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中国十省市农村中医适宜技术应用

影响因素的调查

刘保延谢雁鸣 荆志伟 高思华 王思成 杨龙会

·现场调查·

【摘要】 目的 了解影响农村中医适宜技术应用的相关影响因素和难点。方法采用自行设计

的调查问卷，对10省市12个县(市)的1433名在职医务人员进行现况调查。结果1387份有效问卷

中，赞同积极应用农村中医适宜技术应用的医生占51．8％，可以推广的占42．8％，年龄、职称、文化程

度等因素对中医适宜技术在本地区农村应用的态度呈显著相关关系，年龄、职称、文化程度、单位级

别、毕业院校、从事的专业等因素进入了不同农村中医适宜技术应用的影响因素和难点的模型(P<

O．01)。结论农村中医适宜技术适合在基层医疗单位应用，中医适宜技术应用与技术主体背景密切

相关，应分层次有重点地应用。

【关键词】农村中医适宜技术；影响因素；相关分析；logistic回归分析
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【Abstract】 Objective To study the effective factors and difficulties in the application of SuitabIe

Technique of Chinese Medicine(STCM)in the∞untryside．Methods A survey on current situation was

carried out on incumbency doctors in 12 cities with a self_designed questionnaire．ResuIts In 1387 available

questionnaire，51．8％of the doc幻rs agreed with the active application of SOme STCM in the countrySide

while 42．8％thought that they could be promoted．Factors as age，titles of professional，jobs and holding a

diploma had close relation with their attitude to the application of techniques in their cities(P<0．01)．

Conclusion Suitable technique of CM could be adopted by the rural doctors working at the g譬assr∞t

healthcare unit，suggesting that these techniques should be popularized step by step．

【Key words】Country’s suitable technique of Chinese medicine； Effective factive；Correlation

analysis；Lo西stjc r《Fession analysis

农村卫生工作一直是我国卫生事业发展的重

点，“农村卫生适宜技术推广示范研究”是国家“十

五”科技攻关计划重点项目，是针对农村地区健康危

害较大、疾病负担较重、适宜技术缺乏的重点技术问

题，研究筛选一批安全、有效、经济、适用的农村卫生

适宜技术，进行技术示范推广和评估，为了解影响农

村中医适宜技术应用的影响因素和难点，本研究对

10省(市)各级医疗机构的在职医务人员进行了抽

样调查，为筛选安全、有效、经济、适用的农村中医适

宜技术提供参考依据。

基金项目：国家“十五”科技攻关计划资助项目(2004BA715815)

作者单位：100700北京，中国中医科学院临床评价中心(刘保

延、谢雁鸣、荆志伟)；国家中医药管理局科教司(高思华、王思成、杨

龙会)
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对象与方法

1．调查对象：研究共调查中国东部(浙江)、南部

(湖南、江西)、中部(河南)、西部(四川、重庆、宁夏、

甘肃)、东北(吉林、辽宁)等10省、12个县市、20个

乡镇、99个村、县级中医医院12所和县级综合医院

12所、乡镇卫生院20所、村卫生室101所，共计

1433人。10省市共发放问卷1433份，回收1387

份，回收率为96．8％。调查问卷由经培训的调查员

统一发放，各地课题组协调，必须本人填写，填完此

份调查问卷大约需要15～20分钟。

2．调查内容：“农村中医适宜技术”是指适合在

县及县级以下基层医疗单位使用的中医非药物诊疗

技术，具有“简、便、验、廉”的特点。调查问卷包括被

调查者背景、掌握农村中医适宜技术的意愿、影响因

 



·790· 主堡遂堡丛堂苤查!!!!堡!旦箜；!鲞箜!塑垦!!里』垦Pi!!坐i!!：兰!e!!翌!竺!!亚!∑!!：!!!盟!：!

素和难点、对先期筛选的农村中医适宜技术的需求

等五部分H1。其中包括经皮穴位电刺激治疗瘀滞型

肩关节周围炎(针灸)等43项非药物的农村中医适

宜技术。对在本地区农村应用态度和对一项新的适

宜技术掌握意愿均采用“kert 5级表度法’21。

3．资料整理：对需求程度的每个等级给予相应

的分值(非常需要：5分，比较需要：4分，一般需要：3

分，不需要：2分，很不需要：1分)。各单项需求度计

算为每项选择非常需要、比较需要、基本需要的人数

占全部人数的比值。进行被调查者社会人口学特征

对农村中医适宜技术应用影响的相关分析时，对分

类的社会人口学特征变量进行数量化(表1)。

4．统计学分析：数据录入和核对用Epi Info软

件，统计处理使用SPSS 12．0软件。采用Y2检验、

方差分析、相关分析和logistic回归分析对农村中医

适宜技术应用的主要原因、影响因素和难点进行分

析，检验水准a=0．05，显著性检验采用最大似然比

检验法。

结 果

1．一般情况：1387名被调查医务人员中，县级

中医医院和县级综合医院占34．4％和34．0％，县级

以下卫生院所共占23．4％，所在科室以内、外、妇科

为主，分别占24．1％、11．7％、13．7％。男女比例为

1．82：1；最小年龄18．16岁，最大年龄71．84岁，平均

(38．15±10．21)岁。汉族占96．5％，回族、满族、蒙

古族、土家族、瑶族等少数民族共占3．1％。高、中、

初级职称分别占13．7％、40．1％、42．0％。毕业于中

医院校的占22．2％、西医院校占61．7％、中西医结合

院校占7．9％；从事专业为中医占13．8％，西医占

60．0％，中西医结合占24．4％；大学和大专学历占

70．09％；研究生学历占0．8％，中专学历占23．3％，

中专以下学历占3．O％。经统计学检验，10省份的

性别、民族、职称、毕业院校、从事专业、文化程度、科

室分布的差异无统计学意义(P>0．05)。

2．农村中医适宜技术在本地区农村应用的态度

分析：对于农村中医适宜技术的应用，被调查者认为

积极推广应用的占51．8％，可以推广应用的占

42．6％，认为无所谓、不太适合推广应用以及根本不

适合推广应用的分别占2．0％、2．7％和0．4％，赞成

推广应用的共占94．4％。66．8％的医生非常愿意掌

握新的适宜技术，只有0．3％的人选择了不太愿意或

根本不愿意掌握新的适宜技术。

为考察被调查者对适宜技术应用态度与其个人

背景的关系，进行了相关分析，结果显示(表2)，对

中医适宜技术在本地区农村应用的态度和年龄、职

称、文化程度均呈显著负相关。即年龄越年轻、职称

越高、文化程度越高者，越积极在本地区推广农村中

医适宜技术，越愿意掌握一项新的适宜技术。

表1 农村中医适宜技术调查问卷分类变量及赋值

变 量 赋 值

性别

年龄(岁)

职称

文化程度

单位级别

毕业院校

从事的专业

在本地区农村应用的态度

对一项新的适宜技术的掌握意愿

1=男，2=女

1=18～．2=31～i 3=

41～．4=51～72

l=高级，2=中级，3=初
级，4=其他

1=研究生，2=大学，3=
大专，4=中专，5=中专以
下，6=其他

1=县中医医院，2=县综
合医院，3=县其他医院，
4=乡镇医院，5=村级卫
生室

1=中医院校，2=西医院
校，3=中西医结合院校，
4=其他

1=中医，2=西医，3=中
西医结合，4=其他

1=积极推广应用，2=可
以推广应用，3=无所谓，
4=不太适合推广应用，
5=根本不适合推广应用

1=非常愿意掌握，2=比
较愿意掌握，3=一般，4=
不太愿意掌握，5=根本不
愿意掌握

农村中医适宜技术应用影响因素

领导重视程度 1=选择，2=未选择

医院的机制 1=选择，2=未选择

开展某种技术医院的经济承受能力1=选择，2=未选择

医院能否派出学习 1=选择，2=未选择

医生的态度(认识、爱好) 1=选择，2=未选择

技术的成本费用 1=选择，2=未选择

区域疾病的类型 1=选择，2=未选择

医生技术水平 1=选择，2=未选择

技术操作难易程度 1=选择，2=未选择

技术操作是否省时 1=选择，2=未选择

技术的安全性 1=选择，2=未选择

技术的疗效 1=选择，2=未选择

老百姓接受的程度 1=选择，2=未选择

收费价格 1=选择，2=未选择

影响农村中医适宜技术应用的难点

领导不重视 1=选择，2=未选择

价格太低对医院的经济效益有影响1=选择，2=未选择

技术不能给医生带来收益 1=选择，2=未选择

医院条件不允许 1=选择，2=未选择

疗效差 1=选择，2=未选择

老百姓观念问题，喜欢用药物治疗 1=选择，2=未选择

本地区常见病种不适合 1=选择，2=未选择

培训不够，医生学不会 1=选择，2=未选择

患者经济承受能力低 l=选择；2=未选择

患者数量有限，推广不起来 1=选择，2=未选择
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表2 对农村中医适宜技术应用的态度与

被调查者背景相关分析结果(K衄dall’s r)

*P≤0．05；#P≤0．01

3．农村中医适宜技术应用的影响因素分析：

1346个有效个案中，认为影响农村中医适宜技术应

用的前五位因素依次为：适宜技术的疗效(802人，

59．6％)，领导的重视程度(778人，57．8％)，老百姓

的接受程度(755人，56．1％)，收费价格(688人，

51．1％)，医生的技术水平(650人，48．3％)。

为考察被调查者背景因素对其选择适宜技术应

用影响因素的影响度，分别以适宜技术的疗效、领导

的重视程度、老百姓的接受程度、收费价格、医生的

技术水平为因变量，以被调查者的性别(X，)、年龄

(x：)、职称(X，)、文化程度(X，)、单位级别(x。)、

毕业院校(x，)、从事的专业(X。)、所在科室(x。)等

9个背景因素为自变量作多重回归。结果显示(表

3)，年龄(X：)、职称(x，)、文化程度(X；)、毕业院校

(x，)均对被调查者选择适宜技术的疗效、老百姓的

接受程度、医生的技术水平产生较大的影响，职称

(x，)、单位级别(x。)、从事的专业(x。)均对被调查

者选择领导的重视程度产生较大的影响。以适宜技

术的疗效为例，由标准偏回归系数可以看出，对这个

影响因素影响度依次为：文化程度(X，)、职称(X，)、

毕业院校(X，)、年龄(X，)。

4．农村中医适宜技术应用的难点分析：1352个

有效个案中认为影响农村中医适宜技术应用的难点

(前五位)依次为：老百姓观念问题、喜欢用药物治疗

(678人，50．1％)、领导不重视(597人，44．2％)、患

者经济承受能力低(570人，42．2％)、培训不够医生

学不会(560人，41．4％)、患者数量有限推广不起来

(438人，32．4％)。

为考察被调查者背景因素对其选择适宜技术应

用难点的影响度，分别以老百姓喜欢药物治疗、领导

不重视、患者经济承受能力低、培训不够医生学不会、

患者数量有限推广不起来为应变量，以被调查者的9

个背景因素为自变量作多重回归。分析结果(表4)

显示，职称(x，)、文化程度(x，)、毕业院校(x，)均对

被调查者选择老百姓喜欢药物治疗、培训不够医生学

不会、患者数量有限推广不起来产生较大的影响，年

龄(X：)、单位级别(x。)、从事的专业(X。)均对被调查

者选择领导不重视、患者经济承受能力低产生较大的

影响。以老百姓喜欢药物治疗这个难点为例，由标准

偏回归系数可以看出，对这个难点影响度依次为：毕

业院校(x，)、文化程度(x，)、职称(x，)。

表3 农村中医适宜技术应用影响因素的109istic回归分析

因变量

豆画霸酒衙聂
因素 偏回归系数 如 P值 标准偏回归系数 oR值(95％凹)

领导的重视程度

老百姓的接受程度

收费价格

医生的技术水平

年龄(X2)

职称(x3)

文化程度(x，)

毕业院校(x，)

职称(x3)

单位级别(X6)

从事的专业(x。)

年龄(x2)

职称(x3)

文化程度(x，)

毕业院校(墨)

从事的专业(x8)

年龄(x2)

职称(x3)

文化程度(x，)

毕业院校(x，)

年龄(x2)

职称(X3)

文化程度(x，)

一O．1617 0．0515 0．0017 一O．0928 O．851(O．636～O．913)

0．6138 0．1130 <O．0001 0．1626 1．847(0．534～0．891)

1．1372 0．1126 <0．0001 0．2940 3．118(O．610～0．921)

O．4567 0．1705 0．0074 0．0735 1．579(0．520～0．837)

0．3783 0．1500 O．0117 一O．0755 O．685(0．372～0．984)

O．2965 0．0494 <0．0001 O．1834 1．345(0．165～0．810)

0．3359 0．1312 0．0105 0．0671 1．399(0．011～O．972)

0．8261 0．1097 <0．0001 0．1988 2．284(0．670～0．924)

0．6672 O．3411 0．0500 1．9601 1．9489(0．998～3．803)

0．7937 0．2209 0．0003 3．5932 2．2115(1．434～3．409)

一0．9457 O．3688 O．0103 —2．5656 O．3884(O．188～O．800)

1．0528 O．5482 0．0448 1．9691 2．8656(0．978～8．391)

O．8604 0．3873 0．0263 2．2216 2．3641(1．106～5．050)

一1．0334 0．3676 0．0049 —2．8110 O．3558(O．173～O．731)

1．1856 O．5839 0．0423 2．0307 3．2727(1．042～lO．277)

0．7945 O．3453 O．0214 2．3007 2．2133(1．125～4．354)

1．08lO 0．5125 0．0353 2．1049 2．9475(1．077～8．064)

0．9108 0．4246 O．0319 2．1452 2．4862(1．082～5．713)

一O．8990 0．3550 0．0113 —2．5328 O．4070(O．203～O．816)
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表4 农村中医适宜技术应用难点的logistic回归分析

讨 论

农村医疗卫生保健事业发展滞后是“三农”问题

的重要方面，新一届中央政府已经把解决“三农”问

题作为重中之重，解决农村因病致贫、因病返贫的问

题，已提上日程∞j。中医药技术在农村初级卫生保

健起着重要的作用∽1，然而影响农村医疗卫生机构

引进和应用适宜技术的原因是多方面的∞1，如现行

的科技体制和管理机制问题、农村卫生机构人才、条

件、资金、信息等方面的限制∽1。如何评估、筛选出

一批安全、有效、经济、适用的医疗卫生、中医、计划

生育技术，面向农村医疗卫生机构、计划生育服务机

构应用，成为问题的关键。本研究受国家中医药管

理局委托开展此项调查，其目的在于了解影响农村

中医适宜技术应用的主要原因，为筛选安全、有效、

经济、适用的农村中医适宜技术提供参考信息，使农

村卫生适宜技术的推广应用顺利进行。

在本次调查中，超过90％的被调查人员认为应

推广农村中医适宜技术，超过80％的被调查人员希

望掌握一项新的适宜技术。农村中医适宜技术有很

好的现实需求，且与年龄、职称、文化程度等人口学

因素有一定的相关性，县级中医医院对农村适宜技

术推广的积极性高于总调查人群，更愿意掌握一项

新的推广技术，其中中低年龄段和文化程度较高的

医生，可作为未来推广适宜技术的主要群体。新近

研究表明年龄、文化程度是影响农村居民生活质量

的主要潜在因素"J，提示针对不同年龄、不同文化程

度、不同职称的医生对农村中医适宜技术的不同反

映，对于适合在基层医疗单位应用农村中医适宜技

术，应分层次有重点地应用。

大多数被调查者认为适宜技术的疗效、领导的

重视程度、老百姓接受程度、收费价格、医生的技术

水平和技术的安全性为影响农村中医适宜技术应用

的主要因素。同时老百姓观念问题、领导不重视、患

者经济承受能力低、培训不够、医生学不会是推广适

宜技术的主要难点。对于这些影响因素和难点，其

与被调查者的人口学特征有深层的联系，在筛选农

村中医适宜技术并推广中，细化推广应用策略，将会

有助于技术应用的力度和效果。通过本项研究和后

续的工作必将对提高农村卫生技术服务，减轻农村

人口的医疗经济负担，促进东南部地区农村人口健

康水平的提高有着重要意义。
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