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中医药是中华民族古代科学的瑰宝，是祖先留给

我们的宝贵财富。中医药发展面临着前所未有的有利

发展环境。然而，中医药的传承与守正创新，离不开

医疗服务价格的有力支撑。

1 中医医疗服务价格存在的问题

1.1 中医医疗服务价格项目偏少，且对创新支持不足

从全国来看，《全国医疗服务价格项目规范》历经

2001年、2007年修订，目前已修订至2012版（以下分
别简称《2001年版》《2007年版》《2012年版》），但中
医项目数仅占到总项目数的3.6%。从各地情况看，北
京市的中医医疗服务项目数量占比大约为3.3%，广州
市中医医疗服务项目数量占比约为4.0%。总体来看，
中医类项目数量占比整体偏低，不能满足现阶段临床

工作开展的需求。此外，虽然各类文件中都提出要对

医疗服务价格项目进行动态调整，并对符合条件的中

医类项目给予价格政策倾斜，但各地落实效果并不理

想。以北京市为例，2018年北京市启动重点新增项目
评审以来，已有100多个项目评审通过，且部分项目已
经纳入政府定价范围并给与医保支付待遇，但在这100
多个新增项目中，中医类项目只有1个“五音疗法”，
占比不足1.0%。由此可见，中医类医疗服务价格新增
项目占比较低，且增长缓慢，具体情况见表1。

1.2 同种疾病诊治中中医项目医疗服务价格偏低

以目前北京市的医疗服务项目价格为例，治疗同

一种疾病，中医治疗的价格远远低于西医治疗价格。

如中医治疗骨折的手法“整复术”价格基本为100～
400元，超过400元的只有“脊柱骨折手法整复术”
（423元），多数项目价格集中在100～300元，而采用西
医治疗的各类骨折治疗术价格基本为1000元以上不
等。在临床实践中，中医骨折复位有点显著，包括创

伤小、病人痛苦少、功能恢复好、并发症少等优点，

同时相比西医的切开内固定术手术费低，无额外的材

料费（西医还需用到钢板、钢钉等耗材，且可另行收

费），而且也无需进行内固定取出术（二次住院手

术），整体治疗过程体现了中医质优价廉的优点。但由

于目前中医与西医的同类手术价格相差巨大，且骨折

复位的手法对医生的技术水平要求较高，导致临床工

作中开展的积极性不高，不利于传统中医正骨手法的

传承。此外，许多针灸、推拿等中医特色诊疗项目，

收费价格与价值偏离，医务人员的技术价值未充分体

现。以针灸为例，医生需要根据患者的病情辨证取

穴、选穴定位和实施不同手法的针刺，收费价格仅26
元/次；还有推拿手法的治疗，每次治疗时间长，人力
成本高，收费大多在30～40元，而且针灸推拿项目开
展还受中医药主管部门的限项控制。一线医务人员对

上述情况反应强烈，不利于中医药的传承与发展。

1.3 中医类医疗服务项目各地收费价格差异巨大

中医类医疗服务项目分为中医外治、中医骨伤、

针刺、灸法、拔罐、推拿、中医肛肠、中医特殊治
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疗、中医综合等类别。本研究按照项目分类方式分别

选取了一些在各地中收费价格差异较大且具有代表性

的医疗服务项目，并对其价格进行比较分析，通过对

比发现同一项目，各地医疗服务项目价格水平同类相

比相差较大，具体情况见表2。
为了直观进行对比分析，以中医项目中普遍应用

地“刮痧治疗”这一中医类医疗服务项目的收费为

例，本研究整理了全国31个省份的此项目数据进行对
比分析，通过对比发现各地区的收费价格水平和项目

组成也有很大不同。以“每个部位”为计价单位收费

的地区，主要以《2001版》为基础，涉及全国21个省
份。以“次”为计价单位收费的地区，主要以《2012
版》为基础，涉及全国10个省份。

通过对比分析全国同一治疗项目“刮痧治疗”在

不同省市的收费价格和项目组成差异情况，不难发

现：即使是已经广泛使用且发展成熟的中医类医疗服

务项目，项目名称及项目内涵和收费价格各有差异。

如天津市该项目的名称叫“刮痧排毒”。从项目内涵

（说明）和计价单位来说，有地区按部位计费，而一部

分地区按“次”计费，具体到项目内涵更是千差万

别。从收费价格来看，各地的价格水平差异也是很

大，按“每个部位”收费的，最高为沈阳，可收费39
元，最低为云南，可收费7元，价格差接近5倍；而按
“次”收费的，最高为浙江，可收费81元，最低为重
庆，可收费10元，价差在7倍左右。由此可见，中医
类医疗服务项目各地收费的价格及内涵政策仍存在较

大差异。

2 造成中医类医疗服务项目价格问题的原因

产生中医类医疗服务价格问题的原因如下。首

先，与中医治疗的自身特点有关。中医的专业价值和

确切疗效目前存在和西医不能等量齐观的问题。西医

的价值多表现为生物医学模式下的微观局部解剖、定

量分析等，而中医的价值侧重于自然哲学医学模式下

的宏观整体观念和定性分析[1]。中医的“整体观念”

“辨证论治”等特点，体现了中医的知识价值和技术价

值的精髓，同时也说明中医的诊疗过程连续且复杂，

对中医医务人员提出了更高的要求，同时对中医疗效

的评价和验证也不能使用与西医相同的标准[2]。

此外，目前医疗服务项目新增和修订的标准主要

是针对西医的特点设立的，目前国内缺乏适合中医医

疗服务的评价体系和标准，对中医类项目的支撑不

够[3]。中医的成本以医务人员的技术劳务为主，主要体

现为软性成本，与西医中常使用到的医疗器械、卫生

材料等物耗材料不同，材料类项目更容易核定成本而

技术类则很难界定。所以，目前医疗服务项目价格的

制定标准上主要体现为中医类的专业价值明显被低估。

3 中医医疗服务项目价格管理的建议及对策

3.1 增加中医价格项目快速通道

对于临床疗效确切、特色优势突出、应用历史悠

久的中医医疗服务项目，医疗机构要主动申报新增项

目；各部门要组织由中医药专业、医保、物价人员组

成的跨学科团队，及时评审[4]。建议对中医创新项目单

独开辟评审通道，避免中医项目与西医项目同平台竞

争、同批竞争。可探讨单独设定一定比例的新增项目

用于支持中医或民族医项目的创新，纳入全国医疗服

务价格项目规范，并指导各地重点关注、加快调整。

已过评的新项目，试行期内临床反馈良好的，要尽快

转正，纳入政府定价范围并给与医保支付政策。

表1 不同版本《全国医疗服务价格项目规范》中医价格项目数量 个

版本

《2001版》
《2007版》
《2012版》

中医外治

12
13
35

中医骨伤

11
17
70

针刺

25
28
32

灸法

6
8

38

推拿疗法

11
14
67

中医肛肠

11
22
41

中医特殊疗法

16
16
20

中医综合

5
6

34

类别

中医外治

针刺

灸法

拔罐

推拿

中医肛肠

中医特殊治疗

中医综合

项目

中药熏药治疗

普通针刺

微针针刺

督灸

拔罐疗法

落枕推拿治疗

内科妇科疾病推拿治疗（痛经）

小儿捏脊治疗

直肠脱出复位治疗

小针刀治疗

脉图诊断

计价单位

次

5个穴位
次

次

3罐
次

次

次

次

每个部位

次

全国平均值

29.2
16.7
19.1
91.1
15.3
44.5
39.7
38.0

114.3
92.0
18.6

中位数

26.0
14.3
16.0
46.0
15.0
40.0
36.0
40.0

110.0
78.0
15.0

最大值

66.0
30.0
70.0

280.0
19.2

112.0
97.0
97.0

320.0
228.0
66.0

最小值

15.0
12.0
5.5

15.0
6.6

18.0
20.0
15.0
15.0
50.0
4.0

表2 部分中医医疗服务项目价格对比 元

中医医疗服务价格现状及政策建议——吕锐 等
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3.2 适当提高中医医疗服务项目价格

开展科学的成本核算，对于目前价格明显低于实

际成本、背离价值的中医项目，或明显低于其他省市

价格的项目，医保部门、各中医医疗机构要进行梳

理，主动提出动态调整意见[5]。对于现有中医项目中对

临床实际开展有约束限制、或已不符合临床操作的项

目内涵、计价单位、除外内容等，中医医疗机构应积

极提出动态调整建议。对于一些容易被“过度使用”

的项目，可以采取监审制，鼓励医护人员根据患者病

情自由掌握。通过事中监督、事后审查的方式避免医

疗机构违规滥用，如西医“冠脉支架置入手术”给与

医生一定的自主量裁权，事后通过病案审核可以确定

支架的使用数量是否符合病患实际需要，中医也可以

采取类似的量裁方式。

3.3 协同推进医药服务供给侧改革，腾挪中医专属调

整空间

医疗服务价格改革是医药服务供给侧改革的重要

内容之一。要充分发挥药品、医用耗材集中带量采购

在深化医药服务供给侧改革中的引领作用，通过治理

药品和医用耗材的虚高价格，为医疗服务价格的调整

腾挪空间。目前，湖北省医疗保障局牵头起草了《全

国中成药采购联盟集中采购文件（征求意见稿）》，启

动了中成药的集采工作，预计2023年内即可落地实
施；中药饮片的集采工作已有部分省市联盟先行[6-7]。

而中医类耗材，由于普遍价格不高，所以在纳入国家

或各省集采上相对慢于高值耗材。但与其它专科耗材

相比，中医类耗材材料组成相对简单，用途相对固

定，使用数量也容易评估，如中医正骨和中医肛肠使

用的手术耗材、止血材料、痔疮吻合器、内外固定材

料、各种针、艾条等，在一定程度上更加贴近集采的

“易操作性”。本研究建议可适当加快中医类耗材的集

采速度，腾挪出空间用于中医医疗服务价格的调整，

保障人民群众看病负担整体不增加。

3.4 对重点中医项目加大支持力度，建立全国统一的

中医医疗服务项目立项指南

目前，根据国家医保局的要求，在组织制定的全

国医疗服务价格项目规范时，一项重点工作就是制定

各学科的立项指南，指导各省医疗服务价格的新增和

修订工作。在此过程中，要充分听取中医药专家的意

见，制定出符合中医药特点、可操作的指南文件。立

项指南可先在部分地区进行试点，总结经验，成功后

在全国推广。此外，应对重点中医项目加大价格支持

力度。如《中共北京市委 北京市人民政府印发〈关于

促进中医药传承创新发展的实施方案〉的通知》（京发

〔2021〕8号）鼓励中医医疗机构提供安宁疗护、临终
关怀、养老护理服务，鼓励家庭医生提供中医治未病

签约服务；还提出“组织制定实施心脑血管病、糖尿

病、高血压、肺系病等慢性病、肿瘤等重大疾病和肢

体伤残等创伤疾病的中医药康复方案”，针对这些重点

任务，都迫切需要发挥医疗服务价格的杠杆作用，引

导中医医疗服务在上述领域的开展，实现中医药的高

质量发展。

3.5 制定中医医疗服务项目全国性指导价格，同时给

予各地不同政策

在广泛调研的基础上，提升中医类医疗服务项目定

价科学性，对中医医疗服务项目价格制定全国统一基

准，对各省价格削峰填谷，避免各地价格差异过大，同

步对中医医疗服务项目的名称、内涵、计价单位等内容

进行规范[8]。同时借鉴口腔种植医疗服务收费专项治理

的做法，不搞“一刀切”，允许各地根据当地实际情况

进行一定比例的上下浮动。例如《国家医疗保障局关于

开展口腔种植医疗服务收费和耗材价格专项治理的通

知》（医保发〔2022〕27号）中规定，经济发达、人力
成本高、口腔种植技术领先的地区，国家口腔医学中

心、口腔种植专业列入国家临床重点专科的医疗机构及

口腔种植成功率高、承诺接受监督和检查的医疗机构可

在统一价格基准的基础上放宽，最多可放宽至40%[9-10]。

中医医疗服务价格的调整可借鉴这一做法，制定全国统

一价格基准，同时允许各地根据当地社会经济发展状

况、人力资源成本、临床学科优势等具体情况进行一定

范围的调整，从而鼓励中医优势学科和创新技术的发展。
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