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　　中医药学根植于中国文化和中医药文化，中国文化和中医

药文化不仅影响人们的健康、疾病及其诊治；而且通过哲学范

式和认知方法而影响中医药学的建构、观察材料的取舍和加

工、理论框架和临床辩证［１］。研究中医药文化以及民众对中医

药和中医药文化的认知状况和认知途径，以便了解到中医发展

缓慢的原因，找出适合中医药发展的思路与方法［２］。社区居民

对中医药文化的认知途径呈多样化发展，除了电视和广播，社

区居民也通过其他形式了解中医药文化。本次调查的目的是

统计分析社区居民更倾向了解中医文化的方式，并提出建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月２０日至２０１２年６月２０日，在重

庆市主城区及一小时经济圈的沙坪坝区、渝中区、璧山县、巴南

区、南岸区、北部新区、涪陵区和渝东北的梁平县、万州区以随

机抽样的方式选取２５００名重庆市常住社区居民为研究对象

各区分布情况见表１。以现场发送的方式发放问卷２５００份，

回收２３１７份，回收率９２．６８％，有效问卷２２５０份。在２２５０

名调查对象中，男８７２名，占３８．７６％，女１３７８名，占６１．２４％；

１８～２８岁５９７名，占２６．５３％，２９～３５岁５７３名，占２５．４７％，

３６～５０岁６８９名，占３０．６２％，＞５０岁３９１名，占１７．３８％；本

科及以上７２１名，占３２．０４％，大专８１２名，占３６．０９％，高中／

中专４０７名，占１８．０９％，初中及以下３１０名，占１３．７８％；公务

员２１２名，占９．４２％，工人５０２名，占２２．３１％，教师２１３名，占

９．４７％，农民工１６０名，占７．１１％，商人１１７名，占５．２０％，学

生２６４名，占１１．７３％，其他７８２名，占３４．７６％；城市户口１８７７

名，占８３．４２％，农村户口３７３名，占１６．５８％；个人月收入

＜１０００元２２３名，占９．９１％，１０００～２０００元 ５３９名，占

２３．９６％，２００１～３０００元，占３２．７１％，３００１～５０００元５４８

名，占２４．３６％，＞５０００元２０４名，占９．０７％。

表１　　２２５０名重庆常住社区居民的分布概况

区县 样本量（狀） 百分比（％）

沙坪坝区 １０４７ ４６．５３

渝中区 ３６８ １６．３６

璧山县 ２７７ １２．３１

巴南区 ２３７ １０．５３

梁平县 １０２ ４．５３

万州区 ７１ ３．１６

南岸区 ５８ ２．５８

北部新区 ４６ ２．０４

涪陵区 ４４ １．９６

１．２　方法

１．２．１　问卷设计　通过文献参阅和专家访谈设计出问卷调查

表，预调查修改后，正式调查。问卷分为６个部分：人群基本情

况调查、对中医治疗就医的认知、对中医养生的认知度、对中医

技术的认知、对中医文化宣传工作的调查和对社区中医文化宣

传工作的调查。

１．２．２　调查方法　采用自拟的“重庆市中医药文化普及市民

认可度调查问卷”，对重庆市２５００名常住社区居民中医药文

化的认知现状进行分析。该问卷涉及人群基本情况、对中医的

一般认知、对中医养生的认知度调查、对中医技术的认知调查、

对中医药文化宣传工作的调查和对社区中医药服务的调查。

参与调查的工作人员在调查前接受统一培训，熟悉调查内容并

能详细讲解每道题目的调查点。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行数据录入，建立

数据库，由ＳＡＳ９．２软件进行统计分析，计数资料单因素分析

采用χ
２ 检验，等级资料单因素分析采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和

检验，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法。检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　社区居民对中医药的信任状况决定中医药文化传播的可

行性　在２２５０份有效问卷中接受过社区中医药服务的居民

１１３５份，占５０．４４％；从未接受过社区中医药服务的居民１１１５

份，占４９．５６％。各社区抽查的是否接受过社区中医药服务的

居民样本比例相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对２２５０

名重庆市常住社区居民进行中医药的信任状况的调查，经调查

统计，社区居民对中医药持信任态度的 有 １４１７ 人，占

６２．９８％；不了解中医药的社区居民３８３有人，占１７．０２％；目

前对中医药不满意，但相信未来会好的社区居民有４３８人，占

１９．４７％；不信任中医药的社区居民１２人，占０．５３％。大多数

社区居民对中医持信任态度，中医药文化传播在社区中具有可

行性。影响社区居民对中医药态度的相关因素有：户口所在地

和个人月收入。收入越高的人群，接受中医药服务可能性越

大；城市居民信任度明显高于农村居民，见表２。

表２　　社区居民对中医药态度的相关因素分析［狀（％）］

项目 狀 信任组 非信任组 χ
２ 犘

年龄（岁） ０．６３７７ ０．４２４５

　１８～２８ ５９７ ３８１（６３．８２） ２１６（３６．１８）

　２９～３５ ５７３ ３７０（６４．５７） ２０３（３５．４３）

　３６～５０ ６８９ ４１９（６０．８１） ２７０（３９．１９）

　＞５０ ３９１ ２４７（６３．１７） １４４（３６．８３）
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续表２　　社区居民对中医药态度的相关因素分析［狀（％）］

项目 狀 信任组 非信任组 χ
２ 犘

性别 ０．３０５４ ０．５８０５

　男 ８７２ ５４３（６２．２７） ３２９（３７．７３）

　女 １３７８ ８７４（６３．４３） ５０４（３６．５７）

教育程度 ０．０１８１ ０．８９２９

　 本科及以上 ７２１ ４５０（６２．４１） ２７１（３７．５９）

　大专 ８１２ ５１２（６３．０５） ３００（３６．９５）

　高中／中专 ４０７ ２６９（６６．０９） １３８（３３．９１）

　初中及以下 ３１０ １８６（６０．００） １２４（４０．００）

职业 ８．５４３２ ０．２００９

　公务员 ２１２ １４０（６６．０４） ７２（３３．９６）

　工人 ５０２ ３２１（６３．９４） １８１（３６．０６）

　教师 ２１３ １３７（６４．３２） ７６（３５．６８）

　农民工 １６０ １０１（６３．１３） ５９（３６．８７）

　商人 １１７ ７８（６６．６７） ３９（３３．３３）

　学生 ２６４ １７７（６７．０５） ８７（３２．９５）

　其他 ７８２ ４６３（５９．２１） ３１９（４０．７９）

户口所在地 ７７．３４０３ ＜０．０１

　城市 １８７７ １２５７（６６．９７） ６２０（３３．０３）

　农村 ３７３ １６０（４２．９０） ２１３（５７．１０）

月收入（元） １９．２６６５ ＜０．０１

　＜１０００ ２２３ ９４（４２．１５） １２９（５７．８５）

　１０００～２０００ ５３９ ３６６（６７．９０） １７３（３２．１０）

　２００１～３０００ ７３６ ４６６（６３．３２） ２７０（３６．６８）

　３００１～５０００ ５４８ ３７２（６７．８８） １７６（３２．１２）

　＞５０００ ２０４ １１９（５８．３３） ８５（４１．６７）

　　对中医药持信任态度的社区居民归为信任组，对中医药持信任态

度以外的社区居民归为非信任组。

表３　　居民希望获取中医药文化途径影响

　　　因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

途径 变量 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

电视 性别 －０．５００４０．１１９３４．８６０７０．０２７５０．６０６３ ０．４８０～０．７６６

报刊 户籍 １．６１３３ ０．７３８６４．７７０９０．０２８９５．０１９ １．１８０～２１．３４６

网络 年龄 －０．６３２９０．１９７１０．３１９７０．００１３０．５３１ ０．３６１～０．７８１

现场讲座 性别 ０．５１３４ ０．２１３５．８０７４０．０１６ １．６７１ １．１０１～２．５３７

　　变量赋值情况如下。（１）年龄：１＝１８～２８岁，２＝２９～３５岁，３＝３６

～５０岁，４＝５０岁以上；（２）性别：１＝男，０＝女；（１）受教育程度：１＝初

中及以下，２＝高中（中专），３＝大专，４＝本科；（３）户口所在地：１＝城

市，０＝农村；（４）月收入：１＝１０００元以下，２＝１０００～２０００元，３＝

２００１～３０００元，４＝３００１～５０００元，５＝５０００元以上。

２．３　不同人群了解中医药的渠道不同　将市民更倾向了解中

医药的渠道列为９种可多项选择，由选择数量从多至少依次排

列为电视、网络、义诊、讲座、广播、宣传册和展览会。采用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析居民希望获取中医药文化途径的影响因素，结

果显示：女性较男性更倾向于选择电视或广播了解中医药文

化；城市居民较农村居民更倾向于选择报刊了解中医药文化；

年龄越小越倾向于网络途径了解中医药文化；男性比女性更倾

向于选择现场讲座了解中医药文化，见表３。不同的人群应采

用不同的传播方式，以达到提高中医药文化传播效力的作用。

将中医药文化宣传中社区居民更侧重关注的内容列为７种可

多项选择，由选择数量从多至少依次排列为养生知识、常见病

防治、疑难重病防治、病后康复服务、中医治病的原理、临床案

例分析和历史名医故事。社区居民了解中医文化以中医防病

治病为主，中医治病原理及历史名医故事分别不到２成居民关

注，见表４。

表４　　中医药文化宣传中社区居民更侧重关注的内容概况

项目 样本量［狀（％）］

养生知识 １６４９（７３．２９）

疑难重病防治 ７９２（３５．２０）

常见病防治 １２０５（５３．５６）

历史名医故事 ３７７（１６．７６）

中医治病原理 ６２６（２７．８２）

临床案例分析 ４２１（１８．７１）

病后康复服务 ７４０（３２．８９）

３　讨　　论

３．１　居民信任影响因素及原因　城市居民６６．９７％信任中医

药，农村居民４２．９０％信任中医药，城市居民对中医药的信任

度明显高于农村居民，城市居民可以优先体验到良好的中医药

服务和享受到农村居民不能享有的医疗卫生资源。收入状况

不同影响社区居民对中医药的信任态度。随着现代生活节奏

加快，使人们更加关注自己的健康，关注养生。在生活条件相

对宽裕的情况下，中医药养生成了相对高收入者身体保健的

途径。

３．２　中医药文化在社区的传播状况　社区居民主要关注养生

知识、常见病防治和疑难重病防治，体现了中医“治未病”的理

念深入人心。说明中医药文化宣传需充分发挥中医优势，特别

是中医“治未病”优势，充分发挥中医“治未病”的养生学意

义———无病自调［３］。

３．３　中医药文化的传播方式概况

３．３．１　中医药文化的传播方式　我国原有的中医药文化传播

由医学家和非医学家做出贡献。医学家的传播方式主要有师

承制、蒙学制、学派的继承、临床实践所造成的的社会影响和孙

思邈、李时珍等医家的传播作用。非医学家的贡献主要是文人

作品、上层人物推动和经济流通带动中医药知识的传播［４］。中

医药知识在我国现有的传播方式主要有开设中医课程的教育

院校、电视广播等媒介、报刊杂志书籍等纸质资料、新兴的网络

形式、其他形式。

３．３．２　影响居民选择传播途径的原因　女性较男性更倾向于

选择电视广播了解中医药文化，因为女性普遍比男性更居家，

喜好用电视广播作为了解外界的媒介，接触电视广播的时间多

过于男性。女性随年龄增长，养生意识明显强于同龄男性。城

市居民较农村居民更倾向于选择报刊了解中医药文化，中医文

化类报刊种类和发行量本身较少，农村居民获取报刊资源了解

中医药的机会低于城市居民。城市居民由于普遍学历偏高和

有订阅购买报刊的习惯，通过报刊吸取知识的意识强于农村居

民。网络作为新兴的一种传播媒介，广泛地受到年轻人的接

受。网络具有诸多优点，方便快捷、免费、消息具有及时性和全
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面性等特点，网络也有片面性，接收人群一般年龄偏小，所以年

龄越小越倾向于网络途径以了解中医药文化。男性比女性更

倾向于选择现场讲座了解中医文化，因为男性对事物的认知态

度要比女性更谨慎，女性学习更偏向于满足生活需求，男性学

习事物态度较女性客观，现场讲座是种可以获得第一手学习资

料的学习方式，男性在现场讲座中更易判断知识的有效性和权

威性，从而习得为自己所用。

４　建　　议

４．１　中医界自身应该注重宣传　中医界要有意识加强舆论引

导，注重自身宣传。让群众科学地认识中医药及其疗效，选择

中医治疗。中医药文化氛围光靠中医院带动并不现实，要全行

业齐动才能营造出保护中医药传统知识和支持中医药文化建

设的良好氛围。与此同时，政府职能部门和行业要在大众媒体

宣传过程中进行监管，避免过分商业化和诱骗行为的发生，以

免影响中医药形象。

４．２　中医药文化要发展要建立牢固的群众基础　人民群众的

需求、理解、认同和支持是中医药事业发展的基础和动力。让

广大群众进一步了解中医药、认识中医药、感受中医药，享受到

中医药服务，提高健康水平，将对中医事业的发展至关重要［５］。

中医药文化尚未得到大多数老百姓的认同，建立牢固的群众基

础对发展中医药文化有良好的推动作用，中医药在广大农村具

有广阔的前景，采取“农村包围城市”方式可为中医药的发展开

创新的局面。用通俗易懂的方式让所有群众能够认识中医，接

受中医，特别是争取年轻人信任中医。

４．３　充分发挥各种中医药文化的宣传途径给居民更多选择　

电视台、出版社对中医药文化的宣传在社会上的影响力很大，

宣传过程中应注意用清晰易懂的语言传播中医药文化。如电

视台和健康类报刊、书籍可开辟专栏讲养生知识，中医院建立

特色科室等。中医外观建设、庭院建设等方面都带有中医的文

化视觉感官，视觉形象传播能辅助性增强传播主体的效果［６］。

可根据不同的人群特征宣传中医药文化，采用对该人群更倾向

的传播途径以提高效果。

４．４　国家和政府的责任　应从国家层面采取有效、合理的措

施来改变中西医利益格局，确保中医药传承与发扬。国家要出

台政策需细化、具体化，形成一定机制，加强中医药人才队伍的

培养和财政的投入。中医药发展需要政府层面的重视和推动，

需要政府提供一个台阶和媒介系统，为中医药的文化发展和中

医药的传承提供支持。解决中医院中医药人才培养、中医西

化、中医药人才流失问题，加强基层中医药文化底蕴和人才的

培养。
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　　随着医疗服务体系的不断完善，男护理学生（以下简称男

护生）开始逐渐走上了护理岗位［１２］。男护士作为护理队伍的

特殊群体，其稳定性一直是关注的重点。而男护生面临即将成

为男护士的特殊过渡时期，期间的职业规划状况直接影响今后

的护理职业生涯。因此，建立一套完善可行的职业规划评价体

系尤为重要。本次问卷主要调查男性护理工作的影响因素，探

讨男护生职业规划评价体系，旨在了解男护生的职业规划现

状，完善男护职业规划，为制定男护生职业规划教育指南提供

理论基础，实现男护职业生涯的可持续发展，从而促进护理事

业的健康发展。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从重庆医科大学在校一至四年级护理本科男

生中，随机抽取５０名为调查对象。该比例占全校护理本科男

生总数的６２．０％。

１．２　方法

１．２．１　三级指标体系的选取及构建

１．２．１．１　评价指标的选取　运用文献资料分析优选法，采用

专家访谈法，依照指标筛选四大原则［３］：（１）导向性原则，确保

选定的指标具有持续性、导向性；（２）综合性原则，选择独立性

强、综合性好的指标，尽可能避免选择意义相近的指标；（３）易

操作性原则，各指标含义明确，数据获取方便，处理方法合理简

单；（４）可比性原则，要求体系中的每一个指标都必须能够及时

搜集到准确的数据。通过多次集中、归纳和分类，从而初步确

定在校男护理学生职业规划评价的基本框架。再采用专家咨
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