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由于中医分科很细，长期以来形成“病人围着科室转”的尴尬局面，而中
医综合治疗室的建立将使这一局面发生改变。目前北京25家医院建设中医综
合室的达标率为100%， 而且有的医院开展的中医综合治疗已经获得好评。虽
然有资金和人才的压力，但中医综合治疗已经惠及患者，不再是雾里看花。

中医综合治疗室在京试运行

D3 D4 中医支招解春困糖尿病防治：饮食+心态+运动D2 民间特色中医办医将获国民待遇
3月1日，社会资本办医论坛召开。卫生部部长陈

竺强调，对社会资本要实行“非禁即入”，重点引导社
会资本举办非营利性医院。 民办医院要与公立医院
形成差异化竞争，民间特色中医办医将获国民待遇。

在我国，每10人中就有1人是糖尿病患者，发病
率跃居世界第一。“只要保持合理膳食、 乐观心态和
适当运动， 糖尿病患者可过正常人一样的生活。”北
京房山区中医医院副院长、内科主任医师张红表示。

“春困秋乏”， 这是人体随气候变化而产生的自
然反应。古人云：“春眠不觉晓”，人们一进了春天，睡
觉睡不醒，日间易犯困，昏昏沉沉地工作没精神。怎
么做才能远离春困呢？中医教您解春困。

改变病人围着科室转
小林给父亲看病， 一个月请好几天

假，搞得疲惫不堪，“老爸年纪大了，不止
一种病，活动不方便，我现在就上楼下楼
地去不同科室为老爸看病”。长期以来，不
管是中医院还是综合医院， 分科很细，对
于患有多种病症的患者和患有一种病希
望得到多种中医方法治疗的患者来说，需
要挂不同科室的号，给病人造成浪费和不
便。日前国家中医药管理局局长王国强表
示， 今年要在中医院建立中医综合治疗
室，这将扭转“病人围着科室转”的状况。

国家中医药管理局于去年7月份和今
年1月份发布的二级中医医院评审标准细
则中，在临床科室建设部分就提出开展中
医诊疗技术项目和中医综合治疗，针对所
有二级中医医院，要求设立中医综合治疗
室的科室数不低于开设病房的临床科室
总数的50%，门诊设立中医综合治疗区。

中医综合治疗室是指不同科室的专
家汇聚在中医综合治疗室，对病人采用多
种中医方法进行治疗，中医综合治疗室提
供非药物治疗，包括针灸、按摩、埋线、刮
痧、熏蒸等中医理疗设备检查等内容。

北京医院针灸按摩科主治医师李忠
龙谈到对中医综合治疗室的理解时说 ：
“比如说，一个病人有眩晕症状，不知是颈
椎病还是耳鼻喉病症引起，在中医综合治
疗区由骨伤科大夫诊断不是由颈椎病引
起，病人不出房间在同一诊室，耳鼻喉专
家对其进行诊断，发现病灶，和其他专家
协商，做出最佳治疗方案，在该诊室接受
多种中医技术治疗。患有多种疾病的病人
在中医综合治疗区治疗更方便。”

北京25家医院已具备条件
按照中医药工作的总体部署，北京中

医药局去年5月份发出 《关于建立中医综
合治疗区和中医综合治疗室的通知》，医
政处副处长王欣告诉记者：“截至目前，参
与评审的25家医院全部达到评审标准，其
中三级医院13家，二级医院12家，三级医

院中医综合治疗区和中医综合治疗室建
设达标率为100%。”

王欣介绍，中医综合治疗区要求在医
院门诊处设立，配备专职的卫技人员不少
于10人，中医类别执业医师占执业医师的
比例不低于90%，并根据临床实际需要配
备其他专业的执业医师。

房山区中医医院的中医综合治疗有
不少患者认同。 房山中医院是去年5月份
在门诊建立中医综合治疗区和在病房建
立了中医综合治疗室。这里的工作人员告
诉记者，门诊的中医综合治疗区门诊里边
有不同专科的专家。病人挂一个号，根据
症状由相应专科的专家对病人进行诊断。
专家诊断后根据病情开口服药，然后如需
要非药物治疗，就在此治疗。在候诊区，一
位患者表示：“以前想做这类治疗很不方
便，现在在一个地方全部解决。我有额窦

炎，在等药的时候过来扎针灸，才花两元
钱，时间节省的同时也没多花钱。”

打破科室壁垒的运作模式需探索
中医综合治疗区目前处于探索阶段，

治疗模式需要探讨。北京中医药大学东直
门医院男科主治医师王彬向记者表示，患
者患什么病可以挂中医综合治疗区的号，
采取什么样的流程进行治疗是应当明确
的问题。 该医院主任医师姜良铎认为，中
医综合治疗室不是科室的概念，应该是不
同的科室有自己的中医综合治疗方法，现
有的科室体系暂不打破。

而北京市中医医院院长刘清泉对媒
体曾表示，中医综合治疗室应该按照疾病
进行分科，如设立专门治疗头痛的一站式
门诊专台，集中神经内科 、针灸科 、影像
科、理疗科、推拿科的人力资源和技术资

源，形成一个治疗团队。病人只需挂一个
号、一站解决头痛问题。病人再也不会为
了看一个头痛反复挂号，楼上楼下跑。

“这种诊断程序打破了原有科室各自
为政的状况，科室独立核算的收入制度也
会打破， 科室不同医师的收入也有差别。
这个病人只挂了一个号，便由几位医师参
与了诊断和治疗。如何计算这些医师的工
作量，绩效怎样考核，这恐怕是摆在中医
院决策层的一个难题，需要探索出可操作
的方法。”李忠龙表示。

资金和人才短缺亟待解决
中医综合治疗区体现中医特色，发挥

独特优势的同时， 需要耗费较大的财力、
物力。房山区中医医院副院长张红无奈地
表示：“医院基本上是赔钱运作，尤其是中
医理疗设备的采购和维修上耗资不菲。”
她呼吁国家给予政策支持，进行一定的财
政补贴。就拿中医理疗设备来说，国家中
医药局或国家有关部门能够进行统一采
购，匹配部分设备。中医理疗设备运用得
多，维修费也是一笔数目，有关部门能给
予定期维管。她认为，政府给予适当财政
补贴能一定程度缓解中医院的资金压力。

中医综合治疗区针对的病种较多，这
对于目前医师的知识结构和实践经验来
说是一个挑战。李忠龙表示，现在的医师
大学本科教育中知识结构相对全面，毕业
后在医院就业住院医师有5年的规划化培
训，这5年中医师要去各个科室进行培训，
对于自己的专业主攻方向的科室相对时
间长些，中医综合治疗室的建立需要对目
前的培训体制和方式做调整。

一位不愿透露姓名、从业30多年的中
医表示，中医院分科太细，不利于纯中医
人才的培养。 中医综合治疗室的建立，有
利于医师通过中医的思维方式辩证 、整
体、系统对病人进行全面治疗，这使得中
医回归正常的医学模式，中医的优势和特
长充分体现，从而提升中医药在整个公共
卫生服务体系中的地位和作用。

北京商报记者 刘亚力 夏姗姗

中医综合治疗区
中医执业医师占执业
医师的比例不低于
90%

中医综合治疗室
的科室数不低于开设
病房的临床科室总数
的70%

中医综合治疗
室制定5种以上治疗
方案，治疗使用率在
90%以上

门诊和病房配备
中医诊疗设备， 使用
率和完好率均应在
85%以上

北京二级以上中医院中医综合治疗服务指南


