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［摘　要］　通过对中国内地各省、直辖市及香港、澳门、台湾地区和世界其他国家与地区的各年龄阶层、职业、学历的人群（其

中重点调查人群在江苏省苏北、苏中及苏南地区）的调查研究，探求普通人群对中医文化核心价值的认知和认同情况。调查

显示，普通人群对中医重养生治未病、医德仁爱、道法自然的疗法、治病求本等思想认知和认同度很高，认为能够体现中医文

化核心价值，但对中医“简、便、廉、验”的特点等认同度较低。
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　　文化是一个民族的标记和灵魂，是一个民族赖
以延续和发展的根本［１］。中医文化所倡导的“天人
合一”、“大医精诚”、“道法自然”等观点，几千年来深
深地影响着中国人的生活方式、思维方式、行为方
式。目前对于中医文化的核心价值观提法较多，主
要包含“天人合一”、“和”、“医乃仁术”、“大医精诚”、
“以人为本”及“治未病”等观点［２］，系统研究中医文
化的核心价值体系及深入挖掘其普世价值的报告尚

未见，也未见基于人群调查，探求公众对于中医文化
核心价值的认知的报告。本课题组通过对不同地
区、不同年龄、不同职业、不同学历人群的社会问卷
调查和分析，探求普通人群对于中医文化核心价值
的认知和认同程度，希望为凝炼和提升中医文化核
心价值，让中医回归民间，充分发挥中医药的实用价
值和文化价值提供参考。

１　调查基本情况

１．１　调查对象
本调查研究的对象为江苏省、安徽省、浙江省、

北京市、新疆维吾尔自治区等３１个内地省、市、自治
区和我国香港、澳门、台湾地区及马来西亚、越南、韩
国、日本、美国、澳大利亚等国家的不同年龄、不同职
业、不同学历的人群，其中重点调查人群在江苏省的
苏北、苏中及苏南地区。

１．２　调查方法
调查使用统一的调查问卷，由课题组通过古今

文献研究、名老中医访谈及１　０００份小样本社会调

查，总结凝炼编制而成。选择南京中医药大学、黑龙
江中医药大学、北京中医药大学、陕西中医学院、成
都中医药大学、西南石油大学、广州中医药大学、昆
明大学、江西中医学院、安徽中医学院、河海大学、南
京医科大学的本科学生经过培训后，对我国内地部
分省份，香港、澳门、台湾地区和世界有关国家和地
区进行社区、乡村、医院、学校等不同地点的大样本
问卷调查。调查问卷分为两部分，第一部分为１６项
体现中医文化核心价值的语句，第二部分为公众对
选择中医看病的认识选项。调查共发放问卷３２　０００
份，收回有效问卷２８　１４５份，有效率８８．０％。
采用家庭入户访问、公共场所随机访问及面对

面访谈的调查方式。按照标准程序询问被调查者，
并认真填写调查问卷，记录访谈内容。调查第一部
分由被调查者从１６项体现中医文化核心价值的语
句中首先选出所认同的选项，再从中选出认为最重
要的价值选项，可以多选。调查第二部分由被调查
者根据问卷设置要求，选择对中医看病的认识选项。

１．３　统计学方法
用Ｅｐｉｄａｔａ　３．１软件录入数据，经核对无误后转

成ＳＰＳＳ文件，用ＳＰＳＳ　１６．０软件分析，涉及的统计
方法有Ｆ检验，χ

２ 检验等。

２　结果和分析

２．１　中医文化核心价值
本课题组通过前期预调查整理凝炼出以下１６

项体现中医文化核心价值的语句。Ａ、医者父母心
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（医德、仁爱、大医精诚）；Ｂ、和谐、中和（天人合一，

阴阳平衡）；Ｃ、重养生、重体质、预防重于治疗（治未

病）；Ｄ、简、便、廉、验；Ｅ、冬日进补，来年打虎（四时

养生，天人合一）；Ｆ、药补不如食补，食补不如神补
（神形一体）；Ｇ、看舌摸脉抓病根（司外揣内）；Ｈ、非

头痛医头，脚痛医脚（整体观念）；Ｉ、一人一方，对病

下药，随证加减（辨证论治）；Ｊ、治病求本，标本兼治；

Ｋ、重视正气，调动人体自身抗邪能力来治病（扶正
祛邪）；Ｌ、不轻易手术，损伤人体本元之气（元气

论）；Ｍ、望、闻、问、切的细致关切，饮食、起居、情志

等生活化的叮嘱（以人为本的人文关怀）；Ｎ、注重自

身修养，让患者花最少的钱治病（内省集约）；Ｏ、养
生治疗生活化，运用草药、针灸推拿等多种传统方

法，身心共治，药食两用，源于自然，不用化学药品
（道法自然）；Ｐ、来源于生活和临床实践，有效（重视

实践、效验）。

２．２　公众对中医文化核心价值观的认知程度

２．２．１　调查结果　本次调查，课题组设定选中率前

５项为较能体现中医文化核心价值的选项。调查显

示，公众认为最能体现中医文化核心价值的选项依
次为：Ｃ项、Ａ项、Ｏ项、Ｊ项、Ｉ项、Ｂ项、Ｍ 项、Ｆ项、

Ｌ项、Ｋ项、Ｈ项、Ｐ项、Ｎ项、Ｇ项、Ｅ项、Ｄ项，其选

中人数及选中率详见表１。

表１　１６项中医文化核心价值选择情况

选项 选中人数 选中率（％）

Ｃ　 １４　２５８　 ５０．８
Ａ　 １４　１５３　 ５０．５
Ｏ　 １１　２８４　 ４０．２
Ｊ　 １０　８８４　 ３８．８
Ｉ　 １０　３１８　 ３６．８
Ｂ　 ９　８２１　 ３５．０
Ｍ　 ９　５３４　 ３４．０
Ｆ　 ８　３０２　 ２９．６
Ｌ　 ８　２３２　 ２９．４
Ｋ　 ７　６６９　 ２７．３
Ｈ　 ７　４１６　 ２６．４
Ｐ　 ７　４０１　 ２６．４
Ｎ　 ７　２１４　 ２５．７
Ｇ　 ６　２２６　 ２２．２
Ｅ　 ６　１９４　 ２２．１
Ｄ　 ５　１８６　 １８．５

　　注：调查总人数２８　０４７，缺失人数９８

２．２．２　不同年龄、职业、学历人群对中医文化核心
价值的整体认知程度　为了研究不同年龄、职业、学
历的人群对中医文化核心价值的整体认知程度，设

计了中医文化核心价值评分比较表，将上述１６项各
计为１分，通过计算不同项目各组间的平均分数来
进行分析。表２示，不同年龄组的人群对于中医文
化核心价值的整体认知程度差异均不具有统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。但在不同学历、不同职业组间，通过
ＬＳＤ法两两比较发现，与初中及以下学历相比，学
历为中专、高职、高中，本科、专科，硕士、博士研究生
的人群对中医文化核心价值的认识差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。除西医药师及学者，其余职业的人
群与中医药师及学者相比，对于中医文化核心价值
的认知差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同学历的
人群对于中医文化核心价值的认知存在差异，从均
数上可以看出，随着学历的增加，对中医文化核心价
值的了解也越广泛和深入。在不同职业的人群中，
中医药师及学者和西医药师及学者的均数明显高于

其他职业人群，表明有医学背景人群，特别是中医药
人群对于中医文化核心价值的理解更广泛和深入。

表２　不同人群中医文化核心价值评分比较

项目 分组 人数 评分（珚ｘ±ｓ）

学历 初中及以下 ３　５１５　 ４．７２±３．３２
中专、高职、高中 ３　９２５　 ５．１６±３．５８
本专科 １９　４３０　 ５．２１±３．６２
硕、博研究生 ９００　 ５．４２±４．０２

年龄（岁） ≤２０　 ７　８５９　 ５．０９±３．６８
２０～４０　 １４　５０１　 ５．１５±３．５４

＞４０　 ５　５１２　 ５．１６±３．５９
职业 西医药师／学者 ５１０　 ５．７６±４．０９

中医药师／学者 ５７９　 ６．１１±４．１６
教师 １　０７５　 ５．３２±３．６５
公务员 ５６８　 ５．３７±３．９２
企业员工 ２　９９２　 ５．１９±３．６３
农民 １　５１２　 ４．６６±３．２２
中小学生 １　１４０　 ４．８９±３．４８
大学生 １５　２４８　 ５．１５±３．５９
自由职业 ２　０４２　 ５．０７±３．５３
无业 ５１８　 ４．６９±３．５３
其他 １　７１４　 ４．９７±３．３６

　　注：学历调查总人数２７　７７０，缺失人数３７５；年龄调查总人数

２７　８７２，缺失人数２７３；职业调查总人数２７　８９８人，缺失人数２４７

２．３　影响因素分析
在本次调查中，公众对Ｃ项“重养生、重体质、

预防重于治疗（治未病）”的中医文化核心价值认知
和认同度最高，为５０．８％。“治未病”是中医学理论
体系中重要的学术思想之一，最早见于《素问·四气
调神大论》，曰“圣人不治已病治未病，不治已乱治未
乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治
之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”［３］１６此后，
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中医“治未病”思想又经汉代张仲景、唐代孙思邈、元
代朱丹溪、清代叶天士等历代著名医家阐述而不断
发展、完善，逐渐成为具有深刻内涵的理论体系，主
要包括未病先防、有病早治、新愈防复、病盛防危、已
病防变等５个方面的内容，其中最核心的思想是预
防，预防疾病的发生、发展、恶化和复发［４］。当下民
间的健身功法、冬令进补的膏方、冬病夏治的疗法、
足疗、按摩、刮痧、温灸、拔罐等都是“治未病”思想的
具体体现，这些生活中重养生、重体质、预防疾病的
思想，一方面反映出改革开放后，社会经济有了显著
的发展，人民生活水平提高，对提高生活和生存质量
的需求逐渐增强；另一方面反映出中医在调理体质、
预防疾病方面深入人们生活的各个方面，深受公众
认可。近年来，媒体及社会的广泛宣传和推广，使得
这一思想及其具体实施方法被公众所了解、接受并
参与。其选中率最高，反映出公众认为中医“治未
病”思想最能体现中医文化核心价值。

Ａ项“医者父母心（医德、仁爱、大医精诚）”选中
率为５０．５％。中医所崇尚的医德、仁爱、大医精诚
的思想，包含着仁者爱人，赤诚救世；一视同仁，不分
贵贱；认真负责，一丝不苟；不贪财利，作风正派；精
勤不倦，博极医源５个方面［５］。调查表明，在当今医
患关系下，公众认为中医的医德仁爱等思想符合中
医文化核心价值。中医医德仁爱的思想几千年来一
直受人赞扬，如今医患关系紧张，医生与患者间信任
感不断降低，从而导致医患纠纷屡有发生，已成为社
会矛盾的焦点。这些使得人们更加渴望和谐的医患
关系出现。Ｏ项“养生治疗生活化，运用草药、针灸
推拿等多种传统方法，身心共治、药食两用，源于自
然，不用化学药品（道法自然）”，选中率为４０．２％。
自然是道家思想中的一个极其重要的概念，它所描
述的是天地万物自然如此，没有外力的干涉或促动，
纯然顺应自体本性的一种正常、健康、完美的生存法
则和生存状态［６］。中医所使用的天然药物和传统治
疗方法，在正确搭配后，具有对身体危害小和临床疗
效显著等优点，这种“道法自然”的方法，如今深受民
众欢迎，究其原因在于西药大多为化学合成药品，对
于人体损伤性较大，效果并不理想。目前全球倡导
的绿色生活方式与中医“道法自然”思想不谋而合，
民众在自身就医体会及社会宣传导向作用下逐渐倾

向回归中医治疗，认同中医这一思想。

Ｊ项“治病求本，标本兼治”，选中率为３８．８％。
“治病求本”，首见于《素问·阴阳应象大论》，云“阴

阳者，天地之道也，……治病必求于本”［３］３７。宋代
林亿注释道：“阴阳与万类生死变化，犹然在于人身，
同相参合，故治病之道必先求之。”治病求本，标本兼
治的思想，现在公众十分认同，并认同是中医文化的
核心价值，这与当今疾病谱的复杂、现代医学治疗常
不彻底和反复有关，使得公众重新认识到中医这一
理念的科学性。

Ｉ项“一人一方，对病下药，随证加减（辨证论
治）”，选中率为３６．８％。人体作为一个典型的自然
开放系统，其生命活动过程是一个自我发动、自我调
节及自我完成的过程。人体所发生的疾病是其自组
织性发生了失调。而中医的辨证论治就是以人为研
究对象，以人身的正气为中介，通过对证的辨识，调
整和改善人体五脏阴阳的自稳态和自调节能力［７］。
辨证论治思想，作为中医两大法宝之一，其一人一
方，对病下药，随证加减的个性化治疗，以及根据每
个人具体情况辨别证型，是中医抓住疾病本质、对证
用药确切有效的关键。从调查数据可以看出，对于
这一思想，民众认同度较高，也有利于针对个人进行
疾病的治疗和控制发展，提高生活质量。这也已经
逐渐成为现代医学治疗的思路。
前５项，公众对其认知和认同度较高，认为比较

能够体现中医文化的核心价值。而 Ｄ项“简、便、
廉、验”，选中率仅为１８．５％，一根针、一把草，是中
医“简、便、廉、验”的传统写照，并且曾经深受公众、
特别是农民的认可。然而如今公众不再认同“简、
便、廉、验”是中医文化的主要价值。查其原因，一是
“不简”，中医是一门深奥和科学的医学学科，中医师
的培养也需要较长周期。中医“望、闻、问、切”的诊
疗方法，以及处方时“辨证论治”、“理、法、方、药”的
思想也不是简单的技艺，是严谨与科学的治病过程。
随着人民生活水平的提高，医疗环境的改善，民间走
方医已不多见，民众根据验方就地抓取草药治病也
仅多见于不发达的偏远地区。民众已经习惯于到正
规的中医诊所接受治疗。二是“不便”，随着生活节
奏加快，公众认为，中药在家煎煮较为不便，而中药
代煎的包装袋携带不便且保质期短，中成药又往往
不能对证，且见效不如汤剂快。三是“不廉”，近年来
市场炒作和中药材浪费等原因导致药材价格上涨。
随着中医行业的规范和发展，中医师根据看病效果
和经验等设置不同层次挂号费。这些让很多民众感
到看中医不再廉价。四是“不验”，中医治疗疾病并
不是万能的，同时受到药材等诸多因素影响。调查
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显示，大多数民众已经理性认识到“中医有些病有
效”，在慢性病和疑难杂症上有其优势。中医的“不
验”应该合理看待，西医与中医各有优势，可以相互
补充。
群众对于中医“简、便、廉、验”的认知，反映出几

个方面。一是当前民众已逐渐科学、理性地看待当
今医学，面对现代中医。二是社会水平提高，城市或
者发达地区的人们对医疗服务需求和要求更高，传
统低水平的“简、便、廉、验”已不能满足需求，并且也
不是人们首先追求的方面，大多数民众不认同其为
中医最重要的价值。但在偏远不发达地区，医疗环
境水平较低，中医的“简、便、廉、验”依然有其价值。
三是对于“简、便、廉、验”这一公众调查情况可以看
出群众对一个合理、健康、完善的医疗体系的期待。
四是政府可以通过医改，使得中医“简、便、廉、验”的
特色适度回归，让中医药在构建中国特色医疗保障
体系中发挥重要作用。
综合分析可以看出，普通人群对于最能体现中

医文化核心价值的选项，评判的标准在于：①公众对
上述选项的理解程度。由中医文化核心价值评分比
较表可以得出，学历增加，有利于增强公众对中医文
化核心价值的理解和感悟，从而提高选中率。上述
中医文化核心价值有些在思维方式上对公众产生影

响，缺乏深入了解和体会，是导致一些选项选中率较
低的一大原因，但并不能认为这些选项无法代表中
医文化核心价值。②上述选项对处理当今社会热点
问题是否有积极作用。有利于处理社会问题的选
项，其选中率也较高，如Ａ项“医者父母心（医德、仁
爱、大医精诚）”，为５０．５％。③上述选项对民众生
活是否有直接明显的推动作用。对于直接明显地影
响民众生活方式、思维方式、行为方式的选项，其选
中率较高。如Ｃ项“重养生、重体质、预防重于治疗
（治未病）”，为５０．８％。

２．４　不同年龄组人群对选择中医看病的认识调查
一般疾病就诊选择中医、选择中医看传染病、选

择中医看急性病各年龄组“是”的选中率都明显低于
“否”。在“为什么选择看中医（可多选）”选项中，认
为“有效”为４０．６％，“看病仔细”为３６．０％，“相对便
宜”为２１．５％，“西医没办法”为３１．３％，“别人推荐”
为２８．２％。本课题组选择其中能体现明显价值的
几项进行分析，表３～５示，各年龄组中大部分人群
都有中医就诊经历，表明中医依旧是公众当下一种
常见就医方式且认同度较高。中医在治疗慢性病和
疑难杂症方面受到公众认可，表明当下在一些慢性

病和疑难杂症的治疗上，中医仍具有一定优势和较
好的疗效。表３～５中“是”选项选中率在各年龄组
间均高于“否”选项。

表３　不同年龄组人群以往是否看过中医分析［例（％）］

年龄组（岁） 是 否 χ２　 Ｐ值

＜２０　 ５　３７３（６８．５） ２　４７１（３１．５）

２０～４０　 １０　９８８（７６．０） ３４７５（２４．０） ３４８．２ ＜０．００１

＞４０　 ４　５３１（８２．５） ９６４（１７．５）

　　注：缺失人数３４３

表４　不同年龄组人群是否首选中医看慢性病分析［例（％）］

年龄组（岁） 是 否 χ２　 Ｐ值

＜２０　 ５　２４６（６７．１） ２　５７２（３２．９）

２０～４０　 １０　１１８（７０．０） ４　３２７（３０．０） ６３．７０３ ＜０．００１

＞４０　 ４　０３７（７３．５） １　４５３（２６．５）

　　注：缺失人数３９２

表５　不同年龄组人群是否首选中医

　　看疑难杂症分析［例（％）］

年龄组（岁） 是 否 χ２　 Ｐ值

＜２０　 ４　８３０（６１．８） ２　９８８（３８．２）

２０～４０　 ９　０１１（６２．４） ５　４３１（３７．６） ２４．８５０ ＜０．００１

＞４０　 ３　２１５（５８．６） ２　２７３（４１．４）

　　注：缺失人数３９７

３　讨论

３．１　中医文化核心价值的时代性、人文性
综合上述调查分析可知，中医文化核心价值确

实影响着中国民众的生活方式、行为方式、思维方
式，几千年来一直如此，已然成为民族基因。中医学
是科学和人文水乳交融的知识体系，因此，它既是自
然科学，也是人文科学，二者的结合决定了中医学的
根本属性———民生之学。并非所有中医的核心价值
在当下都显现出盎然生机，例如，调查中“简、便、廉、
验”这一几千年来中医之为民生之学的一大传统特
色和优势，如今已不再被认同为最能体现中医的核
心价值。“看舌摸脉抓病根（司外揣内）”，随着现代
科学的发展及在临床上的运用，仅靠传统的看舌摸
脉作为诊断依据显然是不够的，已不能满足患者的
期望和要求，因此，公众对其认同度也较低。这些经
历了时空的筛选积淀成的中医文化的精髓，在现代
仍然需要接受时代的考验和人民群众的筛选，中医
自身必须因之而变，保持特色的同时，善于汲取现代
科学成果。

３．２　中医文化核心价值的完善和提升
中医文化核心价值需要根据其当前表现出的不
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足进行自我完善，而且已经显示出影响力，符合时代
和人民群众要求的中医文化核心价值，需要进行凝
炼和提升。对于直接影响人民生活的中医文化核心
价值，需要回归民间，能够被民众所理解，并通过媒
体宣传、公益活动等向民众展示中医文化的魅力和
意义。通过体制调整、中医培养等方式完善中医行
业，使中医文化核心价值能真正有所体现，从而造福
人民生活。例如，提高中医师技术水平和医德素养、
完善医疗保障体系、加强基层医院中医科建设、控制
中药质量和价格等，让“简、便、廉、验”等中医文化核
心价值再次显示出其生机与活力。
不断完善和提升的中医文化核心价值是推动社

会发展，促进时代进步，提高民众生活的要求。促进
中医学回归其人文与自然科学共生属性的完整的理

论体系，能够提升中医自身的价值，激发其原创力、
生命力，并在全球提供健康服务。同时倡导健康理
念、生活方式，弘扬和谐的生命观、生态观、发展
观［８］，使之真正的回归民间，走向世界。
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中医药慢病防控学术交流会征文通知
为探讨中医药防控慢病的特色优势，由中华中医药学会编辑出版分会主办，张家港广和中西医结合医院、

《中国中医药现代远程教育》杂志社承办，《世界中西医结合杂志》社协办的“２０１３中华中医药学会编辑出版分
会年会暨中医药慢病防控学术交流会”拟于２０１３年９月２７－２９日在江苏省张家港市举办。现将有关事宜通
知如下。

一、征文内容

１．中医药在慢性心、肺、肾等相关疾病的文献研究和临床研究；２．中医药在慢病（如心脑血管疾病、慢性肾
病、慢性肝炎肝硬化、糖尿病等）防控方面的特色优势探讨；３．现代医家运用中医药治疗慢病的临床诊疗心得，

学术思想及病例探讨；４．慢病患者的中医护理特色及优势；５．临床治疗慢病的常用中药研发；６．中医药慢病防
控目前研究进展及发展策略。

二、征文要求
论文需未在国内外公开发表过，来稿请注明作者姓名、单位、职称、地址、邮编、电话、Ｅ－ｍａｉｌ；稿件以

Ｗｏｒｄ文档形式，字体统一为宋体，题目３号字，小标题４号字，内容５号字。截稿日期为９月１日。

三、特别提示

１．征文请注明会议论文，发送至邮箱：ｍｂｆｋ２０１３＠１２６．ｃｏｍ。大会将进行优秀论文评选，并印制会议论文
集。２．中医药慢病防控的医、教、研、护等人员，相关医药卫生企事业机构的人员和中医药文化爱好者，提交论
文与否均可参会。参会代表可获得国家继续教育Ｉ类学分６分。

四、联系方式

１．江苏省张家港市金港镇天台南路５０号广和中西医结合医院，邮编：２１５６３３，电话：０５１２－５８７０３９０８，联
系人：陆晓燕１３８６２２３１９８６，马可迅１８９１４９１１６４７；２．北京市西城区复兴门南大街甲２号配楼知医堂 中国中医
药现代远程教育杂志社，邮编：１０００３１，电话（传真）：０１０－８７３６３１９０，联系人：邓欢 １３７１８１０８４４６，杨建宇

１３５２０８２３２５２，李彦知１３７１７９４９６６６
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