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中国援柬埔寨中医抗疫医疗队
中医药传播效果评价研究

———贾冠春  刘 震* 樊茂蓉  张艳虹

【摘 要】 目的 综合评价中国援柬埔寨中医抗疫医疗队中医药传播效果。方法 应用国际传播 “能力-效力

型”效果评估框架,结合医疗队工作情况,从传播能力与传播效力两个维度综合评价医疗队中医药传播效果。传播能力

维度,根据医疗队在柬埔寨工作一年的业务数据资料,评价医疗队中医药传播宏观表现。传播效力维度,根据国际传播

效果评估理论,设计包含知识、态度、行为、满意度四个方面的传播效力调查问卷,面向柬埔寨当地民众发放,共发放问卷

500份,有效回收388份,有效回收率77.6%。使用配对样本t检验分析医疗队在柬埔寨工作前后受众在中医药知识、态

度、行为方面的变化。结合满意度评价,分析援外医疗队中医药传播微观效果。结果 传播能力方面,中国援柬埔寨中

医抗疫医疗队传播基础佳、传播渠道广、传播覆盖率高、受众粘性好。传播效力方面,受众对中医药的知识、态度、行为在

医疗队工作前后均发生显著变化(P<0.01),满意度得分为4.227分。
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Abstract  Objective TocomprehensivelyevaluatethedisseminationeffectofTraditionalChinese Medicine
(TCM)bytheChina-CambodiaTCMAnti-EpidemicCorps. Methods Applyingtheinternationaldissemination"a-
bility-efficiency"framework,combinedwiththeworksituationofthemedicalteam,thedisseminationeffectofmedical
teamwascomprehensivelyevaluatedfromtwodimensionsofcommunicationabilityandcommunicationeffectiveness.In
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of500questionnairesweredistributed,and388wereeffectivelyrecovered,withaneffectiverecoveryrateof77.6%.The
pairedsamplet-testwasusedtoanalyzethechangesinTCMknowledge,attitudeandbehavioroftheaudiencebefore
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  2022年1月,中国国家中医药

管理局与柬埔寨卫生部签署《关于

派遣中医抗疫医疗队赴柬埔寨工作

的协议》,通过先遣组、专家组、医疗

队三步走的方式,向柬 埔 寨 派 出 首

支整建制中医援外医 疗 队,即 中 国
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援柬埔寨中医抗疫医疗队(以下简

称“医疗队”)。医疗队主要由中国

中医科学院西苑医院组建 并 管 理,

共16人,在柬埔寨 工 作 一 年,工 作

地点为柬埔寨金边考斯玛中柬友谊

医院 中 医 门 诊(以 下 简 称“中 医 门

诊”)。医疗 队 的 组 建 与 派 出,获 中

柬两国广泛关注,为中医药 国 际 传

播提供了新范式。本研究应用国际

传播评估体系,评价医疗队 中 医 药

传播效果。

1 资料与方法

1.1 中医药国际传播效果评估框架

1.1.1 传播效果评估框架综述  目

前,关于国际传播效果的评估体系大

致有三种框架或模式:“软—硬实力

型”“受 众—效 果 型”“能 力—效 力

型”。“软—硬实力型”用于考察传播

主体的实力,主 要 用 于 评 价 传 播 机

构;“受众—效果型”通过受众接触、

认知、心理、行为等系列活动,考察受

众反馈,连续开展的中国国家形象调

查 就 使 用 了 这 一 评 估 方 法[1]。“能

力—效力型”同时关注传播能力和传

播效力,能够综合评估传播效果。能

力维度是传播者整体投入和主观努

力的体现,决定了传播内容的“到达

率”,可以用传播者投入资源、传播覆

盖率、用户粘性等指标说明[2]。效力

维度聚焦受众在接触到传播内容以

后,其观念、行为、态度发生的变化,

能够从微观层面反映传播效果。

1.1.2 中华文化国际传播效果研究

 2016年以来包括中医药在内的中

华文化国际传播研究呈增长态势[3]。

李怀亮在《浅析中国文化走出去效果

评估体系的构建》中提出的国家大型

文化交流与传播项目的效果评估原

则对中医药传播效果评估有借鉴作

用[4]。钟俊等《“一带一路”背景下中

医药文化的海外传播效果研究》[5]使

用文本分析法考察“一带一路”沿线

英语国家对中医药的认知情况。孙

志红《荷兰孔子学院传播效果评估分

析 ———一 个 基 于 层 次 分 析 法 的 框

架》、郭紫薇《摩洛哥哈桑二世大学孔

子学院中华文化传播效果评估分析》

以及沈玮哲《中国对外医疗援助政策

效果研究———以上海援摩洛哥医疗

队为例》使用调查问卷法,分析孔子

学院、海外医疗队传播中华文化的效

果[6-8]。

1.2 医疗队中医药国际传播效果

评估框架

国际传播和中华文化传播研究

为构建中医药国际传播效果评估框

架奠定了理论和方法学基础。孙迪

等《中医药文化国际传播效果评价及

体系构建研究》[2]结合中医药传播特

点,对比分析认为“能力—效力型”框

架双力并行,适用于中医药国际传播

效果评估,并构建了中医药海外传播

效果评估体系。本研究结合国际传

播理论,应用“能力—效力型”框架,

参考中医药海外传播定量研究方法,

结合医疗队工作情况,从传播能力与

传播效力两个维度综合评价医疗队

中医药传播效果。能力维度,使用医

疗队在柬埔寨工作一年的业务数据

资料,评价医疗队中医药传播的宏观

表现。效力维度,对比同类型中医药

海外传播项目,通过项目投入、受众

数量、门诊患者复诊率、宣传数据表

达中医药传播宏观效果。制订调查

问卷,分析受众在医疗队工作前后在

中医药知识、态度、行为方面发生的

变化,加入满意度指标,评价医疗队

中医药传播效力。

1.3 医疗队中医药传播效力调查

问卷

1.3.1 问卷编制 问卷设计依据

“能力—效力 型”框 架,主 要 目 的 是

评估医疗队在柬埔寨传播中医药的

效力,考察受众在接触 到 传 播 内 容

之后,其知识、态 度、行 为 发 生 的 变

化。问卷 分 为 三 个 部 分:第 一 部 分

是受众基本信息;第二 部 分 为 医 疗

队中医药传播效力的 量 化 测 量;第

三部分是受众对医疗队工作满意度

评价。

受众基本信息包括性别、年龄、

学历、职业、了解 医 疗 队 的 渠 道、受

众偏好、渠道效率等。第二部分共9
组问题,要求受访者对 自 身 在 中 医

药知识、态度、行为方面改变情况做

出评价,1组-3组是知识评价,4组

-6组是态度评价,7组-9组是行

为评 价。每 组 包 含 两 道 题 目,使 用

李克特5分量表计分,2道题目陈述

相同,要求受访者根据 医 疗 队 工 作

前后不同时期自身实 际 情 况 做 答,

有非常同意、比 较 同 意、不 确 定、比

较不同意、非常不同意五种回答,分

别记为5分、4分、3分、2分、1分。

通过组内两题比较,组 间 不 同 时 期

总分比较,9组题目不同时期总分比

较,能够量化医 疗 队 在 知 识、态 度、

行为方面对受众产生的影响(表1)。

第三 部 分 是 医 疗 队 工 作 满 意 度 评

价,要求受众对医疗队 整 体 工 作 做

出1分~5分的评价,考察医疗队在

柬埔 寨 的 整 体 形 象。问 卷 为 中 文、

柬埔寨双语。

1.3.2 问卷发放  调查问卷不记名。

医疗队在柬埔寨当地发放200份,回

收189份;通过问卷链接向有中医门

诊就诊经历并留下电子邮箱的患者发

放问卷300份,回收209份。共发放

问卷500份,有效回收388份,有效回

收率为77.6%。

1.3.3 数 据 分 析  采 用 Excel

2010 软 件 录 入 数 据,使 用 SPSS

26.0软件分析数据。对问卷第二部

分、第三部分量表题目进行信度和效

度检验,信度检验使用Cronbach'sα
系数表示,效度使用KMO和Bartlett
检验。
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表1 医疗队中医药传播效力的量化测量内容

项目 组数 题号 陈述内容

知识 1 1-1 (以前)我知道中医

1-2 (现在)我知道中医

2 2-1 (以前)我知道中医基本概念(如阴阳、五行等)

2-2 (现在)我知道中医基本概念(如阴阳、五行等)

3 3-1 (以前)我知道中医药诊疗方法(如四诊、针灸、推拿、汤药等)

3-2 (现在)我知道中医药诊疗方法(如四诊、针灸、推拿、汤药等)

态度 4 4-1 (以前)我对中医药感兴趣

4-2 (现在)我对中医药感兴趣

5 5-1 (以前)我认为中医药有效

5-2 (现在)我认为中医药有效

6 6-1 (以前)我希望柬埔寨能够有中医团队开展工作

6-2 (现在)我希望柬埔寨能够有中医团队开展工作

行为 7 7-1 (以前)我会主动获取中医药信息

7-2 (现在)我会主动获取中医药信息

8 8-1 (以前)我生病时会考虑用中医治疗疾病

8-2 (现在)我生病时会考虑用中医治疗疾病

9 9-1 (以前)我会向亲朋好友介绍中医药

9-2 (现在)我会向亲朋好友介绍中医药

注:问卷说明为:请根据您的实际情况选择,1=非常不同意,2=比较不同意,3=不确定,4=比较同意,
5=非常同意;“以前”代表医疗队在柬埔寨开展工作之前,“现在”代表医疗队在柬埔寨工作一年后。

图1 考斯玛中柬友谊医院中医门诊人次

  问卷第二部分数据用于计算受

访者在医疗队工作前后在中医药知

识、态度、行为方面发 生 的 变 化,对

数据 进 行 正 态 分 析 和 方 差 齐 性 检

验,计量资料以x±s表示,在每一

组题目内部对前后两个时期的得分

做配 对 样 本t 检 验,计 算 知 识、态

度、行为三个方面在不同时 期 的 总

分,并做配对样本t检验,计算9组

问题在不同时期的总分,做 配 对 样

本t检验,分析受众在每一组问题、

每一个方面发生的变化,检 验 不 同

时期的差异是否显著,评价 医 疗 队

传播中医药的效力。以P<0.05为

差异有统计学意义。

问卷第三部分用于表示受访者

对于医疗队工作整体满意度,采用均

数和中位数对数据进行统计描述。

2 结果

2.1 医疗队中医药传播能力评价

2.1.1 医疗队传播中医药能力  医

疗队由国家卫生健康委员会正式立

项,共计16名,主任医师3名、副主

任医师5名、主治医师3名、主管护

师4名、管理人员1名,纳入国家援

外医疗队预算;医疗队以国家中医药

管理局与柬埔寨卫生部签署《关于派

遣中医抗疫医疗队赴柬埔寨工作的

协议》为基础,经柬埔寨卫生部批准,

中医医师、药师、护师在柬埔寨全境

获得合法执业资质,中医器械、中成

药、中药浓缩颗粒剂在柬埔寨获得合

法使用资质;中医门诊共8间诊室,

实行预约制,由医师、翻译人员共同

工作,下设中医内科、骨伤科(推拿)、

针灸科3类门诊,患者就诊比例分别

为38.79%、13.08%、48.13%,能够同

时开展门诊、中医药非药物疗法、中

药颗粒配发。

2.1.2 医疗队传播中医药宏观指标

 据医疗队工作统计,中医门诊量一

直稳居考斯玛中柬友谊医院首位,占

医院总体门诊量2/3,门诊量呈上升

趋势,医疗队年度服务患者16002人

次,其中26%患者具有新冠病史,患

者最小年龄7岁,最大年龄92岁,见

图1。医疗队在柬工作一年,赴柬埔

寨全境24个省(直辖市)开展中医义

诊,服务6177人次,开展科普讲座

30余次。柬埔寨国家电视台、柬华日

报、全球网GlobalLink等媒体累计发

布报道159篇,总 点 击 量 超 过 百 万

次。按照每3个月数据统计比较,中

医科复诊率分别为21%、30%、42%
和56%,柬籍患者占比分别为15%、

23%、32%和 43%,均 呈 上 升 趋 势。

自费患者和医保患者均有就医。

医疗队在柬持续开展本土化中

医药人才培养工作,依托派出医院,

为考斯玛中柬友谊医院提供培训近

20期,主题涉及医院管理、中西医结

合、中医药防控传染病、中医药适宜

技术、中医护理、中 药 现 代 化 研 究、

中医药 文 化 等,累 计 培 训 超 过300
人次。

综上,医疗队在柬埔寨具 备 全
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表2 问卷受众基本情况(n=388)
名称 选项 频数/人 百分比/%

性别 男 236 60.82

女 152 39.18

年龄/岁 <20 22 5.67

20~<30 114 29.38

30~<40 126 32.47

40~<50 88 22.68

≥50 38 9.79

学历 初等教育 56 14.43

中等教育 132 34.02

高等教育 200 51.55

职业 专业人士(教师/医生/律师等) 86 22.16

服务业人员(餐饮服务员/司机/售货员等) 70 18.04

自由职业者(作家/艺术家/摄影师/导游等) 44 11.34

工人(工厂工人/建筑工人/城市环卫工人等) 44 11.34

公司职员 54 13.92

事业单位/公务员/政府工作人员 38 9.79

学生 8 2.06

其他(商人、农民等) 44 11.34

了解医疗队途径 媒体宣传 122 31.44

其他医师推荐 70 18.04

亲朋好友推荐 122 31.44

医疗队义诊 60 15.46

其他 14 3.61

合计 388 100

面开展中医药服务的能力,中国、柬

埔寨两国政府在人 员、资 金、场 地、

物资方面给予了充分支持。作为中

医药传播主体,投入资源大、传播覆

盖率高、用户粘性好,具有较高中医

药传播能力。

2.2 医疗队中医药传播效力评价

2.2.1 信度与效度 对问卷量表题

目进行信度与效度分析。信度通过

Cronbach'sα系数分析,值高于0.8,则

说明信度高;效度通过使用 KMO 和

Bartlett检 验 进 行 验 证,KMO 值>

0.8,则说明效度高。结果显示,问卷

Cronbach'sα系数=0.983,KMO值=

0.927,信度、效度高。

2.2.2 受众分析  对问卷受众基本

情况和了解医疗队的途径进行分析。

从性别来看,男性比例为60.82%,女

性比例是39.18%;年龄以20岁~<

50岁比例最高,合计为84.53%;从学

历来看,51.55%的人接受过高等教

育;职业分布较为均匀,专业人士比

例 最 高 为 22.16%,学 生 最 低 为

2.06%。了解医疗队途径方面,媒体

宣传和亲朋好友推荐占比最高,均为

31.44%。由表2可知,医疗队传播中

医药的受众分布在各个年龄、各种职

业群体之中,体现出在高学历、中青

年、具有一定社会地位的人群特点。

从了解途径来看,媒体宣传、他人推

荐占比较高,说明医疗队在当地获得

了一定认可,而义诊也是较好的传播

途径。

2.2.3 传播效果分析 (1)医疗队工

作前后差异对比。利用配对t检验

分析医疗队在柬埔寨工作前后受众

在中医药知识、态度、行为等方面评

分数据的差异,13组配对数据差异,

均具 有 统 计 学 意 义(P 均<0.01)。

可以得出,医疗队显著改变了受众对

中医药的认知、态度、行为,传播效果

显著。具体分析,医疗队工作前后,

对中医药的态度方面评分最高,分别

为(11.45±3.68)分和(12.57±3.24)

分;对中医药知识方面评分最低,分别

为(11.45±3.68)分和(12.07±2.74)

分。进一步使用Cohen'sd值分析(该

值越大说明差异越大)可以看到,传播

前后受众行为变化最大,Cohen'sd=

0.362,见表3。

(2)受众满意度分析。对受众满

意度数据进行分析,在满分为5分的

量表中,满意度平均分为4.227分,中

位数为5分,说明受众对医疗队在柬

埔寨工作满意度高,医疗队中医药传

播能够产生积极效果。

3 讨论

3.1 加快推广中医援外医疗队建

设模式

援 柬埔寨中医抗疫医疗队是中

国向海外派出的首支 中 医 医 疗 队,

是中医药海外传播的新模式。本研

究 发 现,其 具 备 支 持 稳 定、深 入 当

地、辐射广泛等特点,是中医药海外

传播的优质主体。应加快研究形成

中医援外医疗队建设 模 式,推 广 成

功经验,具体应关注:(1)中医援外

医疗队受援国选择标准。医疗队对

外援助,具有人 道、政 治、经 济 等 多

重内涵[9],受 援 国 的 选 择 应 给 予 多

方面考量。中医药具有较强的文化

标识属性,受援国既往 对 中 医 药 的

认知度、喜爱度、行为趋向应当是积

极的。中 医 药 的 行 医 资 质、药 品 使

用均需要当地政府特 别 许 可,因 此

受援国必须能够给予中医医疗队高

度认可和社 会 支 持。(2)中 医 药 援

外医 疗 队 人 员 组 建 模 式。研 究 发

现,柬方受众年龄、职业跨度大,健
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表3 配对t检验分析结果/分

编号
配对(平均值±标准差)

以前 现在

差值
(以前-现在) t P Cohen'sd值

1 3.89±1.31 4.13±1.18 -0.24 -5.786 <0.001** 0.294

2 3.69±1.35 3.89±1.25 -0.21 -5.206 <0.001** 0.264

3 3.87±1.24 4.06±1.14 -0.19 -4.939 <0.001** 0.251

知识 11.45±3.68 12.07±2.74 -0.63 -4.980 <0.001** 0.253

4 3.89±1.25 4.13±1.17 -0.24 -5.856 <0.001** 0.297

5 3.93±1.26 4.19±1.11 -0.26 -6.314 <0.001** 0.321

6 4.04±1.21 4.25±1.07 -0.22 -5.440 <0.001** 0.276

态度 11.86±3.56 12.57±3.24 -0.71 -6.455 <0.001** 0.328

7 3.87±1.28 4.12±1.11 -0.26 -6.640 <0.001** 0.337

8 3.85±1.32 4.17±1.12 -0.32 -7.252 <0.001** 0.368

9 3.90±1.29 4.20±1.09 -0.30 -6.674 <0.001** 0.339

行为 11.61±3.83 12.49±3.24 -0.88 -7.140 <0.001** 0.362

总分 34.92±10.66 34.92±10.65 37.14±8.67 -2.220 <0.001** 0.348

注:*P<0.05,**P<0.01。

康需求多样,但切实的疗效 创 造 了

良好的传 播 态 势。因 此,需 形 成 符

合受援国特点的中医药援外医疗队

人员组建模式,将外语水平 作 为 人

员选拔的标准之一,使医疗 队 在 具

备高水平的中医药诊疗能力的同时

能够 开 展 科 研、教 学、宣 传 多 项 工

作,保证传播效果。

3.2 加大中医药知识传播力度

本研究 发 现,受 众 中 医 药 知 识

得分相对较低,且在医疗队 工 作 前

后差异不大,而在行为方面 变 化 最

大,说明受众认可中医药疗效,但是

对中医药内涵的认识尚需提高。首

先,需要整体加大中医药知 识 的 宣

传力 度。一 是 提 高 中 医 药 科 技 水

平,以现代科学语言阐释中 医 药 作

用机制,运用中医药原创理 论 和 方

法破解人类健康问题,提高 中 医 药

在国际研究的认可度。二是加快打

造中医药科普宣传内容,使 得 中 医

药理论、诊断中常用的语言 能 够 被

推广、接受,提高海外民众对中医药

的认知度。其 次,重 视 中 医 药 知 识

传播。鼓励 医 疗 队 开 展 科 普 教 育,

与受援国当地大众媒体合 作,宣 传

中医药健康保健知识;与海 外 孔 子

学院等机构合作,将中医药 融 入 中

华文化,进一步加强受众对 中 医 药

内涵的理解,避免海外民众 只 知 中

医药疗效,而不懂其发挥作 用 的 科

学性。

3.3 培养本土“意见领袖”,加快中

医药纵向传播

对当地受众基本情况进行分析

可以看出,中医药传播受众 相 对 分

散,但仍表现出高学 历、中 青 年、具

有一定社会地位的人群特点。这表

明医疗队传播中医药虽然具备一定

广度,但深度相对不足,还有提升空

间。实现中 医 药 在 海 外 的 本 土 化,

还需要培养当地“意见领袖”和尽快

形成“二次传播”。医疗队需要影响

当地具备一定社会地位的个人或者

组织,使之提出对中医药的 积 极 意

见,并践行相关传播行为。同时,加

快开 展 海 外 本 土 中 医 药 人 才 的 培

养,实现中医药影响力的纵向传播。

3.4 提升中医药海外可及性

医疗队 在 海 外 工 作 一 年,受 众

在主动寻求中医药信息、接 受 中 医

药诊疗、推荐中医药这些行 为 方 面

发生了最为明显的变化,这 是 中 医

药海外需求的佐证。建议进一步通

过多种渠道提升中医药诊疗的可及

性。一方 面,完 善 中 医 药 国 际 医 疗

政策,鼓励中医药服务贸易出口,探

索中医药国际远程诊 疗,提 升 中 医

药服 务 能 力。另 一 方 面,推 动 中 医

药海外立法,畅通中医 药 产 品 的 出

口路径,保障中医药在 海 外 的 合 法

使用和有效供应。
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