调查表编号：                                      调查日期：        年   月   日   

全国针灸临床优势与发展现状调查表（针灸机构版）

您好！我们是中国针灸学会、北京中医药大学针灸特色与优势课题组，正在进行全国针灸学科优势与发展现状的调查研究。请针灸科主任及所在医院相关管理处室协助填写本表格，主要了解针灸发展现状，找出制约针灸学发展的因素。本调查严格按照国家的统计法，采取不记名方式进行，所有资料均以统计方式出现。我们将充分尊重您的权利，对所填写的资料保密。真诚感谢您的参与和帮助。

                                       
填表说明：
1． 单选框，请在各选项中选择一项涂黑，示例：●
□为复选框，请在需要选择的方框中划“√”以示选择，示例：□√
2．选择“其他”项者，请用文字说明。
3． 表中有排序项目的请在下划线上用序号标明：示例：1   2   3 


填表人姓名：             

填表人职务：             

                                                    填表日期：              

1、 一般情况

	医院名称
	
	类别
	1． 中医综合○  2．西医综合○

3．针灸医院○　4．中医专科○

	医院所在地区
	         省（市）        市（县）

	医院级别
	1．三级○   2．二级○   3．一级（社区）○

	地址（邮政编码）
	

	联系人
	
	职务/职称
	
	联系电话
	


2、 针灸科人员情况
	针灸人员共    人
	其中：1．医生人数     人，占全院医生总数的       ％    

2．护士（师）人数    人，占全院护士（师）总数的     ％

3．其他     人

	学历

	1．博士      人    2．硕士     人    3．学士/大学本科     人

4．大专      人    5．  中专     人   6．高中     人

7．初中及以下      人

	职称


	1．正高    人         2．副高    人，    3．中级    人

4．助理/师级     人   　5．员/士     人    6．待聘     人


3、 近三年针灸人员流动情况一览表

	调入或调出
	人数
	年龄范围
	学历范围
	职称情况
	原因/去向

	调入
	　
	　
	　
	　
	　

	调出
	　
	　
	　
	　
	　


4、 针灸科室设置情况

	是否有独立针灸科
	1有○
	是否有独立专业分组
	1有○ 请注明：         、         、

	
	
	
	2无○

	
	
	独立针灸科门诊的诊室        间；床位数           张

	
	2无○
	 是否有提供针灸治疗的诊室
	1有○
	诊室名称             床位数     张

	
	
	
	2无○
	

	专科门诊的设置
	1有○
	名称： ①              ②                 ③                

	
	
	   ④                 ⑤               ⑥                   

	
	2无○
	

	病房设置
	1有○
	是否独立病房  1是○     2否○

	
	2无○
	

	本院是否有右侧所列的独立科室
	1． 神经内科□；2．疼痛科□；3．脑病科□；4．颈肩腰腿痛科□；

5．理疗科□；6．康复科□；7睡眠障碍科□；8中西医结合科□

	
	9．            □


5、 针灸科经常治疗的前10种疾病

	门诊
	1．             2．               3．              4．                                              

	
	　5．             6．               7．              8．                                                            

	
	9．             10．                   

	病房
	　1．             2．              3．               4．                                                             

	
	　5．             6．              7．               8．                                                           

	
	9．            10．                   


6、 针灸疗法与技术

	针灸科常用治疗技术（请按照使用的频次多少排序）
	_ _毫针        电针    _  艾灸       拔罐     放血     梅花针

   火针    __ 头皮针     耳针      耳穴贴压      穴位注射  
    穴位埋针      小针刀

	
	 ___其他新技术（请注明）                           

	有独创的治疗技术
	1是○
	名称
	技术特点或方法
	适应症
	平均每日治疗人次
	发明人

	
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	2否○
	　


7、 针灸科设备情况

	本科专有诊断设备
	　1．                     2．                             

	
	3．                                4．                                 

	本科专有治疗设备
	1．                                2．                          

	
	3．                                 4．                        

	
	5．                                 6．                        


8、 针灸会诊情况

	是否承担院内会诊服务
	1是○
	会诊科室
	1．                        2．               

3．                        4．               
5．其他             

	
	
	每周会诊               次

	
	2否○
	


9、 针灸服务量与收入基本情况

	针灸服务量情况

	门诊
	2005年门诊量          人

	
	
	2004年门诊量          人

	
	
	2003年门诊量          人

	
	住院
	项目
	2005年
	2004年
	2003年

	
	
	1．住院人次
	         人
	          人
	          人

	
	
	2．出院人数
	         人
	          人
	          人

	
	
	3．住院占用总床日
	         天     
	          天     
	          天     

	
	
	4．平均住院天数
	         天
	         天
	          天

	近三年针灸收入情况
	2005年总收入         万元      
	其中：治疗收入       万元
药品收入       万元

	
	2004年总收入         万元
	其中：治疗收入       万元
药品收入       万元

	
	2003年总收入         万元
	其中：治疗收入       万元
药品收入       万元


收集表格人姓名：                               联系电话：

所填写的本调查表，请寄至：100700，北京东直门内南小街16号《中国针灸》杂志社 齐淑兰 收,或e-mail至：zgzjzz@sina.com
调查表编号：                                            调查日期：      年    月    日       

全国针灸临床优势与发展现状调查表（针灸医生版）

您好！我们是中国针灸学会、北京中医药大学针灸特色与优势课题组，正在进行全国针灸学科优势与发展现状的调查研究，主要想了解您对针灸治病的优势特色及针灸发展现状的看法。本调查严格按照国家的统计法，采取不记名方式进行，所有资料均以统计方式出现。我们将充分尊重您的权利，对所填写的资料保密。真诚感谢您的参与和帮助。


填表说明：  1．〇为单选框，请在各选项中选择一项涂黑，示例：●

□为复选框，请在需要选择的方框中划“√”以示选择，示例：□√
2．选择“其他”项者，请用文字说明。
3．表中有排序项目的请在下划线上用序号标明：示例：1    2   3 

填表人姓名：             

联系电话：               

1．医院名称              
2．所在地区           省（市）          市（县）                       乡（镇）

3．医院类别 ⑴西医综合○   ⑵中医医院○   ⑶专科医院○
4．医院级别 ⑴三级○    ⑵二级○   ⑶一级（社区）○ 

5．您的性别  ⑴男○     ⑵女○

6．您的年龄      岁

7．您的职称  ⑴初级职称○    ⑵中级职称○  ⑶高级职称○   ⑷其他○

8．您从事针灸工作的时间为： 

⑴5年以下○      ⑵5－10年○      ⑶11－15年○     ⑷16－20年○

⑸21－25年○     ⑹26年以上○

9．学历  ⑴中专○   ⑵大专○   ⑶本科○   ⑷硕士○   ⑸博士○  ⑹其他○

10．出诊时间您的日平均治疗病人有多少？

⑴10人及以下○    ⑵11－20人○     ⑶21－30人○    ⑷31－40人○  

⑸41－50人○      ⑹51－60人○     ⑺60人以上○

11．平均每次针灸治疗的费用      元。

12．您感觉近三年来针灸科门诊病人的数量变化趋势是：

⑴逐渐增加〇       ⑵没有变化〇     ⑶逐渐减少〇

如果您选择增加，请接答问题13；如果您选择减少，请跳答问题14

13．您认为门诊病人逐渐增加的原因是：

⑴设置了特色门诊□       ⑵增加了名老中医出诊□       ⑶硬件设施改善□

⑷扩大了宣传力度□       ⑸其他（请注明）□                             

14．您认为门诊病人逐渐减少的原因是：

⑴没有特色门诊□       ⑵没有名老中医出诊□       ⑶硬件设施差□

⑷群众知晓率低□       ⑸其他（请注明）□                             

15．目前您经常用下列哪些治疗方法？（可多选）

⑴针刺□   ⑵拔罐□   ⑶艾灸□   ⑷电针□   ⑸TDP照射或其他理疗仪器□
⑸其他□（请注明）            

16．您是否常用针刺手法补泻？   ⑴经常用○    ⑵有时用○    ⑶不用○

17．您觉得自己的工作强度 

⑴非常大○    ⑵比较大○    ⑶一般○     ⑷比较小○    ⑸非常小○   
18．您目前的月均收入

⑴1000元及以下○     ⑵1000－1999元○     ⑶2000－2999元○  

⑷3000－3999元○     ⑸4000－4999元○     ⑹5000元及以上○ 

19．您觉得自己的收入与全院平均工资水平相比

⑴偏高○    ⑵相等○     ⑶偏低○
20．您认为目前临床针灸发展的不足点是：（可多选）
⑴疗效不理想□       ⑵没有住院治疗，周期长的慢性病很难坚持□

⑶仪器设备的不足□   ⑷床位少□      ⑸硬件环境较差□     ⑹隐私得不到保护□    ⑺病人等候时间长□    ⑻其他□        
21．您认为下列哪些影响针灸发展的因素比较重要？（可多选）

⑴政策导向□    ⑵患者生活节奏紧张没有时间看针灸□   ⑶疗效不确定□     ⑷群众认知不够□     ⑸没有形成规模化的诊疗中心□     ⑹管理滞后□     ⑺其他□                                  

22．您是否接受过公费培训和进修？⑴是    ⑵否

23．您是否有意愿开展一些新疗法？⑴是    ⑵否
24．您认为您所在的医院对针灸科的发展是否重视？
   ⑴非常重视○   ⑵比较重视○    ⑶一般○   ⑷不太重视○   ⑸非常不重视○

25．目前的情况下,您从事针灸的积极性有多高？

   ⑴非常高○   ⑵比较高○   ⑶一般○   ⑷比较低○   ⑸非常低○

26．下述各项按您关注的程度高低排序（请在下划线上标序号）     

__疗效      收入     职称     晋升机会      自我成就感     工作环境  

  科室凝聚力         其他（请用文字注明）                 

收集表格人姓名：                              联系电话：

所填写的本调查表，请寄至：100700，北京东直门内南小街16号《中国针灸》杂志社 齐淑兰 收,

或e-mail至：zgzjzz@sina.com
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