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摘要　目的：了解社区居民对中医“治未病”的认知现状，探讨在社区居民开展治未病服务的发展策略。方法：采用自制问
卷对２０１５年３月至２０１６年３月在河北省内１１个地级市的３３个社区卫生服务机构内就诊的３３００名社区居民进行调查，
内容包括居民基本信息情况、对中医“治未病”的知晓状况、对中医“治未病”服务实施意义的认知状况、对中医“治未病”

服务愿意尝试状况、对中医“治未病”服务内容的需求状况。结果：共发放问卷调查表３３００份，回收有效问卷调查表３
２０３份，有效回收率为９７０６％。３７２％的社区居民听说过，１３％（６８／４６１）听说过并很熟悉，６１５％没听说过。６８４％社
区居民认为开展中医“治未病”服务有意义，不同年龄、文化教育程度、月收入状况、医保种类对中医“治未病”服务实施意

义的认识状况间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。社区居民对中医“治未病”服务愿意尝试率为７４６％，不同文化程度、月
收入、医保种类的社区居民对中医“治未病”服务愿意尝试情况间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。社区居民对“治未
病”服务内容的需求主要是养生保健（５４３％）、愈后保养（４５９％）、危险因素干预（４８６％）、健康评估（１６７％）、调畅情
志（２１８％）。结论：社区居民对中医“治未病”认知水平有待提高。为了更好的在社区居民中开展治未病服务，提出以下
几点建议：加强“治未病”思想的社区宣传力度，提高社区居民的认知水平；创新“治未病”社区服务模式，开展人民满意的

“治未病”服务；加大对治未病服务的支持力度，开展社区居民需求度高的未病服务项目，从而使“治未病”服务在社区居

民中落到实处。
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　　《黄帝内经》提出“不治已病治未病”的思想，包
括未病先防、已病防变、病后防复等多个方面的内

容［１］，是中医学养生防病思想的主要体现。随着社

会进步及卫生条件的不断改善，疾病谱已经发生重

大变化，各种慢性病、亚健康状态、老年病等问题日

益突出，同时，人民对健康的需求也不断增加，防病

养生的需求越来越高。中医“治未病”具有廉价、高

效、易操作等明显优势，因此，近年来，“治未病”理

论受到人们的广泛重视，“治未病”在保护人民健康

中发挥着很大的作用［２］。把“治未病”思想逐步应

用到社区卫生服务中，在社区居民中开展“治未病”

服务，受到广大社区居民的支持和好评。然而，治

未病工程实施近１０年来，基层治未病开展情况并
不乐观，人民群众对 “治未病”认知及实施情况

尚待改善。本研究通过对河北省内的１１地级市的
３３个社区所覆盖居民进行抽样调查，了解居民对
中医 “治未病”的认知现状及需求情况，探讨在

社区居民的开展 “治未病”工程的有效途径及模

式，为决策层制定政策提供依据，推动中医治未病

工程有效开展。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年３月
在河北省内的１１个地级市，采用随机数字表，对
每个地级市随机抽选３家社区卫生服务机构，一共
抽选３３家，对于每个社区内就诊的居民，采用随
机数字表法随机抽取 １００家，共选取社区居民
３３００名。
１２　纳入标准　以国际通用健康标准及中医“治未
病”内容为准，参考世界卫生组织生命质量测定量

表，确定相应的纳入标准：１）能够理解并回答问卷中
问题的河北省社区卫生服务中心及社区居民；２）愿
接受调查；３）被调查对象知情同意，并签署知情同意
书。

１３　排除标准　１）不符合纳入标准者；２）不愿合作
者。

１４　研究方法

１４１　问卷编制及内容　对国内文献进行深入细
致研究，通过文献分析法，自制问卷对社区居民进行

调查。内容包括居民基本情况、社区居民对中医“治

未病”的认知现状、不同情况社区居民对“治未病”

服务实施意义认识水平的比较、不同特征社区居民

对中医“治未病”服务愿意尝试情况的比较、不同特

征社区居民对中医“治未病”服务实施意义认识情

况比较、不同情况社区居民对中医“治未病”服务项

目需求情况分析。以上内容涉及程度性问题采用五

级选择填答和三级选择填答。调查问卷分自填式和

结构访问２种。为保证调查结果客观可信，问卷以
自填式为主。

１４２　调查资料获取　抽取承德医学院２０１３级、
２０１４级中医学相关专业责任心强、沟通能力强的学
生作为调查员，按照学生籍贯，各地市分别抽取１０
名学生，并进行严格的培训。为确保问卷的可靠性，

正式调查前进行预调查，同时也可对调查员进行考

核。正式调查中，调查员按统一标准进行调查，监督

人员及时发现调查过程中存在问题，避免调查过程

中出现信息偏倚。

１４３　问卷回收情况　共发放问卷３３００份，丢失
６５份，剔除不合格问卷３２份，回收有效问卷３２０３
份，有效回收率为９７０６％。
１５　统计学方法　运用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据
库并进行数据的录入和逻辑检查，采用 ＳＰＳＳ１９０
统计软件进行统计学分析，计数资料采用χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　基本情况　３２０３名社区居民中，男性占
４７１％；３０～４４岁占３４６％；初中占３２１％，高中及
以下占５３７％；城镇居民保险占４６９％，城镇职工
保险占４１３％。见表１。
２２　社区居民对中医“治未病”的认知情况　
３７２％的社区居民听说过中医“治未病”，１３％听说
过并很熟悉，６１５％没听说过；社区居民主要通过电
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视广播、互联网听说过中医“治未病”（分别占

１９６％、１６８％）；８６２％的社区居民认为治未病对
健康很重要；３６２％对中医治未病现状满意；社区居
民希望政府对治未病提供经费支持与政策支持（分

别占７６４％、７３８％）。见表２。

表１　３２０３名社区居民基本情况

一般资料 例数 构成比

性别

男 １５０９ ４７１
女 １６９４ ５２９
年龄（岁）

＜２９ １１４０ ３５６
３０～４４ １１０８ ３４６
４５～５９ ７３３ ２２９
６０～７４ ２０５ ６４
＞７５ １７ ０５
文化教育程度

高中及以下 １７２０ ５３７
大学 １３０４ ４０７
研究生及以上 １７９ ５６
个人月收入（元）

＜２０００～３９９９ １７０６ ３３６
２０００～３９９９ １２５６ ３９２
４０００～５９９９ ５４８ １７１
６０００～７９９９ ２７２ ８５
＞８０００ ５１ １６
医疗保险种类

城镇职工保险 １３２３ ４１３
城镇居民保险 １５０２ ４６９
新农村合作医疗 ２７２ ８５
其他 １０６ ３３

２３　不同特征社区居民对中医“治未病”服务愿意
尝试情况比较　７４６％的社区居民愿意尝试中医
“治未病”服务，不同文化程度、月收入、医保种类对

中医“治未病”服务愿意尝试情况比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。不同性别、年龄对中医“治未
病”服务愿意尝试情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。
２４　不同特征社区居民对中医“治未病”服务实施
意义认识情况比较　６８４％社区居民认为开展中医
“治未病”社区服务有意义，不同年龄、文化程度、月

收入、医保种类对中医“治未病”服务实施意义的认

识差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。不同性别对中医
“治未病”服务实施意义的认识差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表４。
２５　不同特征社区居民对中医“治未病”服务内容
需求情况分析　不同性别居民在“治未病”服务内
容养生保健、愈后保养、危险因素干预、健康评估、调

畅情志需求均无统计学学意义（Ｐ＞００５）；不同年

龄居民在养生保健需求有统计学意义（Ｐ＜００５），
在愈后保养、危险因素干预、健康评估、调畅情志均

无统计学意义（Ｐ＞００５）；不同文化程度居民在养
生保健、危险因素干预、健康评估差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），在愈后保养、调畅情志差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；不同月收入情况居民在养生保健、愈
后保养、危险因素干预、健康评估差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），在调畅情志差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；不同医保种类居民在危险因素干预、健康评
估差异有统计学意义（Ｐ＜００５），在养生保健、愈后
保养、调畅情志差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表５。

表２　社区居民的中医“治未病”认知现状

条目 例数 相对数

是否听过中医“治未病”

不知道 １９７０ ６１５
听说过 １１９２ ３７２
很熟悉 ４１ １３
听说途径

政府宣传 １７２ ５４
互联网 ５３８ １６８
广播电视 ６２８ １９６
报刊书籍杂志 ３１７ ９９
科普讲座 ２４３ ７６
亲朋好友 １８９ ５９
“治未病”服务单位宣传 １０２ ３２
是否正确理解治未病概念

不正确 １４８３ ４６３
正确 １０１２ ３１６
理解不清 ７０８ ２２１
是否认为实施“治未病”有意义

没有意义 ３１７ ９９
有点意义 ２１９１ ６８４
不知道 ６９５ ２１７
是否参加过“治未病”宣传教育

是 １５４ ４８
否 ３０４９ ９５２
“治未病”对健康重要性

非常重要 ２８２ ８８
重要 ２７６１ ８６２
一般 １３１ ４１
无所谓 ２９ ０９
是否对中医“治未病”现状满意

满意 １１５９ ３６２
不满意 ２０４４ ６３８
希望政府对中医“治未病”的支持

经费支持 １７２６ ７６４
政策支持 １６４５ ７３８
制定服务规范、指南 １３２６ ４２１
服务仪器、设备的提供 １２８８ ３９２
服务机构建设 １１３９ ３１４
其他 ３２ １３
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表３　不同情况的社区居民对中医“治未病”服务
愿意尝试情况比较

条目 例数 愿意 不愿意 χ２ Ｐ

性别 ００４３ ０８４
男 １５０９ １１２９ ３８０
女 １６９４ １２６２ ４３２
年龄（岁） ７７１５ ０１０３
＜２９ １１４０ ８６１ ２７９
３０～４４ １１０８ ８２８ ２８０
４５～５９ ７３３ ５４４ ２２９
６０～７４ ２０５ １４６ ５９
＞７５ １７ １２ ５
文化教育程度 １４６２８ ０００１
高中及以下 １７２０ １２９５ ４２５
大学 １３０４ ９８４ ３２０
研究生及以上 １７９ １１２ ６７
个人月收入（元） １７９１４ ０００１
＜２０００～３９９９ １７０６ ８２５ ２５１
２０００～３９９９ １２５６ ８９７ ３５９
４０００～５９９９ ５４８ ４１６ １３２
６０００～７９９９ ２７２ ２１５ ５７
＞８０００ ５１ ３８ １３
医疗保险种类 １６４７４ ０００１
城镇职工保险 １３２３ １００４ ３１９
城镇居民保险 １５０２ １１３７ ３６５
新农村合作医疗 ２７２ １７９ ９３
其他 １０６ ７１ ３５

表４　不同情况居民对“治未病”服务实施意义认识的比较

条目 例数 有意义 没有意义 不清楚 χ２ Ｐ

性别 ０４４ ０８０
男 １５０９１０３４ １５１ ３３８
女 １６９４１１５７ １６６ ３５７
年龄（岁） ２１７７ ０００５
＜２９ １１４０ ７６２ １０２ ２７６
３０～４４ １１０８ ７７７ １２２ ２０９
４５～５９ ７３３ ５０９ ５９ １６５
６０～７４ ２０５ １３１ ３３ ４１
＞７５ １７ １２ １ ４
文化教育程度 ５１９３ ＜０００１
高中及以下 １７２０１０９５ １８６ ４３９
大学 １３０４ ９６４ １０４ ２３６
研究生及以上 １７９ １３２ ２７ ２０
个人月收入（元） ３１９４ ＜０００１
＜２０００～３９９９ １７０６ ６７５ １２６ ２７５
２０００～３９９９ １２５６ ８９７ １０９ ２５０
４０００～５９９９ ５４８ ３８６ ５６ １０６
６０００～７９９９ ２７２ １９５ １８ ５９
＞８０００ ５１ ３８ ８ ５
医疗保险种类 ２２５８５＜０００１
城镇职工保险 １３２３１０６４ １０１ １５８
城镇居民保险 １５０２ ９３７ １３３ ４３２
新农村合作医疗 ２７２ １２９ ５７ ８６
其他 １０６ ６１ ２６ １９

３　讨论
２００７年，我国开始实施中医“治未病”健康工

程，要求在社区卫生服务中心等基层医疗卫生机构

设立“治未病”服务点，开展“治未病”健康服务［３］。

２００８以来，国家不断出台治未病政策促进“治未病”
服务于基层社区卫生机构，初步形成了中医特色明

显、服务规范、技术适宜的“治未病”健康服务体系，

服务能力和水平不断提升，基本满足人民群众多层

次的、多样化的、日益增长的预防保健服务需求［４］。

中医“治未病”思想和社区卫生服务倡导的“六位一

体”思想相融合，逐渐成为社区卫生服务中的核心力

量［５］。了解我省社区居民对中医治未病的认知现

状，提高“治未病”的知晓率，有助于提高我省居民

的健康水平。

本研究结果显示，３８５％的社区居民听说过中
医“治未病”，而且其中只有１３％的居民对其很了
解，说明我省社区居民对中医“治未病”理念的了解

知晓程度不高，低于别的省市的知晓率［６７］，有待于

进一步加强普及和宣传。社区居民对中医“治未

病”理念获知途径有很多，而各种途径的获得的宣传

效果也不理想，其中最多的广播或电视也仅有

１９６％，说明目前还没找到一种有效的宣传手段，这
也是我们未来努力的方向。

在“治未病”服务愿意尝试方面，大多数居民愿

意尝试中医“治未病”服务，可能与人们对健康的需

求较大，也对中医养生保健等“治未病”服务有信

心，这也说明社区“治未病”服务有着很好的群众基

础，值得大力推广。进一步分析发现，不同文化教育

程度、月收入、医保种类的社区居民中医“治未病”

服务愿意尝试情况间有差异统计学意义。多数社区

居民希望能的到政府的资金与政策支持，将中医“治

未病”服务项目尽可能地纳入居民基本医疗服务中、

医保中，降低月收入和医保种类的对居民健康的影

响，不断提升社区居民文化水平与中医治未病认知

程度，真正惠及广大社区居民，提高人民的健康水

平。

在“治未病”服务内容需求方面，社区居民对

“治未病”服务内容中的养生保健、愈后保养、危险

因素干预、健康评估、调畅情志有不同的需求，需求

最高的分别是养生保健、危险因素干预，这与人们的

健康观念提高有关，从治已病向治未病转变，这也说

明我国医学模式由疾病为中心的生物医学模式向以

健康为目的模式转变［３］。而不同文化程度、月收入、

医保种类的居民在治未病需求方面有差异，一方面
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表５　不同特征社区居民对中医“治未病”服务内容需求情况分析

条目 例数 养生保健 愈后保养 危险因素干预 健康评估 条畅情志

性别

男 １５０９ ８３６（５６９） ７０２（４６５） ７４３（４９２） ２４１（１６０） ３２５（２１５）
女 １６９４ １００３（５５９） ７６８（４５３） ８１４（４８１） ２９３（１７３） ３７３（２２０）
χ２ ０３２９ ０４５１ ０４４９ １００９ ０１０９
Ｐ ０５７ ０５２３ ０５２４ ０３１５ ０７６４

年龄（岁）

＜２９ １１４０ ５６５（４９６） ５２２（４５８） ５６９（４９９） １９０（１６７） ２４４（２１４）
３０～４４ １１０８ ５５２（４９８） ５１０（４６０） ５３３（４８１） １８２（１６４） ２５６（２３１）
４５～５９ ７３３ ４５９（６２６） ３３０（４５０） ３３１（４５２） １１４（１５６） １５４（２１０）
６０～７４ ２０５ １５１（７３０７） ９９（４８３） １１４（５５６） ４２（２０８） ３７（１８０）
＞７５ １７ １２（７０６） ９（５２９） １０（５５８） ６（３５３） ７（４１２）
χ２ ７２４９７ １０５３ ９１１７ ７１０２ ６９１８
Ｐ ＜０００１ ０９０２ ００５８ ０１３１ ０１４０

文化教育程度

高中及以下 １７２０ ９２２（５３６） ８１３（４７３） ７９９（４６５） ２６８（１５６） ３８６（２２４）
大学 １３０４ ７１１（５４５） ５８１（４４６） ６８１（５２２） ２２２（１７０） ２６９（２０６）

研究生及以上 １７９ １１６（６４８） ７６（４２５） ９７（５４２） ４４（２４６） ４３（２４０）
χ２ ８２１０ ３０９９ １１７４３ ９６４９ １９８４
Ｐ ００１６ ０２１２ ０００３ ０００８ ０３７１

个人月收入（元）

＜２０００～３９９９ １７０６ ５４４（５０６） ４６９（４３６） ４９６（４６１） １５１（１４０） ２４４（２２７）
２０００～３９９９ １２５６ ６９６（５５４） ５６６（４５１） ５８７（４６７） ２１３（１７０） ２６３（２０９）
４０００～５９９９ ５４８ ３１０（５６６） ２６２（４７８） ２９４（５３６） ９８（１９５） １０８（１９７）
６０００～７９９９ ２７２ １５８（５８１） １４７（５４０） １５１（５５５） ５９（２１７） ６９（２５４）
＞８０００ ５１ ３１（６０８） ２８（５４９） ２９（５６９） １３（２５５） １４（２７５）
χ２ １０２７６ １２４００ １６６４０ １５８０７ ５４２５
Ｐ ００３６ ００１５ ０００２ ０００３ ０２４６

医疗保险种类

城镇职工保险 １３２３ ７３４（５５５） ６１６（４６６） ６９６（５２６） ２５１（１９０） ２８５（２１５）
城镇居民保险 １５０２ ８１３（５４１） ６９８（４６５） ６９７（４６４） ２２６（１５０） ３１３（２０８）
新农村合作医疗 ２７２ １３６（５００） １０９（４０１） １１９（４３８） ３８（１４０） ７１（２６１）

其他 １０６ ５６（５２８） ６３（５４３） ４５（５５７） １９（１７９） ２９（２７４）
χ２ ２８７９ ７２８７ １５８１７ ９４４３ ５７４２
Ｐ ０４１１ ００６３ ０００１ ００２４ ０１２５

说明居民对的“治未病”服务内容的需求是多层次，

多样化的，了解居民的“治未病”需求，可以做到有

的放矢，根据具体情况开展人性化的治未病服务，使

治未病服务真正服务到基层民众。另一方面也反映

出我省居民的经济文化差异较大，有望政府给予更

多的资金投入和政策扶持，降低经济教育条件对健

康的影响，满足广大人民群众的健康需求从总体来

看，社区居民对中医“治未病”认知现状有待提高，

需要加大治未病社区宣传力度，优化“治未病”服务

模式与内容，满足居民多层次、多样化的健康需求，

更好的保障人民群众的身心健康。基于此，提出以

下几点意见。

３１　加强“治未病”思想的社区宣传力度，提高社
区居民的认知水平　我省社区居民对中医“治未
病”知晓率较低，但社区居民大多认为开展“治未

病”服务有意义并且愿意尝试“治未病”服务，社区

居民对中医预防保健服务有着较大的需求，原因在

于大多数社区居民没有参加过“治未病”宣传教育，

说明我省“治未病”宣传力度不够，社区居民对它的

概念和服务内容，服务意义等都缺乏足够了解，“不

治已病治未病”这一理念还未深入人心［８］，特别是

在中、青年人群［９］。鉴于目前的情况，应当加强中

医传统养生保健文化宣传，宣扬中医“治未病”的理

念，通过电视广播和互联网等多种方式加强中医

“治未病”服务效果和服务信息的宣传［１０］，建立社区

中医“治未病”健康教育站，设立图文并茂的中医

“治未病”展板，开展中医“治未病”理念进校园宣传

活动等等，构建形式多样的以“治未病”为核心理念

的中医健康文化传播平台［１１］，从而提高居民的知晓

与认知水平。

·４６４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



３２　创新“治未病”社区服务模式，开展人民满意
的治未病服务　中医“治未病”的服务符合广大社
区卫生服务的需求，被广大民众所认可和接受，将其

应用于社区居民，与社区卫生服务有机地结合起来，

极大的填补了我国卫生改革的空缺，满足了社区居

民的健康消费需求，有利于提高整个社会的健康水

平［１２］。尽管国家和省［１３］出台了很多发展治未病，

特别是在社区中开展治未病的方针政策，但是我省

社区居民对治未病服务现状满意度较低。尽管社区

开展了中医“治未病”服务，但开展的模式、方法照

搬于医院，不能很好的适应社区基层医疗卫生状

况［１１］。为此肖新春等［１４］基于中医“治未病”理念探

索社区卫生服务新模式；沈世豪等［１５］从工作方法、

服务内容等方面对社区“治未病”服务进行探索，都

取得了很好的效果。所以我们要创新“治未病”社

区服务模式，探寻并开展人民满意的社区“治未病”

服务模式，开展人民满意的治未病服务。

３３　开展社区居民需求度高的未病服务项目，从而
使“治未病”服务在社区居民中落到实处　研究发
现社区居民在“治未病”服务内容上的需求是多样

的，丰富的，在社区卫生服务机构开展的中医保健项

目也是丰富多样的，有膏方、药膳、针灸、拔罐、推拿、

足疗、刮痧、耳针等［１６］，而拔罐、针灸、推拿，药膳是

最受欢迎的，在于其操作简便、使用安全，可以为社

区居民提供简便、有效的治疗和预防手段。在对居

民开展中医保健项目的同时，基于中医“治未病”理

念下的居民健康风险管理，对影响疾病发生和发展

的危险因素进行有效干预，督促人们纠正不良的生

活习惯，养成健康的生活方式，从而提高生命质量，

有效的预防和控制疾病的发生与发展，特别在老年

病、慢性病的控制上［１７］。例如杨艳玲［１８］应用“治未

病”理论，减少慢性阻塞性肺疾病的发生的危险因

素，在慢性阻塞性肺疾病的治疗上取得了良好疗效。

陈可儿［１９］等用中医“治未病”思想进行慢性病病干

预取得很好的效果。更多的开展养生保健、危险因

素干预方面的项目，满足广大基层群众主要健康需

求，把治未病服务内容落到了实处，使治未病服务能

惠及更广大的社区群众，从而提高人民健康水平。

３４　政府加大对治未病服务的支持，完善政策，配
套扶持　政府的支持和投入为社区“治未病”服务
工作的发展中提供了有力的保障，引导中医“治未

病”在社区的有效落实和健康发展［２，６］。政府应该

进一步加强财政投入助推“治未病”社区服务工作，

扶持社区医疗卫生机构的治未病预防保健服务平台

建设及诊疗设备设施购置，“治未病”中医预防保健

服务人才教育及培训、科学研究。将社区居民喜爱

的治未病服务项目纳入到医保与农村合作医疗报销

目录，将降低基层中医医疗机构的起付标准，居民可

至少节约３０％费用在中医“治未病”服务上，这样，
社区居民更能享受到中医防病治病的便利，有力降

低了文化程度、月收入情况、医保状况等对居民选择

中医治未病服务的影响，使中医“治未病”能惠及更

广大的社区居民。
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