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新型冠状病毒肺炎定点医院实施“中西医双管床制度”的成效分析

刘凌伶， 钟韵畅， 谭宏韬， 钟启腾

（惠州市中心人民医院中医科，广东惠州 516000）

摘要：【目的】分析“中西医双管床制度”在新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）定点医院的实施成效。【方法】将2020年1月

19日至3月3日在惠州市中心人民医院住院治疗的58例新冠肺炎确诊患者按住院先后顺序分为对照组26例和观察组32例，

其中对照组采取以传统中医会诊制度为主的模式，观察组采取“中西医双管床制度”，比较2组患者的中医药介入时间、平

均住院费用和平均住院天数。【结果】（1）干预后，观察组患者的中医药介入时间为（1.34 ± 0.65）d，明显短于对照组的（6.69 ±
2.67）d，差异有统计学意义（P＜0.01）。（2）干预后，观察组患者的平均住院费用为（18 965.26 ± 23 192.45）元，明显低于对照

组的（34 482.81 ± 57 169.64）元，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）干预后，观察组患者的平均住院天数为（14.53 ± 4.73）d，明

显短于对照组的（18.38 ± 7.48）d，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】“中西医双管床制度”在新冠肺炎定点医院的救治中

具有提高中医介入时效、增强多学科间合作、减少感染病区医护人员工作量、缩短患者住院时间、减少患者住院费用、提

高患者服药依从性等优势，值得在同类定点医院中推广应用。
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Efficiency Analysis of Implementing the“Double Management of Hospital
Bed with Traditional Chinese Medicine and Western Medicine”in

Designated Hospitals for Coronavirus Disease 2019
LIU Ling-Ling， ZHONG Yun-Chang， TAN Hong-Tao， ZHONG Qi-Teng

（Dept. of Traditional Chinese Medicine，Huizhou Central People’s Hospital，Huizhou 516000 Guangdong，China）
Abstract：Objective To analyze the efficiency of implementing the “double management of hospital bed with
traditional Chinese medicine and western medicine” in designated hospitals for coronavirus disease 2019
（COVID-19）. Methods A total of 58 patients diagnosed with COVID-19 who were hospitalized in Huizhou Central
People’s Hospital from January 19， 2020 to March 3， 2020 were divided into control group（n = 26）and
observation group（n = 32） according to the order of hospitalization. The control group adopted the mode of
traditional Chinese medicine（TCM）consultation system as the main mode，and the observation group adopted the

“double management of hospital bed with traditional Chinese medicine and western medicine”. The time of TCM
intervention，average hospitalization cost and average hospitalization days were compared between the two groups.
Results（1）After intervention， the intervention time of TCM in the observation group was（1.34 ± 0.65）d，
significantly shorter than that in the control group [（6.69 ± 2.67）d]，and the difference was statistically significant
（P＜0.01）.（2）After intervention， the average hospitalization cost of the observation group was（18 965.26 ±
23 192.45）yuan， significantly lower than that of the control group [（34 482.81 ± 57 169.64）yuan]， and the
difference was statistically significant（P＜0.05）.（3）After intervention， the average hospitalization days in the
observation group was（14.53 ± 4.73）d，which was significantly shorter than（18.38 ± 7.48）d in the control
group， and the difference was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion For the treatment of COVID- 19
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patients in the designated hospitals， the “double management of hospital bed with traditional Chinese medicine
and western medicine” has advantages of improving the time- efficacy of TCM intervention， enhancing
multidisciplinary cooperation， reducing the workload of medical staffs in infected areas， shortening the
hospitalization days， reducing the hospitalization cost， and improving patients’medication compliance.
Therefore，it is worthy of popularization and application in similar designated hospitals.
Keywords： double management of hospital bed with traditional Chinese medicine and western medicine；

coronavirus disease 2019（COVID- 19）； designated hospitals； traditional Chinese medicine
intervention；multidisciplinary cooperation

2019年底，新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺

炎”，COVID-19）疫情在湖北武汉暴发，随后蔓延

全国各个省市地区[1]，根据国家卫健委和国家中医

药管理局文件要求，定点医院应坚持中西医结

合，完善中西医会诊制度，积极吸纳中医科人员

参加救治工作[2]。惠州市中心人民医院作为一所综

合性三级甲等医院，本身设置有中医科，自疫情

发生以来，被指定为惠州市的新冠肺炎定点医

院，承担了全市所有确诊病例的收治任务[3]，为使

中医药尽早、全面、深度地介入新冠肺炎确诊患

者的救治，我院医务科及中医专家组通过参考多

学科协作诊疗（multidisciplinary team，MDT）模式，

最终探索出“中西医双管床制度”，实施至今，成

效显著，现报道如下，以供参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 研究对象均来源于2020年
1月 19日至 3月 3日在惠州市中心人民医院住院治

疗的新冠肺炎确诊患者，共 62例。其中 3例患者

因主观原因未接受中医诊疗，1例患者由于年幼，

不配合喂服中药，均予以剔除。我院先是实行传

统的中医会诊制度，之后总结经验，探索出“中

西医双管床制度”，故本研究按住院先后顺序，将

58例患者分为对照组26例和观察组32例。

1. 2 诊断标准 参照国家卫生健康委办公厅和国

家中医药管理局联合发布的《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第三版）》[4] 中新冠肺炎确诊

病例的诊断标准。

1. 3 纳入标准 ①于 2020年 1月 19日至 3月 3日
在惠州市中心人民医院住院治疗；②符合上述新

冠肺炎确诊病例诊断标准；③能配合中药治疗的

患者。

1. 4 排除标准 ①非新冠肺炎确诊病例；②不愿

意配合中药治疗，或年龄太小（3岁以下），不能配

合中药治疗的患者。

1. 5 干预方法

1. 5. 1 对照组 采用以传统中医会诊制度为主的

模式，即由感染科医师为新冠肺炎确诊患者开具

中医科会诊申请单，中医科医师一般在规定的24 h
内会诊患者，之后开具中药处方，并交给感染科

护士，护士将处方交由护工送至中医收费处记

账，中药房配好中药后再由物业运送部送至隔离

病区。感染科医师书写会诊记录。

1. 5. 2 观察组 采取“中西医双管床制度”，即

对中医专家组成员开放电子病历系统及医嘱系统

权限，每一例确诊患者，除了有感染科医师主

管，同时配有一名中医专家组医师分管病床。为

加强与患者的联系，中医专家组开通了4个工作微

信号，实行 24 h开机，保证医患顺畅沟通。医务

科将每日从卫健局接收到的新增确诊患者名单，

立即转发通知中医专家组秘书，由秘书通过微信

群及时通知中医专家组全体成员，并为新增确诊

患者安排主管中医师。确诊患者完成住院手续

后，主管中医师自行登录电子病历系统了解患者

病情，并联系患者，使用工作手机添加患者微

信，通过详细询问及视频，收集患者的四诊资

料。随后报告中医专家组组长，参与患者辨证施

治，开具中药处方。主管中医师直接在电子病历

系统完善中医诊疗记录，并将处方交给本科护

士，护士送交中医收费处记账，记账后处方交给

中药房，中药房确保及时将中药配送至隔离病

房，使确诊患者在最短时间内即可服上中药。患

者如顺利服完先前所开中药，主管中医师及时跟

进，再次询问病情，收集四诊资料，并开具处
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方；如患者在服药过程中有任何不适，也可及时

通过微信反馈给主管中医师，主管中医师报告中

医专家组组长，为患者调整方药。除与确诊患者

开通微信联系外，各感染科病区与中医科、医务

科均建立了微信群，及时传递信息，如患者的病

情变化、服药后的反应，感染科每日发布出院患

者名单，中医科得以及时开具出院中药带药。如

有疑难重症患者，通过微信群直接实施MDT，中

西医专家共同研讨，商定诊疗措施。“中西医双管

床制度”的具体流程见图1。

图1 “中西医双管床制度”流程

Figure 1 Flow chart for the“double management of hospital bed with traditional Chinese medicine
and western medicine”

患者服药过程中有任何不适，及时反馈

1. 6 统计方法 运用 Excel 2003录入患者信息，

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据的统计分析。计

量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，符合正态分布

者组间比较采用 t检验，不符合正态分布者组间比

较采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 观察组 32例患者

中，男18例，女14例；平均年龄（46.08 ± 15.66）岁。

对照组26例患者中，男12例，女14例；平均年龄

（47.09 ± 17.51）岁。2组患者的性别、年龄等基线

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），组

间具有可比性。

2. 2 2组患者中医药介入时间比较 表 1结果显

示：干预后，观察组患者的中医药介入时间为

（1.34 ± 0.65）d，明显短于对照组的（6.69 ± 2.67）d，
组间比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。
2. 3 2组患者平均住院费用比较 表 2结果显示：

干预后，观察组患者的平均住院费用为（18 965.26 ±
23 192.45）元，明显低于对照组的（34 482.81 ±
57 169.64）元，组间比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
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2. 4 2组患者平均住院天数比较 表 3结果显示：

干预后，观察组患者的平均住院天数为（14.53 ±
4.73）d，明显短于对照组的（18.38 ± 7.48）d，组间

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组新冠肺炎确诊患者平均住院天数比较

Table 3 Comparison of the average hospitalization
days in the two groups of patients with

confirmed COVID-19 （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
32

平均住院天数（d）
18.38 ± 7.48
14.53 ± 4.73①

t值

-2.389
P值

0.020

①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

3. 1 中医药抗疫 新冠肺炎当属中医学“温病”

“温疫”范畴 [5]，纵观我国悠久的疫病防治斗争

史，中医药抗疫自古有之。早在中医学经典著作

之首《黄帝内经》中已有疫病的记载[6]，《素问·刺

法论篇》则提出主动“避其毒气”的疫病防护措

施[7]。公元3世纪葛洪在《肘后备急方》中云：“疗

猘犬咬人方……仍杀所咬犬，取脑敷之，后不复

发”[8]，显露出中医药在疫病免疫技术方面的积极

尝试与探索。东汉末年，疫病横行，医圣张仲景

为族人多死于伤寒而感伤 [9]，其所言“伤寒”，包

括疫病，于是勤求古训，博采众方，成书《伤寒

杂病论》，为疫病的发生、传播提供了有效遏制之

法。金朝泰和二年（公元 1202年），李东垣在济源

任职，恰逢大头瘟流行，遂创制普济消毒饮以救

治[10]。明末清初，温疫猖獗，吴又可、叶天士、薛

生白、吴鞠通、王孟英等医家前仆后继深入疫

区，通过对疫病的详细研究，积累了丰厚的抗疫

经验，最终创立温病学派，传承疫病的著作汗牛

充栋，抗疫理论建树颇多，治法方药行之有效[11]。

在新中国的抗疫斗争中，中医药理论和经验依然

具有旺盛的生命力，1954年、1955年，石家庄市

采用中医治疗乙型脑炎，效果瞩目，无出其右[12]。

20世纪七八十年代，周仲瑛国医大师综合伤寒、

温病各家学说，从温疫、热毒、卫气营血论治流

行性出血热，大幅降低了死亡率，疗效显著 [13]。

2003年初，非典型肺炎（SARS）肆虐，中医药介入

疫情防控的效益匪浅，安全可靠[14]。

可以说，中医药在我国千百年来的疫病抗击

史上有着深厚的积淀，因此，在本次新冠肺炎疫

情暴发后，中医药在抗疫中呈现出前所未有的参

与度，国务院联防联控工作机制部署和中央应对

疫情工作领导小组要求“坚持中西医结合，不断

完善诊疗方案，进一步做好新冠肺炎疫情中医药

防控工作”[15]，实乃有据可循，有案可稽。

3. 2 “中西医双管床制度”在隔离病区的优势 多

学科协作诊疗（MDT）是指针对某种临床疾病，依

托2个以上的学科团队会诊讨论，重点探讨患者在

疾病诊疗中的疑难问题，最终为患者制定全程

化、规范化、个体化的最佳诊疗方案[16]。惠州市中

心人民医院作为大型综合医院，主要致力于疑难

杂症、危重疾病的诊治，依靠单一的学科将无法

完成此等艰巨任务，只有建立MDT的衔接机制，

全面认识疾病，才能为患者提供全面的诊疗[17]。组

建MDT团队，资源共享、技术互补、共同发展，

对有效解决临床上疑难危重问题、增强医院核心

竞争力和整体实力、创建优质医院、提高医院知

名度，是大型综合医院发展的必然趋势[18]。

我院自 2020年 1月 19日接收了第一例新冠肺

炎患者后，新增病例接踵而至，院领导及医务科

迅速反应，扩大感染科病区分别用于收治确诊病

例和疑似病例。起初，确诊患者完全由感染科接

管，按西医诊疗方案治疗，但针对本次新冠病毒

感染，激素治疗及抗病毒药物均缺乏循证依据，

也没有可以攻克新冠病毒的特效药物[19]。随后，国

表1 2组新冠肺炎确诊患者中医药介入时间比较

Table 1 Comparison of TCM intervention time in the
two groups of patients with confirmed COVID-19（x ± s）

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
32

中医药介入时间（d）
6.69 ± 2.67
1.34 ± 0.65①

t值

-9.993
P值

0.000

①P＜0.01，与对照组比较

表2 2组新冠肺炎确诊患者平均住院费用比较

Table 2 Comparison of averaged hospitalization
costs in the two groups of patients with

confirmed COVID-19 （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
32

平均住院费用（元）

34 482.81 ± 57 169.64
18 965.26 ± 23 192.45①

t值

4.088
P值

0.048

①P＜0.05，与对照组比较
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家卫健委和国家中医药管理局明确指示“强化中

西医会诊制度，建立中西医工作机制，确保病人

第一时间用上中药”[20]，我院中医科立即进入了一

级备战状态，作为惠州市中医药专家组副组长的

钟启腾，迅速组建起医院中医诊疗专家组，召开

中医抗击疫情专题会议，研究部署中医协同抗疫

措施，制定中医诊疗和中西医结合救治工作方

案[21]。

开始的时候，我院采取传统中医会诊制度，

但在实施过程中发现，该会诊制度并不能最大限

度地发挥中医药的介入时效——会诊医师和主管

医师缺乏应有的沟通和交流，影响了会诊效果；

患者病情无法及时跟进，中医诊疗未体现连续

性，患者服药依从性差；中药处方开具后由感染

科负责调配，繁琐的多站式服务导致中药介入时

效性、灵活度受限；频繁开具会诊单及中药医嘱

明显增加了感染科医师的工作负担。

为此，我院医务科及中医专家组及时总结经

验，以MDT模式为蓝本，打造“中西医双管床制

度”。在内部管理方面，“中西医双管床制度”实

现中西医学科无缝对接，同步共享病例所有临床

资料，免除了感染科开单会诊、录入医嘱、撰写

病程等工作，中医科直接提供开具处方、调整方

药、完善病程、收费记账、调配中药等一站式服

务，从而拆除传统会诊之壁垒，打破中药介入时

间与空间的限制。在外部服务方面，通过对我院

收治的新冠肺炎患者观察，由于较长时间的病房

隔离，很多患者都会产生焦虑、抑郁或烦躁的情

绪。“中西医双管床制度”充分利用了电话、微信

的交流方式，与患者建立了一种既是医患又是朋

友的关系，增加了患者与主管中医师沟通的机

会，有问题及时反馈、及时解决，一定程度上舒

缓了患者的不良情绪，使患者更多地感受到了一

份重视和关心，明显增强了对中医的信任感，提

高了服用中药的依从性。总之，结合本研究结果

提示，与传统中医会诊制度比较，“中西医双管床

制度”可显著缩短中医药介入时间，降低患者住

院费用，减少患者住院天数。

3. 3 结语 坚持中西医并举是我院取得良好救治

效果的重要举措之一，实行隔离病区确诊患者的

“中西医双管床制度”是充分实现中西医结合治疗

的重要制度保障。截至2020年3月3日，惠州市确

诊的 62例新型冠状病毒感染的肺炎患者已全部治

愈出院，在广东省确诊病例数超过 60例的 7个地

市中第一个实现清零。2020年9月8日，惠州市中

心人民医院荣获“全国抗击新冠肺炎疫情先进集

体”表彰，标志着我院在阻击新冠肺炎疫情战役

得到了党中央国务院的充分肯定[22]。综上所述，我

院的“中西医双管床制度”成效显著，值得在新

冠肺炎同类的定点医院推广试用。
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