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摘要　２０１２年，我们承担了首都医学发展科研基金课题“规范中医药服务项目，探索建立北京中医药服务价格体系的研究”。
该课题分为３个研究内容：１）建立北京市中医药服务项目体系的研究；２）北京４２项中医药诊疗项目的收费标准与国内１１个省
会城市的相同项目的收费标准进行比较分析研究；３）对北京市中医药服务项目进行成本核算，研究现行收费价格的盈亏与合
理调整问题。本文是对第１部分研究工作部分内容的介绍与讨论。
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１　目的与意义
为了适应北京市中医药事业的改革与发展，为居

民提供优质的中医药医疗保健服务，通过规范和建立

科学的中医药服务项目和价格体系，建立价格监控和

调整机制，实现中医药医疗服务项目与价格的动态化

和科学化管理，是当前医改和中医药服务的一项重要

的任务。

诊疗服务项目是医疗机构向患者提供服务的具体

内容，由国家发改委、卫生部和国家中医药管理局制

定，各省市有少量的增加，收费标准由省级物价部门决

定。过去，中医药诊疗服务项目数仅占医疗诊疗项目

的１／３０，且不系统和不完善。建立中医药诊疗项目体
系，关系到更好的为患者提供中医药服务，关系到中医

医院的运营、生存和发展，是当务之急。课题组对此开

展了研究。

２　北京市中医诊疗服务项目的现状
北京市中医诊疗服务项目目前一直沿用１９９９年

北京市发改委发布的《北京市统一医疗服务收费标

准》（以下简称“红本”），红本共规定诊疗项目３０００余
项，其中中医项目只有８８项。在中医项目中，皮肤科５

项，针灸２７项，正骨按摩８项，其他４４项［１］。

国家发改委、卫生部和国家中医药管理局在２０１２
年５月印发了《全国医疗服务价格项目规范》，它是三
个部委在２００１年版、２００７年版的基础上修订的，分综
合、诊断、治疗、康复、辅助操作和中医六大类，１１大
项，９３６０个项目，较２００７版增加了４０００多项。中医的
诊疗项目共３３７项，占所有项目的３６％。其中中医医
疗服务３２７项，在综合医疗服务中有１０项（中医辨证
论治７项、中医辨证论治会诊３项）［２］。
３　建立北京市中医诊疗服务项目体系的探讨
３１　研究方法　调查样本为首都的６所三级甲等中
医医院和随机抽取的１２所二级甲等中医医院、一所中
西医结合医院，共１９所中医医院。通过这些医院申报
的项目，经筛选、论证，确定一批临床在用的、确有疗效

的新的中医药服务项目，与原有的中医药服务项目合

并，规范并建立首都的中医药服务项目体系。

我们印发了统计表，该表填写的是各中医医院目

前使用的中医药服务项目（指运用中医药理论和技术

完成诊断与治疗的医疗服务项目），包括“北京市统一

医疗服务收费标准”（红本）及北京市发改委价刊收录
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的项目、红本原项单列项目、北京市发改委对医院单批

的项目、虽未列入“红本”，但医院仍在开展使用的中

医项目及有项目名称和内涵但因某些原因暂未使用的

项目。

各中医院将实际开展的中医医疗服务项目上报给

我们。我们即成立由北京各中医医院专家组成的各科

专家组，专家必须是二甲以上中医医院的科主任和主

任医师，每一专科的专家均有１０人左右，分为中医内
科、中医外科、中医肛肠科、中医骨伤科、针灸科、推拿

科、其他科室、药剂科等８个专家组。各科分别召开专
家论证会，对上报、收集的中医诊疗项目进行归纳、筛

选、论证，规范，该增加的增加，该淘汰的淘汰，然后提

交综合专家组审议。

综合专家大组论证会对各组提交的中医诊疗项目

进行评议、综合、平衡、审定，最终提出了首都中医药服

务项目体系的项目。

我们主要采用数理统计分析，专家访谈，描述性研

究、现场调研、专家论证等方法进行研究。

３２　课题组提出的北京市中医诊疗服务体系的项目
　１）项目数量：４８５项。２）项目分类：共分９类，见表
１。３）项目体系内容：包括项目编码、项目分类、项目名
称、项目内涵、计价单位、计价说明、除外内容。

表１　北京市中医药服务项目分类一览表

项目分类
１９所医院
申报项目

专业组专家会

论证初筛项目

综合专家论证会

确定项目

专家会再次论证

确定最终项目

针刺与灸法 １２１ ８１ ７７ ７７
中医骨伤治疗 １４７ １０３ ７９ ７９
中医推拿治疗 １１３ ８２ ８０ ７８
中医肛肠治疗 ９６ ５０ ４９ ４９
中医外治 ７１ ５６ ３７ ３７

中医心理治疗 ——— ——— ７３ ７３
中医特殊治疗 １１１ １１９ ３２ ３２
中医综合 １６４ ３７ ３６ ３４

中医诊疗设备 ——— ４５ ５１ ２６
总计 ８２３ ５７３ ５１４ ４８５

３３　北京市中医诊疗服务项目体系与北京市发改委、
国家发改委两个医疗项目标准的比较　北京市发改委
“红本”里的中医诊疗项目只有８８项，国家发改委“新
规范”里中医的诊疗项目有３３７项，我们课题组提出的
北京市中医诊疗服务项目体系有４８５项，比北京市的
“红本”新增加了３９７项。比国家发改委的新规范增加
了１４８项。新增加的项目主要为中医心理治疗组７３
项、中医设备组２６项、中医特殊治疗组３２项，占８９％，
其他专科新增项目较少。

４　分析与讨论
４１　在国家和地方的《医疗项目规范》中，应当不断增

加完善中医的诊疗项目　根据我们的调查和研究，国
家发改委等三部委２０１２年发布的《全国医疗服务价格
项目规范》与北京市发改委１９９９年发布的《北京市统
一医疗服务收费标准》，其收录的中医诊疗项目还不完

全，还有一些疗效好有特色的中医诊疗项目没有收进

去。例如在三部委的 ９３６０个医疗项目中，中医 ３３７
项，仅占３６％。再如，西医的诊疗设备项目列了几千
项，而中医的诊疗设备一项都没有收入，如低频子午流

注治疗仪，是根据中医的子午流注和辨证论治选穴，临

床疗效很好。国家中医药管理局在全国推广使用２００
多项中医的诊疗设备，但三部委《项目规范》中一项也

没有列入，造成实际上在中医院是不能开展这些项目

也不能收费。又如，在三部委的《项目规范》中，没有

一项中医心理方面的项目，而我们通过调研，纳入到我

们项目体系的中医心理项目就有７３项。出现以上问
题的原因是多方面的，由于目前批准的中医诊疗项目

偏少，一些项目应该纳入而未纳入。我们建议，有关部

门应共同研究，不断补充完善中医的诊疗项目，将目前

尚未列入医疗服务项目的一百余项中医诊疗项目纳入

医疗服务项目体系，一方面适应满足临床和患者的需

要，一方面使有疗效有特色的中医治疗方法保存下来，

要给中医药一个生存和发展的广阔的空间。

４２　中医药行业要加强中医药诊疗服务项目的研究
　中医药的诊疗项目与西医的诊疗项目一样，覆盖了
临床各科。随着中医学术和科研的发展，古老的中医

独特疗法开始传承恢复；新的疗法、新的技术、新的设

备不断涌现，中医药行业自身要加强这一方面的研究，

要论证，要甄别，该收入的要收入，该淘汰的要淘汰，对

每一个诊疗项目的内涵，包括项目编码、项目分类、项

目名称、计价单位、计价说明、除外内容等等，都要做深

入的研究［３］。

４３　中医诊疗项目关系到中医的生存发展与能否保
持特色　我国的医疗机构诊疗行为越来越规范和严
格，中央和省级颁发的诊疗项目和物价标准，是医疗机

构开展医疗服务的法定依据。如果中医的诊疗项目很

少，或者收费较少，造成的后果，一是中医医院靠中医

的医疗服务难以维持医院的运行，与综合医院的差距

越来越大，员工的收入水平低，中医医院不断萎缩。二

是中医医院为了生存和经济收入，重西轻中，大量开展

西医检查和治疗方法，改变了中医医院的属性和方

向［４］。三是由于一些有特色的中医治疗方法不依赖现

代设备检查，也不需要很多的医用耗材，收费标准较

低，由于经济效益低，科室和医院不愿意开展，致使一

些有特色有疗效的中医方法在临床应用中难以开展，
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逐渐消亡。例如，同样是一例闭合性骨折的患者，收费

标准是，中医小夹板固定复位收费８０元，西医用石膏
固定复位收１６０元，所以很多中医医院都不用小夹板
改用石膏了。医生的高技术服务和劳动价值完全没有

得到公平的反映和体现［５］。

４４　中医的诊疗项目确定之后，要深入研究认真测算
每一个诊疗项目的成本，到底需要人力、技术、房屋、设

备和能耗多少，项目的合理定价应该是多少，目前的定

价标准合理还是不合理，这些都是关系到中医医院的

生存、发展、中医特色诊疗项目能否传承下去的大事

情。据我们课题的研究，目前北京中医诊疗项目百分

之九十的收费标准都是低于成本的，那么中医医院愿

意开展吗？我们对１３家中医医院核算的１０４个中医
药服务项目，２０１１年的服务总量为７，１０６，６８３例。这
些诊疗项目总收入为 ６，７０９２７万元，项目总成本为
９５，０７８４１万元，１３家中医医院开展的１０４个中医药
服务项目在２０１１年共亏损８８４亿元。本来中医医院

在资源水平上就比西医医院要少得多。这些问题不解

决，如果只是在一些表面或形式上的东西上去做工作，

造成中医医院的衰落其实是我们自己。

中医需要自己系统的规范的诊疗项目体系，也需

要公平合理的收费标准！
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