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一. 摘錄 
 

國家高度重視和支持中醫藥的發展，而澳門自開埠以來一直是中西方文化交流的橋樑，故

有助促進了中國傳統醫學對外的發展。本次研究一共收集了 379 份年齡界乎 16～29 歲青年填寫的

問卷。我們採取電子問卷調查的方式，把電子問卷上傳至各大社交平台，以進行滾雪球抽樣。 

 

本次研究成功收回 396 份，其中 379 份為有效問卷，而 17 份則為無效問卷。 

 

本研究主要探討目前青年對於中醫藥的認知(knowledge)、態度(attitude)與行為(practice)等資

料。期藉由研究結果提出建議，進而提昇青年對中醫藥的支持。由於認知較難測量，故將會以看

法代替認知作為是次研究的方向。所以是次研究將就看法、信賴、支持、使用四方面著手研究影

響青年對中醫藥的使用率及支持度。 

 

研究後我們主要得出以下結論： 

1) 當青年對中醫藥的看法較正面，便會使其對中醫藥的信賴度上升 

2) 使用中醫較高的受訪者對中醫藥的平均信賴度及平均看法度較高。 

3) 使用西醫較高的受訪者對中醫藥的平均信賴度及平均看法度較低。 

4) 當青年對中醫藥的看法較正面，對中醫藥的信賴度增加，便會使其對中醫藥的支持

度上升。此三項亦與年齡有顯著性相關。 

故說明是次研究之三大假設全部成立。 
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二. 引言 
         

國家高度重視和支持中醫藥的發展，中醫藥的影響力日益提升。2016 年底，中國國務院頒

布《中國的中醫藥》白皮書，促進了中國傳統醫學對外的發展。 

 

        澳門自開埠以來一直是中西方文化交流的橋樑，中國文化通過這裏傳入歐洲，西方文化也通

過這裏傳入中國，西方醫學亦是由耶穌會在澳開辦醫院時傳入中國的。中國傳統醫學與西方現代

醫學，在澳門這彈丸之地互相衝擊。經過醫學者多年來的努力，澳門人接受了西方醫學，但中國

傳統醫學卻遭到忽略。隨著中國傳統醫學再次走入人們的視野，澳門政府亦有意將澳門發展成中

醫基地。近年政府着力推動中醫藥業的發展，國家亦對澳門發展中醫藥業給予大力的支持，協助

澳門進行中醫藥的研究和應用。 

 

         澳門相繼成立中藥質量研究國家重點實體室、粵澳中醫藥合作科技產業園和澳門世界衛生組

織傳統醫藥合作中心，在深入推動澳門中醫藥現代化、國際化發展取得一系列成績。中央政府正

着手推進與澳門在 CEPA 框架下簽署《投資協議》和《經濟技術合作協議》，中醫藥內容將明確

納入其中，鼓勵澳門與內地開展中醫藥產業合作。目前，中醫藥的標準體系仍有待完善，基於世

界上不同地區存在文化和法律的差異，中醫藥標準國際化仍有很大的發展空間。政府加緊推動中

醫藥理論的進步和技術上的創新，不斷完善中醫藥標準體系及監管體系，努力建立國際認可的中

醫藥產品質量標準，加快建立澳門中醫藥註冊體系，建立中醫藥海外中心，促進與葡語國家中醫

藥的全面合作發展。 

 

        不過，假若年青一代對此並沒有興趣，不支持中醫藥業在澳發展，便會失去市場需求，中醫

藥業便無法在澳持續發展，枉費近年來國家及澳門政府為中醫藥業在澳持續發展所投放的資源。

中醫藥業的可持續發展是需要年輕一代的力量，為此，青年對中國傳統醫學的態度是我們這次想

探討的議題。 
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三. 文獻討論 

3.1 中醫(TCM)定義 

傳統醫學(TM) 有很長的歷史。傳統醫學是在維護健康以及預防、診斷、改善或治療身心疾病

方面使用的種種以不同文化所特有的無論可否解釋的理論、信仰和經驗為基礎的知識、技能和實

踐的總和。(世界衛生組織) 

中醫診症主要是通過「四診」(望、聞、問、切)來綜合分析疾病的原因、部位和性質，從而作

出診斷和治療。中醫的治療方法種類繁多，例如：(1)服用中藥，(2)針炙(包括針法、灸法和拔罐

等)，(3)中醫推拿，(4)理傷手法(香港特別行政區衞生署中醫藥事務部)。上述四項為本次研究中「中

醫」之定義。 

中醫學與西醫學一樣是高度系統性醫藥。雖然中醫藥並非一門循證科學，但其知識是基於自然

主義和理性主義的原則，以傳統的宇宙觀為基礎。中醫學的臨床經驗、疾病分類、藥物性能和配製

技術，以及診斷治療的方法，都詳細記載在歷代經典著作中，例如《黃帝內經》、《神農本草

經》、《本草綱目》等。（李沛良，趙永佳，2012） 

3.2 西醫定義 

     即現代醫學，其基本思路是對症治療和切除病變組織，對許多慢性病、疑難病症仍無解決

根本問題的辦法。主要治療為：化學藥物、輻射、手術。 

由於現代醫學早在 20 世紀就佔領主導地位，在人們心目中形成了一種思維定勢，似乎只有

西醫才是科學的，其它類別醫學皆是「不科學」。(田涵，2013) 

3.3 中西醫結合 

一般認為其定義應該是:中西醫結合就是中西醫團結合作基礎上,主要由兼通中西醫學人才用

現代科學方法,包括現代醫學方法發掘、整理、研究中醫學的基礎理論與臨床治療,從而獲得理論與

較高水準疾病治療效果基礎上的實驗研究論證。必須指出:中西醫結合的定義,目前並沒有取得醫學

界的共識。如何確切對中西醫結合作出學術界都能認可的定義,恐怕尚需在現階段中西醫結合的實

踐中,不斷發展豐富經驗基礎上的理論研究,從而得出中、西醫特別是中西醫結合醫學者的共識。

（李經緯，2004） 
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3.4 世界對傳統醫學的發展 

 世衛組織支援成員國掌握利用傳統和補充醫學對健康、福祉和以人為本的衛生保健的潛在

貢獻，並具三項戰略目標：1）建立知識基礎並制定國家政策；2）通過監管加強安全性、質量和

有效性；3）把傳統和補充醫學服務以及自我衛生保健納入國家衛生系統，從而促進全民健康覆

蓋。 

各國根據文化、理解和常規醫療的可及性，對某些實踐（有 時稱為模式）的看法有所不

同，採用的傳統和補充醫學實踐差別 很大。已取得顯著進展的一種方法是針刺療法。雖然針刺療

法原 本是中醫的一個特色，但現在已在世界範圍內得到使用。根據 129 個國家提供的報告，其中 

80%現在認可使用針刺療法 。(世衛組織 2014-2023 年傳統醫學戰略，2013) 

3.5 國家中醫藥的發展 

中醫藥通過各種形式，擴展到世界各地。且部分國家已將中醫藥納入了國家管理的框架，

但中醫藥仍在很多國家處於灰色地帶。隨着人們對中醫藥的需求增加，但國外政府反應並不積

極。國家面對中醫藥國際化的問題要以「中醫外交」為抓手，緊密配合、服務國家「一帶一路」

發展戰略，構建中醫藥國際化交流平台，培養中醫藥國際化人才隊伍，增強中醫藥在世界衛生健

康體系中的話語權。(光明日報 2016) 

3.6 中醫藥在澳門 

3.6.1 本地中醫藥的發展(政府的支持及發展方向) 

● 政府着力推動中醫藥業的發展，藉國際窗口的優勢，為中醫藥國際化發揮作用。而國

家對澳門發展中醫藥業亦給予大力支持，協助澳門進行中醫藥的研究和應用，建立橫

琴中醫藥產業園。落實澳門中醫藥的發展策略,完善法律技術的配套和支援,積極研究、

發展和訂定國際標準,推動及支持行業的穩步發展。(澳門五年發展規劃 2016～2020) 

● 隨著中國傳統醫學現代化，澳門亦設有中藥質量研究國家重點實驗室（澳門大學）及

中藥質量研究國家重點實驗室（澳門科技大學）及設有中醫學程。(Lam Nogueira Oi 

Ching Bernice 2017) 
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3.6.2 本地中醫藥產業現況 

● 2016 年，本澳共有 9 間製造中藥的場所，在職員工 111 人，收益 4,869.5 萬澳門元，增

加值總額 2,032.0 萬澳門元，按年上升了 153.0%。同期，本澳共有 118 間中藥零售場

所，在職員工 524 人，收益 4.8 億澳門元，增加值總額 0.7 億澳門元。與 2015 年相

比，本澳的中藥零售業的收益及增加值卻分別下跌 9.7%和 31.8%。(統計暨普查局，

2017） 

3.6.3 澳門中醫診所與就診情況(中醫診所多，就診人數下滑) 

● 目前，澳門的中醫診所越開越多，但就診人數卻下滑。2016 年有提供中醫服務的場所

共 328 間，按年增加 5.1%，當中中醫診所有 193 間，綜合診所有 127 間。全年各類醫

療場所的中醫求診人次共 1,375,372 人次，按年微減 0.6%，中醫診所求診者(596,168 人

次)更按年減少 7.8%(統計暨普查局，2017)。 

 

根據上述 B,C 兩項數據，在製造中藥和中藥零售的收益和增加值都有所上升，但與 2015 年相

比，中藥零售業的收益及增加值卻下跌。且澳門的中醫診所越開越多，但就診人數卻下滑。

說明在澳門出現了「政府熱，民間冷」的現象。政府積極推動中醫藥的研究和發展，但人們

選用中醫藥反應較冷，較少選中醫藥。 

3.6.4 澳門可在中醫藥發展擔任的角色 

● 澳門擁有近五百年的中葡文化交融發展的歷史背景，並且地處廣東省珠江三角洲核

心，是連接東南亞、歐盟、拉美地區的紐帶，中西方文化交融，區位優勢明顯，地位

獨特，更是「一帶一路」的重要節點。（中國中醫藥網，2016）加上澳門與葡語系國

家有著密切的關係，澳門可把中國傳統醫學揉合西方現代醫學，互補不足。積極推動

中醫藥與現代生命科學、生物技術、西方醫學的結合，搭建中醫藥在國際領域交流與

合作的新平台，成為傳播中國傳統醫學中的重要一員。 
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3.7 知識、態度、行為三者間的相關性 

KAP 理論是指一個人的知識會影響到他的態度，態度會影響表現出來的行為，而知識、態度

及行為間是相互影響的。 國內外有許多學者利用 KAP 法進行研究調查，結果顯示知識、態度及

行為三者間具有某種程度的相關性(蔡文正，2007)。但認知較難測量，而認知會影響看法，故我們

以看法代替認知作為變項。 

3.8 電子問卷與紙本問卷之比較 

根據調查，電子問卷與紙本問卷在調查結果及受訪者的誠實度等各方面是沒有任何區別的。

更有受訪者表示在填寫電子問卷時，感覺有足夠的隱私。研究結果更顯示，進行有關「健康」的

調查時，受訪者認為足夠的隱私是十分重要的，而青年人更會在電子問卷中披露更多敏感信息

（PetraMvandeLooij-JansenandErikJandeWilde HealthServRes.2008）。對於本調查，受訪者能在舒適環

境下回答，及能提供最真實情況，是我們所期望得到的結果。且電子問卷能確保受訪者不漏一題

的完成整份問卷及在單選問題中只選一個其認為最合適的答案，這能減少問卷作廢的情況出現，

確保研究質量，所以我們採用電子問卷進行是次調查。 
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四. 研究方針 

4.1 研究對象 

由於是次研究為「共鑽研 創明天」活動的一部分，研究對象被限定為青年。現時還沒有世

界公認的青年定義。根據教育暨青年局澳門青年指標，為了兼顧初中生群體的完整性和統計工作

的一致性，澳門青年的年齡定義為 13~29 歲。故此，基於青年的定義，本研究所搜集的研究對象

定位集中在 16～29 歲的青年。而之所以選擇 16～29 歲的青年，是由於此時期的青年有較大的醫

療自主權1，能增加樣本的可信性。 

4.2 研究方法 

本研究將以統計分析法（statistical analysis method）及內容分析研究方法(Content Analysis)探

討青年對中國傳統醫學的態度。為更有效率地分析青年對中國傳統醫學的態度，本研究將會使用

電子問卷調查研究，在最短的時間之內，收集到最多研究對象的對於中醫藥的認知(knowledge)、

態度(attitude)與行為(practice)等資料。期藉由研究結果提出建議，進而提昇青年對中醫藥的支持，

詳細研究目的敘述如下： 

1. 探討青年使用中醫療法的情況。 

2. 瞭解青年對於中醫藥的看法及其相關因素。  

3. 瞭解青年對於中醫藥的信賴度及其相關因素。 

4. 調查青年對於政府推廣中醫藥發展的意見。 

5. 分析有關青年數據及為本澳未來中醫藥之發展提出建議。 

 

4.3 研究假設 

我們假設： 

1. 當青年對中醫藥的看法較正面，便會使其對中醫藥的信賴度上升 

2. 當青年對中醫藥的看法較正面及信賴度上升時，便會使他們較偏向使用中醫藥 

3. 當青年對中醫藥的看法較正面及信賴度上升時，便會使他們對中醫藥的支持度上升 

  

                                                                    

1 《澳門民法典》規定父母行使親權，管理子女健康。而 16 歲以上的未成年子女，親權可被解除。子女成年後，

親權亦解除。 
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4.4 研究架構 

 

 

4.5 研究方式 

我們所採用的是電子問卷調查研究(survey-questionnaire study)，在此我們使用電子問卷調

查，把電子問卷上傳至各大社交平台，以進行滾雪球抽樣。 

由於使用電子問卷調查，消除了地域及時間的限制，方便受訪者作答。並能確保受訪者不

漏一題的完成整份問卷及在單選問題中只選一個其認為最合適的答案，這能減少問卷作廢的情況

出現，確保研究質量。加上使用電子問卷，配以程式，不用人手逐一輸入所得數據，不但節省時

間，也大大減低出現誤差的機會。最後，利用 SPSS 對收集所得的數據進行分析，並驗證假設是

否成立。 

4.6 研究時段 

我們進行了為期兩星期的電子問卷調查，共收到問卷 396 份，當中有效問卷 379 份，有效率為

95.7%。 
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4.7 問卷設計 

是次問卷共分為 6 部份--- 基本資料、過去一年的就醫習慣、最近一年看中醫的情況（為屬前因後

果之題目）、青年對於對中醫藥所抱持的看法、信賴程度、對中醫藥發展的支持度。 

● 基本資料：了解受訪者的性別、年齡、學歷及家庭平均月收入。 

● 過去一年的就醫習慣：了解受訪者過去一年的就醫習慣。 

● 最近一年看中醫的情況：了解受訪者上一次使用中醫之情況，及是否知道澳門設有公營中醫門診服

務。 

● 青年對於對中醫藥所抱持的看法：共 10 題，以 Likert 五點量表為基準，並加入不知道/沒意見（0）

作為量表的一部分，以進行測量，了解青年對於對中醫藥所抱持的看法。 

● 青年對於中醫藥的信賴程度：共 10 題，以等距量表的形式進行測量，即選擇越接近或等於 1，為選

擇西醫，反之，選擇越接近或等於 5，則為選擇中醫。了解青年對於對中醫藥的信賴程度。 

● 青年對於中醫藥發展的支持度：共 9 題，以 Likert 五點量表為基準，並加入不知道/沒意見（0）作為

量表的一部分，以進行測量，了解青年對於對中醫藥發展的支持度。 

〈詳細類別題目請見附件〉 

4.8 研究限制 

本研究旨在了解青年對於中醫藥所抱持的看法、信賴程度及對中醫藥發展的支持度。而影響問卷調

查的因素
2
有：1) 與訪問者的親密程度; 2) 受訪者性別; 3)受訪者年齡; 4) 訪問者的性別 

由於我們使用電子問卷調查，進行滾雪球抽樣。因此訪問者與第一採樣母群體的親密程度較高。訪

問者的性別皆為女性及學生，故受訪者性別也以女性和學生居多，這可能會導致取樣的誤差。加上，我們

電子問卷調查使用的語言為中文，非中文使用者的青年無法作為受訪對象。再者，受試者除了教育程度不

同外，其個人因素如生活習慣或個性可能有所不同，易造成研究結果推論受限或偏差，採樣對象之代表性

仍有提升空間。 

本研究因採用橫斷式研究，研究結果局限於單一時間點，且因無法長期調查，所以導致收集的結果

數目仍有上升空間，若本研究能長期追蹤以及擴大調查範圍就更能了解青年對於中醫藥所抱持的看法、信

賴程度及對中醫藥發展的支持度。加上，澳門以及鄰近地區未曾進行此命題的研究，增加了搜集文獻的困

難。 

  

                                                                    

2 出自《網路社會學通訊期刊》第 45期，2005年 03月 15日。 
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五. 研究結果 

5.1 受訪者基本資料 

5.1.1 受訪者性別及人數 

表 5.1.1 顯示受訪者的性別分佈狀況，在 379 名受訪者中，女性受訪者有 278 名，佔 

73.4%。男性受訪者有 101 名，佔 26.6%。 

表 5.1.1  受訪者性別及人數 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

女 278 73.4 73.4 

男 101 26.6 26.6 

總計 379 100 100 

5.1.2 受訪者的年齡 

表 5.1.2 顯示受訪者的年齡分佈狀況，在 379 名受訪者中，年齡為 16～18 歲（2002~2000）

之受訪者佔 59.6%。19～24 歲（1999~1994）之受訪者佔 27.4%。25～29 歲（1993~1989）之受訪者

佔 12.9%。 

表 5.1.2  受訪者的年齡 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

16～18 歲（2002~2000） 226 59.6 59.6 

19～24 歲（1999~1994） 104 27.4 27.4 

25～29 歲（1993~1989） 49 12.9 12.9 

總計 379 100 100 
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5.1.3 受訪者的最高教育程度 

表 5.1.3 顯示受訪者的最高教育程度，在 379 名受訪者中，最高教育程度為小學 （含以

下）之受訪者佔 1.3%，初中之受訪者佔 15.6%，高中之受訪者佔 53.3%， 大學 （含專科）之受訪

者佔 26.6%。，碩士或以上之受訪者佔 3.2%。 

表 5.1.3  受訪者的最高教育程度 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

小學 （含以下） 5 1.3 1.3 

初中 59 15.6 15.6 

高中 202 53.3 53.3 

大學 （含專科） 101 26.6 26.6 

碩士或以上 12 3.2 3.2 

總計 379 100 100 

 

5.1.4 受訪者的家庭平均月收入 

表 5.1.4 顯示受訪者的家庭平均月收入，在 379 名受訪者中，家庭平均月收入為小於/等於

澳門幣三萬（≦ MOP 30,000）之受訪者佔 29.6%。在澳門幣三萬〇一至六萬（MOP 30,001～

60,000） 之間的佔 25.9%。在澳門幣六萬〇一至九萬（MOP 60,001～90,000 ）之間的佔 8.4%。在澳

門幣九萬〇一至十二萬（MOP 90,001～120,000） 之間的佔 1.6%。 大於澳門幣十二萬〇一以上

（＞MOP 120,001 ）的佔 2.1%。 

表 5.1.4 受訪者的家庭平均月收入 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

不知道 123 32.5 32.5 

≦ 30,000 112 29.6 29.6 

30,001～60,000 98 25.9 25.9 

60,001～90,000 32 8.4 8.4 

90,001～120,000 6 1.6 1.6 

＞120,001 8 2.1 2.1 

總計 379 100 100 

小結 

在實際回收問卷 379 份中，男女比例約 3：7， 其中男性 101 人、女性 278 人。年齡層 16～

18 歲之間的受訪者佔接近 60%，教育程度以高中居多，佔 53%。 
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5.2 受訪者最近一年看中醫的情況 

5.2.1 最近一年內，曾經看過中醫之受訪者 

表 5.2.1-1 及表 5.2.1-2 顯示受訪者的在最近一年內，曾經看過中醫之人數，在 379 名受訪者

中，在最近一年內，曾經看過中醫之人數有 172 名，佔 45.4%。比最近一年內，曾經看過西醫之

人數少 151 人。 

表 5.2.1-1 最近一年內，是否曾經看過中醫 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

有 172 45.4 45.4 

沒有 207 54.6 54.6 

總計 379 100 100 

 

表 5.2.1-2 最近一年內，是否曾經看過西醫 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

有 323 85.2 85.2 

沒有 56 14.8 14.8 

總計 379 100 100 

 

5.2.2 中醫的診金 

表 5.2.2 顯示受訪者的上次就診中醫的診金，小於/等於澳門幣一百元（≦ 100〔含免費〕）

的佔 12.2 %，在澳門幣一百〇一元至二百元之間（101～200）的佔  30.8 %，在澳門幣一百〇一元

至二百元之間（201～300）的佔  25%，在澳門幣三百〇一元至四百元之間（301～400）的佔  

11%，大於澳門幣四百（>400）的佔  8.7 %。 

表 5.2.2 中醫的診金 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

≦ 100（含免費） 21 12.2 12.2 

101～200 53 30.8 30.8 

201～300 43 25 25 

301～400 19 11 11 

>400 15 8.7 8.7 

不知道 21 12.2 12.2 

總計 172 100 100 
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5.2.3 中醫診所使用醫療券情況 

表 5.2.3 顯示受訪者的上次就診之中醫診所可否使用醫療券，可以使用醫療券的佔 72.7 %。

不可使用醫療券的佔 25.6%。 

表 5.2.3 醫療券使用情況 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

可以 125 72.7 72.7 

不可以 44 25.6 25.6 

不適用 

（使用公營醫療） 
3 1.7 1.7 

總計 172 100 100 

 

5.2.4 公營中醫門診服務 

表 5.2.4 顯示受訪者的是否知道澳門有公營中醫門診服務，不知道的佔 60.5 %。知道的佔 

39.5%。 

表 5.2.4 是否知道澳門有公營中醫門診服務 

變項 次數 百分比 有效的百分比 

知道 68 39.5 39.5 

不知道 104 60.5 60.5 

總計 172 100 100 

 

小結 

 在實際回收問卷 379 份中，在最近一年內，曾經看過中醫之人數有 172 名，佔 45.4%。172

名曾經看過中醫的受訪者，就診中醫的診金，在澳門幣一百〇一元至二百元之間（101～200）的

佔  30.8 %。可以使用醫療券的中醫診所佔 72.7 %。並且在 172 名曾經看過中醫的受訪者，有 60.5 

%表示不知道澳門有公營中醫門診服務。 
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5.3 受訪者對中醫藥的看法與信賴度的關係 

5.3.1 中醫藥的看法與信賴度的關係 

從表 5.3.1 得知，受訪的青年對中醫藥的看法與其對中醫藥的信賴度有顯著正相關（r＝

0.423，N＝379，P < 0.05，單側）。 

表 5.3.1 青年對中醫藥的看法與信賴度的關係 

  平均看法度 平均信賴度 

平均看法度 
皮爾森  

(Pearson) 相關 
1 .423** 

 顯著性 (雙尾)  .000 

 N 379 379 

小結 

當青年對中醫藥的看法較正面，便會使其對中醫藥的信賴度上升。 
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5.4 受訪者對中醫藥的平均看法度及平均信賴度與使用中醫藥的關係 

5.4.1 中醫藥的平均看法度與使用中醫藥的關係 

從表 5.4.1 得知，看中醫的受訪者對中醫藥的平均看法度最高，看西醫的受訪者對中醫藥

的平均看法度最低。 

表 5.4.1 中醫藥的平均看法度與使用中醫藥的關係 

  N 平均數 標準偏差 

平 均 看 法 

度 看西醫 
195 3.2465 0.38401 

 看中醫 24 3.7742 0.43206 

 

需要時 

中西皆看 
160 3.3356 0.40104 

 總計 379 3.3175 0.41312 

 

5.4.2 中醫藥的平均信賴度與使用中醫藥的關係 

從表 5.4.2 得知，看中醫的受訪者對中醫藥的平均信賴度最高，看西醫的受訪者對中醫藥

的平均信賴度最低。 

表 5.4.2 中醫藥的平均信賴度與使用中醫藥的關係 

  N 平均數 標準偏差 

平均信賴度 看西醫 195 2.5429 0.60456 

 看中醫 24 3.4219 0.82159 

 
需要時 

中西皆看 
160 2.9148 0.59071 

 總計 379 2.7556 0.66157 

 

小結： 

使用中醫較高的受訪者對中醫藥的平均信賴度及平均看法度較高，使用西醫較高的受訪者

對中醫藥的平均信賴度及平均看法度較低。 
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5.5 受訪者對中醫藥的平均看法度及平均信賴度與平均支持度的關係 

5.5.1 中醫藥的平均看法度及平均信賴度與平均支持度的關係 

從表 5.5.1 得知，受訪的青年對中醫藥的看法及其對中醫藥的信賴度與平均支持度皆有顯著

正相關（r＝0.451，N＝379，P < 0.05，單側；r＝0.243，N＝379，P < 0.05，單側）。 

表 5.5.1 中醫藥的平均看法度及平均信賴度與平均支持度的關係 

  平均看法度 平均信賴度 

平均支持度 皮爾森(Pearson) 相關 .451** .243** 

 顯著性 (雙尾) .000 .000 

 N 379 379 

** 相關性在 0.01 層上顯著（雙尾）。  

5.5.2 中醫藥的平均支持度與年齡的關係 

從表 5.5.2 得知，受訪的青年的年齡對中醫藥的看法及其對中醫藥的信賴度與平均支持度有

顯著性相關。16～18 歲（2002~2000）受訪者中，對中醫藥的看法及其對中醫藥的信賴度與平均支

持度有顯著性相關（r＝0.471，N＝226，P < 0.05；r＝0.312，N＝226，P < 0.05）。19～24 歲

（1999~1994）受訪者中，對中醫藥的看法與平均支持度有顯著性相關（r＝0.419，N＝104，P < 

0.05)。 

表 5.5.2 中醫藥的平均支持度與年齡的關係 

   平均看法度 平均信賴度 

16～18 歲（2002~2000） 平均支持度 皮爾森(Pearson) 相關 .471** .312** 

  顯著性 （雙尾） .000 .000 

  N 226 226 

   平均看法度 平均信賴度 

19～24 歲（1999~1994） 平均支持度 皮爾森(Pearson) 相關 .419** 0.124 

  顯著性 （雙尾） .000 0.209 

  N 104 104 

   平均看法度 平均信賴度 

25～29 歲（1993~1989） 平均支持度 皮爾森 (Pearson) 相關 .399** 0.064 

  顯著性 （雙尾） 0.004 0.66 

  N 49 49 

** 相關性在 0.01 層上顯著（雙尾）。 

小結： 

當青年對中醫藥的看法較正面，對中醫藥的信賴度增加，便會使其對中醫藥的支持度上

升。此三項亦與年齡有顯著性相關。 
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六. 研究分析及討論 

6.1 總結 

6.1.1 受訪者的概況與使用中醫的情況 

是次研究實際回收問卷 379 份， 其中男性 101 人，佔 26.6%、女性 278 人，佔 73.4%，男女

比例約 3：7。其中年齡層為 16～18 歲之間的受訪者接近 60%，而教育程度以高中居多，為 53%。 

在最近一年內，曾經看過中醫之人數有 172 名，佔 45.4%。在 172 名最近一年曾經看過中醫

的受訪者中，有 30.8 %表示其上次就診中醫的診金，在澳門幣一百〇一元至二百元之間（101～

200），佔較高的比例，而可以使用醫療券的中醫診所則佔 72.7 %。並且在 172 名最近一年曾經看

過中醫的受訪者中，有 60.5 %表示不知道澳門有公營中醫門診服務。 

6.1.2 當青年對中醫藥的看法較正面，便會使其對中醫藥的信賴度上升 

根據是次研究調查結果指出，受訪的青年對中醫藥的看法與其對中醫藥的信賴度有顯著正

相關。 

依本研究調查結果可知青年對中醫藥之看法為正面，平均約為 3.32（1 分「非常不同意」

～5 分「非常同意」），而青年對中醫藥之信賴度則偏向西醫，平均約為 2.76（1 分為偏向西醫，

5 分為偏向中醫）。 

受訪者大都認為中醫是有科學根據，且中醫治病既能治標又能治本，平均得分分別為 3.7

和 3.6（1 分「非常不同意」～5 分「非常同意」）。但其中肌肉扭傷和復健，受訪者均偏採用西

醫治療，平均得分分別為 1.6 和 2.7（1 分為偏向西醫，5 分為偏向中醫）。而大多受訪者認為中

醫藥的副作用遠低於西醫，該項平均得分為 1.8（1 分為偏向西醫，5 分為偏向中醫）。 

6.1.3 使用中醫較高的受訪者對中醫藥的平均信賴度及平均看法度較高。 

根據是次研究調查結果指出，在 379 人中，以中醫作為主要醫療行為的有 24 人，此人群對

中醫藥的信賴度較高，平均得分為 3.8（1 分「非常不信賴」～5 分「非常信賴」）；同時，此人

群對中醫藥的平均看法度也相對較高，平均得分為 3.4（1 分「非常負面」～5 分「非常正

面」）。 
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6.1.4 使用西醫較高的受訪者對中醫藥的平均信賴度及平均看法度較低。 

根據是次研究調查結果指出，在 379 人中，以西醫作為主要醫療行為的有 195 人，而此人

群對中醫藥的信賴度相對較低，平均得分為 3.2（1 分「非常不信賴」～5 分「非常信賴」）；同

時，此人群對中醫藥的平均看法度也較低，平均得分為 2.5（1 分「非常負面」～5 分「非常正

面」）。 

根據 6.1.3 及 6.1.4，說明當使用中醫越多越能消除普遍人們對中醫藥的偏見和負面的看法，

同時，也增加其對中醫的信賴度。 

6.1.5 當青年對中醫藥的看法較正面，對中醫藥的信賴度增加，便會使其對中醫藥

的支持度上升。此三項亦與年齡有顯著性相關。 

受訪的青年對中醫藥的看法及其對中醫藥的信賴度與平均支持度皆有顯著正相關。依本研

究調查結果得知青年對中醫藥之看法為正面，平均得分為 3.3（1 分「非常不同意」～5 分「非常

同意」）。但青年對在信賴度的項目中則偏向西醫，平均得分為 2.8（1 分為偏向西醫，5 分為偏

向中醫）。而受訪者亦較支持在澳發展中醫藥，平均得分為 3.3（1 分「非常不同意」～5 分「非

常同意」），且當年齡越年長，越支持在澳發展中醫藥。 
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6.3 圖表 

青年對中醫藥的看法 

表 6.3.1 青年對中醫藥的看法 (N=379) 

 平均數 標準錯誤 標準偏差 

中醫是有科學根據的 3.68 0.048 0.93 

中醫治病既能治標又能治本 3.58 0.048 0.926 

針灸可有效地治療一般肌肉痠痛 3.34 0.071 1.389 

就調理身體而言，中醫較西醫有效 3.77 0.06 1.178 

中醫治療運動創傷（如肌肉扭傷、關節脫臼與骨折）比西醫有效 3.36 0.07 1.354 

中醫治療慢性病的效果比西醫好 3.21 0.059 1.149 

*中藥不像西藥很快見效 3.74 0.052 1.014 

*服食中藥比服食西藥麻煩 3.76 0.053 1.027 

免煎顆粒中藥藥效不及傳統中藥 2.54 0.078 1.519 

*就診中醫很「老土」 2.11 0.057 1.1 

*為反向題目 

青年對中醫藥的信賴 

表 6.3.2 青年對中醫藥的信賴(N=379) 

 平均數 標準錯誤 標準偏差 

若您覺得健康或精神較差或身體虛弱時，您會首先採用中醫(如

燉補、進補)抑或西醫服務來調整體質？ 
3.13 0.065 1.271 

若您需要復健，您會首先採用中醫抑或西醫服務來進行 2.68 0.061 1.18 

若您生病，在急性期(如：感冒發燒)時，您會首先採用中醫抑或

西醫服務來治療 
1.64 0.048 0.942 

若您有運動創傷（如肌肉拉傷、關節脫臼或骨折），您會首先採

用中醫抑或西醫服務來治療 
3.13 0.069 1.341 

若您腸胃功能不佳（如急性腸胃炎、腹瀉、腹痛）時，您會首先

採用中醫抑或西醫服務來治療 
1.97 0.056 1.086 

若您罹患慢性病（如肝病、心臟病、高血壓、糖尿病），您會首

先採用中醫抑或西醫服務來治療與控制 
2.35 0.062 1.207 

若您自己或女性家人有經痛、月經失調、更年期障礙時，會首先

尋求中醫抑或西醫服務來治療 
3.5 0.063 1.231 

若您或家人需要產後調理(即坐月時)，會首先以中醫抑或西醫服

務來調理身體機能 
3.65 0.06 1.164 

您認為哪種醫藥有較多的副作用 1.83 0.05 0.972 

您對哪種醫藥有較多信心 2.84 0.052 1.009 
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青年對中醫藥的支持 

表 6.3.13 青年對中醫藥的支持(N=379) 

 平均數 標準錯誤 標準偏差 

您支持中醫現代化及發展（如免煎顆粒中藥，中藥丸劑） 3.59 0.049 0.962 

中醫診所現代化(如：配備電子配藥系統)會改善您對中醫的印象 3.63 0.051 0.993 

您贊成政府撥款資助中醫中藥的發展 3.99 0.049 0.959 

您認為澳門政府應設立一部門專門負責中醫藥發展 3.92 0.052 1.02 

您認為澳門中醫服務需要進一步推廣普及 3.75 0.05 0.968 

把有關中醫藥的內容加入教材 3.32 0.053 1.035 

您認為澳門需要在興建中的公營醫院提供中醫住院服務 3.58 0.054 1.049 

整體而言，您認為政府現時推動中醫發展的力度足夠 2.73 0.052 1.022 

整體而言，您認為政府現時推動中西醫結合的力度足夠 2.87 0.054 1.045 
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七. 建議  
 

根據上述研究結果，我們建議： 

7.1 推動中醫診所現代化及提高中醫藥的便利性 

建議籌建中的離島醫療綜合體提供中醫住院服務，其所帶來的漣漪效應相信有助於把中醫

服務推向新台階。以及提供免煎中藥吸引市民求診，近年免煎中藥（顆粒劑）在本澳中醫診所開

始普及，為患者服用中藥提供了極大便利，吸引更多病人尋求中醫診治。 

7.2 籌劃培養管理人才 

政府應成立相關專責部門，負責中醫在澳門的發展及中醫人才。現時本澳絕大多數的中醫

師，均不是參與醫院運作的管理人才，政府應選派一些富有潛力的中青年中醫師接受醫院管理的

培訓。一方面可安排他們到本澳醫院進修，瞭解熟悉現時澳門醫院的管理模式，另一方面也可派

遣他們到內地一些成功的中醫院學習醫療管理。相信經過數年的時間，便可培養出一批在醫院和

各病房科室層面能獨當一面的管理型人才。 

7.3 培訓高質素純中醫專才 

本澳可完善的中醫師考牌和持續進修機制，為中醫師的專業質素和醫術的持續進步提供保

障，這些措施大大增加廣大患者對中醫業界的信心。 

澳門可參考在常規衛生保健系統根基良好的一些國家，例如新加坡和大韓民國，分別有 76%和

86%的人口仍然常規使用傳統醫學，學習其可取之地方。 

亦可參考鄰近的香港，香港首家中醫院的營運模式基本已經確定為「中醫為主，西醫為

輔」，因此能運用純中醫方法來治療需住院的病種尤其重要，政府應給予行政方面的支持，採取

「送出去，請進來」的措施，一方面選派本澳具有良好資歷背景的中青年中醫師，到內地或台灣

等地進修，另一方面也可邀請經驗豐富的內地或其他地區的著名中醫師來港帶教，以提升本澳中

青年中醫師運用純中醫方法治療住院病種的臨牀能力，為將來醫院運作準備骨幹人才。 

7.4 中西醫結合治療 取長補短 

面對錯綜複雜的臨牀病症，需要結合中西醫的優勢，提倡辨證和辨病相結合，使之相得益

彰，取長補短，這樣就能取得比單一思維方法更好的效果。例如，現正活躍的季節性流感，運用

中醫辨證能結合發病季節（如春多風、夏多暑、秋多燥、冬多寒）、氣候特點（如南方溫暖潮

濕、北方寒冷乾燥），以及病者體質強弱，靈活變通，不單局限在辨病的抗病毒治療上。但對於

老弱或長期病患，一旦在流感的基礎上併發肺炎，若能結合現代醫學檢查作辨病，如肺部 X 光

等，便能準確瞭解病情的進展與變化，必定能夠取得更好的治療效果。 

7.5 推廣結合課程讓西醫認識中醫 

澳門科技大學建立了中醫藥完整的學士、碩士、博士學位課程體系，及中西醫結合碩士和

博士學位課程，為澳門中醫藥的持續發展奠下了堅實基礎。並建議政府加大力度宣傳，有計劃地

舉辦一些西學中證書或文憑課程，提升西醫對中醫藥的認識。尤其是讓有意參與中醫醫院工作的

西醫生，加深對中醫藥理論及臨牀實踐思維的理解，促進中西醫的互相瞭解和尊重，為將來更好

地體現中西醫合作打好基礎。 
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7.6 培養適合中西醫合作的護理人才 

現時澳門的護士，大多都在西醫院工作，絕大多數沒有在中醫醫療機構工作的經驗。而若

欲發展中醫，除中醫生外，護理人員亦必需具有一定的中醫藥知識和專門的中醫護理技能，如拔

罐、藥浴和中藥煎煮等。政府可以協調現時提供中醫護理課程的大專院校，由相關部門評估這些

課程，務求令現時於本澳開辦的護理課程內容，切合將來中醫發展的護理要求。 

如果政府現在著手，按部就班地推行中西醫及其他輔助醫療人員的培訓和總體規劃，我們相信將

會有充足和全面的人力資源，從容地應付澳門在中醫發展的機遇與挑戰。 

7.7 確立澳門在中醫藥業上的定位 

全世界對傳統和補充醫學實踐和技術服務提供者的需求很大，澳門應把握國家發展機遇，

把澳門發展成中醫基地。著力推動中醫藥業的發展，國家亦對澳門發展中醫藥業給予大力的支

持，協助澳門進行中醫藥的研究和應用。加緊推動中醫藥理論的進步和技術上的創新，不斷完善

中醫藥標準體系及監管體系，努力建立國際認可的中醫藥產品質量標準，加快建立澳門中醫藥註

冊體系，建立中醫藥海外中心，促進與葡語國家中醫藥的全面合作發展。 

7.8 政府部門或研究學者能對相關命題進行更深入的研究 

由於是次研究規模受到某程度上的限制，包括研究對象之年齡，未能深入瞭解本澳市民在

中醫藥的態度，故期望相關政府部門或研究學者能對此進行更深入的研究。  
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影響青少年對中醫藥的使用率及支持度之研究 

您好！ 

 

我們是聖羅撒女子中學中文部之學生。現正參與由聖公會澳門社會服務處主辦，教育暨

青年局贊助的「共鑽研 創明天」活動，進行有關「影響青少年對中醫藥的使用率及支持度之研

究」，探討目前青少年對中醫藥的認知)、態度與行為，期望藉由研究結果提出建議，進而提昇

青少年對中醫藥的支持。 

 

我們希望收集 16~29 歲青少年的寶貴回答。 

 

是次問卷調查結果，將受澳門特別行政區，第 8/2005 號法律《個人資料保護法》保護。 

如有任何疑問，歡迎在 TCMresearch2018@gmail.com 查詢。 

 

中醫的治療方法種類繁多，是次問卷中提及的「中醫」之定義為：服用中藥、針炙(包括

針法、灸法和拔罐等)、中醫推拿及理傷手法(跌打等)。 

*必填 

第一部份  基本資料* 

1. 您的性別為： 

🔲女     

🔲男 

1. 您的年齡為(按出生年而定)： 

 🔲 16～18 歲（2002~2000）     

🔲 19～24 歲（1999~1994）     

🔲 25～29 歲（1993~1989） 

1. 您的最高學歷為： 

🔲 小學 （含以下）     

🔲 初中     

🔲 高中     

🔲 大學 （含專科）     

🔲 碩士或以上 

1. 家庭平均月收入為（澳門幣）： 

🔲 ≦ 30,000     

🔲 30,001～60,000     

🔲 60,001～90,000     

🔲 90,001～120,000     

🔲 ＞120,001 

🔲 不知道 

 

 

 

 

 

 

mailto:TCMresearch2018@gmail.com
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第二部份  過去一年的就醫習慣* 

我們想了解您過去一年的就醫習慣：（平常常去看病的地方是哪裏？） 

1. 當您覺得身體不適時，通常主要會選擇何種方式處理？ 

🔲 看西醫     

🔲 看中醫 （含針灸）     

🔲 需要時中西皆看 

1. 有無固定就診之中醫師/生或中醫院所？ 

🔲 有      

🔲 無 

1. 請問您過去一年有無服用過西醫保健食品(如維他命、鈣片、奧米加 3 魚油)？ 

 🔲 有      

🔲 無 

1. 請問您過去一年有無服用過中醫保健食品？ 

(如四物飲、保嬰丹、珍珠末、川貝枇杷膏等） 

 🔲 有      

🔲 無 

1. 最近一年內，您曾經看過西醫嗎？ 

🔲 有      

🔲 無 

1. 最近一年內，您曾經看過中醫嗎？ 

🔲 有 ( 請跳至第三部份填寫 )     

🔲 無 ( 請跳至第四部份填寫 ) 

                          

第三部份  最近一年看中醫的情況* 

1. 上次就診中醫的診金（澳門幣）？ 

 🔲 小於 100(包括免費)     

🔲 100~200     

🔲 201～300    

🔲 301～400    

🔲 大於 400    

🔲 不知道 

1. 上次就診之中醫診所可否使用醫療券？ 

 🔲 可     

🔲 不可 

1. 您知道澳門現時已經有公營中醫門診服務嗎？ 

 🔲 知道    

🔲 不知道 
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第四部份  您對中醫的看法* 

請在合適的空格上填上✔ 

  

問題 

非常 

不同

意 

不同

意 

一

般 

同

意 

非常

同意 

不知道/沒

意見 

1. 中醫是有科學根據的       

2. 中醫治病既能治標又能治本       

3. 針灸可有效地治療一般肌肉痠痛       

4. 就調理身體而言，中醫較西醫有效       

5. 中醫治療運動創傷（如肌肉扭傷、關節脫臼

與骨折）比西醫有效 

      

6. 中醫治療慢性病的效果比西醫好       

7. 中醫的藥不像西醫的藥很快見效       

8. 服食中藥比服食西藥麻煩       

9. 免煎顆粒中藥藥效不及傳統中藥       

10. 就診中醫很「老土」       
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第五部份  當您生病時的選擇* 

請在合適的空格上填上✔ 

1. 若您覺得健康或精神較差或身體虛弱時，您會首先採用中醫(如燉補、進補)抑或西醫服務

來調整體質？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您需要復健，您會首先採用中醫抑或西醫服務來進行？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您肌肉扭傷、關節脫臼或骨折，您會首先採用中醫抑或西醫服務來治療？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您生病，在急性期(如：感冒發燒)時，您會首先採用中醫抑或西醫服務來治療？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您腸胃功能不佳（急性腸胃炎、腹瀉、腹痛、胃及十二指腸、胃潰瘍）時，您會首先採

用中醫抑或西醫服務來治療？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您罹患慢性病（如肝病、心臟病、高血壓、糖尿病），您會首先採用中醫抑或西醫服務

來治療與控制？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您自己或女性家人有經痛、月經失調、更年期障礙時，會首先尋求中醫抑或西醫服務來

治療？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 若您或家人需要產後調理(即坐月時)，會首先以中醫抑或西醫服務來調理身體機能？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 您認為哪種醫藥有較多的副作用？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 

1. 您對哪種醫藥有較多信心？ 

     1       2       3        4       5 

   西醫    🔲    🔲    🔲    🔲    🔲    中醫 
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第六部份  您對中醫發展的意見* 

請在合適的空格上填上✔ 

  

問題 

非常 

不同

意 

不同

意 

一

般 

同

意 

非常同

意 

不知道/沒

意見 

1. 您支持中醫現代化及發展 

（如免煎顆粒中藥，中藥丸劑） 

      

2. 中醫診所現代化(如：配備電子配藥系統)會

改善您對中醫的印象 

      

3. 您贊成政府撥款資助中醫中藥的發展       

4. 您認為澳門政府應設立一部門 

專門負責中醫藥發展 

      

5. 您認為澳門中醫服務需要進一步推廣普及       

6. 把有關中醫藥的內容加入教材       

7. 您認為澳門需要在興建中的 

公營醫院提供中醫住院服務 

      

8. 整體而言，您認為政府現時 

推動中醫發展的力度足夠 

      

9. 整體而言，您認為政府現時 

推動中西醫結合的力度足夠 

      

 

 

問卷結束！感謝參與！ 
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