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摘要　背景：由中国中医科学院研究生院组织硕、博士生共１６人，于２０１５年７月１２日至８月９日，远赴欧洲奥地利维也
纳、萨尔茨堡、法国巴黎、德国柏林、海德堡、卢森堡、比利时布鲁塞尔、意大利威尼斯、捷克布拉格、荷兰阿姆斯特丹等地进

行了中医药交流并做实地调研。目的：通过中奥欧盟暑期交流平台，调查欧洲各国家各地区、以及交流团队中其他学校
成员（国内外）对针灸治疗便秘的认知度，并将结果进行梳理分析。方法：采用电子版本的自填式问卷调查法对普通人群

进行调查。结果：我们获得游学期间８０份调查问卷和同期国内的７２份调查问卷。１）对针灸了解与否：欧洲组有１１９％
的人了解针灸，而中国组有７８９％（与同期国内组７９％相当），２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）知道针灸治疗便
秘与否：欧洲组有７１％的人知道，而中国组有７３７％（与同期国内组５６％相比有很大的差异），２组之间差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；３）如果便秘，您接受针灸治疗吗？欧洲组有４８％的人接受，而中国组有５２６％（与同期国内组６５％相比
有些许的差异），２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４）如果便秘更倾向于选择哪种方式 Ａ选择西药欧洲组有
７６２％，而中国组有２８９％（与同期国内组１０％相比有明显差异），２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ选择中草药
欧洲组有４８％，而中国组有２３７％（与同期国内组６０％相比有明显差异），２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｃ选
择针灸欧洲组有４８％，而中国组有２８９％（与同期国内组１２％相比有明显差异），２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；Ｄ选择其他方式欧洲组有１４３％，而中国组有１８４％（与同期国内组１８％相当），２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：整理分析数据后我们初步得出，在欧洲一些国家和地区普通人群对于针灸治疗便秘的认知度较低，中医针
灸知识在欧洲的推广还需我们做进一步的努力。
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　　近年来医源性疾病和不断上涨的医药费负担困
扰着欧洲西方国家，致使他们对替代医学、针灸学

的关注程度也日益增加，针灸医学在国际主流医学

界也越加受到重视。自从１９７２年尼克松总统访华
时，观看了针灸麻醉手术之后，国际出现了第一个

针灸研究高潮［１］。此后欧洲各国对针灸的兴趣与日

俱增。随着学术交流的频繁，国家推进针灸、中医

药现代化、国际化进程。目前，针灸在欧洲有了较

大的发展，欧洲不少医院都设有针灸科，许多西医

诊所兼行针灸，中医诊所针灸诊所遍布欧洲［２］。为

了解目前欧洲普通人群对于中国针灸的认知情况，

以便为针灸在欧洲地区的推广宣传工作提供科学依

据，２０１５年７月１２日至８月９日我们对欧洲８个
国家１０个地区的普通人群进行了问卷调查，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　调查对象　针对欧洲一些国家和地区普通人
群、以及交流团队中其他学校成员（国内外），随机

发放问卷８０份，收回８０份，有效８０份；同期国内面

向中国普通人群进行微信问卷调查随机发放问卷

７２份，收回７２份，有效７２份。
１２　调查方法　利用 ＳｕｒｖｅｙＭｏｎｋｅｙ和微信《医学
者》相关服务，按照问卷调查法内容、问答设计的普

遍原则制定调查表，问答类型涵盖封闭式、开放式以

及混合式回答，问卷调查设计均为单选题。填表前

向调查对象进行必要的解释说明［３４］。随机发放调

查问卷１５２份，收回１５２份。
１３　调查数据处理方法　使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０
软件和ＳＰＳＳ２００对数据进行分析［５］。计数资料采

用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
１４　将同期国内问卷进行总结统计　同期获得在
国内采用微信制作的调查问卷７２份，并将数据进行
整理，可以作为欧洲游学期间获得的问卷数据的对

比依据。从这７２份问卷得知国内普通人群对于针
灸可以治疗便秘的熟悉程度未到达１００％，而且对
于该病的治疗方式更倾向于选择内服中草药，选择

针灸、西药、与其他方式的比例之间未见明显的不

同。详细可见表１、表２。

表１　性别、年龄、平素是否有便秘的情况

分组
性别分布

男 女
合计

年龄分布

１１～２０岁 ２１～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁 合计
平素会有便秘吗？

无 有 合计

份数 ３０ ４２ ７２ ３ ３１ ２５ ９ ４ ７２ ３７ ３５ ７２
比例％ ４２ ５８ １００ ４ ４３ ３５ １２ ６ １００ ５１ ４９ １００

表２　对针灸了解情况

不了解 了解

份数 １５ ５７ ７２
比例％ ２１ ７９ １００

表３　针灸治疗便秘的情况

分组
知道针灸可以治疗便秘吗

不知道 知道
合计

如果您便秘会接受

针灸治疗吗

不接受 接受

合计

份数 ３２ ４０ ７２ ２５ ４７ ７２
比例％ ４４ ５６ １００ ３５ ６５ １００

表４　便秘治疗方式的选择情况

分组
如果便秘您更倾向于接受以下哪种方式治疗

西药 中草药 针灸 其他
合计

份数 ７ ４３ ９ １３ ７２
比例％ １０％ ６０％ １２％ １８％ １００％

１５　将游学期间问卷按照国家地区进行划分　游
学期间发放问卷８０份，按照被调查者来源分为欧洲
组（４２份）和中国组（３８份）。见表５，表６，表７，经

比较，统计学意义上，２组性别、年龄、平素便秘状况
是均衡的。

表５　性别分布

组别
性别

男 女
合计

欧洲组 份数 ２０ ２２ ４２
比例％ ４７６％ ５２４％ １０００％

中国组 份数 １８ ２０ ３８
比例％ ４７４％ ５２６％ １０００％
合计 ３８ ４２ ８０

　　注：χ２＝０００１，Ｐ＝０９８２，２组未见明显统计学意义。

表６　年龄分布

组别
年龄

１１～２０岁 ２１～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁
合

计

欧洲组 份数 ４ １３ １４ ６ ５ ４２
比例％ ９５ ３１０ ３３３ １４３ １１９ １００

中国组 份数 ２ １５ １４ ４ ３ ３８
比例％ ５３ ３９５ ３６８ １０５ ７９ １００
合计 ６ ２８ ２８ １０ ８ ８０

　　注：线性和线性组合χ２＝０２３９，Ｐ＝０６２５，２组未见明显统计学
意义。
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表７　平时有否便秘的分布

组别
平时有否便秘

无 有
合计

欧洲组 份数 ２０ ２２ ４２
比例％ ４７６ ５２４ １００

中国组 份数 １９ １９ ３８
比例％ ５０ ５０ １００
合计 ３９ ４１ ８０

　　注：χ２＝００４５，Ｐ＝０８３２，２组未见明显统计学意义。

１６　对问卷的相关数据进行整理
１６１　“了解针灸与否”　游学期间的中国组有
７８９％的人员对于针灸有一定了解，这与同期国内
调研数据７９％（表２）是一致的，而超过８８１％的欧
洲组调研人群选择不了解。

表８　了解针灸与否

组别
了解针灸与否

不了解 了解
合计

欧洲组 份数 ３７ ５ ４２
比例％ ８８１ １１９ １００

中国组 份数 ８ ３０ ３８
比例％ ２１１ ７８９ １００

合计 ４５ ３５ ８０

　　注：χ２＝３６４３７，Ｐ＝００００，２组间可见明显统计学意义。

１６２　“知道针灸可以治疗便秘与否”　同期国内
数据提示有５６％（表３）的人知道针灸可以治疗便
秘，而游学期间的中国组有７３７％，数据之间的差
异也许与调研面向的群体样本量不同有关，或与中

国学员所处当地中医发展状况有关［６］。但是欧洲

组有９２９％的问卷选择不知道，这与他们未曾接触
过针灸有很大的关系。

表９　知道针灸可以治疗便秘与否

组别
知道针灸可以治疗便秘

不知道 知道
合计

欧洲组 份数 ３９ ３ ４２
比例％ ９２９ ７１ １００

中国组 份数 １０ ２８ ３８
比例％ ２６３ ７３７ １００

合计 份数 ４９ ３１ ８０

　　注：连续校正χ２＝３４４６７，Ｐ＝００００，２组间可见明显统计学意

义。

１６３　“如果您便秘会接受针灸治疗吗”　同期国
内的数据显示有６５％（表３）的人会接受便秘采用
针灸治疗，游学期间的中国组有５２６％，数据上相
差不多，但欧洲组中有仅仅２份问卷选择尝试针灸
治疗便秘。追问调研者，源于他们接受过针灸，有过

针灸获益的体验。在中国，大部分国人都接触或听

说过针灸，所以对于该项的选择会明显高于欧洲组。

表１０　如果您便秘会接受针灸治疗吗

组别
如果您便秘会接受针灸治疗吗

不会接受 会接受
合计

欧洲组 份数 ４０ ２ ４２
比例％ ９５２ ４８ １００

中国组 份数 １８ ２０ ３８
比例％ ４７４ ５２６ １００
合计 ５８ ２２ ８０

　　注：连续校正χ２＝２０５９１，Ｐ＝００００，２组间可见明显统计学意

义。

１６４　“如果便秘您更倾向于接受以下哪种方式”
　同期国内数据显示６０％（表４）的人选择中草药
内服治疗便秘；而游学期间中国组与欧洲组数据虽

然在统计学意义上有差异，但是选填西医药的方式

还是较多，有４３份问卷，而选填中草药或针灸还是
相对较少。

表１１　如果便秘您更倾向于接受以下哪种方式治疗

组别
如果便秘您更倾向于接受以下哪种方式治疗

西药 中草药 针灸 其他

合

计

欧洲组 份数 ３２ ２ ２ ６ ４２
比例％ ７６２ ４８ ４８ １４３ １００

中国组 份数 １１ ９ １１ ７ ３８
比例％ ２８９ ２３７ ２８９ １８４ １００

合计 份数 ４３ １１ １３ １３ ８０

　　注：似然比χ２＝２２２６３，Ｐ＝００００，２组间可见明显统计学意义。

２　总结和讨论
通过以上条目的调查，我们初步得出：１）中国

的传统针灸在欧洲普通人群的普及度并不高；虽然

有些欧洲人民了解针灸或会选择针灸治疗，但毕竟

还是少数，而且经了解这些欧洲人多数是来过中国

或接触过中医针灸，或有过针灸获益的体验；２）无
论国家和地区，普通人群对于便秘的治疗上更倾向

于选择西医药，只有那些体验过中医药、针灸的被调

查者才会选中医方式治疗；３）所以，我们还需作进
一步的工作，加强中医针灸的国际交流与合作、重视

针灸医学的教育和传承、促国际针灸的立法与管理

等［７］。

此次调查数据上虽不甚乐观，但是能反映出针

灸在欧洲的发展和传播有巨大的空间，此行我们曾

采访过欧洲中医药事业开拓者———荷兰中医药学会

会长董志林先生［８］，董先生表示欧洲推广中医药、

针灸的过程是一个文化与技术的交流过程，需要我

们做很多宣传和沟通工作。

针灸作为我们的国粹，有着深厚的文化底蕴，对

于她的科普宣传工作，应注重学术性与科普性、知识

性与趣味性的结合，更应该尊重版权，注明出处，并
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尽快制定针灸医学的国家标准且高于国际标准，让

国际标准向中国国家标准看齐，这关乎我国核心文

化遗产的所有权问题，也关系到文化影响力、政治影

响力和全球市场等问题［９］。应当努力做到人人知

晓，如此在对外交流过程中才能让更多的国际友人

认识和了解我们的针灸，刘炜宏等曾提到有关针灸

的特色与优势的宣传要涵盖社会各行各业，即包括

针灸界内部、医疗界全体、社会各阶层，让所有的人

充分认识到针灸的优势，信任并会主动采用针灸，同

时从针灸医生自身来讲要努力提高专业素质，在既

能保持针灸传统特色的同时，又能研究、发展符合国

内外人民大众需要的新技术方法，以此来促进我国

针灸医学在国内外的发展。当然我们还应积极从现

代科学的角度加强针灸对优势疾病谱的研究，建立

大样本的随机对照试验［１０］，利用现代科学技术从分

子生物、生理病理认识人体的角度来阐释针灸理论，

充分利用现有的国际临床试验注册库［１１］，与国际专

家共享标准化的科研成果、诊治方案，从而获得国际

认可的严谨研究设计和科学的疗效评价标准，这也

为发表高质量、高证据等级的针灸文章奠定基础，从

而提高、巩固中国针灸在国际医学界的地位，进一步

促进针灸的国际化和现代化。

此外，调查问卷的设计上尚未考虑统计分层的

问题，民族、人种、受教育程度、接触过中医药等均未

纳入调查，所以对于获得数据只能简单的统计分析，

不能进行相关影响因素的分析和探讨，还需在今后

的调查研究中做进一步的完善［１２］。
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