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四川省三级公立综合医院中西医协同建设现状调查*

———冯 柳1 赵大仁2 丁燕馨1 曹 勍1

【摘 要】 目的 调查四川省三级公立综合医院中西医协同建设现状,为进一步开展中西医协同工作提供参考。

方法 2024年1月-3月,对四川省28所三级公立综合医院的中西医协同基本情况、中医药服务能力建设与中医技术

开展情况、中西医协同管理情况等进行问卷调查。采用SPSS
 

22.2软件对调查结果进行统计分析。结果 53.57%的医

院年门急诊中医诊疗人次集中在>1万人次~<4万人次,50.00%的医院年出院患者中医诊疗人次<1
 

000人次,中医

类别执业医师占全院医师中位比例为5.7%。中医门诊诊室面积最小的仅有10
 

.00
 

m2,中医诊疗设备种类最少的仅有

2种,约50%的医院中医优势病种数少于5种,中西医结合优势病种联合门诊数仅有1个,中医医疗技术最少的仅有5
项,近60%的医院无中药制剂。仅18所(64.28%)医院成立工作领导小组推进中西医协同工作,针对中西医结合医疗实

践和效果制订差别化绩效考核指标。20所(71.43%)医院建立了中西医联合查房模式和中西医结合分级诊疗服务体系,

17所(60.71%)医院开展西学中人才培养教育,仅13所(46.43%)医院的非中医临床科室开展中医药类科研项目。结论

 四川省三级公立综合医院中西医协同建设工作仍需不断加强。未来需加强中西医协同服务能力建设,完善管理机制,

创新中西医结合医疗模式,加大中西医结合人才培养力度,提升中医药临床科研能力。

【关键词】 中西医协同;中西医结合;“旗舰”医院;综合医院;四川省
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

collaborative
 

construction
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

in
 

tertiary
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

Province,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

further
 

devel-

opment
 

of
 

collaborative
 

work
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine. Methods From
 

January
 

to
 

March
 

2024,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

basic
 

situation
 

of
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

collaboration,
 

the
 

construction
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

service
 

capacity
 

and
 

the
 

development
 

of
 

TCM
 

techniques,
 

and
 

the
 

management
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

collaboration
 

in
 

28
 

tertiary
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

Province.SPSS
 

22.2
 

software
 

was
 

used
 

for
 

the
 

statistical
 

analysis
 

of
 

the
 

survey
 

results. Results 53.57
 

%
 

of
 

the
 

hospitals'
 

annual
 

out-

patient
 

and
 

emergency
 

visits
 

of
 

TCM
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

were
 

concentrated
 

in
 

10
 

000
 

to
 

40
 

000
 

person-times,
 

and
 

50.00
 

%
 

of
 

the
 

hospitals'
 

annual
 

discharge
 

of
 

patients
 

with
 

TCM
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

were
 

less
 

than
 

1
 

000
 

person-

times.
 

The
 

median
 

proportion
 

of
 

practitioners
 

of
 

TCM
 

in
 

the
 

hospital
 

was
 

5.7%.
 

The
 

smallest
 

area
 

of
 

TCM
 

outpatient
 

clinic
 

was
 

only
 

10.00
 

square
 

meters.
 

The
 

minimum
 

number
 

of
 

types
 

of
 

TCM
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

equipment
 

was
 

only
 

two.
 

About
 

50%
 

of
 

the
 

hospitals
 

had
 

less
 

than
 

five
 

kinds
 

of
 

dominant
 

diseases
 

of
 

TCM.
 

There
 

was
 

only
 

one
 

combi-

nation
 

of
 

dominant
 

diseases
 

of
 

TCM
 

and
 

Western
 

medicine.
 

The
 

minimum
 

number
 

of
 

TCM
 

techniques
 

is
 

only
 

five.
 

Near-

ly
 

60%
 

of
 

the
 

hospitals
 

had
 

no
 

TCM
 

preparations.
 

Only
 

18
 

(64.28%)
 

hospitals
 

established
 

work
 

leading
 

groups
 

to
 

pro-

mote
 

the
 

collaborative
 

work
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine,
 

and
 

formulated
 

differentiated
 

performance
 

ap-
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praisal
 

indicators
 

for
 

the
 

medical
 

practice
 

and
 

effect
 

of
 

integration
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine.20
 

(71.43%)
 

hospitals
 

established
 

the
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

ward
 

round
 

mode
 

and
 

the
 

inte-

grated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

service
 

system.17
 

(60.71%)
 

hospi-

tals
 

carried
 

out
 

talent
 

training
 

education
 

in
 

western
 

medicine,
 

and
 

only
 

13
 

(46.43%)
 

hospitals
 

carried
 

out
 

scientific
 

re-

search
 

projects
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

non-traditional
 

Chinese
 

medicine
 

clinical
 

departments. Conclusion
 

 

The
 

collaborative
 

construction
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

in
 

tertiary
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

Province
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

continuously
 

strengthened.
 

In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

enhance
 

the
 

construction
 

of
 

collabo-

rative
 

service
 

ability
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine,
 

improve
 

the
 

management
 

mechanism,
 

innovate
 

the
 

medical
 

model
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine,
 

increase
 

the
 

training
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chi-

nese
 

and
 

western
 

medicine
 

talents,
 

and
 

improve
 

the
 

clinical
 

scientific
 

research
 

ability
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine.
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  2023年2月,国务院办公厅印

发的《中医药振兴发展重大工程实

施方案》[1]强调,振兴中医药是新时

代中国特色社会主义事业的重要内

容。2023年6月,国家中医药局综

合司、国家发展改革委办公厅、国家

卫生健康委办公厅三部门联合印发

《中西医协同“旗舰”医院建设试点

项目管理办法》[2],对医疗机构开展

中西医协同工作提出明确要求。中

西医协同能够充分发挥各 自 优 势,

补短板、强弱项、激活 力,对 于 提 高

临床诊疗能力具有重要意义[3]。加

强公立综合医院中西医协同发展有

利于提 升 中 医 药 服 务 的 可 及 性[4]。

四川省作为中医药大省,近 年 来 以

建设中医药强省为目标,积 极 打 造

中西医协同“旗舰”医院。本研究通

过调查四川省三级公立综合医院中

西医协同建设现状,了解中 西 医 协

同发展情况,以期为四川省 医 疗 机

构进一步开展中西医协同工作提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用多阶段分层随机抽

样方法选取研究对象。第一阶段抽

样以市级、县级为分层依据,抽取市

级医院13所、县级医院16所。第二

阶段抽样以民族地区和非民族地区

为分层依据,在抽取的13所市级医

院中,随机抽取民族医院3所、非民

族医院10所;在抽取的16所县级医

院中,随机抽取民族医院4所、非民

族医院12所。医疗机构纳入标准:

(1)四川省三级公立综合医院;(2)医

院开展中西医协同相关工作。最终

纳入29所医院。

1.2 问卷设计

首先,课题组查阅文献资料,根

据《中西医协同“旗舰”医院建设试

点项目管理办法》[2],初步 设 计“四

川省三级公立综合医院中西医协同

建设现状调查”问卷。然后,邀请从

事医疗管理、卫生统计、卫生人力资

源、质控管理等领域8位专家,通过

咨询专家 意 见,确 定 问 卷 内 容。问

卷内容分为三部分:(1)基本情况。

包括医院等级、科室设置与 床 位 数

量、医疗服务及中医人力资源。(2)

中医药服务能力建设与中医技术开

展情况。包括中医门诊诊室与病房

面积、中医诊疗设备种类、中西医结

合优势病种联合门诊 数、中 医 优 势

病种数、开展中医医疗技术、院内中

药制剂种类 等。(3)中 西 医 协 同 管

理情况。包括中西医协同管理制度

建设与考核、中西医协同医疗模式、

中西医协同人才培养、中 西 医 协 同

临床研究开展等。

1.3 问卷调查与质量控制

采 用 问 卷 星 发 放 与 回 收 问 卷。

由3名 经 过 统 一 培 训 的 调 查 员 于

2024年1月—3月进行调查。问卷

由调查员发放给受调查医院的医疗

管理部门,由医疗管理部门负责人填

写。问卷设置统一指导语,对问卷填

写目的、要求及内容进行解释说明,

全部填写完成后方可提交,相同互联

网协议地址仅限填写一次。数据收

集后,由调查员统一复核,对作答时

间<300
 

s和异常数据进行电话复

核,保证数据 质 量。本 研 究 收 到29
所医院应答问卷,排除1份无效问卷

(作答时间<300
 

s),最终纳入分析问

卷共28份,问卷有效率为96.6%。

1.4 统计分析方法

采用 Excel
 

2016录 入 数 据,使

用SPSS
 

22.0软 件 进 行 统 计 分 析。
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表1 四川省28所三级公立综合医院中医医疗服务情况

项目 医院数/所 占比/%

年门急诊诊疗人次/万人次

  <50 9 32.14

  50~<100 13 46.43

  100~<150 1 3.57

  ≥150 5 17.86

年门急诊中医诊疗人次/万人次

  ≤1 6 21.43

  >1~<4 15 53.57

  4~<8 3 10.71

  ≥8 4 14.29

年出院患者诊疗人次/万人次

  <3 6 21.43

  3~<6 15 53.57

  6~<9 3 10.71

  ≥9 4 14.29

年出院患者中医诊疗人次/人次

  0~<500 9 32.14

  500~<1
 

000 5 17.86

  1
 

000~<1
 

500 6 21.43

  ≥1
 

500 8 28.57

注:诊疗人次依据前期调查数据和专家咨询结果分层。
 

表2 四川省28所三级公立综合医院中医药服务能力建设与中医技术开展情况 

项目

中医门
诊诊室

面积/m2

中医病
房面积

/m2

中医诊
疗设备
种类/种

中西医
结合优
势病种
联合门
诊数/个

中医优
势病种
数/种

中医医
疗技术
/项

院内中
药制剂
种类/种

最大值 1
 

074.77 5
 

847.02 57 16 50 412 368

最小值 10.00 25.03 2 1 1 5 0

中位数 97.10 914.02 10 1 5 13 0

计数资料采用频数和百分比(%)表

示,计量资料采用最大值、最小值和

中位数表示。

2 结果

2.1 基本情况

2.1.1 医院等级、科室设置与床位

数量 
  

28所三级公立综合医院中:

三级甲等医院20所(71.4%),三级

乙等医院8所(28.6%);临 床 科 室

最多为76个,最少为10个;开设中

医临床 科 室 最 多 有3个,最 少 为1
个,中位科室数为1个;开设床位最

多为2
 

811张,最少为524张;开设

中医床位最多为330张,最少为20
张,中位床位数为31张。

2.1.2 医疗服务
 

 年门急诊诊疗

人次集中在50万人次~<100万人

次,占46.43%;年门急诊中医诊疗

人次集中在>1万人次~<4万人

次,占53.57%;年出院患者诊疗人

次集中在3万人次~<6万人次,占

53.57%;年出院患者中医诊疗人次

<1
 

000人 次 医 院 占50.00%。见

表1。

2.1.3 中医人力资源 28所三级

公立 综 合 医 院 中 医 类 别 执 业 医 师

(不含西学中)占全院执业医师的中

位比例为5.7%,中医科室每床配置

中医类别医师中位数为0.38人。

2.2 中医药服务能力建设与中医

技术开展情况

28所三级公立综合医院中:中

医门诊诊室面积最大为1
 

074.77m2,

最小仅有10.00
 

m2;中 医 病 房 面 积

最 大 为 5
 

847.02
 

m2,最 小 仅 有

25.03m2;配置中医诊疗设备种类最

多的有57种;设置中西医结合优势

病种联合门诊最多的有16个;拥有

中医优势病种数最多的有50种;开

展中医医疗技术 最 多 的 有412项;

院内 中 药 制 剂 种 类 最 多 的 有368
种。见表2。

2.3 中西医协同管理情况

2.3.1 中西医协同管理制度建设

与考核
  

 
  

28所三级公立综合医院

中,仅18所(64.29%)医院成立工

作领导小组推进中西医协 同 工 作,

仅18所(64.29%)医院针对中西医

结合医疗实践和效果制订差别化绩

效考核指标。见表3、表4。

2.3.2 中西医协同医疗模式 
   

28
所 三 级 公 立 综 合 医 院 中:24 所

(85.71%)医院建立了中西 医 协 同

机 制 和 多 学 科 会 诊 体 系;20 所

(71.43%)医院建立了 中 西 医 联 合

查房模式和中西医结合分级诊疗服

务体 系;21所(75.00%)医 院 结 合

临床研究工作形成了中西医结合诊

疗方 案;23所(82.14%)医 院 建 立

了中西医协同服务模式。

2.3.3 中西医协同人才培养
   

 
 

28
所 三 级 公 立 综 合 医 院 中:17 所

(60.71%)医院开展了 西 学 中 人 才

培养 教 育;20所(71.43%)医 院 对

中医药专业技术人员有成型的培养

计划;24所(85.71%)医 院 建 立 了

熟练掌握现代医学技术和具备中医

诊疗能力的复合型人才队伍。

2.3.4 中西医协同临床研究开展
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表3 四川省28所三级公立综合医院中西医协同管理制度建设情况

项目 频数(占比)/所(%)

是否成立工作领导小组推进中西医协同工作

  是 18(64.29)

  否 10(35.71)

是否将中西医协同机制和多学科会诊体系纳入医院管理制度

  是 24(85.71)

  否 4(14.29)

是否制订推进中西医协同发展的措施和办法

  是 22(78.57)

  否 6(21.43)

是否建立覆盖中西医临床诊疗服务的医疗质量管理制度

  是 25(89.29)

  否 3(10.71)
 

表4 四川省28所三级公立综合医院中西医协同管理考核情况

项目 频数(占比)/所(%)

是否针对中西医协同机制和多学科会诊体系中的人才使用制订细则

  是 21(75.00)

  否 7(25.00)

是否针对中西医结合医疗实践和效果制订差别化绩效考核指标

  是 18(64.29)

  否 10(35.71)
是否针对中西医协同机制和多学科会诊体系实际工作开展情况构建
考核评价体系

  是 20(71.43)

  否 8(28.57)
中医药职称评聘制度是否把中医医学才能、医德医风作为主要评价
标准

  是 25(89.29)

  否 3(10.71)

中医药职称评聘制度是否把“会看病、看好病”作为主要评价内容

  是 24(85.71)

  否 4(14.29)
中医药职称评聘制度是否以中医药理论掌握程度和运用理、法、方、药
处理疾病能力作为主要考核指标

  是 24(85.71)

  否 4(14.29)

 
 

28所三级公立综合医院中,仅13
所(46.43%)医院的非中医临床科

室开展中医药类科研项目。

3 讨论与建议

3.1 加强中西医协同服务能力

建设

加强中西医协同服务能力建设

是推动综合医院中西医协 同 发 展,

促进中医药传承创新发展的重要举

措[5]。本研究结果显示,28所三级

公立综合医院的年门急诊中医诊疗

人次和年出院患者中医诊疗人次总

体偏低。中西医协同服务能力建设

不仅需要完备的硬件设施与设备作

为支撑,而且依赖于合理的 人 力 资

源配置与满足群众需求的中医特色

诊疗技术。本 次 调 研 显 示,在 硬 件

设施与设备配备方面,28所三级公

立综合医院中,中医临床科 室 数 量

最少的仅有1个,中医床 位 数 最 少

的仅有20张,中医门诊诊室面积最

小的仅有10.00
 

m2,中医诊疗设备

种类最少的仅有2种。在人力资源

配置方面,中医类别执业医师(不含

西学中)占 全 院 执 业 医 师 的 中 位 比

例为5.7%;而中医科室每床配置中

医类别医师数量(中位数0.38人)

也略低于《综 合 医 院 中 医 药 工 作 指

南(2024版)》[6]中的基本要求(0.4
人)。在中医特色诊疗技术方面,约

50%的医院中医优势病种数少于5
种,约50%的医院中西医结合优势

病种联合门诊数仅 有1个,中 医 医

疗技术最少的仅有5项,甚 至 有 近

60%的医院无院内中药制剂。由此

可知,四川省三级公立 综 合 医 院 中

西医协同服务能力较弱。这可能与

四川省各地政府对中医药卫生健康

事业的发展规划不同、各 地 社 会 经

济发展水平存在差异以及医院对中

医药发展的重视程度 不 同 等 有 关。

对此,建议如下:首 先,在 顶 层 设 计

层面,四川省各地政府 应 将 综 合 医

院中西医协同建设发展纳入中医药

卫生健康事业规划,出台具体意见。

其次,相关部门应根据四川省21个

市(州)的社会经济发展水平,分类、

分步推进综合医院中医设备设施和

人力 资 源 的 配 置。例 如,成 都 市 三

州民族地区三级公立综合医院的床

位、设备、人力等中医药卫生资源配

置水平较低,尤其是人力资源[7-8]。

对此,四川省应针对三 州 民 族 地 区

实际,分层、有序加强中医类别人力

资源 配 置。再 次,在 中 医 特 色 诊 疗

技术方面,可加强与三 级 公 立 中 医

医院的合作,加强中医 特 色 诊 疗 技

术的引进、培育、转 化,使 之 发 展 形

成本 院 特 色。例 如,四 川 省 某 省 级

医院与成都市某中医 医 院 合 作,基

于本院的优势专科和 重 点 病 种,引

进中医医疗技术9类17项,形成糖

尿病视网膜病变、脓毒症、突发性耳

聋3个中西医结合优势病种。
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3.2 完善管理机制

管理机制是顺利推进中西医协

同工作的重要保障。既往研究[9]显

示,缺乏中西医协同发展机 制 是 阻

碍医院中西医协同工作推进的一项

重要因素。本 次 调 研 结 果 显 示,仍

有35.71%的医院未建立中西医协

同工作领导小组,未针对中 西 医 结

合医疗实践和效果制订差别化绩效

考核指标,有28.57%的医院未针对

中西医协同机制和多学科会诊体系

实际工作开展情况构建考核评价体

系,这说明完善管理机制应 是 目 前

四川省三级公立综合医院中西医协

同建设的重要工作。这可能与部分

医院对中西医协同发展的重视程度

不够及缺乏可操作性的政策文件有

关[9-10]。对此,首先,四川省各三级

公立综合医院应高度重视中西医协

同发展,积极组建并完善中 西 医 协

同工作领导小组,建立工作制度,明

确工作职责。有条件的医院可与三

级公立中医医院合作,构建 跨 医 院

工作领导 小 组。例 如,四 川 省 某 综

合医院联合某省级中医医院探索建

立了“中医医院和西医院院际间中

西医协同管理模式”,建立了中西医

协同“旗舰”医院建设领导小组,成

立了综合管理办公室,分设 综 合 协

调组、医疗管理组、专 家 技 术 组、运

营管 理 组、教 研 管 理 组、财 务 管 理

组、基础建设组等7个小组,有力地

推进 了 中 西 医 协 同 管 理 工 作。其

次,三级公立综合医院应结 合 自 身

实际,完善中西医协同管理 相 关 制

度。例如,四 川 省 某 医 院 完 善 了 中

西医协同管理机制,统筹优 化 并 差

别化实施中医临床科室绩效考核方

案,考核指标重点突出中医 科 各 亚

专业组的临床疗效,涉及住 院 床 日

数、并发症发生率、非计划再次手术

率等,以及时评价科室在中 西 医 并

重治疗中的医疗服务质量,鼓 励 和

引导科室提供中医药服务。

3.3 创新中西医结合医疗模式

创新中西医结合医疗模式是中

西医协同管理工作的重点,也是深入

推进该项工作的核心要素。本研究

结果显示,仍有28.57%的医院未建

立中西医联合查房模式和中西医结

合分级诊疗服务体系,25.00%的医

院未结合临床研究工作形成中西医

结合诊疗方案,17.86%的医院未建

立中西医协同服务模式。究其原因,

可能与医院对中西医结合医疗模式

的理解尚不够深入,并且缺乏可供借

鉴的实践经验有关。创新中西医结

合医疗模式应从中医纳入多学科会

诊体系、临床科室加强中西医协作、

科室间中西医协同攻关、加强中西医

结合临床研究工作、深化综合医院和

中医医院中西医协同攻关等方面专

项推进[11]。一方面,以信息技术为支

撑[12],建立并完善标准化中医电子病

历系统,包括中西医协同多学科会诊

系统。另 一 方 面,以 临 床 重 点 学 科

(专科)为依托,推动科室加强中西医

协作、中西医协同攻关和中西医结合

临床研究。例如,四川省某三级综合

医院以本院中西医结合重点学科(专

科)建设为基础,针对西部高发病、疑

难病,确定了5个中西医结合研究方

向、3个中西医结合优势学科群,同时

开展中西医协同临床医疗新技术,以

推进科室之间中西医临床协作。此

外,在中西医结合临床研究工作、深

化综合医院和中医医院中西医协同

攻关方面,该院与某省级中医医院签

订合作协议,明确合作项目,形成了

院际联合模式。

3.4 加大中西医结合人才培养

力度

中西医结合人才需要掌握中医

学和现代医学的基本理论,并熟练

运用中 西 医 结 合 知 识 解 决 临 床 问

题。中西医 结 合 人 才 是 促 进 中 西

医协同发 展 的 重 要 力 量[13]。加 强

中西医 结 合 人 才 培 养 是 中 西 医 协

同“旗舰”医院建设重点工作之一。

本研究结 果 显 示,仅 有60.71%的

医院开展西学中人才培养教育,有

71.43% 的 医 院 有 成 型 的 培 养 计

划,说明还需进一步加强中西医协

同人才 培 养。以 四 川 省 某 医 院 为

例:首 先,通 过“外 引 内 培”模 式 培

养中医 人 才。“外 引”主 要 以 名 老

中医特 需 门 诊 的 建 立 和 名 老 中 医

传承工作室建设为切入点,引进外

院国医大师、全 国/四 川 省 名 中 医、

岐黄学 者 等。“内 培”主 要 分 为 两

个阶段 实 施。第 一 阶 段 鼓 励 全 院

医师西学中,在重点优势专科群中

率先进行中医人才引进、骨干培养

和西学 中 人 才 培 养。第 二 阶 段 以

省中医 药 管 理 局 特 批 的 唯 一 一 个

省级综 合 医 疗 机 构 西 学 中 高 层 次

人才培训基地为依托,开展西学中

高层次人才培养。其次,以 获 批 的

省中西 医 协 同 适 宜 技 术 推 广 基 地

为平台,辐 射 成 都 市 西 部 区 域,建

成“省—市—县—乡”全覆盖的中西

医适宜技术推广模式。此 外,选 派

人员参与中西医结合进修、继续教

育及实习等活动,同时该院中医科

开展“中西并重、创新发展”专项培

训活动,强化中医药经典理论学习

和临床实践。

3.5 提升中西药临床科研能力

医院科研发展水平是中医药传

承创 新 发 展 的 关 键[14]。本 研 究 结

果显示,仅 有46.43%医 院 的 非 中

医临床 科 室 开 展 中 医 药 类 科 研 项

目。究 其 原 因:一 方 面,综 合 医 院

对中医药科研支持力度不够[15];另

一方面,综合医院中医药科研条件

不足,科研人 才 缺 乏。对 此,第 一,

政府及 卫 生 行 政 部 门 应 对 三 级 公

立综合 医 院 中 医 药 科 研 项 目 给 予

政策支持,尤其是聚焦本地区重点

疾病和疑难疾病,开展中西医协同
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攻关重点项目。例如,河南省制 订

创新发展综合配套改革方案,构建

“基础研究+技术攻关+成果转化

+科技金融+人才支撑”的创新体

系,鼓励和支持中医药科研能力建

设[16]。第二,建议医院打造中西医

协同 科 研 中 心 平 台,改 善 科 研 条

件。例如,四川省某医院建立了 中

西医协同科研中心(涵盖临床研究

中心、PI实 验 室、公 共 实 验 台),配

备中西医协同科研业务用房、实验

室、分析 平 台 等 设 施。第 三,医 院

应以临床重点学科(专科)为抓手,

联合三 级 公 立 中 医 医 院 组 建 一 支

高水平科研人才队伍。例如,四 川

省某医 院 与 省 级 中 医 医 院 联 合 申

报科研项目,参与修订中医诊疗指

南。第四,医院需通过举办中西 医

科研学术讲座、科研能力线上线下

培训班等方式,加强中西医结合科

研人才培养。

4 局限与展望

本研究局限性在于样本量相对

较少,且调查医院均为综合医院,样

本选择可能存在一定偏倚,研 究 结

果可能无法完全反映四川省三级公

立医院中西医协同工作实际开展情

况。今后研 究 中,课 题 组 将 扩 大 样

本量,依托卫生行政部门进行普查,

以全面了解四川省三级公立医院中

西医协同建设情况。

  注:冯柳、赵大仁为共同第一

作者。
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