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摘要   目的：了解我国成年居民中药消费情况，分析影响居民消费（服用 / 食用）中药的影响因素。方

法：采用多阶段分层随机抽样，利用问卷调查的方法对全国 11 个省市居民过去 6 个月中药消费状况进

行调查。结果：调查共收集 20917 份有效问卷，获得成年居民过去 6 个月中的中药消费率为 21.26%，其

中女性消费率（23.61%）显著高于男性（18.38%）。农村（21.69%）略高于城市（20.89%），但差异并

未有统计学意义。广东省居民消费率最高，为 43.32%。不同年龄组间中药消费率有显著差异，随着年龄

的增长中药消费率呈逐渐增高的趋势（P ＜ 0.001）。在不同职业的人群中，离退休人群的消费率最高为

30.42%，人均年收入与中药消费有关，但文化程度对居民中药消费没有显著影响。多因素分析结果表明，

性别、城乡、职业以及居住省份与中药消费有关。结论：在我国成年居民中，中药占有的消费率较高。
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Abstract    Objective:  To know about the consumption situation among Chinese adult residents, and to 
analyze the factors affecting  consumption of Traditional Chinese Medicine (TCM). Methods: With the method 
of multistage stratified random sampling, the study investigated the TCM consumption of adults among 11 
Chinese provinces and municipalities by a questionnaire over past 6 months. Results: Totally 20917 qualified 
questionnaires were collected and the TCM consumption rate among adults was 21.26%. There was significant 
difference in the consumption rate between male (18.38%) and female (23.61%). The rate was 21.69% for 
rural residents, which was higher than that of urban residents (20.89%), but the difference was not statistically 
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中药是指中医治疗疾病传统使用的植物性、

动物性和矿物性的药物，其中以植物性的为最多，

所以又称为“本草”[1]。中药是中国传统文化和传

统医学的重要组成部分。中药在治疗疾病、预防

保健等方面发挥着重要的作用，特别是在抗感染、

医学康复以及肿瘤治疗方面，中药的疗效得到越

来越多人的认可 [2]。2016 年 12 月 6 日，国务院新

闻办发布《中国的中医药》白皮书，这是我国首

次发布中医药发展状况的白皮书，把中医药发展

上升为国家战略，对推进中医药的持续健康发展

作出了系统部署。

我国是中药消费大国，但是关于人群中药消

费状况的研究较少，且现有研究多侧重于服用中

药的患者，例如到社区卫生服务中心、医院门诊

或科室住院的病人，或者是到药店购买中药的人

群，关注的是中药消费者对中药的认知、用药合

理性以及不同疾病的患者服用中药的情况 [3-6]。为

全面了解我国居民中药消费情况，本研究对我国

11 个省（直辖市）居民的中药消费情况进行调查

分析，为开展中药安全风险评估、制定修订相关

限量标准及监管政策提供基础数据。

1   对象与方法
1.1   对象

采用分层多阶段与人口成比例的整群随机抽

样方法，于 2013-2014 年在北京市、辽宁省、黑

龙江省、江苏省、浙江省、山东省、湖北省、广东省、

重庆市、云南省、甘肃省 11 个省份（直辖市），

分别选择 1~2 个城市调查点和 1 个农村调查点，

在每个调查点抽取 3 个乡镇（街道），每个乡镇（街

道）抽取 2 个村（居）委会，每个村（居）委会

抽取 30 户，将调查户内所有常住人口（居住至少

6 个月以上）作为调查对象，本研究仅分析 18 岁

及以上的成年人。

1.2   方法

采用面对面问卷调查的方式，由经过统一培

训合格的调查员详细询问每位被调查对象的中药

消费情况，主要内容包括：调查对象的基本人口

学资料（包括年龄、性别、家庭住址、职业、文

化程度以及家庭人均年收入）、近 6 个月内是否

曾服用 / 食用中药（包括中药材、中药饮片和中成

药）以及用药目的。调查结束后，由调查员对调

查表进行统一审核，质控员抽取 10% 问卷再次进

行问卷复核。采用 Epidata 双录入，形成数据库。

1.3   统计学分析

利用 SAS（美国北卡罗来纳州 SAS 研究所）9.3

软件对数据库进行清理和分析。不同组别调查对

象的中药消费情况比较采用 χ2 检验，R×C 表的

趋势检验采用 Cochran-Armitage 趋势检验，多因素

分析采用非条件二分类 Logistic 回归分析，P 值均

取双侧概率，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

本调查共收集到 20917 份有效问卷，其中男

性 9420 人（45.04%），女性 11497 人（54.96%）；

城市人群占 54.39%，农村人群占 45.61%。调查对

象平均年龄 37.55 岁，按 18~44 岁、45~59 岁以及

60 岁及以上，把调查对象分为三组，其中 18~44

岁年龄组占 72.63%，45~59 岁年龄组占 19.51%，

60 岁 及 以 上 年 龄 组 占 7.86%。 调 查 对 象 的 人 均

年 收 入 在 1 万 元 以 内 的 占 23.67%，1~2 万 元 的

占 28.58%，2~3 万元的占 15.73%，3~4 万元的占

11.81%，4 万元及以上的占 11.96%，拒绝回答该

问题的占 8.24%。小学及以下学历者占 14.48%，

初 中 学 历 者 占 31.47%， 高 中 及 中 专 学 历 者 占

21.91%，大专学历占 14.29%，大学及以上学历占

17.85%。

significant. The TCM consumption rate for Guangdong residents (43.32%) was the highest in 11 provinces. The 
result showed that the TCM consumption rate increased with the growth of age and the consumption rate of 
retired population was 30.42%, the highest one among adults of different occupations. Income could influence 
TCM consumption, however, there was no relationship between education and consumption. The results 
of multivariate analysis indicated that sex, age, rural areas, occupation and provinces were related to TCM 
consumption. Conclusion: The study illustrated that although the TCM consumption rate was different in various 
subpopulations, the rate for adult residents in China was high.  
Keywords：  Traditional Chinese Medicine; consumption; influencing factors; investigation
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2.2   调查对象中药消费情况

2.2.1   不同省份、城乡居民中药消费情况

在本次调查中，被调查人群过去 6 个月内的

中药消费率为 21.26%，女性高于男性，分别为

23.61% 和 18.38%，差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。

农村（21.69%）略高于城市（20.89%），但差异

无统计学意义。

经分析发现，不同省份被调查者的中药消费

率之间有显著差异（P ＜ 0.001），其中中药消费

率较高的是广东省和江苏省，分别为 43.32% 和

30.70%，其次为浙江（20.97%）、甘肃（20.84%）

和山东（20.44%），中药消费率在 10%~20% 之间

的分别是黑龙江、辽宁、云南、湖北的人群，重

庆市和北京市的中药消费率最低，仅为 11.35% 和

11.51%，见表 1。分别分析各省的中药消费情况可

见：在山东省、江苏省、甘肃省和湖北省，农村

的中药消费率显著高于城市，其中山东省农村和

城市的消费率分别为 35.12% 和 11.82%；而在广东

省、辽宁省以及浙江省，则是城市人群中药消费

率较高，尤其是在广东省，城市和农村的消费率

分别为 50.77% 和 26.02%。

就中药消费目的而言，在中药消费率较高的

广东省和江苏省，治疗疾病并非是调查对象消费中

药的主要目的，这两个省以预防性用药以及食疗

保健为目的的人群分别占消费中药人群的 76.95%

和 78.33%。此外，重庆市、浙江省、湖北省以及

甘肃省的中药消费人群以预防性用药及食疗保健

为目的的占比也较高，分别为 48.00%、37.34%、

37.04% 和 36.34%。 而 北 京 市、 辽 宁 省、 云 南 省

以及黑龙江省的消费人群，则主要以治疗疾病为

目 的， 占 比 分 别 为 85.43%、79.84%、71.60% 和

70.43%。

表 1   不同省份居民中药消费率

省份（直辖市） 总人数 总消费人数（占比 /%）* 男性消费人数（占比 /%） 女性消费人数（率 /%）

北京 1077 124（11.51） 42（8.09） 82（14.70）

辽宁 1124 199（17.70） 60（11.07） 139（23.88）

黑龙江 638 115（18.03） 43（14.48） 72（21.11）

江苏 3788 1163（30.70） 533（29.11） 630（32.19）

浙江 1469 308（20.97） 64（16.08） 244（22.78）

山东 3224 659（20.44） 252（16.27） 407（24.30）

湖北 2798 351（12.54） 109（8.50） 242（15.97）

广东 1863 807（43.32） 394（43.39） 413（43.25）

重庆 1983 225（11.35） 73（7.83） 152（14.46）

云南 1355 162（11.96） 43（9.95） 119（12.89）

甘肃 1598 333（20.84） 118（16.19） 215（24.74）

注：* 经 χ2 检验发现，不同省份中药消费率之间有显著的差异（P ＜ 0.001）。

2.2.2 不同年龄、收入、职业和文化程度居民中药

消费情况

由 表 2 可 见， 不 同 年 龄 组 间 中 药 消 费 率 有

显著性差异，过去 6 个月中消费过中药的人群，

18~44 岁年龄组仅占 19.17%，45~59 岁年龄组占

24.95%，而 60 岁及以上年龄组则占 31.39%。从

11 个省（直辖市）的整体数据分析，随着年龄的

增长，中药消费率呈现逐渐增高趋势（Cochran-

Armitage 趋势检验，P ＜ 0.001）。然而，在广东

省和云南省，则是 45~59 岁年龄组人群中药消费

率最高。

本 研 究 并 未 发 现 文 化 程 度 与 中 药 的 消 费

率有关系，小学及以下学历的人群，中药消费

率 较 高， 为 22.61%， 其 余 人 群 中 药 消 费 率 在

20.10%~21.81%。城市和农村的被调查对象文化程

度之间有显著性差异（P ＜ 0.001），在城市人群
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中，拥有大学及以上学历的占 29.73%，小学及以

下人群仅占 5.79%。而在农村被调查对象中，大学

及以上学历的仅为 3.68%，小学及以下学历的占

24.84%。因此，在分析中控制了城市 / 农村因素对

文化程度的影响，结果依然表明文化程度与中药

消费没有关系。然而，各省情况却不尽相同，江

苏省、山东省、甘肃省和重庆市初中、小学及以

下学历的人群中药消费率较高，而广东省则是大

专、大学及以上学历的人群中药消费率较高。

分析不同职业的人群中药消费情况发现，其

中 药 消 费 率 有 显 著 性 差 异（P ＜ 0.001）。 离 退

休人群的消费率最高，为 30.42%，从事服务行

业、家务人群以及公务员、企事业单位的人群中

药 消 费 率 较 为 接 近， 分 别 为 21.97%、21.35% 和

20.64%，而待业及在校学生的消费率最低，分别

为 15.32% 和 13.14%。并且在控制了性别和人均年

收入后，仍发现不同职业的人群中药消费率之间

有显著性差异（P ＜ 0.001）。

调查发现，人均年收入不同的调查对象中药

消费率间有显著性差异，其中人均年收入在 1~2

万的人群消费率最高，为 22.92%；收入在 2~3 万、

3~4 万以及 4 万及以上的人群消费率较相近，分别

为 21.09% 和 21.33% 和 20.26%；收入在 1 万以内

的人群消费率较低（19.13%）。从各省数据可见，

广东省和江苏省人均年收入在 2~3 万、3~4 万的人

群消费率较高；辽宁省是收入在 3 万及以上的中

高收入人群消费率较高；而山东省和重庆市则是

中低收入的人群中药消费率较高，其他省市未发

现收入与中药的消费有关。

2.3   多因素分析

为分析以上各因素对调查对象消费中药的影

响，研究应用二分类Logistic回归分析，采用逐

步回归方法建立回归模型。指标为多分类变量的

采用哑变量来分析（包括调查对象的省份、职业

和文化程度）。从模型可以得出，调查对象中药

消费率的关键影响因素有4个，分别为调查对象

的性别、居住省份、城乡以及职业（P值均小于

0.001）。结果显示，女性、离退休人员、来自农

村以及广东省的调查对象，消费中药的可能性更

高，具体结果见表3。

表 2   不同类别人群消费中药所占比例

分组变量 总人数
消费人数

（占比 /%）
P

性别 ＜ 0.001

男 9420 1731（18.38）

女 11497 2715（23.61）

居住地 0.164

城市 11376 2377（20.89）

农村 9541 2069（21.69）

年龄 ＜ 0.001

18~44 岁 15193 2912（19.17）

45~59 岁 4080 1018（24.95）

60 岁及以上 1644 516（31.39）

学历 0.097

小学及以下 3029 685（22.61）

初中 6583 1405（21.34）

高中及中专 4582 941（20.54）

大专 2990 601（20.10）

大学及以上 3733 814（21.81）

职业 * ＜ 0.001

家务 5185 1107（21.35）

在校学生 137 18（13.14）

公务员、企

事业单位

5353 1105（20.64）

服务行业 6987 1535（21.97）

待业及其他 2056 315（15.32）

离退休 1177 358（30.42）

人均年收入 ＜ 0.001

1 万以内 4951 947（19.13）

1~2 万 5978 1370（22.92）

2~3 万 3291 694（21.09）

3~4 万 2471 527（21.33）

4 万以上 2502 507（20.26）

注：* 缺失 22 例调查对象的职业信息。
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表 3   中药消费影响因素 Logistic 分析

效应指标 变量 点估计 95%CI 下限 95%CI 上限

性别 女 vs. 男 1.42 1.32 1.53

城乡 农村 vs. 城市 1.23 1.13 1.35

职业 离退休 vs. 在校学生 2.35 1.42 3.90

公务员、企事业 vs. 在校学生 1.35 0.83 2.20 

服务行业 vs. 在校学生 1.44 0.88 2.35 

在家 vs. 在校学生 1.36 0.83 2.23 

待业或其他 vs. 在校学生 0.92 0.56 1.53

省份 辽宁 vs. 北京 1.41 1.11 1.81 

黑龙江 vs. 北京 1.64 1.24 2.17 

江苏 vs. 北京 3.07 2.50 3.76 

浙江 vs. 北京 1.57 1.24 1.98 

山东 vs. 北京 1.82 1.48 2.25 

湖北 vs. 北京 0.96 0.77 1.20 

广东 vs. 北京 6.28 5.08 7.76 

重庆 vs. 北京 0.81 0.64 1.03 

云南 vs. 北京 0.87 0.68 1.13 

甘肃 vs. 北京 1.76 1.40 2.22 

注：在分析时，把年龄作为协变量纳入分析。

3   讨论
中药是中华民族智慧的结晶，是中华民族传

统文化的重要组成部分，为促进人民的身体健康发

挥了不可替代的作用。目前，中药安全风险评估以

及相关标准的制修订工作正在大力推进，本研究通

过在11省市对居民中药消费情况开展抽样调查，为

中药风险评估提供了一定的基础数据。

本研究结果显示，过去6个月内居民中药消

费率为21.26%。黄开欣等人[7]在广东省采用随机

拦截调查法，获得调查对象过去一年中药消费率

为35.7%，石学峰等人[6]也采用随机拦截调查法对

北京市居民中医药利用程度进行调查，结果显示

86.3%的调查对象曾经看过中医或吃过中药。范博

园等人[8]在苏州市采用偶遇调查法，发现47.56%

的居民消费过中医药服务。若是在医院进行相关

调查，中药利用率则更高。2004-2007年在10省市

社区医院进行调查发现，高达86%的受访者接受

过中医药治疗，其中中药复方（53%）和中成药

（58%）是居民选择中医治疗的主要手段[9]。在江

苏省中医院开展的分层配额随机抽样调查显示，有

73.3% 的就医人群曾消费过中药疗法[5]。不同研究

的调查对象抽样方法不同、针对人群不同，并且各

研究对调查对象利用中药的时间跨度界定不同以及

调查对象的省份差异，致使各研究结果有差异。尚

未见在全国较大范围内普通人群中的相关调查。

单因素分析时，未发现农村或城市因素与中

药消费有关系，但多因素分析发现农村居民消费

中药的可能性是城市居民的1.23倍。在北京市和
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福建省开展的研究则认为城镇人口中药消费率更

高[3, 6]，四川省城市和农村居民对中药的利用率却

并未发现不同[10]。由于各省情况有差异，而本研

究是整体分析11省（直辖市）的数据，更能反映

我国居民的整体情况。但该结果与1998年调查全

国居民中医两周就诊率城市高于农村的调查结论

不一致[11]。考虑除调查目的和调查设计上的差异

外，随着时代的发展、医疗水平提高、医保制度

改革，以及与国家层面加强中药宣传力度，建立

“信中医、用中药”的大环境有关，致使居民对

中药的需求发生了改变。

值得注意的是，不同人群中药的消费率不

同。本研究发现女性中药消费率较高，回顾之前

的研究，除石学峰的调查结果显示女性中药消费

略高于男性外，在山东、四川等地开展的调查均

未发现中药消费与性别有关[10, 12]。虽然研究认为

不同性别对中药的态度和信任度并无差异，但目

前居民对中药消费的目的已由最初的防病治病发

展到抗衰老、美容、减肥等需求，而女性在这些

方面较男性更为重视，本次调查研究也认为今后

中药的女性市场潜力很大[13]。

分析结果表明：中药消费率随着年龄的增长

而升高，该结果与北京、广东居民调查的结论类

似[6-7]。在对医院住院病人的用药情况进行调查

中也发现，老年人群在药品消费中更倾向使用中

药，中药消费额占总药品费用的比例也最高[2-3]。

随着年龄的增长，亚健康的人群逐渐增多，尤其

是在中老年人群中，慢性病比例增加。中药成分

天然，副作用小，药性温和有效，并且能调节个

体体质，特别适宜预防和治疗某些慢性病，改善

亚健康状况。研究也显示，年龄越大对中医药的

信任越高，求医意向也越强，这与此年龄段生活

的时代背景也有关系[14]。同时，中药煎熬麻烦，

可能也是年轻人不愿意选择中药的原因。类似的

结果在分析不同职业人群与中药消费情况时也可

见，退休人群的消费率远高于其他人群，而在校

学生的消费率则较低。

对11省（直辖市）数据合并进行多因素分析

时，并未发现文化水平、人均收入对中药消费的影

响。由于各省经济水平以及教育水平存在差异，在

分别分析时发现各省结果并不一致。之前的研究

也表明各省存在差异，梁峥嵘[12]对山东省居民的调

查结果显示，收入越高、文化程度越高的居民中

医药利用度越低；然而石学峰[6]的研究认为，在北

京地区随着文化水平、收入的增高中药消费呈增高

趋势。职业、文化水平和收入水平相关，这三者与

中药消费的关系也更复杂。有研究认为，虽然学历

对求医意向并无影响，但学历越高的人群对中医药

服务的信念越低，同时对中医药的认知却越好。高

学历的人一般收入较高，更注重自身健康和保健，

但同时也更关注时间效益，能根据自身需求更理性

地选择治疗方式，其选择中药的原因主要为“疗效

好、副作用小”[4, 14]。对低收入人群，中药相对西

药更低廉的价格可能是其选择中药的原因之一。需

要提及的是，不同省份呈现出不同的结果，除了可

能与不同的经济文化发展水平有关，也与当地的中

医药服务水平、中医药宣传和普及程度有关。

本研究是在全国11个省（直辖市）开展居民

中药消费情况调查，调查对象涵盖了东中西部各年

龄性别的人群，样本量较大，具有一定的代表性。

通过本研究，能够了解当前我国居民中药消费情况

和影响因素。但本研究存在一定的局限性，调查时

未包含调查对象过去半年是否患病以及病情程度等

健康相关因素；同时，未能分析服用/食用中药，

是否存在家族聚集性的因素，在今后的研究中应该

增加上述内容，才能更好地分析健康人群及患病人

群中药的消费情况。
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