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　　摘　要：目的　对重庆市中医发展现状进行调研，针对其中存在的问题，提出中医药发展建议、意见，供政府和相关部门参考。

方法　对重庆市２０个区、县发放并回收课题调查表，参考中医管理处年鉴资料，进行综合分析。结果　重庆市中医药发展的上升

空间巨大，但也存在一些问题和不足。如中医院发挥中医特色不够，人才后继乏人，中医药管理机构不健全，政府对中医药（院、

校、师代徒等）投入及重视不够，对中医、中医院、民族中医政策支持不够，民族医药发掘不足等。结论　应充分发挥中医的特色，

加大中医药人才培养、管理体制改革，加大政府投入，加强对中医药、民族医药的政策支持；推进中医标准化、科学化和国际化进

程；建议中医药管理处下设立疑难杂病绝症中医研究办公室及慢性病中医保健治疗办公室；设立专门机构挖掘、收集少数民族地

区中草药偏方、验方等。
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　　中医药几千年来为中华民族的繁衍生息做出了卓越的贡

献。西医的引进和发展，对中医造成了很大冲击。在国内，甚

至在中医界，普遍存在重西医、轻中医，中改西的怪相［１］，中医

医疗服务体系存在诸多问题［２］。近年来，随着生命科学多向长

足发展和人类身心回归自然世界潮流的涌动，传统中医重放异

彩。中医中药及中医技术在养生保健［３４］，祛病延年，攻克绝

症、危症、难症、奇病中的突出效果，展示了中医的科学性和奇

特魅力［５］。如何弘扬这一中华瑰宝，使之发扬光大，实现中医

创新发展，为国际所公认公知，知识界特别是医学界面临严峻

考验［６７］。实现“中医梦”，任重而道远［８］。为适应重庆市中医

药事业发展和满足不断增长的中医药需求的需要，本研究对重

庆市中医药发展中存在的问题进行调研，挖掘其中存在的问

题，由此针对性地提出中医药发展建议、意见，供政府和相关部

门参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调研内容集中于重庆市中医医疗资源基本情
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况，包括医疗服务机构分布、中医药人员数量与构成、中医特色

治疗等）；政府办中医类别医疗机构收支及政府补助情况；中医

药医疗机构中人才数量与结构；中医药科研基本情况，包括基

础设施、人员队伍、经费、成果转化和应用的情况；中医药发展

中有关政策落实的情况；中医药管理机构、经费投入及保障

情况。

１．２　方法　先后至重庆涪陵、黔江、巴南等区县调研，有选择

性、代表性地对重庆市２０个区、县发放并回收课题调查表，参

考中医管理处年鉴资料，综合分析，力争尽可能实际、现实、客

观和科学。本文中的数据来源，大部分是市卫生局中医处相关

资料，另一部分系课题组实地考察，问卷调查回收所得。

２　结　　果

２．１　中医医疗服务机构　重庆市的医疗机构中有９３．８５％能

提供中医医疗服务，高于全国平均水平（５９．５９％）。在被调查

的１３６５６个提供中医药服务机构中，中医类别的医院仅占

０．４２％；中医类别的门诊部、诊所占１３．５７％，而村卫生室所占

比例最高，达７０．９４％；中医类别医疗机构共１８９７所，占

１３．８９％，其中中医医院５２所，中西医结合医院５所。中医类

别以外的机构提供中医医疗服务者达９２．９３％，远高于全国水

平（５７．４４％）。重庆市的医疗机构中综合医院、专科医院分别

有９１．４３％、６１．３２％提供中医医疗服务，而乡镇卫生院、村卫

生室分别有９８．１６％、９５．２１％提供中医医疗服务。见图１。

图１　　提供中医医疗服务的各类医疗机构所占比例（％）

２．２　中药服务　各类医疗机构中，中药类别处方占同类机构

总处方的比例，以中医诊所最高（７５．６３％），其次是中西医结合

诊所（４３．７２％），而中医医院占４２．９％，低于全国平均水平

（５３．６７％）。

２．３　中医疗法的运用情况　医疗机构特别是中医医疗机构，

能运用常用的中医疗法，以中医医院运用种类最多，平均为

１３．３１种，专科门诊部最低，为２．１１种，主要为中药制剂、中药

方剂与非药物疗法，如拔罐、推拿、针刺、灸法等。在基层医疗

卫生机构中，多采用上述非药物疗法，开展对慢性病治疗与康

复训练，疗效较好。

２．４　中医药人员情况　重庆市共有中医药人员１５９３０人，其

中中医占８８．４５％，中药占１１．５５％。中医药人员中，８５．４０％

具有执业医师资格与执业助理医师资格，每万人口拥有执业与

执业助理医师４．６７人，高于全国平均水平（３．６０人／万人）；其

中，中医类别医院占 １３．１９％，各综合医院、专科医院占

１２．９６％，有３９．６８％的中医类别执业（助理）医师集中在乡镇卫

生和社区卫生服务中心。从地域分布看，１小时经济圈、渝东

北、渝东南，每万人分别拥有中医执业医师与助理执业医师为

４．０８人、４．７７人、２．６６人；２１２２２个乡村医师中，以中医药知识

为主的占２８．０８％，会中西医者占６２．７２％；具有一技之长和实

际本领的中医药人员占２．７８％，现仍有１６９２名无执业资格从

业人员在运用中医及中西医技术为群众提供服务，这１６９２名

中，８７％以上分布在乡镇卫生院与村卫生室。中医类别医院

中，中医药人员占卫生技术人员的比例为２３．２％，全市各医疗

机构中，中医药人员占卫生技术人员的比例为１３．４０％。中医

类别医院，中医、中药人员数量及所占比例见表１，中医类别执

业（助理）医师数量及所占比例见表２。

表１　　中医类别医院中医、中药人员数量及构成

机构类别 合计
中医人员

数量（人）所占比例（％）

中药人员

数量（人）所占比例（％）

中医医院 ２１８０ １７４８ ８０．１８ ４３２ １９．８２

中西医结合医院 １５６ １３５ ８６．５４ ２１ １３．４６

合计 ２３３６ １８８３ ８０．６１ ４５３ １９．３９

表２　　中医类别医院中医类别执业（助理）医师数量及构成

机构类别 合计
中医人员

数量（人）所占比例（％）

中药人员

数量（人）所占比例（％）

中医医院 １６６０ １５２１ ９１．６３ １３９ ８．３７

中西医结合医院 １３５ １１６ ８５．９３ １９ １４．０７

合计 １７９５ １６３７ ９１．２０ １５８ ８．８０

２．５　人才培养与引进　重庆市有４１．６３％的医疗机构实施继

续教育项目，略低于全国水平。至２００９年，各类医院中医药继

续教育经费总投入２８６５．５万元，参加培训总人数为３８１０６

次，平均每人５．５９次，中医类别医院开展住院医师规范化培训

的比例为５３．８５％，略低于全国平均水平（５７．３３％），共培训

９８１人，考核合格率为９７．５５％，至２０１０年的５年来，中医类别

医院共引进卫生技术人员１２４１人，从专业机构看，中医、中

药、西医、西药的比例分别为 １７．１８％、６．１７％、４３．１７％、

４．０８％。

根据目前中医、中药现状，调查得知未来５年，各类医疗机

构共引进中医、中药人才１．３３万人，年均需引进２６６４人，其

中中医院占３５．９１％，村卫生室占３２．０８％，且均以中医类别专

业人员需求量最大。各类医疗机构均打算发展中医，但一才难

求，其学历结构需求为：博士３．１５％，硕士１４．４５％，本科

５７．４５％，大专１８．２７％，中专４．９１％。

２．６　科研工作方面　中医药科研工作在重庆市仍是一个薄弱

环节，中医药科研工作主要以中医医院为主，从经费投入看，具

有科研经费支持的１８所中医院中，２００６～２０１２年共投入经费

３１５８．１万元，实际到位２１１０．８万元，单位自筹１３６７．４万元。

本次调查重庆市４２１所综合专科医院中，仅有２４所拥有到位

中医药科研经费，占调查医院的５．７％，到位经费２３２．３万元，

单位自筹１０２．５万元，科研成果转化方面不尽人意。

２．７　对中医药的管理与财政投入　在中医事业管理方面，重

庆市的３８个区、县中，近１／３设立有中医科（股），并有专职管

理人员；１２．２０％区县未设置管理机构，只配有专职管理人员；

另有５８．５％的区县既无管理机构，又无管理人员，要加强中医

药发展两头抓，一是上头（各级）有人抓有人管，二是下头（基

层）有人才，有人干。

从财政投入来看，重庆市设有省级重点中医专科（病）１８

个，２００９年以来，市财政总投入３００万元，平均每项投入１６．６７

万元；在３５个区县进行中医适宜技术推广工作，开展了６项省

级中医重点学科建设，市财政也投入３００万元，平均每项５０万

元，且均出自卫生部门自筹，远远低于全国平均水平（４２．０６万
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元）。中医机构财政拨款占医疗卫生拨款的比例仅为８．４４％，

人均中医机构财政拨款金额，也仅只有８．５１元。

３　讨　　论

直辖以来，重庆区域经济发展迅猛，“十一五”规划以来，重

庆市中医药发展亦有很大改观。中医行政管理机构建设、编

制、职能定位等方面日益齐全和完善，为中医药全面发展提供

了机遇。重庆市中医药发展的上升空间巨大，但调研中发现其

中也存在一些问题和不足，需要解决和应对。

３．１　中医院发挥中医特色不够　中医处方，特别是饮片处方

和中成药比例偏少，更不能和西药处方相比，中药饮片处方仅

占中药总处方的５．５９％，远低于全国１３．４６％的水平，由此而

引起中医药收入占比更低，中医类别医院中，财政收入（补助）

不足１５．００％，中医药收入占中药总收入的３５．２３％，也低于全

国平均水平（３８．１２％）。中医药的收入中，中医医疗和药品收

入的６５．００％是来自非中医药疗法。

对策：（１）充分发挥中医的特色。增加中医院床位，扩大中

医药服务队伍，广泛使用中医药服务于民众一举多得，利远大

于弊，把中医药的特色真正充分发挥出来，如针灸、理疗、推拿，

中医药治疗慢性病、癌症，预防疾病都有其绝活，积极培育和发

展绿色中医、环保中医理念。（２）推进中医标准化、科学化和国

际化进程。中医客观、科学，走向世界，前提是标准化［９１１］。重

庆市应积极参与中医标准化临床路径的制定工作［１２］，推广应

用中医适宜技术，中医药、中医技术的应用、临床研究等实施全

程标准化、规范化，制定相应的指南，推进中医标准化、科学化

和国际化进程［１３１４］。

３．２　人才后继乏人　重庆市中医药人员近１．６万人，并且结

构不合理，后继乏人。原来曾是中医专业出身的，逐步西化，中

医药人员在全市的医疗技术人员总数中占１３．４０％；村卫生

室、乡镇卫生院，以及部分大中型综合性医院的中医药人才相

当缺乏，有名望的老中医年事渐高，亟待鼓励师代徒，鼓励年轻

一代学习和传承中医药技术［１５］。

对策：在中医药人才培养方面，可以采取定向委培、取师带

徒，给指导老师交任务、下指标、给待遇三管齐下，把尊重知识、

尊重人才、尊重创造落到实处；建议组建重庆中医药大学，对中

医药发展有突出贡献的人员，给予精神和物质鼓励，充分调动

各级中医药人员的积极性。

３．３　中医药管理机构不健全　虽然重庆市３８个区县均设有

中医医院，西医医院也有中医门诊及中医住院治疗，然而有一

半以上的区县均无中医科和专职管理人员，造成有事无人抓，

中医药工作无专人管理、协调、规划发展。

对策：（１）从管理体制着手。从市级到区县，中医药单位

（医院乡镇），都应有专人负责，市卫生计生委，设专职主管中医

的局领导，或中医药局，各区县卫生计生委设专职局长主管，成

立中医科（处），达到信息共享、工作到位、职责明确、目标高远、

任务落实。（２）管理机构建议。建议中医药管理处下设立疑难

杂症绝症中医研究办公室及慢性病中医保健治疗办公室，指导

中医医疗单位及研究机构致力于发掘中医在疑难杂症、怪症、

绝症、慢性病的预防、治疗中的独特功效及理论基础。

３．４　政府对中医药（院、校、师代徒等）投入及重视不够　重庆

市的中医院在基本建设上远比不上各区县西医综合性医院的

建设规模，设置的床位也少，中医人才培养基地缺乏，师代徒的

积极性不高。

对策：（１）各级财政要清理目前中医药单位的欠账、死帐、

呆账及负债情况，了断债务，使中医药发展轻装上阵。（２）从财

政收入方面加大，如新建征地、拆迁、补偿方面给予优厚的考

虑。（３）减少对中医医疗机构的税收。（４）筹建中药材育、种、

售、销、用基地，鼓励性地促进中医药事业发展壮大，服务于广

大人民群众的健康事业。

３．５　对中医、中医院、民族中医政策支持不够　在对中医药、

中医院、民族中医药方面，落实《重庆市人民政府关于加快中医

药事业发展的意见》不够，明确中医药事业发展中各级的责任、

目标。

对策：对中医药使用、患者住院治疗等方面，要调整政策，

理顺关系，如此使相关政策更合理，充分实现医改中提出的“体

现公益性，调动积极性，发展可持续性，惠及老百姓”之目的。

３．６　民族医药发掘不足　重庆市属多民族结构，土家族、苗族

等少数民族中，有不少世代传承下来的草医，这些草药医师在

当地很受老百姓欢迎，有的还有绝活，对有些疑难杂症治疗，效

果显著，如毒蛇咬伤、骨折复位、包药、斑秃等，目前这类草医年

龄大，面临失传、失承；民间还有很多行之有效的中草药治疗疾

病的偏方、验方，有必要组织人员进行抢救性整理。
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