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中医治未病在社区卫生服务中的应用研究 *

易长胜 廖坤 易俊媛 王晓凤
（广东省东莞市清溪医院 东莞 523660）

摘要：目的：探讨中医治未病在社区卫生服务中的应用价值。 方法：（1）设计糖尿病、高血压病人治未病健康宣教依从性调查

表，随机各选取上述 100 例病人进行依从性调查分析。 （2）通过家庭医生式服务及对容易产生职业疲劳的部门、居民区或工厂人口

密集区进行中医治未病健康宣教、义诊、中医体质辨识等，及时识别未患病人群和亚健康人群，并对 100 例到社卫中医门诊接受保
健服务的病人发放服务前后的满意度调查表、治未病知晓率调查表、健教后参加保健情况调查表各 1 份，比较前后社区居民治未

病知晓率、满意度、依从性等情况。 结果：中医治未病开展后，社区居民对治未病知晓率与中医保健满意度明显提高，接受中医保健

服务的人群数量明显增多。 糖尿病与高血压病人中医健教后诊疗依从性明显提高，并发症及病死率降低，本组问卷中有 93%的居
民知晓或熟悉中医治未病理念，而 46%的居民获知途径是治未病健康宣教，接受治未病相关保健的居民满意度达到 96%，证实治

未病在社区卫生服务中的应用广泛。 结论：中医治未病工作的开展可有效提高社区居民的健康知识知晓率，增加主动接受中医保

健服务的人群数量，同时可提高高血压、糖尿病病人的依从性和治疗效果，是社卫高质量服务不可缺失的部分，中医治未病在社区

卫生服务中有较高的应用价值。
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随着人们生活水平的逐步提高，健康意识和观
念已经从“治已病”转为“治未病”，通过“治未病”来
提高居民身体素质，促进已有慢性病的康复，降低居
民医疗负担，带动和促进社区卫生事业的可持续发
展[1]。 目前中医“治未病”在社区卫生服务工作中的
应用还很薄弱，没有真正发现中医“治未病”在社区
卫生服务中的潜在作用。 为此，开展中医“治未病”
在社区卫生服务中的应用研究，不论是对提高社卫
中心的中医实力，还是实行全面预防、医疗、康复、保
健整体效能的提高，乃至减少慢性疾病的并发症、降
低病死率都具有深远的意义。 中医“治未病”工作开
展后，对社卫中心中医门诊就诊人次的增加情况进
行比较研究，统计 2015年 8~12月社卫中心的中医
门诊工作量，与 2014年 8~12月社卫中心的中医门
诊工作量进行同期观察，比较同期门诊诊疗人次增
长率。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 8~12月在东莞市清
溪镇社区卫生服务中心就诊的 300 例患者进行调
查，其中男 141例，占 47%，女 159例，占 53%；最小
年龄 22岁， 最大年龄 79岁， 平均年龄（56.35±
21.62）岁；文化程度：小学 45 例，占 15%，初中 108
例， 占 36%， 高中 96例， 占 32%， 大学 51例，占
17%，以初中学历居多；婚姻状况：已婚 195 例，占
65%，未婚 57例，占 19%，离异 36例，占 12%，丧偶
12例，占 4%，以已婚居多。共发放问卷 700份，其中
对在中医治未病健康宣教后，前来社区卫生服务中

心接受中医保健服务的 100例人群各发放 1份中医
治未病知晓率调查表， 未发病和亚健康人群或已患
病人群健教后就诊保健情况调查表， 中医治未病宣
教和保健满意度调查表， 其中 8月份 14例，9月份
21例，10月份 23例，11月份 20例，12月份 22例；
对选取的 100例糖尿病患者和 100例高血压患者分
别于 8月和 11月在其前来社区卫生服务中心复诊
时各发放一份糖尿病、 高血压中医治未病健康宣教
依从性调查表，进行两轮依从性调查。其中有 9份中
医治未病宣教和保健满意度调查表与 2份未发病和
亚健康人群或已患病人群健教后就诊保健情况调查
表未能收回，实际回收 689份，剔除回答不全的 23
份中医治未病宣教和保健满意度调查表与不合格
33份的未发病和亚健康人群或已患病人群健教后
就诊保健情况调查表，有效问卷为 633份。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：（1）年龄＞18岁；
（2） 答题时间不超过 1%h；（3） 具有初中以上文化程
度。 排除标准：（1）不愿接受调查；（2）填写调查问卷
不认真；（3）无法沟通和交流。
1.3%%%%研究方法 （1） 在社卫中心日常管理的糖尿
病、高血压病患者人群中，随机各选取 100例病人就
中药调理、中医推拿与针灸、药膳养生、气功养生、规
律服药、定期随访六项特定指标进行“治未病”健康
宣教，发放“宣教依从性调查表”，观察宣教后依从性
情况，并于 3个月后再做第二轮依从性调查。将研究
组“依从性不好”的调查表进行原因分析，对有主观
和客观原因不顺从宣教的不列为研究对象或补充新
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增对象。（2）成立中医治未病健康宣讲团队，宣讲团
由临床经验丰富的主任中医师和副主任中医师担任
各小组的负责人，通过家庭医生式服务深入家庭及
对容易产生职业疲劳的部门、居民区或工厂人口密
集区进行义诊、中医体质辨识，并分别针对中年妇
女、儿童和中、老年人制定个性化的中医治未病健康
宣教、保健方案：中年妇女：月经失调、色斑、失眠、脱
发、肥胖等；儿童：脊柱侧弯的发现和早期干预、小儿
疳积、季节性时令病等；中、老年人：陈旧性劳损的保
健康复、脏腑功能的保健调理、失眠、便秘、健忘、肥
胖等。 以识别、发现未发病人群和亚健康人群或已
患病人群，并对前来接受中医保健服务的 100例人
群先发放 1份“知晓率调查表”、就诊结束后再发放
“满意度调查表”、“健教后就诊保健情况调查表”各
1份进行有效调查。 对单例受调查对象同时伴有多
种亚健康表现的，按临床诊断分开统计。
1.4%%%%观察指标 采用文字描述方法，对社区居民糖
尿病、高血压等慢性病的控制情况、中医“治未病”的
知晓情况和亚健康人群健教后就诊保健情况及中医
“治未病”宣教和保健满意度情况进行统计分析；对
中医“治未病”工作开展期间，中医门诊人次相比去
年同期门诊人次的增加情况，进行统计和分析。
2%%%%结果
2.1%%%%高血压、糖尿病患者的中医“治未病”健康宣教
依从性 调查结果表明，2015年 8月和 11月接受
调查的 100例高血压病人和 100例糖尿病患者中均
有 98人能顺从中医治未病健康宣教，并依中医健康
宣教运用中医药调节整体阴阳气血，增强体质，改善
症状，在调查期间血压和血糖水平控制效果良好，没
有出现并发症及死亡病例。
2.2%%%%居民对中医“治未病”知晓率及认知途径 中
医治未病健康宣教后，对前来接受中医保健服务的
100例人群进行中医治未病知晓率调查， 调查结果
显示，有 93例选择“听说过”，占 93%，7例选择“没
听说过”，占 7%。 认知途径通过健康宣教获知的人
数最多（46例，占 46%），其次为通过到中医就诊（28
例，占 28%），第三为相关医务人员（16例，占 16%），
第四为新闻媒体（10例，占 10%）。
2.3%%%%中医“治未病”健康宣教后亚健康人群就诊保
健情况及满意度 中医治未病健康宣教后，对前来
接受中医保健服务的 100例人群各发放 1份未发病
和亚健康人群或已患病人群健教后就诊保健情况调
查表、中医治未病宣教和保健满意度调查表，中医治
未病健康宣教后亚健康人群就诊保健情况调查结果

显示，98%的被调查人群是在中医治未病健康宣教
后因不同程度地伴有食欲不振、怕冷、经常感冒、健
忘、多梦等亚健康表现而前来接受中医保健服务的。
中医“治未病”工作开展期间，社区卫生服务中心中
医门诊有 433份亚健康人群中医保健病例， 其中脾
胃虚弱、 体质偏阴虚或偏阳虚等虚证类病例有 283
份，月经失调 49份，失眠病例 49份，痤疮 17份，其
它如感冒、扭挫伤、妇女色斑等 35份。 针对以上亚
健康人群在接受中医保健服务后，进行满意度调查，
结果显示 96%的被调查人群对中医治未病的保健
调理服务表示满意。
2.4%%%%中医“治未病”工作开展后，中医门诊人次的增
加情况比较 调查结果显示，2014年 8~12月社卫
中心的中医门诊量是 6%477人次，中医“治未病”工
作开展后，2015年 8~12月社卫中心的中医门诊量
是 9%635人次，比去年同期增长 48.76%。 见表 1。

表 1%%%%社卫中心门诊工作量每月增长情况与去年同期对比

3%%%%讨论
现代医学理念已经从疾病的治疗转变为疾病的

预防， 医学模式也从生物模式转变为生物 -心理 -
社会模式，预防保健的重要性日益凸显。过去医学的
焦点集中在治愈疾病， 将医疗卫生事业的重心集中
在疾病的治疗方面， 但绝大数的疾病尤其是慢性病
很难得到彻底的治愈。 而中医倡导“治未病”理论是
从维护全面健康的前提下出发， 利用中医药特色诊
疗及预防手段加速推进人均健康水平的提高， 在养
生保健过程中为居民提供科学合理的健康指导意
见，通过和社区卫生服务倡导的“六位一体”思想相
融合， 逐步发展成为社区卫生服务中的核心力量
[2~3]。

社区卫生服务机构通过家庭医生式服务深入家
庭及对容易产生职业疲劳的部门（如银行、政府、工
厂等）、居民或工厂人口密集区进行持续深入的中医
“治未病”健康宣教，增加社区居民对中医“治未病”
相关健康知识的了解， 提高社区居民主动应用中医
养生保健的意识，达到增强体质、预防疾病发生的目
的，同时通过引进中医经络检测仪等多种诊疗设备，
辅以邀请上级医疗机构的专家到场作技术指导，开
展毫火针疗法、放血疗法、刮痧疗法等富有特色的中
医治疗手段，可有效赢得社区居民的信赖，扩大影响

8月 9月 10月 11月 12月

2014年（人次）
2015年（人次）
增长率（%）

1%276
1%902
49.06

1%289
1%933
49.96

1%308
1%966
50.31

1%306
1%921
47.09

1%298
1%913
47.38
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力。
本调查结果表明，富有成效的中医“治未病”健

康宣教和富有特色保健手段的运用，可以吸引更多
的居民到社区卫生服务中心接受中医保健服务，体
现在接受中医保健服务临床病例的多样性上：如脏
腑功能与体质偏虚的虚证类、现代快节奏的工作与
生活压力导致的失眠、机体气血不旺导致的妇女月
经不调与色斑及常见的皮肤痤疮、感冒、便秘、健忘
等；同时也体现在中医“治未病”工作开展后亚健康
人群中医门诊就诊人次的不断增长上，中医门诊人
次的不断增长说明中医治未病在引导居民保健理念
的转变、保障居民健康、提高居民身体素质方面有其
独特的优势和重要作用，同时在社区卫生服务“六位
一体”综合服务功能的完善和可持续发展中占据非
常重要的地位。 中医“治未病”工作的开展，促进了
社区居民保健意识的提高，通过中医药的整体调节，
帮助社区居民增强体质， 提高了人体的抗病能力。
研究还发现高血压、糖尿病等一些慢性疾病患者，通
过中医“治未病”健康宣教，其治疗依从性明显提高，
接受中医保健服务后增强了体质，改善了症状，并发
症与死亡率得到下降。 这和以往统计资料显示依从
性较好的病人糖尿病、高血压并发症、死亡率明显降
低的结果相一致。 因此，通过本研究“依从性”调查
表综合分析，顺从健康宣教的病人，能做到规律性服
药，结合运用中医药调节人体体质，糖尿病、高血压
得到有效控制，说明中医“治未病”在糖尿病、高血压
等慢性疾病长期管理中的有效应用是社区卫生不可
忽视的一项重要工作，对社区卫生服务的发展起到
了积极的促进作用。 也由此可见“治未病”意识的推
广，在社区居民中的需求量很大，且存在极大的开发
潜力。 上述数据在一定程度上说明社区居民对于选
择在社区卫生服务机构应用中医养生保健进行预
防、治疗疾病的方式不存在排斥，并且近期“治未病”
理念推广的效果也得到了肯定。

中医药在预防保健，养生康复方面的优势是西
医所不能媲美的。 同时也是为了弥补社卫西医在这
方面的空白和不足，甚至是西医不可替代的，真正体
现中医“治未病”在社区卫生服务中不容忽视的作
用，开发应用好这一领域工作，无论是对于健康促进
还是对部门生产力的提高以及全面发展都具有至关
重要的作用。“治未病”作为中医药传统且具独特的
理念，重点在于防病，与疾病的治疗相比难度更大，

挑战更多， 其最终的任务是改变公众对健康的认识
和对疾病预防的传统理念。“治未病”工作的开展尚
处在初步探索阶段， 在推广中难免会存在一定的阻
力和困难，但相信随着人们生活水平的提高，养生概
念的强化，疾病预防意识的增强，治未病正在被公众
所接受，其优势正在逐步的凸显和验证[4~5]。 但也存
在以下不足：（1）政府的财政补充较少和支持力度不
够：各级政府分配经费不足，社区卫生医疗事业投入
补偿体系尚不成熟；检测仪器和设备不够精良，医护
人员的水平有限。（2） 中医特色的全科医生数量较
少：社区卫生服务医疗机构中，全科医师比例低，特
色专业人员不足；治疗疾病的种类少，预防保健的项
目不足。（3）社区居民对“治未病”的理念和认识不完
善[6~7]。 影响社区卫生服务发展的因素很多，诸如支
持不足、人才匮乏、资金不足、观念陈旧等，但是如果
缺乏中医药的参与， 对社区卫生服务的发展也会存
在不可低估影响，甚至停滞不前。 因为社区卫生“六
位一体”工作的预防、医疗、保健、康复、健康教育、计
划生育均与中医“治未病”息息相关，密不可分，将其
融入社卫服务，向低成本、广覆盖、高效益、方便群众
的方向发展，可以说具有得天独厚的优势。

综上所述，在社区开展中医“治未病”不仅可以
符合国家中医药管理局提出的医疗卫生保健服务重
点前移和重心下移的发展理念， 还可以改善医患关
系，崇尚健康养生理念，倡导健康和谐的生活氛围，
更可以减少医疗开支，提升全面健康素质。具有较好
的社会效益和经济效益， 对社区卫生服务的发展具
有非常重要的促进作用。
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