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中医药服务在农村颈肩疼痛人群中的应用及影响因素调查 
Application of traditional Chinese medicine service in rural neck and shoulder pain population and its influencing factors 
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摘要：目的:探讨中医药服务在农村颈肩疼痛人群中的应用情况及其影响因素。方法:2023 年 7 月 1-10 号期间，选择江西省上饶市广丰区霞峰镇
卫生院就诊的肩颈疼痛患者发放调查问卷，将回收的 200 份电子问卷数据进行统计分析。结果:农村肩颈疼痛高峰期发病的平均年龄是 35 到 49
岁，男性较女性高发；长期使用电子设备、长期伏案工作、不良体位、缺乏有规律的运动是肩颈疼痛的主要影响因素；农村颈肩疼痛治疗主要
以康复治疗（手法治疗、物理治疗）为主，药物治疗为辅；农村的中医药服务人力资源薄弱、从业者收入水平较低、农村中医药文化宣传力度
不够、中医药适宜技术为未能有效推广均影响了中医药服务在农村地区的有效传承和发展。结论:中医药服务在农村颈肩疼痛人群中的应用影响
因素较多，仍需加强农村中医药服务能力，强化中医药文化宣传和中医药服务推广。 
Abstract: Objective  To explore the application of traditional Chinese medicine in rural neck and shoulder pain and its influencing factors. Methods  
During July 1-10，2023，patients with shoulder and neck pain were sent questionnaires to Xiafeng Town Health Center，Guangfeng District，Shangrao City，
Jiangxi Province， and 200 electronic questionnaires were collected for statistical analysis. Results  The average age of peak onset of shoulder and neck 
pain in rural areas is 35 to 49 years old, and the incidence is higher in men than in women. Long-term use of electronic equipment, long-term desk work, 
poor posture, lack of regular exercise are the main influencing factors of shoulder and neck pain; The main treatment of rural neck and shoulder pain is 
rehabilitation therapy (manual therapy, physical therapy), supplemented by drug therapy. The weak human resources of traditional Chinese medicine 
service in rural areas, the low income level of practitioners, the insufficient publicity of traditional Chinese medicine culture in rural areas, and the failure 
to effectively promote the appropriate technology of traditional Chinese medicine have affected the effective inheritance and development of traditional 
Chinese medicine service in rural areas. Conclusion  There are many influencing factors for the application of traditional Chinese medicine services in 
rural neck and shoulder pain. It is still necessary to strengthen the service capacity of traditional Chinese medicine in rural areas, strengthen the 
propaganda of traditional Chinese medicine culture and the promotion of traditional Chinese medicine services. 
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颈肩疼痛是由长期慢性劳损，或颈椎退行性改变所引起的临床

常见病，也是现代社会中常见的健康问题之一，在我国农村地区由
于劳动强度大、工作环境差等因素，颈肩疼痛的患病率相对较高[1]。
农村中医药服务因其覆盖人群广、服务内涵丰富、质优价廉及可及
性强等特点成为推进“健康中国”建设的有利“抓手”[2-4]，传承、
发展、利用好中医药，对深化医药卫生体制改革具有重要作用[5-6]。
传统中医药在治疗颈肩疼痛方面具有独特的优势，但中医药资源的
分布和供给不均衡及居民对其认知受限等因素影响了中医药服务
在农村地区的传承与推广[7-8]，当前国内学术界对社区中医药服务开
展了广泛的理论和实证研究，研究成果相当丰富[9]。但是，鲜有描
述农村中医药服务研究现状和影响因素的文章。基于上述背景和目
的，本研究通过医药服务对江西省上饶市广丰区霞峰镇卫生院颈肩
疼痛人群应用情况及其影响因素的调研活动，为农村地区中医药服
务在颈肩疼痛治疗中的应用提供科学依据，推动中医药在农村地区
的普及和发展，为该领域今后的研究提供借鉴与参考。 

1 对象与方法 
1.1 调查对象  选择2023年7月1-10号在江西省上饶市广丰区

霞峰镇卫生院就诊的肩颈疼痛患者为研究对象。纳入标准：①颈痛
反复发作，病程达3个月以上。②肩颈部因长时间低头引起不适，
并随着时间的延长不适感增加。③肩颈部肌肉紧张、僵硬，颈椎关
节活动度受限。④知情同意，自愿参与本次调查；排除标准：①排
除颈椎手术及外伤病史。②排除有风湿、类风湿、痛风、强直性脊
柱炎等病史患者。③排除患有肿瘤、骨质疏松、骨折、颈椎间盘突
出伴有神经受压、颈椎滑脱等患者[10]。 

1.2 研究工具  调查问卷在文献[9]的基础上，结合研究目的自行
设计调查问卷，问卷内容包括基本情况、健康及慢性病情况、居民
对中医药服务治疗疾病的认知情况共3部分，分别包含基本情况（性
别、年龄、婚姻状况、职业类别、文化程度等情况）、目前健康情
况［包含身高（cm）、体质量（kg）、运动频率、慢性病患病情况，
就医情况，肩颈疼痛持续时间、可能发病原因和自我评估等情况］、
中医药服务认知情况（五条观点“中医药服务是安全有效的”、“中
医药服务可以用于急性病治疗”、“中医药服务对肩颈疼痛有一定的
治疗效果”、“中医药服务可以替代药品治疗肩颈疼痛”、“中医药服
务对肩颈疼痛的治疗方式主要是调养”，每条观点提供“十分同意”、
“同意”、“一般 ”、“不同意”、“十分不同意”五种认知等级）。质

量控制：①由长沙医学院中医学院“针心实医”三下乡团队医疗志
愿者协助院办负责动员、督导各份的问卷填写及回收。②采用电子
问卷、匿名在线调查的形式，通过微信统一发放，每个微信ID只能
参与一次答卷，避免重复填写，填写时若有空白项则不能提交，保
证每份问卷填写完整。③限定时间为15min，小于2 min 填答时间判
断答题人没有认真阅读问卷，视为无效问卷，以保证问卷的真实有
效性。最终回收200份有效电子问卷。 

1.3 统计分析  用EXCEL建立数据库进行数据分析，计数资料
用率、构成比表示，正态计量资料用（均数±标准差）表示。 

2 结果 
2.1 研究对象的社会人口学特征比较  共发放问卷231份，回收

有效问卷200份，有效回收率86.58%。67名肩颈疼痛患者平均年龄
（45.12±1.73）岁，主要为女性，133名肩颈疼痛患者平均年龄（41.59
±2.64）岁，主要为男性，男性较女性高发且发病年龄较女性低。 

2.2 研究对象发病原因比较  影响肩颈疼痛发病的主要原因分
别为：长期使用电子设备87例、长期伏案工作45例、不良体位34例、
缺乏有规律的运动20例，其他情况14例，具体见表1。 

表1 肩颈疼痛常见原因 
发病原因 人数（n=200） 百分比（%） 

长期使用电子设备 87 43.50 

长期伏案工作 45 22.50 

不良体位 34 17.00 

缺乏有规律的运动 20 10.00 

其他 14 7.00 
2.3 中医药服务在农村颈肩疼痛中应用情况  农村颈肩疼痛治

疗主要以康复治疗（手法治疗、物理治疗）为主，药物治疗为辅，
具体治疗方法及应用情况为：推拿76次，占38.00%；针灸43次，占
21.00%；中药治疗22次，占11.00%；西医治疗26人，占13.00%；未
受过治疗33人，占16.50%，见表2。 

2.4 居民对中医药服务治疗疾病的认知和利用情况  居民对中
医药服务的认知主要表现为：①76.10%的居民认为中医主要用于治
疗慢性病；②64.88%认为中医对健康的主要作用在于调养，而不是
直接治疗疾病；③仅有10.24%的居民认为中医可以治疗少数急性
病；居民患病后对中西医就诊方式的选择也存在差异，74.37％的居
民病后的主要就诊方式是西医，而仅有25.63％的农村居民患病后的
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主要就诊方式是中医；不同年龄段的居民对中医药服务的认知也存
在差异，18-36岁的患者对中医药服务持信任态度的占比仅为
21.62%，而随着年龄增加，50-55岁年龄组患者对中医药服务持信
任态度的占比为70.83%。 

表2  中医药服务在农村颈肩疼痛中应用情况 
治疗方法 人数（n=200） 百分比（%） 

推拿 76 38.00 

针灸 43 21.00 

中药 22 11.00 

西医 26 13.00 

未治疗 33 16.50 
3 讨论 
肩颈疼痛是临床常见症状，其定义是在上项线到第一胸椎棘突

之间的疼痛。一项关于肩颈疼痛的发病率研究显示，欧洲和亚洲两
地区成人中颈痛的平均发病率为 37.2%[11]。近年来随着工作和生活
方式的改变导致肩颈疼痛的发病率有明显逐年上升趋势，且发病人
群趋于年轻化。“简、便、廉、验”是中医药服务在常见病、多发
病和慢性病防治中体现的独特作用，对于基层卫生服务具有优势。
根据此次调研结果，我们发现在农村地区，男性肩颈疼痛较女性高
发，其原因可能是男性长时间从事重体力劳动及不健康的生活方式
所造成的差距；而在诸多影响农村中医药服务在肩颈疼痛治疗因素
中，长期使用电子设备、长期伏案工作、不良体位、缺乏有规律的
运动是肩颈疼痛的主要影响因素，这可能与科技的飞速发展、电子
产品的广泛使用和农村特定的劳作方式及不良体位密切相关；当
前，农村颈肩疼痛治疗主要以康复治疗为主（手法治疗、物理治疗）
为主，药物治疗为辅，中医虽具有简便价廉、疗效独特、天然无害
等优势，但又有疗效缓慢、治疗时间较长等不足。这些不足容易让
人认为中医只能治疗少量慢性病或仅能进行身体调养，甚至只有在
西医无效的情况才抱着试一试的态度求助于中医。很少有农村居民
认识到，有些疾病在西医和中医都可以治疗的情况下，中医会更安
全、更廉价、更方便[12]。 

本调查发现中医药服务于农村基层医疗实践存在的问题如下：
①农村中医专业人员学历偏低、专业性不强、年龄老化问题突出、
人力资源匮乏：我国农村中医专业人员主要由以前的赤脚医生或村
医组成，这些人员一方面流失严重，另一方面由于基层医务人员相
对不足，学历偏低，临床工作任务繁重，难以按要求参加培训，进
修学习没有相应成熟的考核评价制度，易于影响适宜技术推广应用
的效果[13]。同时，中医药适宜技术的推广不可能只依靠一家单位的
数次短期的学习班培训就能取到良好的成绩，其业务水平、看病方
式和理念无法得到提高或与时俱进，严重影响了农村中医药服务的
质量。②中医专业人员收入偏低：中医科的特点是诊疗时间长，且
以慢性病为主，往往都是西医诊断明确的患者，极少开展辅助检查
项目，从而在奖金分配上没有竞争力，导致中医西化、中医异化，
部分中医专业人员运用西医手段开展工作，中医经验得不到积累和
发展。③中医药利润空间小导致其在临床上得不到应有的重视：中
医药服务虽然在农村有着浓厚的群众基础，但是非营利性医院也处
在市场经济的环境中，在利润最大化的前提下，中医药“廉”的特
点符合了群众的需求，但却不符合医院的生存和发展的宗旨。同时，
部分中医药适宜技术服务未能纳入基本医疗保险基金及商业保险
的支付范围，影响了群众接受服务的积极性，这些问题在一定程度
上也影响了中医药适宜技术的推广。④中医药文化宣传力度不足：
中医药文化内涵丰富，其文化哲学性是学术灵魂和临床优势所在 ， 
也是发展农村中医工作的根本源泉， 推广中医药文化是我们发展
农村中医药服务工作的重中之重。中医药工作的宣传力度不够，国
务院颁发的《国务院关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》
和《公共卫生服务中医药服务项目实施方案》等政策的宣传教育不

够，所以乡镇卫生院领导对发展农村中医药事业缺少热情，中医药
工作积极性差。农村中医类医务人员是农村中医药服务的主力军，
但由于历史等原因，乡村医生大都没有经过系统的中国传统医学的
学习，基本都是跟师或者县级卫校学习过些许知识，所以大都未能
准确的了解到中医药服务的优势。所以,有必要对农村的中医类医务
人员进乡中医药服务文化宣讲，使其能真正知晓中医药文化内容，
了解中医药服务的优势，将中医药服务运用到自己的日常诊疗过程
中。由于现实原因，我国农村居民以留守老人和留守儿童居多，相
比于医务人员，农村居民对中医药文化知晓率更低，各地区县中医
院及乡镇卫生院应当加大中医药文化和中医药服务优势的宣传，根
据各地区特色制定相应的中医药文化宣传内容，让其了解到中医药
服务的诊疗疾病的优势[14]。 

虽然当前基层中医药服务覆盖率能够满足《中医药发展“十三
五”规划》关于基层中医药服务要的要求[12]，如果我们想更好满足
农村地区居民多样化的中医药服务需求，仅覆盖率达标是不够的，
基层中医药服务，特别是农村中医药服务仍需优化。基层中医药服
务城乡差别大、农村中医药服务较弱的问题依然突出，政府应当从
人力、财力和物力等方面提高农村中医药服务能力，从而更好实现
人人享有基本卫生服务的要求。 
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