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Abstract
As the core carrier of the development of traditional Chinese medicine (TCM), the operational model of TCM hospitals is closely 
related to healthcare reform policies. This article analyzes how to innovate and optimize the operational model of TCM hospitals 
under the new healthcare reform context, in order to better adapt to the changes brought by the new healthcare reform and promote 
the high-quality development of TCM hospitals. The analysis is based on current healthcare reform orientations and practical 
challenges.
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摘　要

中医医院作为中医药事业发展的核心载体，其运营模式与医改政策密切相关。本文结合当前医改导向及现实挑战，分析在
新医改背景下，中医医院运营模式要如何创新及优化，才能更好的适应新医改的变化，以推动中医医院实现高质量发展。
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1 新医改对中医医院运营的核心导向与现实
挑战

随着医改的持续深化，中医医院作为中医药服务体系

的核心载体，被赋予了强化公益性、彰显中医特色、提升服

务效能、降低运营成本的重要使命。医改政策的推进，既为

中医医院高质量发展提供了政策指引和机遇，也对其长期以

来形成的运营模式带来了全方位、深层次的冲击与挑战。

1.1 从“以药养医”转向“以技养医”，收支结构

优化压力凸显，盈利模式面临转型阵痛
为了破除“以药养医”，国家通过药品集中采购、医

疗服务价格动态调整、医保控费等措施，直接冲击了中医医

院传统的收支结构，盈利模式转型面临较大压力。

一方面，医改推行的药品集中采购政策，大大降低了

药品中标价格，直接导致药品销售收入增速放缓甚至下滑。

同时，医保对中药类药品的报销限制进一步规范，部分高价

中药制剂、特色饮片的报销比例调整，也减少了医院的药品

收益空间，对依赖药品收入弥补运营成本的中医医院形成冲

击。另一方面，政府希望通过估化医疗服务价格，提升医务

人员技术劳务价值来实现“以技养医”，但中医特色服务项

目的价格调整存在滞后性。中医辨证论治、针灸、拔罐等核

心服务项目定价偏低，与医务人员的技术投入、时间成本不

匹配，且部分中医特色项目未被纳入医保报销范围，患者接

受度受限，导致中医医疗服务收入占比提升缓慢。
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1.2 中医特色定位与政策导向衔接不足，核心竞争

力难以凸显
公立中医医院绩效考核将 “中治率、中医特色技术占比、

中药饮片使用” 等指标权重提升，强化中医医院须以中医

药服务为主的办院模式，并突出中医临床优势特色，倒逼医

院回归中医特色、提质增效、控费合规，但同时也带来指标

冲突、价值扭曲、发展受限等深层挑战。

一是部分考核指标不符合中医规律。比如，绩效考核

指标中的次均费用、住院日、周转率等短期指标，与中医慢

病调理、整体康复周期长的特色现实有冲突，导致特色越强

越难 “达标”；辨证思维、个体化治疗、治未病效果更是

难以量化，在绩效考核中未能得到相应的加分； DRG/DIP 

付费下，中医非药物疗法多、住院周期长，易超支亏损，医

院被迫减少纯中医治疗；药占比的考核导致中药饮片的使用

有可能导致药占比偏高，加上院内制剂、颗粒定价高但医保

支付不足，患者及医院有时会主动放弃中药使用。

二是非药物治疗法价值未得到充分体现。针灸、推拿、

正骨、外治等技术含量高、收费低、耗时多，价值未得到充

分体现，市场竞争力较弱。预防、保健、健康管理等治未病

项目收费低、在绩效中体现的是 “负资产”。

三是中医制剂发展受限，特色优势难以转化为运营动

力。中医医院的自制制剂是彰显中医特色、提升诊疗效果的

重要载体，但当前中医制剂面临审批流程繁杂、医保报销范

围窄、生产成本高、推广难度大等问题，导致中医药制剂发

展受限，特色优势难以转化为运营动力，限制了中医特色优

势的转化与落地。

1.3 中医诊疗特性，难以适应 DRG/DIP 付费带来的

运营变革
 DRG/DIP 支付方式全面覆盖，要求中医医院建立 “证

病结合” 的诊疗路径适配体系，同时鼓励按疗效价值付费

等创新模式。但中医辨证施治的个体化特征与 DRG/DIP 的

标准化付费逻辑存在冲突，部分非药物疗法入组困难。

一是当前 DRG/DIP 付费主要基于西医诊断标准，难以

准确反映中医“辨证施治”的核心特点，无法充分涵盖中医

症型差异、特色疗法的诊疗过程，导致部分中医优势病种难

以精准入组，中医技术的价值未能完全体现，部分中医医疗

机构出现特定病组支付亏损的情况。

而且中医 “治未病” 服务未完全纳入医保支付，绩效

评价仍侧重治疗类指标，“重治疗轻预防” 导向影响中医

特色运用的积极性。

二是部分中医特色疗法的成本较高，在 DRG/DIP 固定

付费标准下，难以实现成本与收益的平衡，不利于中医药、

民族医药的传承与创新。

三是数据支撑能力有待提升。部分中医医疗机构病案

首页填写不规范、中医诊疗数据统计不全面，缺乏完善的

数据分析体系，难以精准测算中医病种成本、评估 DRG/

DIP 付费成效，也不利于中医优势病种的遴选和支付标准的

优化。

1.4 人才队伍建设滞后，难以支撑高质量运营需求
中医药人才是中医医院运营发展的核心支撑，医改政

策明确要求加强中医人才队伍建设，提升中医药服务能力。

但当前中医医院人才队伍存在结构不合理、培养与激励机制

不完善、流失严重、复合型管理人才短缺等问题，难以支撑

中医特色学科建设和高质量诊疗服务需求。也难以适应精细

化管理、医保合规管理、资源整合等工作需求，制约了医院

运营模式的优化升级。

1.5 资源整合能力不足，协同运营机制尚未完善
 医改政策强调推动优质医疗资源扩容下沉，加强医联

体建设、区域医疗协同，实现资源共享、优势互补。但当前

中医医院的资源整合能力及协同运营机制难以适应医改政

策对资源优化配置的要求。

一是由中医医院牵头的医联体存在“联而不通、合而

无力”的问题，与基层医疗机构的资源共享、技术帮扶、双

向转诊等机制落实不到位，与基层医疗机构系统不兼容，处

方数据割裂形成 “数据孤岛”，缺乏统一的术语编码与权

责界定，跨院共享数据易引发纠纷。 

二是资源保障不足。中医特色耗材、饮片、制剂未完

全纳入基层集中采购目录，基层药房储备有限；物流成本高，

偏远地区配送可持续性存在不确定性。 

2 中医医院优化创新运营模式的路径建议

2.1 通过医保支付与中医特色的双向赋能优化收支

结构
一是构建中医 DRG/DIP 精细化管理体系，通过“证病

结合” 编码体系，将优势病种、中医适宜技术纳入主诊断，

并优化诊疗路径降低次均费用；通过做强中药与院内制剂，

提高药事收入 [1]；通过开展日间针灸、推拿、康复，缩短住

院日、提升床位周转，增加服务人次等措施做强中医核心服

务，提升中医特色服务收入。

二是建立动态成本管控平台，借助 “医保高铁” 等工

具实时监控耗材、药品使用，提升入组率与结余率，广西多

个中医优势病种通过该模式实现收入显著增长。

三是构建多元支付体系，争取政策倾斜，拓展医保外

支付渠道。在申报中医优势病种 “同病同效同价”，扩大

中药饮片、适宜技术报销范围的同时，与泰康在线等险企共

建中医特色商业健康险，开发企业员工健康管理采购服务，

目前不少大型企业已将中医干预纳入员工福利。

2.2 锚定绩效考核 “指挥棒”，深耕中医内涵建设
一是聚焦提升中医药特色指标。重点优化门诊中药处

方比例、出院患者中药饮片及中医非药物疗法使用率，规范

理法方药一致性管理，突出中医为主的诊疗模式，打造中医

优势专科，提升绩效考核核心指标得分。参考先进地区经验，
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细化中医诊疗流程，推动中医特色指标持续提升。

二是以绩效考核为抓手破解行业痛点。在医疗机构内

部， 对中医经典研究室建设、拜师传承制度落实、经方创

新应用等成果给予考核加分，激发内生动力；鼓励机构深耕 

“简、便、廉、验” 的中医药特色服务；通过明确中医内

涵建设的核心靶点，引导资源向传承、特色、疗效等关键领

域集中，破解发展不平衡、不充分的问题。

 三是强化绩效考核与中医内涵建设的良性互动，健全

反馈与优化机制。一方面，通过绩效考核结果的深度分析，

精准识别内涵建设中的短板 — 如中医护理骨干人才不足、

治未病服务覆盖率低等，为优化发展策略提供数据支撑；另

一方面，建立考核机制的民意反馈渠道，广泛吸纳中医医师、

中药师、患者的意见建议，确保考核指标既符合国家中医药

政策导向，又贴近临床实际需求；同时，强化考核结果的运

用，将考核成绩与薪酬分配、科室评级、干部任用直接挂钩，

形成 “考核促传承、内涵助发展” 的闭环，让中医内涵建

设成为全体员工的自觉行动。

2.3 构建特色运营模式，提升中医药服务能力
一是完善内部激励机制。优化绩效分配方案，将中医

药治疗占比、中药饮片使用、基层帮扶等纳入绩效分配，向

中医临床一线、特色专科倾斜，激发医务人员积极性。落实

中医人员收入不低于同院同职级医务人员平均水平的要求，

增强人才凝聚力。

二是强化医联体与县域医共体建设。主动牵头组建紧

密型城市医疗集团或县域医共体，统筹县域中医药业务管理

和指导，建设共享中药房，提供统一的中药煎煮配送服务；

搭建中医药适宜技术推广中心，开展基层医务人员培训，推

动优质资源下沉。在医共体建设中，保留并强化中医医院法

人地位，落实内部业务管理自主权。

三是推动中西医协同发展：健全中西医联合查房、多

学科会诊机制，将中医纳入多学科诊疗体系，在急危重症救

治、慢性病管理中融入中医技术，探索 AI 赋能中医药慢病

协同防治体系，提升诊疗效果。

2.4 强化人才队伍建设，夯实发展根基
一是创新引才模式育与优化激励机制。通过柔性引才、

定向培养、挖掘民间特色人才等模式引进各类人才；推行 “编

制周转池” 制度，通过动态调整编制资源，优先保障紧缺

专业人才需求。同时，建立急需紧缺人才引进 “绿色通道”，

对高层次中医人才、特色技术传承人才实行职称直聘、协议

工资制等灵活政策，落实 “同岗同酬” 待遇保障，消除基

层人才后顾之忧 [2]。

二是构建 “守正创新” 培养体系，夯实人才成长根基。

通过完善课程体系、深化医教协同，优化院校教育，强化中

医核心素养；通过健全师承体系、打造传承平台，强化师承

教育，传承学术经验；通分层培养基层人才、高层次人才、

跨学科人才，覆盖全领域需求 [3]。

2.5 落实资源下沉政策，拓展服务场景
一是构建县域中医健康大数据平台，完善基层服务网

络。统一中医术语、处方格式、接口标准，整合体质、诊疗、

慢病数据，支撑 AI 辅助决策与服务优化；推进 HIS 系统互

联互通，纳入互联互通成熟度测评指标。搭建远程医疗平台，

实现基层检查、上级诊断的服务模式，方便群众就近就医

二是完善资源保障，延伸中医药服务。扩大基层中医

药耗材、饮片、制剂集中采购范围，实现中药统一采购、煎

煮、配送，提升服务便捷度，降低物流成本。依托“治未病”

理念，开展中医药健康促进、体质辨识、养生保健等服务，

拓展老年病、慢性病中医药干预等场景，推动服务从“治病”

向“防病”延伸。针对儿童、老年人等重点人群，推出个性

化中医药保健服务，提升群众获得感。

三是建立下沉人才激励机制，派驻中医医师驻点服务，

开展中医适宜技术培训，提升基层中医药服务能力。将基层

带教、远程会诊纳入医师绩效考核，提高积极性。  

3 结论与展望

新医改背景下，中医医院面临收支结构转型、特色定

位模糊、运营压力凸显、人才短缺、资源整合乏力等挑战，

面对这些挑战，中医医院需紧扣政策导向，以中医药特色为

核心，以内涵建设为支撑，以机制创新为动力，实现“政策

落地有抓手、运营发展有方向、群众受益有保障”，推动公

立中医院在医改背景下实现高质量、可持续发展，充分发挥

中医药在健康中国建设中的重要作用。
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