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中医药技术在分级诊疗体系建设中的应用效果探讨*

———顾爱丹 杜晓明 徐怀忠 李 雯 张丽丽 汪 涛 刘 泉

【摘 要】 目的 探讨深化医改以促进中医药发展政策下新型分级诊疗体系建设在苏州高新区人民医院中的实施

效果。方法 通过收集新型分级诊疗体系实施前(2020年)和实施后(2021年、2022年、2023年、2024年)的主要医疗业

务指标,使用年均增长率分析实施前后的医疗业务变化情况。结果 2020—2024年苏州高新区人民医院门急诊量、出院

患者量、转社区就诊量、社区转本院量、内分泌科门诊量、内分泌科住院量、中医科门诊量、中医康复科住院量年均增长率

分别为7.83%、15.57%、100.76%、41.92%、6.72%、31.76%、18.31%、15.32%,药占比、住院患者满意度年均下降率分

别为4.20%、0.04%。且存在区域内同类型机构发展不均衡现象突出、转诊效率差异显著、中医药政策效果分化等不足。
结论 深化医改促进中医药发展政策下新型分级诊疗体系建设初见成效,但需通过精准施策进一步释放基层潜力,推动

区域内医疗资源均衡化、高质量发展。
【关键词】 医药卫生体制改革;中医药政策;医联体;分级诊疗
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effects
 

of
 

constructing
 

a
 

new
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treat-
ment

 

system
 

under
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

policies
 

of
 

deepen
 

health
 

reform
 

at
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Suzhou
 

New
 

Distric. Methods By
 

collecting
 

key
 

medical
 

service
 

indicators
 

before
 

(2020)
 

and
 

after
 

(2021,
 

2022,
 

2023,2024)
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

new
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

system,
 

the
 

annual
 

average
 

growth
 

rate
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

changes
 

in
 

medical
 

services
 

before
 

and
 

after
 

implementation.
 

 Results From
 

2020
 

to
 

2024,
 

the
 

an-
nual

 

average
 

growth
 

rates
 

of
 

outpatient
 

and
 

emergency
 

visits,
 

discharged
 

patients,
 

referrals
 

to
 

community
 

healthcare
 

centers,
 

referrals
 

from
 

community
 

healthcare
 

centers
 

to
 

the
 

hospital,
 

outpatient
 

visits
 

to
 

the
 

endocrinology
 

department,
 

inpatient
 

admissions
 

to
 

the
 

endocrinology
 

department,
 

outpatient
 

visits
 

to
 

the
 

TCM
 

department,
 

and
 

inpatient
 

admis-
sions

 

to
 

the
 

TCM
 

rehabilitation
 

department
 

at
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Suzhou
 

New
 

Distric
 

were
 

7.83%,15.57%,100.
76%,41.92%,6.72%,31.76%,18.31%

 

and
 

15.32%,
 

respectively.
 

The
 

annual
 

average
 

decline
 

rates
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

drug
 

expenses
 

and
 

inpatient
 

satisfaction
 

were
 

4.20%
 

and
 

0.04%,
 

respectively.
 

However,
 

notable
 

deficiencies
 

were
 

observed,
 

including
 

pronounced
 

imbalances
 

in
 

the
 

development
 

of
 

similar
 

institutions
 

within
 

the
 

region,
 

significant
 

varia-
tions

 

in
 

referral
 

efficiency,
 

and
 

differential
 

effects
 

of
 

TCM
 

policies. Conclusion
 

 The
 

construction
 

of
 

a
 

new
 

hierarchical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

system
 

under
 

the
 

TCM
 

policies
 

of
 

deepen
 

health
 

reform
 

has
 

shown
 

initial
 

success.
 

Nevertheless,
 

further
 

efforts
 

are
 

required
 

to
 

unlock
 

the
 

potential
 

of
 

primary
 

healthcare
 

through
 

targeted
 

strategies,
 

promoting
 

balanced
 

and
 

high-quality
 

development
 

of
 

regional
 

medical
 

resources.
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  分级诊疗属于我国五项基本医

疗制度之一,也是我国深化 医 药 卫

生体制改革(简称“医改”)攻坚克难

的重 点 任 务,可 以 有 效 缓 解“看 病

难、看病贵”难题[1-3]。中医药作为

我国宝贵的传统医学资源,具 有 独

特的理论体系和丰富 的 临 床 经 验,

在慢性病管理、康复治疗、健康促进

等方 面 有 着 显 著 的 优 势。近 年 来,
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表1 促进中医药发展政策下新型分级诊疗体系实施前后主要医疗业务指标比较
 

项目
实施前

2020年

实施后

2021年 2022年 2023年 2024年

年均增
长率/%

门急诊量/例次 643
 

773 838
 

578 843
 

759 982
 

725 870
 

180 7.83

出院患者量/例次 18
 

334 23
 

152 21
 

909 28
 

948 32
 

662 15.57

药占比/% 30.11 27.88 27.20 28.47 25.37 -4.20

住院患者满意度/% 98.41 98.26 96.99 98.29 98.27 -0.04

转社区就诊量/例次 1
 

070 23
 

626 17
 

460 22
 

077 17
 

450 100.76

社区转本院量/例次 2
 

056 3
 

947 3
 

457 5
 

655 8
 

339 41.92

内分泌科门诊量/例次 15
 

505 17
 

819 16
 

795 18
 

897 20
 

104 6.72

内分泌科住院量/例次 254 383 416 656 769 31.76

中医科门诊量/例次 9
 

222 11
 

396 10
 

343 11
 

213 18
 

079 18.31

中医康复科住院量/例次 508 541 482 681 899 15.32
 

表2 苏州高新区人民医院转出各社区和各社区转入医院患者数量    单位:例 

社区名称
2020年

转入 转出

2021年

转入 转出

2022年

转入 转出

2023年

转入 转出

2024年

转入 转出

枫津社区卫生服务站 84 290 969 162 638 198 880 337 750 344

何山社区卫生服务站 6 25 153 11 119 4 297 21 384 42

横山社区卫生服务站 2 5 92 3 93 2 115 9 83 11

康佳社区卫生服务站 127 196 3
 

138 426 1
 

857 391 3
 

300 343 2
 

367 405

林枫苑社区卫生服务站 134 348 1
 

863 781 1
 

077 709 1
 

731 935 1
 

349 1
 

059

马浜社区卫生服务站 211 467 5
 

651 1
 

146 4
 

295 1
 

073 5
 

418 452 4
 

340 38

马涧社区卫生服务站 185 5
 

204 5
 

124 5
 

274 4
 

133

苏州高新区狮山街道
社区卫生服务中心 

125 178 2
 

880 312 1
 

204 113 1
 

604 479 1
 

308 601

苏州高新区中医医院 2 78 138 71 71 47 26 13 40 30

万枫社区卫生服务站 2 12 156 11 112 7 101 31 132 65

新狮社区卫生服务站 18 38 542 71 238 30 411 70 498 134

馨泰社区卫生服务站 13 30 85 36 52 13 109 25 86 23

学府社区卫生服务站 1 28 39 12 56 34 71 16 140 2

竹园社区卫生服务站 1 8 40 22 41 50 6 131 7

枫桥社区卫生服务中心 353 1
 

014 881 807 834 1
 

659 2
 

918 1
 

584 5
 

578

石湖社区卫生服务站 1 60 2 61 2 68 47

苏州市怡养护理院 156 1
 

167 1
 

169 633 21

夕阳红护理院 2 36 10 9 12

苏州光大汇晨护理院 399 436 321 45

总计 1
 

070 2
 

056 23
 

626 3
 

947 17
 

460 3
 

457 22
 

077 5
 

655 17
 

450 8
 

339

随着新医改的不断深化,国 家 强 调

中医 药 在 医 疗 体 系 中 的 地 位 和 作

用,陆续发布了一系列支持 中 医 药

发展的政策。但如何将中医药融入

分级诊疗体系,以满足不同 患 者 群

体的需求仍缺乏经验[4-5]。近年来,

苏州 高 新 区 逐 步 形 成 二、三 级 医

院—社区卫生服务中心—社区卫生

服务站点模式的服务体系,并 制 订

了医联体单位间转诊制度。本研究

旨在探讨深化医改以促进中医药发

展政策下新型分级诊疗体系建设的

具体实施效果,以期为中医 药 参 与

分级诊疗体系建设的模式和路径提

供经验和借鉴,现报道如下。

1 
 

资料与方法

1.1 资料来源
 

收集新型分级诊疗体系实施前

(2020年)和实施后(2021年、2022
年、2023年、2024年)的主要医疗业

务指标。

1.2 观察指标和处理方法
  

比较实施前和实施后的主要医

疗业务指标,包括门急诊量、出院患

者量、药占比[药占比=药 品 收 入/

(药 品 收 入 + 医 疗 收 入 + 其 他 收

入)]、住院患者满意度、转社区就诊

量、社 区 转 本 院 量、内 分 泌 科 门 诊

量、内 分 泌 科 住 院 量、中 医 科 门 诊

量、中医康复科住院量等;并按照公

式[年均增长率=(
 

4
2024年数据

2020年数据

-
 

1)×100%]计算年均增长率。

2 
 

结果

2020—2024年苏州高新区人民

医院门急诊量、出院患者量、转社区

就诊量、社区转本院量、内分泌科门

诊量、内分泌科住院量、中医科门诊

量、中医康复科住院量年均增长率分

别 为 7.83%、15.57%、100.76%、

41.92%、6.72%、31.76%、18.31%、

15.32%,药占比、住院患者满意度年

均下降率分别为4.20%、0.04%,见

表1。且存在区域内同类型机构发展

不均衡现象 突 出、转 诊 效 率 差 异 显

著、中医药政策效果分化等不足。苏

州高新区人民医院转出各社区及各

社区转入高新区人民医院患者数量

见表2。

3 讨论

3.1 深化医改促进中医药发展政

策下新型分级诊疗体系建设方法
  

3.1.1
  

组成医联体单位

包括苏州高新区东部医共体医
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疗机构4个,主要由苏州高新区人民

医院以及狮山街道社区卫生服务中

心、枫桥社区卫生服务中心、苏州高

新区中医医院组成,其中狮山街道社

区卫生服务中心有7个站点,苏州高

新区中医医院有4个站点、枫桥社区

卫生服务中心有4个站点。

3.1.2
  

新型分级诊疗体系建设方法

新型 分 级 诊 疗 体 系 的 构 建 以

“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上

下联动”为核心理念,深度融合中医

药政策,形成多层次、协同化的服务

框架。(1)在基层首诊环节,通过政

策引导与流程优化,强化社 区 卫 生

服务中心的中医药服务能力。基层

医疗卫生机构设立中医诊 疗 单 元,

配备中医师团队,推 广 针 灸、推 拿、

中药贴敷等适宜技术,并将 中 医 药

服务纳入家庭医生签约范 畴,重 点

覆盖慢性病、老年病及术后 康 复 患

者。例如,社 区 卫 生 服 务 中 心 通 过

中医“治未病”理念开展高血压、糖

尿病等慢性病干预,结合体 质 辨 识

与中药调理,提升居民对基 层 医 疗

的信任度,逐 步 实 现“小 病 在 社 区、

首诊在基层”的目标。(2)双向转诊

机制 依 托 信 息 化 平 台 与 规 范 化 流

程,确保患者在不同层级医 疗 机 构

间的有序流动。基层医疗卫生机构

对疑 难 病 例 或 超 出 诊 疗 能 力 的 患

者,通过区转诊信息平台提 交 转 诊

申请,患者持“双向转诊单”优先享

受三级医院专科服务。三级医院对

病情稳定的康复期患者,经 评 估 后

下转至社区,由中医康复团 队 提 供

连续 性 服 务。针 对 中 医 药 特 色 专

科,如内分泌科与中医康复科,建立

“二、三 级 医 院—社 区 卫 生 服 务 中

心—站点—家庭”四站式康复模式,

确保患者从急性期治疗到社区康复

的无缝衔 接。例 如,糖 尿 病 患 者 在

三级医院完成急性期血糖 调 控 后,

下转 至 社 区 接 受 中 医 特 色 饮 食 指

导、穴位按摩及八段锦训练,形成中

西医结合的全程 管 理。(3)急 慢 分

治通过明确诊疗边界与资源整合实

现高效协同。急诊患者通过绿色通

道直接转入三级医院,确保 急 危 重

症的优先救治;慢性病与康 复 患 者

则下沉至基层,由社区中医 团 队 主

导管理。中医药政策在此环节发挥

关键作用,例如将中医急诊 技 术 纳

入社区培训内容,提升基层 对 轻 度

急症(如急性扭伤、眩晕)的处置能

力,同时通过中医康复技术 延 缓 慢

性病进展,减少急性事件发生。(4)

上下联动则通过医联体内部协作强

化资源互补。三级医院定期派驻中

医专家至社区坐诊、带教,开展中医

药适宜技术培训;社区医务 人 员 参

与三级医院查房与病例讨 论,提 升

中西医协 同 诊 疗 水 平。此 外,建 立

中医药质控标准与绩效考 核 机 制,

将中医服务占比、转诊衔接 效 率 等

纳入考核,推 动 政 策 落 地。这 一 模

式通过中医药与分级诊疗的深度融

合,既强化了基层服务能力,又实现

了医疗资源的集约化利用,为 区 域

医疗卫生体系的高质量发展提供了

实践路径。内分泌科和中医康复科

新型分级诊疗体系的架构见图1。

图1 内分泌科和中医康复科新型分级

诊疗体系的架构

3.2 分级诊疗的意义

分级诊疗是深化新医改的新举

措,意义在于通过整合医疗资源,打

通上下转诊通道,构建科学合理的就

医秩序,使各级医疗卫生机构各司其

职,更好地实现新医改有效缓解居民

“看病难、看病贵”问题的目标[6-7]。

近年来,存在较多针对分级诊疗政策

内容与政策演变的定性分析,但缺乏

实证研究,且当前的研究发现仍然存

在基层医疗卫生机构的服务能力不

足、提供中医药服务不足、需求型政

策的效力不足、政策监督及激励约束

机制不完善等问题[8-10]。

3.3 本研究的启示意义

本研究 结 果 显 示,新 型 分 级 诊

疗体系显著提升了基 层 服 务 能 力:

门急 诊 量 和 出 院 患 者 量 年 均 增 长

7.83%和15.57%,转 社 区 就 诊 量

激增100.76%,表明双向转诊机制

优化后,基层医疗卫生 机 构 承 接 能

力增 强。中 医 药 政 策 效 果 显 著,内

分泌科门诊量增长6.72%、内分泌

科住院量增长31.76%、中医科门诊

量增长18.31%、中医康复科住院量

增长15.32%。这可能得益于苏州

高新区人民医院作为三级综合医院

并未盲目发展各个科室的中医药建

设,而是推进重点专科建设,促使内

分泌科和中医科具备高素质中医药

人才,且除具有传统中 医 药 适 宜 技

术外,还具有中 药 熏 蒸 仪、电 针、经

络治疗仪、超声药物透 入 等 与 现 代

医学有效融合的诊疗 手 段,因 而 中

医药服务能力强。这为中医药融入

分级诊疗体系提供了更好的诊疗环

境,并善于发挥中西医 结 合 手 段 解

决疑难杂症,可以承担 更 多 疑 难 急

重患者诊疗的作用,因 而 内 分 泌 科

门诊 和 中 医 科 门 诊 量 增 加。此 外,

其康复病区特设康复 病 床,除 了 门

诊患者,还接受来自医 联 体 社 区 卫

生服 务 中 心 经 绿 色 通 道 上 转 的 患

者,实现社区与三级医 院 的 有 效 对

接,从而有利于提高内 分 泌 科 和 中

医康复科住院量。

然 而,区 域 发 展 不 均 衡 问 题 突

出:康佳、马浜等社区转出量达数千

人次,而 何 山、横 山 社 区 增 长 缓 慢

(2021年仅153人次、92人次),这可

能与资源配置、居民信任度存在差异

相关。枫桥社区卫生服务中心2024
年转出量达5

 

578人次,远超其他社

区,反映其地理或专科优势,但部分



中医药技术在分级诊疗体系建设中的应用效果探讨———顾爱丹 杜晓明 徐怀忠等
《中国卫生质量管理》第32卷 第10期(总第215期)2025年10月

·112  ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.10(SN
 

215) OCT.2025

社区转诊效率低下(如石湖社区转入

量几乎为零)。同时,中医药政策效

果分化,中医 类 科 室 服 务 量 稳 步 增

长,但苏州高新区中医医院转出量骤

降(2023年仅13人次),可能因其中

医药服务能力提升,而其他社区中医

服务增长较缓,减少了外转需求,提
示需加强中医药资源下沉。此外,药
占比虽然符合改革要求的城市公立

医院药占比降至30%的目标[11],但
下降仅1.85%,且住院患者满意度波

动,提示基层合理用药和医疗质量仍

需强化。

这些结果源于医联体协作机制

和中医药政策的协同作用。双向转

诊流 程(如 转 诊 专 线、优 先 诊 疗 通

道)规范化提高了服务效率;中医药

重点专科建设和“四站式”康复模式

增强了基层吸引力[12-13]。但区域差

异可能原因有:部分社区基 础 设 施

薄弱或政策执行不到位;药 占 比 与

满意度改善有限,或因基层 药 品 管

理松散及服务质量不稳定等。存在

的不足还包括区域资源分 配 不 均、

部分社区转诊路径不畅、医 疗 质 量

提升滞后等。建议进一步优化资源

配置,向低增长社区倾斜设 备 与 人

才;深化中医药服务能力,推广适宜

技术[14-15];建立药占比与满意度动

态监测机制,强化基层质控;通过信

息 化平台整合转诊数据,提升协作

透明度。未来需通过精准施策推动

区域均衡发展,巩固分级诊疗成效。

综上所 述,苏 州 高 新 区 人 民 医

院的新型分级诊疗体系建设初见成

效,但需通过精准施策进一 步 释 放

基层潜力,推动区域内医疗 资 源 均

衡化、高质量发展。
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