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糖尿病“三师共管”诊疗模式应用指南（2024版）

中华中医药学会基层糖尿病防治专家指导委员会，中华中医药学会糖尿病分会

糖尿病已成为严重危害我国居民健康及生活质

量的重大卫生问题。有研究对 2013-2018年我国糖

尿病发病和治疗情况进行分析，结果显示我国糖尿

病患病人数已超过 1 亿人，糖尿病相关并发症致

残、致死率高，给家庭和社会带来沉重的负担［1］。

《国家基层糖尿病防治管理指南 （2022）》［2］鼓励

中医师与全科、专科医师、健康管理师等开展团队

共管；《国家糖尿病基层中医防治管理指南（2022）》［3］

明确提出，发挥中医治未病的优势，从解决常见症

状入手，将中医药疗法融入糖尿病综合防治体系，

协同调控血糖、血压、血脂等代谢指标，提高患者

的生活质量，建立内分泌科医师、中医师、健康管

理师（包括全科医师、家庭医师）共同参与的“三

师共管”诊疗模式。

为了保证“三师共管”诊疗模式的规范化实

施，经中华中医药学会立项，由中华中医药学会糖

尿病分会牵头，中华中医药学会基层糖尿病防治专

家指导委员会组织起草《糖尿病“三师共管”诊疗

模式应用指南》［（团体标准编号：T/CACM1610-

2024），以下简称“本指南”］，并审议发布。本指

南基于专家共识制定形成，旨在将“三师共管”诊

疗模式标准化、规范化，为内分泌科医师、中医师

和健康管理师共同照护糖尿病患者提供临床规程，

达到优化患者代谢指标、提高生活质量和防治并发

症的目的。

1　范围

本指南规定了糖尿病“三师共管”诊疗模式的

定义，明确了中西协同诊疗的内容，提出了“三

师”协同诊疗的原则，制定了不同类别医疗机构实

施“三师共管”的要求和具体操作流程。

本指南适用于已开展或即将开展糖尿病“三师

共管”诊疗模式医疗机构的内分泌科医师、中医师、

中西医结合医师、健康管理师等相关人员参考使用。

2　术语定义

下列术语定义适用于本指南。

2. 1　糖尿病“三师共管”诊疗模式（co-management 
of diabetes under three disciplines）

糖尿病“三师共管”诊疗模式指主要由内分泌

科医师、中医师和健康管理师（全科医师、家庭医

师）等组成，针对糖尿病前期、糖尿病及相关并发

症和/或合并症，开展中西医协同诊疗、线上线下

持续性管理的新型多学科团队式诊疗模式。

2. 2　三师 （three disciplines）
“三师”指的是内分泌科医师、中医师和健康

管理师等多个相关专业所组成的团队。中医院的内

分泌科中医师与基层医疗卫生机构接受过糖尿病专

科培训、糖尿病相关中医理论和中医适宜技术培训

的全科医师、家庭医师兼具糖尿病专科知识与中医

诊疗技术，既是内分泌科医师又是中医师，与健康

管理师组成“三师”团队。

2. 3　健康管理师 （healthcare manager）
健康管理师是负责健康和疾病的监测、分析、

评估以及健康维护、健康促进的专业人员。糖尿病

“三师共管”门诊的健康管理师可由经过糖尿病专

科培训的护士、营养师、全科医师、康复医师、健

康管理师等担任。

3　“三师共管”诊疗规范

3. 1　适宜人群

1）糖尿病前期人群；2）糖尿病患者；3）糖

尿病并发症患者；4）糖尿病合并症患者。

3. 2　“三师共管”门诊诊疗流程

3. 2. 1　线下就诊流程　1）预约门诊：患者提前网

上或电话预约；健康管理师提前致电提醒患者携带

相关诊疗资料，必要时嘱家属协助患者，告知其共
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同参与。

2）登记评估：健康管理师现场登记患者基本

信息。核查患者资料，记录患者身高、体重及生命

体征，协助患者填写相关评估量表。

3）询问病史：内分泌科医师、中医师和健康

管理师依次询问患者糖尿病相关病史内容。

4）内分泌科医师诊疗：内分泌科医师针对患

者情况进行必要的体格检查、实验室检查，并向患

者解读检查报告，根据患者的病情和意愿提出具体

治疗方案。

5）中医师诊疗：中医师诊察患者的舌象及脉

象，收集四诊信息，针对体质及症候进行辨证，根

据患者的病情和意愿拟定中药内服、中医适宜技

术、功法锻炼、食疗药膳、代茶饮、情志调摄等中

医药治疗方案。

6）健康管理师指导：健康管理师落实执行医

师的检查、治疗及监测方案，根据糖尿病患者的生

活习惯和意愿进行饮食、运动及血糖监测等糖尿病

管理知识的健康宣教，指导患者使用线上随访工具

（注意线上随访工具的危急值提醒）。

7） 综合决策：“三师共管”团队以患者为中

心，综合评估患者病情，与患者沟通，根据患者的

情况及意愿讨论形成最终治疗方案，制定明确的

临床决策，指导患者实施临床决策及告知相关注意

事项。

8）复诊预约：健康管理师进行复诊预约。

3. 2. 2　线上管理流程　1）医患互联：“三师共管”

团队通过信息化管理软件与糖尿病患者保持院外联

系。“三师共管”团队通过物联网技术，将血糖仪

与线上管理软件进行双向连接，实时记录和了解血

糖信息。

2）持续管理：健康管理师通过线上管理软件，

对患者院内的检验、检查、症状、体征、用药等数

据和院外的自我血糖监测、饮食控制、运动情况等

信息，进行及时采集记录与汇总；及时关注患者的

血糖情况，解读糖尿病相关理化指标，同时对患者

的饮食及运动情况予以指导。

3）及时干预：健康管理师及时将临床症状的

变化告知内分泌科医师和中医师，内分泌科医师、

中医师与患者沟通交流，给予相应处理，或建议转

诊专科。若患者出现代谢相关指标危急值或需要调

整治疗方案等情况时，健康管理师立即上报内分泌

科医师，内分泌科医师及时与患者沟通交流，给予

相应处理，或建议立即就诊。

“三师共管”门诊诊疗流程详见附图 1 （请扫

描本文二维码获取）。

4　“三师共管”主要诊疗内容

4. 1　内分泌科医师主要诊疗内容

内分泌科医师是“三师共管”门诊中的重要角

色，重点关注患者的各项代谢指标，如血糖、血

压、血脂、体重，以及糖尿病并发症情况，其主要

职责包括：1）对糖尿病高危人群进行筛查、诊断。

2）评估糖尿病患者血糖、血压、血脂、体重等代

谢指标控制情况。3）对糖尿病微血管并发症、大

血管并发症及其他并发症进行筛查、评估。4）针

对筛查、评估结果制定个体化诊疗方案。

4. 2　中医师主要诊疗内容

中医师应重点关注影响患者代谢指标与生活质

量的临床症状及体征，其主要职责包括：1）辨证

治疗。糖尿病伴发的各种临床症状及体征对血糖及

生活质量造成影响，可通过辨证论治进行个体化治

疗。2）中医特色诊疗。包括体质辨识、中药内服

外用、针刺、艾灸、耳穴按压等治疗手段。3）食

疗药膳指导。中医药膳食疗，取药物之性、食物之

味，结合现代营养学，发挥饮食治疗之效。4）中

国传统健身运动指导。五禽戏、八段锦、太极拳等

传统运动历史悠久，在改善糖尿病危险因素、控制

血糖、延缓并发症等方面疗效显著［4］。自创心身桩

融合了站桩、八段锦等动作，并进一步简化，易学

易练，动静结合，适宜推广。5）其他。中医心理

疗法、中医五音疗法等。

4. 3　健康管理师主要诊疗内容

健康管理师作为医患之间的桥梁，重点负责糖

尿病患者的病情评估、健康教育、危险因素干预和

随访管理等工作。具体如下：1）协助内分泌科医

师和中医师诊疗。2）协助患者院内就诊。3）建立

与完善患者档案信息。4）患者评估及个体化健康

教育。5）互联网平台使用的技术支持。6）患者院

外管理服务的随访，如饮食、运动、药物使用、血

糖监测等。7）生活质量的评估与随访。

5　中西医协同诊疗

5. 1　中西医协同诊疗的原则

“三师共管”团队成员在诊疗过程中应遵守以

下原则：1）主动合作：团队成员应积极主动寻求

各专业合作。2）相互尊重：团队成员之间要互相

尊重对方的专业技术，善于接受不同意见。团队成

员之间要平等交流，理性探讨。3）各抒己见：团

队应建立开放式讨论机制，鼓励具有建设性的讨论

和互动，充分发表各自意见。4）互学互鉴：鼓励
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团队成员分享自己的专业知识与实践经验，相互学

习、相互借鉴、相互促进，共同进步，促进中西医

融合。5）培训提升：通过“三师共管”医联体的

上下联动及临床决策支持系统的辅助，提升糖尿病

防治能力，促进和实现医疗服务能力同质化。6）
回顾总结：团队成员应对疑难病例进行回顾分析及

总结，以提高疑难疾病的诊疗能力并积累临床经验。

5. 2　中西医协同诊疗的协商与临床决策细则

1）在诊疗过程中，“三师共管”团队应尽可能

获取相关专业所需要的临床数据和信息，以便制定

诊疗决策。临床数据和信息内容至少应包括诊断信

息、治疗信息、患者既往史和患者或家属对诊疗的

意见等。2）临床决策应综合评估患者的个人情况、

心理状况和接受治疗情况。3）临床决策需要尊重

患者和家属对诊疗的意愿和倾向性。4）团队成员

制定决策时应尽量考虑所有可能的治疗方案。5）
团队成员在决策讨论过程中应尽量形成一个明确的

诊疗建议。诊疗建议应尽量符合以下条件：①具有

循证医学证据；②以患者为中心的诊治（考虑患者

的感受、需求及并发症）；③符合专业标准的诊治

方案，除非有足够理由选择其他方案，并应记录在

案；④“三师共管”的诊疗可参考临床决策支持系

统。6）设立“三师共管”协调人，对于疑难复杂

病例，讨论后仍无法得出统一的诊疗建议时，由协

调人综合各方意见形成临床决策。

6　基本配置

6. 1　人员配置及能力要求

6. 1. 1　人员配置　“三师共管”团队应至少具备

内分泌科医师、中医师及健康管理师角色的医护人

员。健康管理师应具备护理、营养、心理、运动康

复等方面的专业知识。医护人员均须完成国家或地

方组织的参照国家和行业基层指南进行的相关培训

并取得合格证书。此外，鼓励综合性医院及基层医

疗卫生机构积极吸纳中西医结合医师或“西学中”

专科医师参与“三师共管”，以兼具内分泌科医师

及中医师的作用。

综合性医院的“三师共管”团队组成主要由中

级及以上职称的内分泌科医师、中医师和健康管理

师组成。中医院的“三师共管”团队组成主要由中

级及以上职称的内分泌科中医师和健康管理师组

成。综合性医院和中医院的健康管理师可由糖尿病

专科培训的营养师、全科医师、康复医师、健康管

理师担任。基层医疗卫生机构主要由初级及以上职

称的全科医师或全科中医师和健康管理师组成。基

层医疗卫生机构的健康管理师可由糖尿病专科培训

的护士、营养师、全科医师、康复医师、健康管理

师或公共卫生医师担任。

6. 1. 2　人员技能要求　1）内分泌科医师、内分泌

科中医师及全科医师应进行糖尿病预防、诊治及管

理能力的专科培训，完成糖尿病理论教育及专科进

修学习，经考核合格。应具备以下能力：①识别糖

尿病高危人群，主动进行糖尿病筛查；②在机构内

完成糖尿病确诊，对确诊患者进行初步分型诊断；

对无法明确糖尿病类型的医疗机构，应及时联系上

级医院指导确诊；③规范筛查糖尿病并发症与评估

心血管疾病危险因素；④制定规范的个体化治疗方

案，指导患者进行血糖监测并长期随访，并根据治

疗目标和并发症及心血管疾病危险因素适时调整；

⑤识别和处理严重低血糖、糖尿病酮症酸中毒、高

渗性高血糖状态、乳酸酸中毒等糖尿病急性并发

症；对无法处理糖尿病急性并发症的医疗机构，应

及时转诊上级医院；⑥及时发现和处理低血糖。

2）中医师应进行糖尿病相关中医理论与中医

适宜技术方面的系统培训，经考核合格，应具备以

下能力：①识别严重低血糖、糖尿病酮症酸中毒、

高渗性高血糖状态、乳酸酸中毒等糖尿病急性并发

症；②糖尿病、糖尿病并发症及糖尿病常见临床症

状的辨证论治与理法方药；③针刺法、推拿疗法、

外治疗法、药膳食疗法、传统功法等糖尿病相关中

医适宜技术的规范操作。

3）健康管理师应进行营养、心理及运动康复

方面的系统培训，经考核合格，应具备以下能力：

①评估患者自我管理技能和营养状况，制定个体化

的糖尿病教育计划和随访建议；②协助内分泌科医

师制定个体化的糖尿病控制目标；③识别糖尿病急

慢性并发症；④设定合理的医学营养治疗目标及计

划；⑤制定糖尿病运动计划；⑥糖尿病相关心理压

力的疏导；⑦指导口服类降糖药物的规范服用与注

射类降糖药物的注射技术；⑧血糖监测的随访与

处理。

6. 2　设备配置

6. 2. 1　基础设备　便携式血糖仪、糖化血红蛋白

检测仪、血清生化分析仪、血细胞分析仪、尿常规

分析仪、粪常规分析仪、尿微量白蛋白分析仪、血

压计、身高体重计、腰臀围测量软尺。

6. 2. 2　推荐并发症筛查设备　128 Hz 音叉、10 g
尼龙单丝、眼底镜或免散瞳眼底照相机、视力表、

神经传导速度检测仪、感觉神经定量检测仪、彩超

或动脉硬化检测仪、心电图机。
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6. 2. 3　中医设备　脉枕、针刺（体针、电针等）、

耳穴压豆、穴位贴敷、穴位注射用注射器、刮痧

板、火罐、气罐、中药药枕、中药热敷包、足浴

桶、治疗床等中医适宜技术设备以及中医四诊信息

采集系统。

6. 2. 4　健康教育工具　标准餐具、糖块、健康教

育单页 （如食谱、热量换算表及推荐运动量表）、

低血糖信息卡片、血糖自我监测记录单、食物模型

等，以及宣传海报、宣传册、宣传视频等。

6. 3　场地配置

“三师共管”诊室应设置在相对安静、舒适的

区域，可根据科室规模、人员数量及临床实际情况

确定诊室面积，有条件者可酌情增加心血管科医

师、神经内科医师等其他人员；诊室要求统一标识

为“糖尿病三师共管门诊”，配备诊桌、电脑、网

络端口，设置足够的电源及接口。建议为健康管理

师提供相对独立的工作空间，方便为患者进行个体

化的健康教育与指导。

6. 4　信息化管理软件与平台的配置

健康管理师利用互联网信息化手段，通过健康

管理应用程序（微信小程序或APP）与患者互动交

流，实时关注患者的血糖水平，指导患者科学规范

地监测血糖、控制饮食、运动锻炼及合理用药，重

视糖尿病患者的心理状况及生命质量，实现对患者

的远程化、持续性管理。

7　不同类别医疗机构的门诊设置

针对不同类别医疗机构，“三师共管”门诊的

设置、诊室场地的设立及人员构成应采取相应的标准。

7. 1　综合性医院

“三师共管”门诊应由内分泌科与中医科协商

设置。门诊诊室建议设置在内分泌科门诊、中医科

门诊或专家/特需门诊等，组成以内分泌科医师、

中医师、健康管理师为主的“三师共管”团队。鼓

励内分泌科“西学中”专科医师或中西医结合医师

积极参与“三师共管”门诊，以期兼备内分泌科医

师和中医师的作用。

7. 2　中医院/中西医结合医院

“三师共管”门诊应由内分泌科或内科设置。

门诊诊室应设置在内分泌科门诊或内科门诊诊区，

组成以内分泌科中医师及健康管理师为主的“三师

共管”团队。

7. 3　社区卫生医疗服务中心/乡镇卫生院

“三师共管”门诊应由社区卫生医疗服务中心

或乡镇卫生院内科设置，门诊诊室应设置在内科门

诊诊区，组成以全科医师或全科中医师及健康管理

师为主的“三师共管”团队。建议基层医疗卫生机

构选派全科医师或全科中医师在指导单位内进行规

定时间的糖尿病专科培训，选派健康管理师在指导

单位内进行规定时间的健康管理培训，按照指导单

位推荐的临床决策支持系统辅助“三师共管”门诊

工作。对于缺乏健康管理师的基层医疗卫生机构，

可选择线上糖尿病健康管理平台，由上级医院的健

康管理师进行指导。

8　指导单位、示范单位与实施单位的设立

参与“三师共管”诊疗模式的医疗机构，包括

各级综合性医院、中医院、中西医结合医院、专科

医院、基层社区卫生服务中心及乡镇卫生院等均为

“三师共管”实施单位。糖尿病“三师共管”诊疗

模式的开展采取自主申请方式，业务主管部门审

核，由中华中医药学会基层糖尿病防治专家指导委

员会指导开展工作。中华中医药学会基层糖尿病防

治专家指导委员会根据实施单位的等级、服务能力

和辐射范围设立“三师共管”指导单位和示范单

位。通过建立糖尿病“三师共管”门诊，开展糖尿

病中西医协同诊疗服务。

9　转诊制度

9. 1　自基层医疗卫生机构转诊至上级医疗机构的标准

1）诊断分型困难和特殊患者：①糖尿病临床

分型不明确者；②血糖异常的妊娠期、哺乳期妇

女，以及糖尿病合并妊娠者。

2）治疗困难：①原因不明或经基层医生处理

后仍反复发生低血糖者；②治疗半年以上血糖、血

压、血脂仍异常者；③血糖波动较大，基层处理困

难，无法平稳控制者；④出现严重降糖药物不良反

应难以处理者。

3）严重并发症：①糖尿病急性并发症：严重

低血糖或高血糖伴或不伴有意识障碍 （糖尿病酮

症、糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态、乳酸

酸中毒）；②糖尿病慢性并发症（视网膜病变、肾

脏病、神经病变、糖尿病足或周围血管病变等）的

筛查、治疗方案的治疗和疗效评估在社区处理有困

难者；③糖尿病慢性并发症导致严重靶器官损害需

要紧急救治者［包括急性心脑血管病，糖尿病肾脏

病导致的肾功能不全 3b 期以上（估算肾小球过滤

率＜60 ml·min-1·1. 73 m-2）或大量蛋白尿（尿白蛋

白肌酐比值≥300 mg/g），糖尿病视网膜病变导致

的严重视力下降，糖尿病外周血管病变导致的间歇

性跛行和缺血性疼痛、糖尿病足溃疡或严重畸形等］。
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4）其他：经基层医疗卫生机构医师判断患者

需转诊至上级医疗机构处理的情况。

9. 2　自上级医疗机构转回至基层医疗卫生机构的标准

1）已基本明确分型诊断并确定治疗方案且血

糖控制比较稳定；2）糖尿病急性并发症经治疗后

病情稳定；3）糖尿病慢性并发症已确诊并制定了

个体化治疗方案，且病情已得到稳定控制；4）其

他经上级医疗机构医师判断可转回基层医疗卫生机

构继续治疗管理的患者。

10　基层临床决策支持系统管理平台

“三师共管”在基层医疗卫生机构引入临床决

策支持系统（CDSS），利用大数据和人工智能算法

分析和解读，辅助医师进行糖尿病的诊断和治疗决

策，减少漏诊和误诊的风险；根据患者的临床特征

和治疗反应情况，提供个体化的治疗方案，帮助基

层卫生人员制订更为精准的药物选择、用药剂量、

饮食建议、运动计划等，从而提高治疗效果［5］；作

为沟通联络平台，实现疑难病例的在线会诊和定期

质量评估，进一步优化诊疗方案。

在糖尿病患者就诊时，医生需要输入患者的症

状、体征、实验室检查及影像学资料等临床数据，

CDSS 通过整合专业医学知识、电子病历等临床系

统信息，自动处理相应数据，并给予智能化诊疗建

议供医务人员参考使用，医务人员结合实际诊疗情

况可选择使用。除了包含现代医学的所有元素外，

CDSS 还应具备中医药的传统特色，体现对中医辨

病辨证的支持、对异病同治的辨别以及对中医诊疗

方案制订的引导和推动作用。

11　质量控制与考核

为进一步规范“三师共管”诊疗行为，完善

“三师共管”诊疗模式管理制度，实施单位应明确

“三师共管”团队主要负责人及团队成员的相关资

质、工作职责、申请条件及流程。同时规范“三师

共管”门诊的日常运行，指导单位应定期对“三师

共管”团队进行医疗质量监管和考核。

所有实施单位应不断完善相关考核和激励机

制，将科室年度开展“三师共管”门诊的病例数、

患者病情改善情况及满意度等纳入科室发展考核体

系。针对指导单位、示范单位以及基层医疗卫生机

构制定合理的考核指标。“三师共管”诊疗模式的

考核指标应包括：糖尿病患者血糖控制达标率、代

谢综合指标达标率、临床症状改善率、患者满意

度、“三师共管”门诊复诊率、门诊中药处方比率、

门诊患者使用中医非药物疗法比例。

指南工作组成员名单：

指导专家 （按姓氏笔画排序）：仝小林 （中国

中医科学院广安门医院）、宁光 （上海交通大学医

学院附属瑞金医院）、朱大龙 （南京大学医学院附

属鼓楼医院）、李光伟 （中日友好医院）、吴以岭

（河北医科大学）、陈莉明 （天津医科大学代谢病医

院）、林兰 （中国中医科学院广安门医院）、周智广

（中南大学湘雅二医院）、郭立新 （北京医院）、黄

璐琦 （中国中医科学院）

主要起草专家：杨叔禹 （厦门大学附属第一医

院/厦门大学医学院）、李小英 （复旦大学附属中山

医院）、肖新华 （北京协和医院）、陈刚 （福建省立

医院）、方朝晖 （安徽中医药大学第一附属医院）、

陆灏 （上海中医药大学附属曙光医院）、朴春丽

［广州中医药大学附属深圳医院 （福田）］、王世东

（北京中医药大学东直门医院）、倪青 （中国中医科

学院广安门医院）、刘建平 （北京中医药大学循证

医学中心）

执笔人：杨叔禹✉

  通讯作者：xmyangshuyu@xmu. edu. cn
起草专家 （按姓氏笔画排序）：王旭 （南京中

医药大学）、王秀阁 （长春中医药大学附属医院）、

方海 （北京大学中国卫生发展研究中心）、石岩

（辽宁中医药大学）、田国庆 （北京协和医院）、冉

兴无 （四川大学华西医院）、代春美 （锦州医科大

学）、冯兴中 （清华大学中西医结合医院）、刘超

（南京中医药大学附属中西医结合医院）、刘礼斌

（福建医科大学附属协和医院）、刘铜华 （北京中医

药大学）、闫冰 （厦门大学附属第一医院）、孙子林

（东南大学附属中大医院）、李灿东 （福建中医药大

学）、李显筑 （黑龙江省中医药科学院）、杨立勇

（福建医科大学附属第一医院）、吴深涛 （天津中医

药大学第一附属医院）、余江毅 （江苏省中医院）、

张惠杰 （南方医科大学附属南方医院）、陈薇 （北

京中医药大学循证医学中心）、范冠杰 （广东省中

医院）、庞国明 （开封市中医院）、赵进喜 （北京中

医药大学东直门医院）、赵能江 （厦门大学附属第

一医院）、胡天赤 （北京中医药大学厦门医院）、段

俊国 （成都中医大银海眼科医院）、侯建明 （福建

省立医院）、费爱华 （安徽中医药大学第二附属医

院）、钱秋海 （山东中医药大学附属医院）、徐向进

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院）、高

天舒 （辽宁中医药大学附属医院）、郭姣 （广东药

科大学）、黄菲 （苏州市中医院）、温伟波 （云南省

中医医院）、谢春光 （成都中医药大学附属医院）、
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谢毅强 （海南医学院）、魏军平 （中国中医科学院

广安门医院）

指南专家组成员 （按姓氏笔画排序）：马丽

（新疆维吾尔自治区中医医院）、王斌 （天津中医药

大学第一附属医院）、王占祥 （厦门大学附属第一

医院）、王永发 （福建中医药大学附属晋江中医

院）、王丽英 （厦门大学附属第一医院）、王桂妙

（安溪县中医院）、王晓青 （保定市中医院）、王舜

钦 （北京中医药大学厦门医院）、文磊 （厦门大学

医学院）、邓德强 （乌鲁木齐市中医院）、石秀林

（厦门大学附属第一医院）、卢洋 （临夏回族自治州

中医医院）、叶向荣 （北京中医药大学厦门医院）、

叶彬华 （福建中医药大学附属人民医院）、代莲

（福建中医药大学附属第三人民医院）、冯尤健 （厦

门市第五医院）、朱敏 （福建中医药大学附属第二

人民医院）、刘桠 （成都中医药大学附属医院）、刘

涛 （海南医学院）、刘小溪 （辽宁中医药大学附属

医院）、刘长勤 （厦门大学附属第一医院）、刘素嬛

（厦门大学附属第一医院）、刘影哲 （黑龙江中医药

大学附属第一医院）、许中 （厦门大学附属第一医

院）、许巧燕 （厦门莲前街道社区卫生服务中心）、

许景函 （厦门健康医疗大数据有限公司）、孙新宇

（河南省中医院）、严孙杰 （福建医科大学附属第一

医院）、李红 （福建省立医院）、李津 （厦门大学附

属第一医院）、李理 （内蒙古自治区中医医院）、李

书楠 （福建医科大学）、李红蓉 （河北以岭医院）、

李学军 （厦门大学附属第一医院）、李建生 （河南

中医药大学）、李逗逗 （南京中医药大学附属中西

医结合医院）、李惠林 （深圳市中医院）、杨晶 （青

岛市疾病预防控制中心）、杨立勇 （福建医科大学

附属第一医院）、杨宇峰 （辽宁中医药大学）、杨宗

保 （厦门大学）、杨继红 （遂宁市疾病预防控制中

心）、肖万泽 （湖北省中医院）、吴浩 （北京丰台区

方庄社区卫生服务中心）、吴学敏 ［广州中医药大

学深圳医院 （福田）］、吴方真 （福建中医药大学

附属第二医院）、邱晓堂 （海南省中医院）、张风岭

（厦门市第五医院）、张世阳 （厦门大学附属第一医

院）、张诗妍 （杭州师范大学）、张峻峰 （厦门莲前

街道社区卫生服务中心）、张涛静 （北京中医药大

学东方医院）、陈宁 （复旦大学附属中山医院厦门

医院）、陈秋 （成都中医药大学附属医院）、陈文珊

（厦门厦港街道社区卫生服务中心）、陈世波 （中国

中医科学院广安门医院）、陈付红 （厦门大学附属

第一医院）、陈庆福 （厦门大学附属第一医院）、陈

学勤 （厦门大学附属第一医院）、陈玲炫 （厦门大

学附属第一医院）、陈淑娇 （福建中医药大学附属

第三人民医院）、陈霞波 （宁波市中医院）、林明珠

（厦门大学附属第一医院）、林跃辉 （龙岩市中医

院）、林鹭平 （厦门医学院附属第二医院）、周艺

（北京中医药大学厦门医院）、周希乔 （江苏省中医

院）、郑林雄 （厦门大学附属第一医院）、郑旋玲

（厦门大学附属第一医院）、荣向路 （广东药科大

学）、胡杰 （遂宁市中心医院）、胡爱民 （武汉市中

医医院）、袁晓 （浙江省中医院）、夏燕华 （厦门市
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