般资料

本次调查对象覆盖面全，结构合理，大部分为社区

卫生服务中心从事临床工作的中医医师，基本都兼任

中医医联体工作（见表 1）。

3. 2　通过中医医联体健全中医药服务体系的意向

分析

表 2 显示大多数调查对象对中医医联体项目的多

样化、政府投入项目多元化、中医医联体优化项目的全

方位都表示出认可和支持。

3. 3　加快中医医联体人才推进的意向

表 3 显示，社区卫生服务中心的工作人员希望上

下级单位对人才培养不局限在本单位，师带徒的模式

更适合中医医联体人才培养。同时需要上下级联络协

同共同推进双向人才培养。在人才激励机制方面，中

医医联体可以单独作为一个项目来考察人才、评价

人才。

3. 4　提高中医药传承创新能力的意向

表 4 显示，传承所需要的工作中，与上级流派合作

占多数；创新方面需要与上级医院共同推进医疗、教

育、科研等服务项目。

表 1　调查对象基本情况

项目

性别
 男
 女
年龄
 20~35 岁
 35~45 岁
 45~60 岁
工作年限
 5 年以内（不含 5 年）
 5~9 年
 10~15 年
 15~20 年
 20 年及以上
职务
 中医医联体相关工作分管领导（区卫健委）
 参与中医医联体建设的行政部门人员
 （区卫健委）
 基层单位中医医联体工作相关负责人或
 分管领导
 中医医师
 中医医联体参与者
单位性质
 主管部门（如卫健委）
 牵头单位（一般为三甲医院）
 区域性医疗中心（承上启下）
 社区卫生服务中心
从事中医医联体相关工作的情况
 专职从事医联体工作
 主要从事临床工作，兼任部分医联体工作
 主要从事行政工作，兼任部分医联体工作
 主要从事党务工作，兼任部分医联体工作

例数（人）

63
168

103
91
37

54
54
56
24
43

7

5

21

147
82

3
1

40
187

18
185

17
11

占比（%）

27.27
72.73

44.59
39.39
16.02

23.38
23.38
24.24
10.39
18.61

3.03

2.16

9.09

63.64
35.50

1.30
0.43

17.32
80.95

7.79
80.09

7.36
4.76

表 2　通过中医医联体健全中医药服务体系的意向

选项

中医医联体项目
 预防保健
 疾病治疗
 康复
 以上都是
 其他：课题研究
政府投入项目
 中医医联体独立区域规划
 信息化技术支撑
 医院资源之间共享
 药品互通互用
 提高基层医疗设备
 以上均可
 其他：对临床医生诊疗技术进修时的
 收入支持
优化项目
 绩效考核
 技术职称
 业务指导
 中医医联体保障政策
 以上均可
 其他：工资待遇

例数（人）

72
91
84

173
1

81
92

106
94
88

149

2

100
87

101
98

156
1

占比（%）

31.17
39.39
36.36
74.89

0.43

35.06
39.83
45.89
40.69
38.10
64.50

0.87

43.29
37.66
43.72
42.42
67.53

0.43

表 3　加快中医医联体人才推进的意向

选项

人才培养模式
 师带徒
 定期培训、考核、进修
 在中医医联体内自由选择老师和学生
 双聘模式
 以上均可
优化人才培养途径
 通过专科专病的设置

 参与加入上级单位的科研项目和
 研究平台

 对确有专长医师加大培养力度
 定期到医学院校学习
 以上均可
人才激励方式
 采取中医医联体特定人才评价方式
 采用上级医疗机构的人才评价方式
 根据中医医联体工作制定绩效
 根据中医医联体工作完善职称评价
 以上均可

例数（人）

110

76

83

73

144

100

80

88

80

152

93

50

91

73

151

占比（%）

47.62

32.90

35.93

31.60

62.34

43.29

34.63

38.10

34.63

65.80

40.26

21.65

39.39

31.60

65.37
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3. 5　构建中医医联体高质量发展的意向

表 5 显示中医医联体的高质量重点工作为中医优

势服务和特色服务，提高中医医联体的地位也是有效

举措，把中医医联体纳入政府考核项目可以促进中医

医联体的高质量发展。问卷最后一题为开放性填空

题，写出最想说的中医医联体的感想。从词频分析，

“合作”、“联体”、“发展”、“积极性”的频率最高。也有

“做实做好”、“以民为本”、“前景广阔”、“任重道远”等

寄语。

4　讨论

2021 年初，上海市卫生健康委下发了《关于进一

步加强区域中医医联体建设工作的通知》明确中医医

联体建设七大重点任务［3］。上海居民发现，在家门口

的社区卫生服务中心就能享受中医特色诊疗服务。新

开设的中医专科专病联合门诊都是由三级医院的主任

中医师或副主任中医师定期下沉指导［4］。

根据上海市的中医医联体建设要求，闵行区卫健

委出台了《“龙华医院-闵行”中医专科（专病）联盟建

设方案》。结合中医临床疗效确切且特色优势明显病

种，以专科（专病）协作为纽带，为居民提供更为优质、

便捷的中医药服务。依托龙华医院的优质资源，由龙

华医院的中医优势专科（专病）所在科室牵头，联合闵

行区区属中医医院、综合性医院中医科、社区卫生服务

中心和专科医院等，以技术支持、检查互认、信息共享、

人才培养、科研协作等方面作为纽带进行合作，形成资

源共享、分工协作的管理模式。建设任务包括健全组

织管理和协作机制、优化完善专科（专病）分级诊疗方

案、辐射带动提升基层中医服务能力、加快推进联盟内

资源整合共享。考核内容涉及转诊率、门诊服务量、业

务指导、院内制剂等方面。通过联盟的建设规划，闵行

区卫健委确定了 7 个“龙华医院-闵行”中医专科（专

病）联盟项目，涉及中医肺病、中医妇科、中医骨科、中

医脾胃病、中医外科乳腺、中医针灸、中医肿瘤。目前

闵行区社区卫生服务中心利用“龙华-闵行”中医医联

体优势，开设了 42 个中医专科专病门诊，制定推广了

19 个中医优势病种诊疗规范、4 个“上海市中医药特色

示范性社区卫生服务站”。

今年，闵行区卫健委相继出台了《关于全面加强闵

行区医疗卫生服务体系高质量发展的建设方案》《关于

加快推进闵行区区域性医疗中心高质量发展的实施方

案》《关于全面加强闵行区社区卫生服务机构能级提升

和高质量发展的实施方案》。这三个文件中均对中医

的高质量发展提出了远景规划。

从问卷的主体——社区医院的工作者的意向分

析，中医医联体以疾病治疗为主要目的，以绩效考核、

中医医联体相关的保障政策来支撑整个中医医联体的

服务体系。以师带徒、专科专病设置为人才培养方式，

形成中医医联体特定的人才评价模式。加强上级单位

的流派合作，充分发挥中医优势服务、特色服务、坚持

中西医并重，并将中医医联体的考核纳入政府指标。

中医医联体的建设利好可以概括为以下三点：

（1）上级优质医疗资源带动基层业务能力。基层

社区卫生服务中心是社区健康服务体系的重要组成与

服务提供主体，医疗人才的业务能力和技术水平较为

局限。从目前闵行区中医医联体建设的项目评估，对

疾病种类、推广技术、业务水平均有显著的成效。说明

医联体的建设在地区差异、资源分布不均之间实现了

优化效果。医联体能够优化学科结构，融合团队建设

和学科发展，倡导学术自由，推动核心医院管理经验、

医技力量、人才团队、科研教学等优质资源下沉，促进

上下贯通和深度融合［5］。医联体通过建设跨区专科联

盟，形成科学合理的就医秩序和慢病防控网络，更好地

满足本区域人民健康需求［6］。

表 5　构建中医医联体高质量发展的意向

选项

中医医联体在高质量发展上需做的工作
 以中医优势服务、特色服务为重点
 不同的中医服务定价不同
 按病种收费
 建立中医适宜技术服务链
 以上均可
加强中医医联体管理工作有效的举措
 坚持中西医并重
 中医医联体上下级统一管理模式
 制定中医医联体质量管理标准
 明确中医医联体职能部门，合理配置
 专职人员
 以上均可
加强中医医联体组织实施有效的举措
 政府参与、纳入政府绩效考核
 建设中医改革示范区
 在各大媒体上宣传
 加大科普传播力度
 以上均可

例数（人）

102
78
50
94

154

86
80
80

85

158

88
84
78
79

164

占比（%）

44.16
33.77
21.65
40.69
66.66

37.23
34.63
34.63

36.80

68.40

38.10
36.36
33.77
34.20
71.00

表 4　提高中医药传承创新能力的意向

选项

传承所需要的工作
 单位组织建立中医馆藏、编制本单位
 中医特色名册
 与上级医院流派合作
 宣传中医科普文化
 中医医联体联合义诊
 以上均可
创新所需要的工作
 构建医疗、教育、科研等协同创新平台
 利用信息化技术发展中医医联体
 利用高新设备模拟中医治疗
 中医医联体内研发自制药品
 以上均可

例数（人）

76

96
90
80

153

96
89
70
77

159

占比（%）

32.90

41.56
38.96
34.63
66.24

41.56
38.53
30.30
33.33
68.83
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（2）中医医联体的内涵丰富了基层卫生服务能力

形式的多样化。问卷调查结果显示培训、科普、义诊的

比例较高，大大丰富了基层卫生服务能力的数量和质

量。中医医联体开辟了双向转诊和双聘模式，患者就

诊通道更加绿色快捷，病源分流更加有序。医联体成

员之间的强项和短板能够形成很好的对接和补充，通

过医疗联合体的协同服务，有助于社区卫生服务中心

提升服务水平和服务能级，从而提高患者信任度、依赖

度和依从性［7］。

（3）中医医联体的建设聚集了多方合作。中医医

联体多元主体的协同机制更能激发社会效应，以真正

促进医联体内各级医疗机构间的关系发展走向紧密和

利益交互［8］。政府的投入能够明确医联体既是利益共

同体也是责任共担体，提升内部协调合作能力，让人、

财、物在医联体内部按需流通运转［9］。

5　建议

中医医联体是个网络结构，最核心的问题就是医

务人才。只有充分调动医务人才的积极性，双方合作

才能显示出疗效。从问卷调查结果显示，医务工作者

对“师带徒”、“业务指导”、“医疗资源共享”、“采取中医

医联体特定人才评价方式”等具有较明显的意愿。从

这些意愿上分析，对策建议具体如下。

5. 1 完善绩效评价，建立中医医联体人才激励

机制

传统的公立医院实行人才激励主要是以医院本身

为主体［10］。公立医疗机构应该与各医联体内部进一

步加强技术、人员、管理等卫生要素的流动性，建立畅

通的流动机制。医院应根据中医医联体工作量和评价

指标形成单独的绩效考核、奖励机制。并将职称评聘

与中医医联体质量挂钩，突出业务能力和工作实绩。

针对中医青年骨干和传承人建立一定的表彰制度，对

愿意下基层指导的上级医师给予一定的补助。通过激

励机制，促进个人工作目标与中医医联体目标的相互

影响，保证激励机制具有中医医联体倾向。

5. 2 加强学科建设，形成学术共建的中医特色文

化圈

医联体搭建是不同医院之间的协同，想要医联体

搭建成功，必须依赖文化融合［11］。从表面上看，学术

学科上下贯通是个人与个人之间的效应，其本质是医

院与医院之间的协作。双方的学术学科建设必须有共

同的导向和目标，必须形成共同价值观。在共同的中

医文化圈内，建立特色品牌和专病专科学术联盟，共同研

发中医自制试剂、共同培养科研合作项目。

5. 3 坚持政府主导，建立中医医联体政策保障

机制

要充分考虑不同医疗机构间的资源优势与适配程

度，探索合理高效的医联体中医传承模式［12］。政府应

加大对中医医联体的投入，引导各方资源集体参与中

医医联体的宣传、科普、义诊等。医疗机构、医务人员

的力量单一，卫生服务体系归根结底是社会服务体系，

服务的价值在于产生良好的社会反响，因此需要政府、

市场、社会集体行动，建立权责分明的管理制度。建立

统一管理机制，以统一思想、强化管理、统筹资源、明确

权责、分配利益为战略目标，进行整体规划布局［13］。

中医医联体是中医创新之举，具有深远意义。对

医疗机构、医务人员都是一种考验，同时每个中医医师

都有责任参与到中医医联体当中，共同促进中医药的

传承创新。
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