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军队干休所老干部医疗保健中使用中医药情况分析

高　峰，王　莉，王玉兰，史晋萍，施　卉，殷亚伟

　　［摘要］　目的　探讨中医药在老干部保健中的使用情况及效果。方法　对老干部就医现状及对中医药认知和选用情况
进行调查分析。结果　近几年老干部日常就医选用中西医结合、中医和西医的比例分别为６７．８％、２２．６％和９．６％，使用中医
治疗的病种有１１种，中成药选用种类达８１种。结论　中医药在老干部保健中具有独特的优势。中医药在医学模式、理论特
点和诊疗方法上，对老年病的防治都具有明显的优势，充分发挥中医药在医疗保健中的作用，对降低老年病的发病率，积极应

对老龄社会具有重要意义。
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　　中医药学是中华民族优秀传统文化的瑰宝，长
久以来为华夏儿女的身心健康提供强有力的保

障［１］，在诊治疾病、维护人类健康方面发挥了重要

的作用。中医药学蕴含着丰富的预防疾病思想，积

累总结了大量预防疾病的方法和手段，将其积极应

用到老年人的疾病预防、促进健康和治疗疾病的过

程中，都具有一定的优势和发展前景，对解决老龄社

会中老年人的疾病预防控制和卫生保健问题，以及

中医药的发展具有战略意义。中医药学不论在预

防，还是治疗上都有其独特的优势［２］。我们结合干

休所老干部医疗保健工作实际，在全所７０名老干部
及遗属中，对中医药保健的认知度和近３年中使用
中医中药保健治疗情况，进行调查分析，总结如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　以调查表的方式，对全所７０名老

作者单位：２１０００３ 江苏南京，江苏省军区南京第二干休所

干部及遗属近３年选用中医中药情况进行调查、汇
总和分析，调查对象包括男性６２名，女性８名，平均
年龄８８岁。
１．２　调查内容　调查表共含７个项目，２０个子项，
７个项目分别为：①您对中医中药有哪些认识？②
您患病后选择就医方式有哪些？③您选择中医中药
诊治哪些疾病？效果如何？④您常用哪些中医药治
疗方法？⑤您认为使用中医药优缺点有哪些？⑥您
日常服药中使用中药的种类有几种？⑦您对干休所
使用中医药有何建议？

１．３　调查方法　包括：①老干部就医选择现状调
查；②康复、非药物治疗、心理咨询、家庭护理、针灸、
按摩、刮痧、理疗病种调查；③中药服用调查；④服用
中成药防治疾病调查。其中①、②项由分片医生负
责，在巡诊过程中，采取问卷调查方式并统计汇总，

第③、④项由药房工作人员统计调查。
１．４　统计学处理　数据分析用 ＳＰＳＳ１３．０统计分
析软件，计数资料以百分率（％）表示，组间比较行
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χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　中医药保健认知度调查　通过对全所７０名老
干部及遗属就医选择现状调查，回收有效问卷１９９
份，去除死亡因素，回收率９５％，结果见表１。愿单
纯就诊西医的近３年平均占调查总人数的９．６％；
愿就诊中西医结合的占 ６７．８％；愿就诊中医的占
２２．６％；各年度就诊方式间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；单纯选择西医与中医就医者之比为
１∶９．５（１９／１８０）。

表１　老干部及遗属对中医药保健认知度调查［ｎ（％）］

年份 ｎ 就诊西医 就诊中西医 就诊中医

２０１１ ７０ ８（１１．４） ４２（６０．０） ２０（２８．６）
２０１２ ６７ ６（９．０） ４８（７１．６） １３（１９．４）
２０１３ ６２ ５（８．１） ４５（７２．６） １２（１９．３）
合计 １９９ １９（９．６） １３５（６７．８） ４５（２２．６）

２．２　治疗种类及治疗情况调查　通过康复、非药物
治疗、心理咨询、家庭护理，针灸、按摩、刮痧、理疗等

治疗调查，老干部及遗属经常使用中医治疗的病种，

主要有腰椎间盘突出症、颈及腰椎骨质增生、肩周

炎、脉管炎、带状疱疹、丹毒等疾病，涉及骨关节、皮

肤、血管、神经等系统疾病，涉及病种１１种，平均治
愈率１３％（２６／１９９）、有效率 ８３％（１６５／１９９）、无效
率１２％（２４／１９９）。
２．３　药物使用情况调查　结果见表２。老干部常
用中成药种类８１种，以丸散剂为主，其中针对心脑
血管、肿瘤等疾病和滋补肝肾，占临床用药２４．３％
（２０／８１）。服用中成药物种类中，各年度就诊方式
间相差不显著（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

３．１　充分发挥中医药在保健工作中的重要作用　
中医对处于“两高期”的老干部、老阿姨的医疗保健

工作，可以在多方面发挥医疗保健优势，可以提供更

有特色和可能的条件，有利于制订个性化的治疗和

健身方案。从表１可见，中医药得到老干部的普遍
认可，尤其是就诊中西医结合占多数，并呈逐年增加

趋势，而单纯就诊西医和单纯就诊中医者呈逐年下

降趋势。针对老年人生理上功能减退，生活上行动

不便，精神上孤独寂寞等特点，我们在老干部医疗保

健工作中，坚持高标准严要求使健康者了解健康，亚

健康者达到健康，不健康者趋向健康［３］，让中医药

的简、便、效、廉的治疗手段不再流于评价，而是结合

实际用于老干部、老阿姨的医疗保健工作中，同时也

可使中医得以发展［４］。

３．２　应用传统中医理论，提高保健工作水平　干休
所开展康复、非药物治疗、心理咨询、家庭护理、针

灸、按摩、刮痧、理疗等治疗是老干部、老阿姨非常欢

迎的疗法。中医药在亚健康与慢性病的防治上具有

独特的优势已被大量的医学实践所证实，中医学历

来重视运用天人合一的整体观、因时因地因人制宜

的动态辨证施治观、中医“治未病”的预防观等理论

指导治疗和维护人类的健康，具有中医特色的诊疗

手段亦弥补了现代健康管理手段的不足。健康管理

为个体和群体提供有针对性的科学健康信息，而将

现代信息技术应用于中医辨证论治的临床研究，则

为中医现代化研究开辟了一条可行的道路；建立中

医证候的数学判识模式并用于临床疗效的评价，也

具有重要的学术价值［５］。对老年人群实行健康管

理尤其从体质角度进行健康管理，按体质不同制定

锻炼方式，通过进行生活方式的指导和健康咨询，从

而减少和延缓老年病的发生发展［６７］，提高老干部生

活质量和个性化健康管理，更好地开展老干部医疗

保健工作。

３．３　合理利用中医药，确保医疗保健工作安全有效
实际工作中，中医药的优势在于疗效好、不良反应

小、预防保健作用明显［８］，既可提高老干部及遗属

的健康水平，又可减少药物治疗不良反应和降低医

疗费用，还可以提高医护人员工作技能和质量，是项

一举多得的好事。从表２可以看
"

，服用１种以上

表２　老干部及遗属服用中成药种类情况［ｎ（％）］

年份 ｎ
服用中成药种类数

４种 ３种 ２种 １种 未服

２０１１年 ７０ １（１．４） ８（１１．４） ２１（３０．０） １８（２５．７） ２２（３１．５）
２０１２年 ６７ ２（２．９） ９（１３．４） ２０（２９．９） １６（２３．９） ２０（２９．９）
２０１３年 ６２ １（１．６） ７（１１．３） ２０（３２．３） １７（２７．４） １７（２７．４）
合计 １９９ ４（２．０） ２４（１２．１） ６１（３０．７） ５１（２５．６） ５９（２９．６）
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中成药占到７成以上，中医药在老干部保健中起到
重要作用。现今的西医疗法广为流行，西药种类繁

多，对不精通药物疗效与不良反应的患者来说，这也

加大了他们应用对症且不良反应小的药物的难度，

且西药的毒性往往较中药大，如果选错药品更易危

害健康；相比之下，中药的毒性小，药方是中医师通

过了解患者的病情开出的，可以有效地避免由于用

药错误所造成的不良后果，有利于提高医疗服务质

量，提高药物的疗效［９］。实际工作中注意不能矫枉

过正，延误疾病的正确诊治和对危重症的及时施救，

对一些用西医药诊治具有优势的病种，采取西医药

或中西医结合的方式进行诊治，有利于患者的及时

救治，同时还要掌握严格的转诊指征，在需要转诊或

老干部急诊时，按级转诊并及时启动抢救预案，采取

有效急救措施，以免贻误抢救时机。总之，中医药学

在医学模式、理论特点和诊疗方法上，对老年病的防

治都具有明显的优势，充分发挥中医药在干休所医

疗保健中的优势作用，对降低老年病的发病率，积极

应对老龄社会具有战略意义。
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