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山东省 １６ 地市居民中医药知信行现状调查
的影响因素和作用路径
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摘要:目的　 了解后疫情时代山东省居民中医药知信行现状及影响因素ꎬ为中医药更好地融入传染病防控体系提

供参考ꎮ 方法　 采用自编问卷ꎬ按配额抽样在山东省 １６ 个地级市 １５ 岁以上常住居民中抽取 １ １６８ 人进行调查ꎬ应
用单因素分析和多重线性回归分析探究居民中医药知信行现状的影响因素ꎬ基于结构方程模型分析认知、态度和

行为之间的作用路径ꎮ 结果 　 回收有效问卷 ９３７ 份ꎮ 新冠疫情发生后ꎬ山东省居民中医药认知维度平均得分

１６.２０±４.２２ꎬ态度维度平均得分 ２０.１１±３.０３ꎬ行为维度平均得分 １７.９７±３.４１ꎮ 多重线性回归分析结果显示ꎬ文化程

度、年龄、自评健康状况、新冠疫情期间经历是认知维度得分的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ文化程度、年龄是态度维度得

分的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ文化程度、自评健康状况、新冠疫情期间经历、职业是行为维度得分的影响因素(Ｐ<
０.０５)ꎮ 中医药认知对行为的间接效应、直接效应和总效应分别为 ０.１９９、０.３４９、０.５４８ꎬ中医药态度具有部分中介效

应ꎮ 结论　 新冠疫情后居民中医药相关的认知、态度和行为较疫情前提高ꎬ但整体认知度仍较低ꎻ居民对中药和

中医药服务满意度较低ꎮ 政府应针对重点人群开展中医药文化普及工作ꎬ加大对中医药的宣传力度ꎬ完善基层中

医药服务体系建设ꎬ打好社会媒体组合拳ꎬ同时提高家庭和个人的主动性ꎮ
关键词:后疫情时代ꎻ中医药ꎻ新冠疫情ꎻ知信行理论ꎻ结构方程模型
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　 　 中医药在抗击新冠肺炎疫情中发挥重大作用ꎬ
不论是早期干预还是重症救治ꎬ中医药防治成为我

国抗疫的特色方案[１￣２]ꎮ 中医药发展日益受到重

视ꎬ«关于加快中医药特色发展的若干政策措施»
«中医药文化传播行动实施方案(２０２１－２０２５ 年)»
等利好政策相继落地[３]ꎬ党的二十大报告也强调

“促进中医药传承创新发展”ꎮ 山东省作为中医药

大省ꎬ将传承创新发展中医药纳入全省发展战略ꎬ
２０２５ 年全省公民中医药健康文化素养将达到 ２５％
以上[４]ꎮ 根据知信行理论[５￣６]ꎬ中医药知识和信息

是建立积极、正确的信念与态度进而改变中医药相

关行为的基础ꎬ而中医药信念和态度是中医药行为

改变的动力ꎮ 因此ꎬ本研究旨在了解后疫情时代山

东省居民中医药知信行现状及疫情前后变化情况ꎬ
分析影响居民中医药知信行的因素ꎬ对居民中医药

认知、态度和行为之间的作用路径进行分析ꎬ以期为

推动中医药文化传播、提高居民对中医药的认知度

和认同感提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２２ 年 １２ 月 １１ 日至 ２０２３ 年 １ 月 ２５ 日

在山东省 １６ 个地级市 １５ 岁以上常住居民中抽取

调查的研究对象ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 抽样方法

采用配额抽样、现场调查ꎬ利用问卷网网络平台

收集问卷ꎬ从山东省 １６ 个地级市中按人数比例抽取

样本ꎬ抽样比例根据 ２０２２ 年山东省统计年鉴中山东

省 １６ 个地级市的人口数量确定ꎮ
１.２.２　 调查方法

问卷网扫码答题ꎬ对使用手机有困难的调查

对象ꎬ发放纸质问卷ꎬ并由调研人员协助录入ꎮ 通

过查阅文献和咨询专家ꎬ参考国家中医药管理局

编制的 «中国公民中医药健康文化素养调查问

卷» [７]以及其他现有的中医药认知量表ꎬ结合山东

省居民的实际情况自行编制问卷ꎬ问卷包括四部

分:基本信息、认知维度、态度维度、行为维度ꎮ 问

卷信度(Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α)为 ０.９１７ꎬ效度(Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣
Ｏｌｋｉｎ)为 ０.９３１ꎬ说明问卷信效度良好ꎮ 见表 １ꎮ
１.２.３　 质量控制

采用德尔菲法[８￣９] 设计问卷ꎬ进行预调查并通

过信效度检验ꎻ在问卷发放过程中ꎬ通过集中培训使

调研人员准确理解问卷内容ꎬ在获得调查对象知情

同意后匿名调查ꎬ对于老年人或文化程度较低者由

家属或调研人员协助完成ꎻ在数据回收过程中ꎬ答题

时间 ４ ｍｉｎ 以下、内容不完整(如缺失问题 ５ 个以

上)、同一 ＩＰ 多次填写的视为无效问卷ꎬ人工剔除逻

辑有问题的问卷ꎬ确保调查数据真实有效ꎮ
表 １　 中医药知信行维度调查内容

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ＴＣＭ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
维度 问题 变量名 平均得分

认知

了解中医药文化代表着人与自然的和谐ꎬ符合自然规律 Ｋ１ ３.３４
了解中医将疾病因素大体分为两大类ꎬ外感六淫、内伤七情 Ｋ２ ２.９０
了解中医药文化药食同源和食药疗疾 Ｋ３ ３.３３
了解中医药文化的中医整体观 Ｋ４ ３.１４
疫情发生前对中医药的了解程度 Ｋ５ ３.０３
疫情发生后对中医药的了解程度 Ｋ６ ３.４９
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续表

维度 问题 变量名 平均得分

态度

疫情发生前对中医药的信任程度 Ａ１ ３.６３
疫情发生后对中医药的信任程度 Ａ２ ４.０３
认同中医药在本次疫情防治中都起到了很大的作用 Ａ３ ３.９６
认同政府应该鼓励基层卫生机构优先使用中医药为患者治病 Ａ４ ３.８５
认同我们应该更加重视中医药的继承与发展 Ａ５ ４.１９
对中医药发展前景的态度 Ａ６ ４.０７

行为

疫情发生前通过各种渠道关注中医药相关报道 Ｐ１ ３.３３
疫情发生后通过各种渠道关注中医药相关报道 Ｐ２ ３.７０
主动向家人或朋友谈论和推荐学习到的中医药健康文化知识 Ｐ３ ３.６９
主动学习中医药知识和尝试针灸推拿等中医技术 Ｐ４ ３.５５
把学习到的中医健康文化知识用于日常生活当中 Ｐ５ ３.８３
接触中医药的频率 Ｐ６ ３.２１

１.３　 统计学处理

通过问卷网平台将调查数据导出并整理筛选ꎬ
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎬ对不同维度采用李克

特五级量表计分(疫情前不计分)ꎬ对符合正态分布

的计量变量采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ计数变量采用 ｎ(％)描
述ꎬ对各维度得分进行正态性检验和方差齐性检验ꎬ
满足正态性和方差齐性者ꎬ组间比较采用两独立样

本 ｔ 检验或单因素方差分析ꎬ不满足者或等级变量

采用多个独立样本 Ｈ 检验ꎬ评估不同人口学特征调

查对象之间的差异ꎬ采用多重线性回归进一步分析

影响因素ꎬ基于结构方程模型分析认知、态度、行为维

度之间的作用路径ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 调查对象基本情况

本调查实际发放问卷 １ １６８ 份ꎬ回收有效问卷 ９３７
份ꎬ问卷有效率 ８０.２２％ꎮ 其中男 ４３５ 人(４６.４２％)、女
５０２ 人(５３.５８％)ꎬ男女比例较为均衡ꎮ 山东省居民

中医药认知维度平均得分 １６.２０±４.２２ꎬ态度维度平

均得分 ２０.１１±３.０３ꎬ行为维度平均得分 １７.９７±３.４１ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同人口学特征对中医药知信行影响的分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ＫＡＰ ａｂｏｕｔ ＴＣＭ

变量 人数 / ｎ(％)
认知

􀭰ｘ±ｓ ｔ / Ｆ / Ｈ Ｐ
态度

􀭰ｘ±ｓ ｔ / Ｆ / Ｈ Ｐ
行为

􀭰ｘ±ｓ　 ｔ / Ｆ / Ｈ Ｐ
总人口数 ９３７(１００) １６.２０±４.２２ ２０.１１±３.０３ １７.９７±３.４１
性别 ０.４７８ ０.６６３ ０.５９０ ０.５５５ １.７４７ ０.０８１
　 男 ４３５(４６.４２) １６.２７±４.４１ ２０.０５±３.１３ １７.７８±３.５２
　 女 ５０２(５３.５８) １６.１４±４.０６ ２０.１７±２.９４ １８.１７±３.３２
年龄 / 岁 １２.５８８ ０.０２８ ２.４６６ ０.０３１ ７.６９０ ０.１７４
　 １５~ <３０ １９０(２０.２８) １５.５５±４.９６ ２０.７４±３.１１ １８.３３±３.８７
　 ３０~ <４５ ２９２(３１.１６) １６.１９±３.８２ １９.９２±３.００ １７.９４±３.３３
　 ４５~ <６０ ２３２(２４.７６) １６.４９±４.２１ ２０.０６±２.８１ １８.３２±２.８４
　 ６０~ <６５ ８５(９.０７) １７.０１±３.７２ ２０.０１±３.１０ １７.７２±３.４８
　 ６５~ <７５ ８７(９.２８) １６.０３±４.０７ ２０.０５±２.９８ １７.２２±３.７３
　 ７５ 岁及以上 ５１(５.４５) １６.３３±４.３４ １９.４１±３.５７ １７.２０±３.５８
居住地 １３.１７２ <０.００１ １２.００９ ０.０２０ ２６.８２６ <０.００１
　 城市 ４４７(４７.７１) １６.６６±４.１３ ２０.３０±２.８６ １８.３３±３.４２
　 城镇 ２５６(２７.３２) １６.５２±３.９９ ２０.３３±２.９４ １８.２８±２.９５
　 农村 ２３４(２４.９７) １５.００±４.４２ １９.５２±３.３５ １７.０１±３.７０
文化程度 ３２.４３４ <０.００１ ３６.２０５ <０.００１ ５４.５６６ <０.００１
　 未上过学 ２８(２.９９) １３.８６±４.３８ １９.００±３.５３ １６.５４±４.０４
　 初中及以下 １７２(１８.３６) １５.２０±４.２５ １９.３２±３.０３ １６.６７±３.３３
　 高中及中专 １５４(１６.４４) １５.９１±３.８９ １９.８７±３.１３ １７.７８±３.２１
　 本科及大专 ５１４(５４.８６) １６.４３±４.０２ ２０.３０±２.８０ １８.２６±３.１５
　 硕士及以上 ６９(７.３５) １８.６４±５.００ ２１.６８±３.４４ ２０.２８±４.１２
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续表

变量 人数 / ｎ(％)
认知

􀭰ｘ±ｓ ｔ / Ｆ / Ｈ Ｐ
态度

􀭰ｘ±ｓ ｔ / Ｆ / Ｈ Ｐ
行为

􀭰ｘ±ｓ ｔ / Ｆ / Ｈ Ｐ
医学背景 ７１.５３３ <０.００１ ２７.３７０ <０.００１ ５１.７６７ <０.００１
　 学习过医学相关知识 １６１(１７.１８) １８.４５±４.５８ ２１.１９±３.１７ １９.６４±３.７５
　 从事过医疗相关行业 ８６(９.１８) １７.７８±４.１４ １９.７８±３.２９ １８.８６±３.４２
　 无医学背景 ６９０(７３.６４) １５.４８±３.９０ １９.９０±２.９１ １７.４９±３.１８
医护人员 ３５.４５０ <０.００１ １２.４１７ <０.００１ ２６.６３２ <０.００１
　 不是 ７７２(８２.３９) １５.５３±３.９７ １９.９０±２.９３ １７.５６±３.２３
　 中医(中西医)临床医生 ６３(６.７２) ２０.２５±３.８６ ２２.０６±３.１６ ２１.６５±３.１９
　 西医临床医生 ２７(２.８８) １７.８１±３.９２ １８.７０±３.６８ １８.１１±３.２４
　 非临床医护人员 ４４(４.７０) １８.１８±４.０８ ２０.７７±２.９５ １９.０７±３.７１
　 已退休或转行 ３１(３.３１) ２０.５２±３.１８ ２１.７７±２.３８ １９.５８±３.００
婚姻状况 ２０.８８７ <０.００１ １.３３６ ０.２６１ ６.４２４ ０.０９３
　 未婚 ２３９(２５.５１) １５.４５±４.８１ ２０.４４±３.１４ １７.９３±３.８８
　 已婚 ６２４(６６.６０) １６.５４±４.０１ ２０.０１±２.９８ １８.１０±３.２２
　 离婚 ２１(２.２４) １７.１４±３.２９ １９.７６±３.５２ １７.８６±３.４０
　 丧偶 ５３(５.６５) １５.３０±３.６７ １９.９８±２.８９ １６.９６±３.３７
家庭年收入 / 万元 ７.０３２ <０.００１ ６.６７７ ０.２４６ ３１.３２６ <０.００１
　 <３ １２２(１３.０２) １４.７６±４.６３ １９.７６±３.４１ １７.０８±３.７５
　 ３~ <８ ２４９(２６.５７) １５.９１±４.３７ １９.９０±３.０４ １７.５５±３.４１
　 ８~ <１５ ２９６(３１.５９) １６.２３±３.８３ ２０.３６±２.７９ １８.０２±３.２６
　 １５~ <３０ ２１０(２２.４１) １７.１９±４.０８ ２０.１８±３.０３ １８.７５±３.２３
　 ３０~ <５０ ４１(４.３８) １７.６８±３.８３ ２０.５４±２.５９ １９.２９±３.２０
　 ５０ 岁及以上 １９(２.０３) １４.７９±４.３４ １９.５３±４.２６ １７.６３±３.７６
职业 ３.７８８ <０.００１ ２.１３４ ０.０３０ ４.３７１ <０.００１
　 公务员 ２２(２.３５) １７.４５±３.４６ ２０.６４±１.８７ １９.１８±２.８７
　 教师 ６９(７.３６) １６.６５±４.２６ ２０.５７±２.６８ １８.６２±３.０５
　 其他事业单位人员 １３６(１４.５１) １７.２９±３.９９ ２０.０９±３.０８ １８.４３±３.３１
　 学生 １３６(１４.５１) １５.４０±５.２４ ２０.７８±３.２０ １８.３６±４.０３
　 农民 １１０(１１.７４) １５.２４±４.２８ １９.３４±３.０１ １６.６３±３.５５
　 工人 ８１(８.６４) １６.０７±３.６８ １９.８４±３.０９ １７.８３±２.８６
　 其他企业人员 １６９(１８.０４) １６.６９±３.７９ ２０.０９±２.９６ １８.４３±３.０９
　 自由职业者 １１６(１２.３８) １５.４０±３.６５ ２０.０２±３.１０ １７.３４±３.２９
　 离退休人员 ９８(１０.４７) １６.５２±４.２８ ２０.０２±３.０２ １７.８０±３.４５
自评健康状况 ４０.１６１ <０.００１ ９３２.０００ ０.１０２ ４４.７７０ <０.００１
　 差 ２１(２.２４) １６.４８±４.５１ １８.６７±４.０３ １７.０５±４.３１
　 比较差 ７３(７.７９) １５.９０±４.４１ １９.７４±３.２１ １７.７４±３.４０
　 一般 ４０９(４３.６５) １５.３４±３.９３ １９.５６±２.９５ １７.２６±３.１５
　 比较好 ３４０(３６.２９) １７.２３±４.１２ ２０.７９±２.７２ １８.７６±３.２５
　 好 ９４(１０.０３) １６.３９±４.８０ ２０.６６±３.４５ １８.７２±４.１３
患慢性病情况 ３.４９２ ０.００１ ０.７４３ ０.４５７ ０.６３３ ０.５２７
　 是 ２６０(２７.７５) １６.９６±４.２７ １９.９９±３.１５ １８.１０±３.３５
　 否 ６７７(７２.２５) １５.９１±４.１７ ２０.１６±２.９８ １７.９４±３.４４
新冠期间经历 ７.８９３ <０.００１ ０.１１５ ０.９９８ ２.５２７ ０.０３９
　 感染过新冠已转阴ꎬ
　 且未出现后遗症

５８８(６２.７５) １５.９５±４.１２ ２０.１９±２.８９ １７.８７±３.４４

　 感染过新冠已转阴ꎬ
　 但出现后遗症

７８(８.３２) １６.５１±４.５５ ２０.１２±３.１４ １７.７９±３.５７

　 感染新冠目前检测
　 为阳性ꎬ且尚未转阴

５１(５.４４) １９.１８±３.８５ １９.６３±４.１０ １９.２４±３.６１

　 有明显症状ꎬ但未
　 进行检测

１１６(１２.３８) １６.５３±４.３９ １９.９２±３.２６ １８.４０±２.８９

　 目前没有感染过新冠 １０４(１１.１１) １５.６１±３.９９ ２０.１３±２.８８ １７.７３±３.４８
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２.２　 新冠疫情前后变化情况

新冠疫情发生后ꎬ山东省居民对中医药比较了

解及以上程度从 ２８％增至 ４８.４％ꎬ对中医药比较信

任及以上程度从 ５９％增至 ７８.１％ꎬ关注中医药相关

报道比较认同及以上程度从 ４３.２％增至 ６１.４％ꎬ调
查对象对中医药的印象也有了一定程度的改观ꎬ正
面印象呈上升趋势ꎬ负面印象呈下降趋势ꎮ 见表 ３ꎮ

配对样本符号秩和检验结果显示ꎬ新冠疫情发

生前后ꎬ山东省居民对中医药的了解度(Ｚ ＝ １６.１０４ꎬ
Ｐ< ０. ００１)、对中医药的信任度 ( Ｚ ＝ １３. ５６１ꎬ Ｐ <
０.００１)、关注中医药相关报道的行为认同度 ( Ｚ ＝
１５.１８２ꎬＰ<０.００１)和对于疑难杂症(Ｚ ＝ ３.５６９ꎬＰ <
０.００１)、急性病发作(Ｚ＝ ６.６４７ꎬＰ<０.００１)、常见病多

发病 ( Ｚ ＝ ６. ７１５ꎬＰ < ０. ００１)、保健养生美容 ( Ｚ ＝
２.１３８ꎬＰ<０.０５)就医首选变化差异有统计学意义ꎮ

表 ３　 新冠疫情前后居民对中医药的认知状况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ̓ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＴＣＭ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ

选项 疫情前 / ％ 疫情后 / ％
中医药文化是中国传统文化的重要组成部分 ６９.８０ ７１.７２
中医药是一种整体的健康观 ５２.７２ ６６.３８
有养生保健功能 ６５.５３ ６７.７７
对于疑难杂症有疗效 ４２.５８ ５５.６０
简、便、廉、验 ２７.２１ ３２.３４
中老年人比年轻人更信任中医药 ４４.８２ ４１.３０
社会上存在“中医黑” ２１.８８ １６.６５
西医治不好才会用中医 １２.８１ ９.９３
煎药麻烦且中药难吃 １９.９６ １４.９４
不靠谱ꎬ反对 １.０７ １.０７
不太了解ꎬ没有印象 １.６０ １.０７

２.３　 对中药和中医药服务满意度评分

新冠疫情后ꎬ山东省居民比较满意中药效果

(４.０７ 分)ꎬ对气味(２.５７ 分)、口感(２.５２ 分)、味道

(２.４９ 分)不太满意ꎻ对中医药治疗效果满意度最高

(３.９２ 分)ꎬ对报销比例满意度最低(３.１３ 分)ꎬ其次

是便利程度(３.３３ 分)和治疗费用(３.３５ 分)ꎮ
２.４　 单因素分析

根据两独立样本 ｔ 检验和单因素方差分析的结

果ꎬ在认知维度ꎬ不同年龄、居住地、文化程度、有无

医学背景、是否医护人员、婚姻状况、家庭年收入、职
业、自评健康状况、患慢性病情况、新冠期间经历的

平均得分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在态度维

度ꎬ不同年龄、居住地、文化程度、有无医学背景、是
否医护人员、职业的平均得分差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ在行为维度ꎬ不同居住地、文化程度、有
无医学背景、是否医护人员、家庭年收入、职业、自评

健康状况、新冠期间经历的平均得分差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.５　 多因素分析

分别以认知、态度、行为维度得分为因变量ꎬ将
上述单因素分析中差异有统计学意义的因素作为自

变量ꎬ控制是否医护人员和有无医学背景等混杂因

素ꎬ进行多重线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ文化程度、年
龄、自评健康状况、新冠期间经历是认知维度得分的

影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ文化程度、年龄是态度维度得

分的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ文化程度、自评健康状况、
新冠期间经历、职业是行为维度得分的影响因素

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 居民中医药知信行得分影响因素的多重线性回归

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ̓ ＫＡＰ ａｂｏｕｔ ＴＣＭ
变量 β ＳＥ β ｔ Ｐ ９５％ＣＩ

认知ａ

　 文化程度 １.１０６ ０.１９９ ０.２５４ ５.５６３ <０.００１ ０.７１６~１.４９６
　 年龄 ０.７２１ ０.１５７ ０.２４２ ４.５８５ <０.００１ ０.４１２~１.０３０
　 自评健康状况 ０.６７４ ０.１５９ ０.１３７ ４.２５１ <０.００１ ０.３６３~０.９８６
　 感染新冠目前检测为阳性ꎬ
　 且尚未转阴ｂ １.９４８ ０.６８８ ０.１０５ ２.８３３ ０.００５ ０.５９９~３.２９８

态度ａ

　 文化程度 ０.５４７ ０.１５３ ０.１７５ ３.５７５ <０.００１ ０.２４７~０.８４７
　 年龄 ０.２２０ ０.１０９ ０.１０３ ２.０１６ ０.０４４ ０.００６~０.４３４
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续表

变量 β ＳＥ β ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
行为ａ

　 文化程度 ０.４０３ ０.１５０ ０.１１５ ２.６８９ ０.００７ ０.１０９~０.６９８
　 自评健康状况 ０.５３２ ０.１２８ ０.１３４ ４.１５９ <０.００１ ０.２８１~０.７８４
　 学生ｃ －１.４６４ ０.７４３ －０.１５１ －１.９７１ ０.０４９ －２.９２１~ －０.００６
　 有明显症状ꎬ但未进行检测ｂ ０.９７１ ０.４３１ ０.０９４ ２.２５５ ０.０２４ ０.１２６~１.８１６

　 　 注:ａ:控制的混杂因素:是否是医护人员和有无医学背景ꎬ作用均显著(Ｐ<０.０５)ꎻｂ:以目前没有感染过新冠为参照组ꎻｃ:以
公务员为参照组ꎮ

２.６　 结构方程模型

根据知信行理论ꎬ作出如下假设ꎮ
Ｈ１:认知维度对态度维度有正向影响ꎻＨ２:态度

维度对行为维度有正向影响ꎻＨ３:认知维度对行为

维度有正向影响ꎻＨ４:态度维度对行为维度有中介

作用ꎮ
运用 ＡＭＯＳ ２４.０ 依据问卷量表构建结构方程

模型(图 １)ꎬ初步模型的拟合指标显示ꎬ卡方自由度

比(χ２ / ｄｆ)略高于理想阈值ꎮ 采用修正指数(ｍｏｄｉ￣

ｆｉｅｄ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＩ)作为修正依据ꎬ以 ＭＩ>４ 对模型进行

了迭代修正ꎬ每次修正都基于 ＭＩ 值最高的参数ꎮ
每次修正后ꎬ使用最大似然法重新估计模型参数ꎬ并
计算新的拟合指标ꎮ

各观测变量和潜变量见表 １ꎬ根据各拟合优度

指数ꎬ模型整体适配度良好 ( χ２ / ｄｆ ＝ ２. ９７４ꎬＧＦＩ ＝
０.９５６ꎬＡＧＦＩ ＝ ０.９３９ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０４６ꎬＲＭＲ ＝ ０.０３１ꎬ
ＣＦＩ＝ ０.９７１ꎬＮＦＩ ＝ ０.９５７ꎬＴＬＩ ＝ ０.９６５)ꎮ 经过最大似

然法检验ꎬ假设 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３ 成立ꎮ 见表 ５ꎮ

图 １　 中医药知信行结构方程模型
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ￣ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ＴＣＭ

表 ５　 中医药知信行直接作用检验结果
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ＴＣＭ

假设 路径 标准化路径系数 Ｐ 是否支持假设

Ｈ１ 认知维度→态度维度 ０.４４９ <０.００１ 支持

Ｈ２ 态度维度→行为维度 ０.６０５ <０.００１ 支持

Ｈ３ 认知维度→行为维度 ０.３４９ <０.００１ 支持
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　 　 为检验中医药态度维度在中医药认知维度与行

为维度之间的中介效应ꎬ 采用抽样 ５ ０００ 次的

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法检验ꎬ假设 Ｈ４ 成立ꎮ 见表 ６ꎮ
表 ６　 中医药态度中介效应检验结果

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＣＭ ａｔｔｉｔｕｄｅ
认知维度→
行为维度

标准化
估计值

偏差校正
９５％ＣＩ

百分位
９５％ＣＩ

间接效应 ０.１９９ ０.１５１~０.２４６ ０.１５７~０.２４９
直接效应 ０.３４９ ０.２７５~０.４１７ ０.２７６~０.４１８
总效应 ０.５４８ ０.４７０~０.６１０ ０.４７２~０.６１４

３　 讨　 论

３.１　 新冠疫情后山东省居民对中医药的认知、态度

和行为较疫情前提高

本研究结果显示ꎬ新冠疫情发生后ꎬ居民对中医

药的了解度、信任度有所提高ꎬ通过各种渠道关注中

医药相关报道、疫情后身体不适时首选中医和中西

医协同治疗方式的人数比例有所上升ꎬ对中医药的

印象有所改观ꎬ与侯鑫宇等[１０] 研究结果相似ꎮ 但也

要注意到ꎬ三个维度中ꎬ居民中医药认知维度得分最

低ꎮ 此外ꎬ首选中西医协同治疗方式的比例提高ꎬ可
以看出在某些方面中西医协同才能使治疗效果达最

佳[１１￣１２]ꎮ 目前ꎬ中医药美容、保健产品仍存在诸多

问题ꎬ且市场上相关人才匮乏ꎬ行业缺乏相关法律法

规的约束[１３]ꎬ使人们不敢轻易尝试ꎮ 中医药行业应

当不断学习与创新ꎬ为社会提供符合时代需求的中

医药产品和服务ꎻ政府也应完善中医药法律体系ꎬ推
动建立符合中医药特点的人才培养模式ꎬ促进中医

药健康发展ꎮ
３.２　 不同特征群体中医药知信行存在差异

２０２１ 年山东省居民中医药健康文化素养调查

显示[１４]ꎬ城乡因素、文化程度、家庭年人均收入水

平、是否患慢病是中医药健康文化素养水平的重要

影响因素ꎮ 本研究单因素分析显示ꎬ城乡因素是山

东省居民中医药知信行的重要影响因素ꎬ城市居民

对中医药的认知明显高于城镇和农村的居民ꎬ与相

关研究结论一致 [１４￣１６]ꎮ 但多因素分析作用不显著ꎬ
可能是因为随着城市化进程的加快ꎬ城乡融合发展

以及不少居民对城乡的界定不清ꎬ城乡因素的影响

减弱ꎮ 单因素和多因素分析均显示ꎬ文化程度是居

民中医药知信行的正向影响因素ꎬ与相关研究结论

一致 [１４￣１６]ꎬ因为文化程度低者接受中医药相关信息

及教育的能力不足ꎮ 多因素分析显示ꎬ年龄越大的

居民中医药认知和态度得分越高ꎬ是因为年龄较大

者从小接受我国传统医学较多ꎬ对中医药的认同感

较高ꎮ 新冠经历(被调查当时新冠检测阳性或有明

显症状者)、自评健康状况是居民中医药认知和行

为的重要影响因素ꎮ 自评健康状况越好的居民中医

药认知和行为得分越高ꎬ可能因为随着现代社会生

活节奏加快ꎬ人们更加关注自身健康、养生ꎬ且中医

养生保健理念深入人心ꎮ 学生群体的中医药行为得

分较低ꎬ可能是学习任务繁重或者自身健康情况较

好而忽略了养生保健ꎬ因而较少使用中医药ꎮ
疫情后ꎬ政府应将低年龄组、城镇和农村居民、

低学历与学生群体、亚健康人群作为中医药文化普

及工作的重点对象ꎬ创新工作模式和手段ꎬ有针对性

地开展中医药知识普及与教育[１４ꎬ１７]ꎬ可将互联网、
大数据等与中医药服务融合发展ꎬ如建设“智慧药

房”ꎬ鼓励创作中医药题材的动漫、短视频等文艺作

品ꎬ讲好并传播中医药故事[１８]ꎮ
３.３　 居民对中药和中医药服务满意度较低

从疫情后山东省居民对中药和中医药服务的满

意度评分可知ꎬ中药方面除了对中药效果满意度较

高ꎬ对其他方面满意度均较低ꎮ 根据中药药性理论

可知ꎬ中药的“性”与“味”相结合ꎬ能更好地指导临

床用药和疾病治疗[１９]ꎬ因此应增强居民对中药药性

的理解ꎬ辩证看待中药的优缺点ꎬ同时改进中药味

道、口感和气味[２０]ꎬ使大众更易接受ꎮ
近年来我国大力推进基层中医馆建设ꎬ中医馆

覆盖率显著提升ꎬ但由于中医药人员少、设备缺乏等

原因[２１￣２３]ꎬ居民诊疗不便利ꎬ并且治疗费用和补偿

比例也待调整ꎮ 政府应加强基层中医药人员、服务

和设备配置[２４￣２５]ꎬ如做好农村定向免费医学生的培

养ꎬ推动中医药服务价格改革ꎬ提高中医药报销比

例ꎬ扩大中医药服务覆盖面ꎮ
３.４　 山东省居民中医药认知和行为方面仍需提高

结构方程模型解释了山东省居民中医药知信行

三者间的关系ꎬ居民中医药认知和态度对行为均具

有显著正相关ꎬ在认知和行为间居民中医药态度具

有部分中介效应ꎬ与夏怡等[２６] 研究结果基本一致ꎮ
对中医药认知度越高的人ꎬ更加关注和信任中医药ꎬ
同时也更倾向于自己使用和推荐他人使用中医药ꎻ
认为中医药越有用的人ꎬ其采纳中医药行为的倾向

就越强ꎮ 此外ꎬ积极的态度在知信行中起到了关键

的中介作用[６]ꎬ可见政府在开展中医药知识宣传

时ꎬ要发挥态度在认知与行为间的桥梁作用ꎬ提高居

民对中医药的全面认识ꎬ强化其对于中医药的正向

态度ꎬ提高从“知”到“行”的转化率[２７]ꎬ避免仅为提



　 １２２　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 １１ 期　

高中医药认知度而开展知识宣传的现象ꎮ
山东省居民中医药态度维度得分较高ꎬ但知识

维度和行为维度得分均较低ꎬ可能是缺乏获取中医

药相关知识的途径和正确的引导所致ꎮ 表明居民仍

需提高中医药知识素养ꎬ政府仍需加强中医药文化

宣传和教育ꎮ 此外ꎬ改变固有的行为模式是一个极

其复杂的过程ꎬ即使有正确的知识和积极的态度ꎬ行
为转化过程也会受多种因素的影响[２８]ꎬ所以需要进

一步探索其他可能的中介因子ꎬ以促进行为的转变ꎮ
基于生态系统理论模型[２９]ꎬ除了政府宏观层面

的政策启示ꎬ社会层面应营造良好的社会氛围ꎬ尊重

中医药人才ꎬ树立中医药文化自信ꎻ家庭层面应积极

向亲朋好友宣传普及中医药ꎬ以家庭为单位尝试中

医药服务[３０]ꎻ个人层面应主动接纳学习和传播中医

药文化ꎬ增强全社会的文化主动性ꎮ
本研究尚存在一定的局限性ꎮ 第一ꎬ受限于人

力、物力等ꎬ研究样本与目标人群有所差异ꎬ但后续

通过分层分析控制了混杂因素的干扰ꎮ 第二ꎬ不同

人群对于问卷内容的定义可能存在区别ꎬ并且疫情

前的相关信息也会存在回忆偏倚ꎬ为了控制以上因

素对结论真实性的影响ꎬ本研究通过设置一些多选

题来帮助被调查者准确回忆ꎬ与其他问题前后回答

相矛盾者不纳入最终样本ꎬ一定程度上可以减少回

忆偏倚的影响ꎮ
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