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摘  要 

本文旨在探索中医药文化进校园活动的知识、态度、行为(KAP)以及学校文化支持之间的关系。本研究

针对309名学生的问卷进行分析。通过结构方程模型理论，建立KAP与学校支持的SEM。数据显示，知

识正面影响态度与中医药采纳以及健康生活行为；态度正面影响中医药采纳以及健康生活行为；学校支

持正面影响知识与态度。因此，中医药文化进校园活动是十分必要且应该定期开展。 
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Abstract 
The purpose of this paper is to explore the relationship between knowledge, attitude, behavior 
(KAP) and school cultural support for TCM ON Campus Campaign (TCMOCC). This study was con-
ducted to analyze questionnaires from 309 students and develop a structural equation model of 
knowledge, attitude, behavior, and school support. The data showed that TCM knowledge posi-
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tively influenced attitude, TCM knowledge positively influenced TCM adoption and healthy living 
behavior; attitude positively influenced TCM adoption and healthy living behavior; and school 
support positively influenced knowledge and attitude. Therefore, TCMOCC is necessary and should 
be conducted regularly. 
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1. 引言 

中医药文化具有深厚的底蕴、丰富的人文精神、雍智的哲学思想，是中华民族源远流长的传统文化

的瑰宝，中华民族优秀传统文化中体现中医药本质与特色的精神文明和物质文明的总和[1]。中医提出“辨

证论治”的诊治观念和“天人相应”的文化内涵，在世界范围内取得积极的传播效果。随着对整体和综

合护理的重视，中医独特的临床疗效和养生理念，更容易被世界各地人们接受与追捧。中医主要包括针

灸、草药、艾灸、按摩和脊椎按摩[2] [3] [4]。 
中医药学是中国古代科学的瑰宝，也是打开中华文明宝库的钥匙。当前，中医药振兴发展迎来天时、

地利、人和的大好时机，希望广大中医药工作者增强民族自信，勇攀医学高峰，深入发掘中医药宝库中

的精华，充分发挥中医药的独特优势，推进中医药现代化，推动中医药走向世界，切实把中医药这一祖

先留给我们的宝贵财富继承好、发展好、利用好，在建设健康中国、实现中国梦的伟大征程中谱写新的

篇章[5]。 
为让中华优秀文化代代相传，对下一代的教育与传播显得尤其重要与必要。政府通过制定相关的中医

药文化推广政策，明确提出要“推动中医药进校园、进社区、进乡村、进家庭，将中医药基础知识纳入中

小学传统文化、生理卫生课程”，不断推进弘扬中医药文化活动，积极推动中医药文化的普及与发展[6] [7]。 
从 2016 年起，中国在不同省份开始实行“中医药文化进校园”活动。有学者指出，推动中医药文化

进校园，有助于提升青少年中医药文化知识，提升文化自信，是功在当代、利在千秋的大事[8]。研究表

明，早期中小学生能接触中医药文化知识，有利于培养文化认同，更好地形塑其世界观与价值观，并对

中医产业的人才培养与储备打下基础，具有深远意义[9]。 
中医药文化进校园活动，主要分布在中小学以及部分的高校。经过几年的实践，取得一定的成绩[10] 

[11] [12]。参与过活动的学生在中医药文化知识、对中医药态度、健康生活素养方面均有提升，并采纳更

加健康的生活行为与积极参与体育锻炼[13]。 
有研究显示，对中医药文化的态度、认同与中医药治疗的采纳行为具有密切关系。如在中国大陆地

区，民众拥有较高的中医药文化认同度，其采用中医治疗的比例为 32%，远高于香港地区[14] [15]。影响

中医采纳的行为包括治疗效果与康复时间的自我感知[16]、朋友的推荐[17]、健康养生观念的强弱[18]以
及对中国价值观的认同、对儒家思想的认可等[19]。 

不同学科的众多研究，都发现知识对态度和行为有积极的影响[19] [20] [21] [22]。在知识–态度–行

为理论下(KAP)，健康知识和信息是信念产生、健康态度以及健康行为的必要条件[23] [24]。 
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本文试图引进 KAP 理论，在充分了解中医药文化进校园活动的传播现状以及传播效果后，分析其传

播过程中面临的机遇和挑战，结合活动的中医文化传播实践，提出中医药文化进校园活动传播内容文本

生产的方向以及传播对策的建构，为活动提供发展思路，有助于中医文化在校园的传播。 
中医药文化进校园活动，本质就是一次传播的行为。根据传播学理论[25]，活动的效果应该关注传播

者、传播内容、传播媒介、受众及传播效果五个维度。结合中医药文化的特点，传播内容应体现中医自

然观、生命观、疾病观、医德观、养生观、象思维等中医文化核心价值观念；拓展传播媒介，结合太极

拳等传统功法传播、借助文化活动高层次传播、充分利用传统媒体、社交媒体以及自媒体等；建立反馈

和传播效果评价体系；对于学生而言中医药文化的态度采纳，与其学校的支持有关[26] [27]。 
目前研究调查中医药知识、态度与行为之间的关系非常有限[22] [28]。同时，随着移动互联网的发展

以及传播受众的分化行为加剧，对年轻一代的内容传播存在诸多挑战和困难。 

2. 文献回顾及理论假设 

本研究旨在测试中医知识、态度、行为和校园支持之间的概念模型，见图 1。该模型展示了知识和

态度在认可实践中的重要性，也展示了校园支持对知识与态度的影响力。 
 

 
Figure 1. Conceptual Model 
图 1. 概念模型 

 
有研究表明，如果向消费者提供知识，可以改善食品卫生习惯(Zanin 等，2017)，如果对食品安全、

食品质量或食品完整性采取积极态度，这将在购物和准备食物时提高食品安全意识。有健康研究学者发

现，如果向消费者提供知识，可以改善食品卫生习惯，如果对食品安全、食品质量或食品完整性采取积

极的态度，这将导致在家中购物和准备食物时提高食品安全意识[29]。 
尽管有人提出该模型仅基于知识是行为变化的主要前兆这一假设，并且没有考虑文化、社会和环境

影响[30] [31]，但最近研究表明，它在前期规划以及行为形塑方面的重要性[29] [32] [33] [34]。 

2.1. 中医药文化知识对中医药文化态度的影响 

知识被解释为对个体所经历或了解的事物的实际理解，而态度则被解释为对某一事物的信念或感觉，

态度也可以定义为“以对实体的好坏程度表达的心理倾向”[35]。在本研究中，使用中医药行为可以理解

为选择中医治疗、接受中医检测以及对健康生活行为的采纳[2] [36] [37]。从知识-态度-行为理论来看，知

识态度有积极的影响，并由此影响行为。大陆中医药学院学生高度认同中医药文化[38]，香港超过 20%
的药学学生对使用中医表示出积极的态度[39]。中医药知识可能有利于中医药疗行为的好感，也可能形成

对健康生活行为采纳的认可。如有学者研究发现，对针灸有效性的了解对针灸的态度有积极影响[37]。 
不过，有研究给出相反的结论。有学者在研究食品安全案例中发现，即使一个人可能知道该做什么，
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她/他也不一定愿意这样做[40] [41]。 
因此，我们提出了以下假设， 
假设 1 (H1)：中医知识与态度呈正相关。 

2.2. 中医药文化知识对健康生活行为采纳的影响 

本研究所指的健康生活行为，是表达个体认为可取的东西以及认为应该或不应该做的事情，属于个

体价值观范畴[42]。具体而言，健康生活行为是指将中医药的疾病预防、治疗、采纳健康生活方式、坚持

锻炼身体等观念作为日常生活的指导思想。这是思维模式与行为的采纳，由个体心理行为形塑，受特定

的文化影响[43]。相关研究指出，中医药不仅是疾病管理的资源，同时，将中医药纳入到个体的健康实践

还能够表现其文化身份、传承文化遗产[44]。 
各种研究认为，健康知识可能对健康行为产生积极影响，如准备怀孕的行为改变、更好的口腔护理和

糖尿病管理[45] [46] [47]。在食品卫生处理研究中，知识被证明是让青少年参与卫生食品处理程序的重要预

测因素[48]，而且存在性别差异[49]，知识水平高的女性表现出更加良好的食品安全实践[50] [51]。对于中

医知识的影响力，研究发现，参与过中医知识教育或者培训的人，会更加积极向同伴推荐中医[52] [53]。 
拥有更多中医知识的年轻人比老年人更频繁地使用中医[54]；病人对中医的了解也会影响他们使用中

医的决定[55]。 
这些研究显示，受访者的健康知识水平高，可以使他们考虑改变自己的生活行为。本研究中，对中

医药文化知识对自我报告的中医药治疗采纳、健康生活实践产生直接影响的假设进行评估。 
因此，本研究提出了以下假设， 
假设 2 (H2)：中医知识与中医药治疗采纳以及健康生活实践的采纳呈正相关。 

2.3. 对中医药的态度对中医药采纳以及健康生活行为的影响 

研究表明，态度能够正面影响行为。如母亲对婴幼儿健康的担心会主动选择健康的无烟环境[56]；消

费者在购买食品时对安全的良好态度，会确保准备膳食期间的食品卫生行为，进而降低食源性疾病风险

的因素[57]；青少年正确的性态度能够带来安全的性行为[24]；消费者的态度对良好的卫生习惯以及烹饪

习惯具有积极影响[58]。 
研究指出，持续学习而获得的共同态度、价值观和信仰对于卫生行为的重要性[59]。同样的，对中医

药的态度在对中医药的采纳与健康生活行为的采纳起着至关重要的作用。研究发现，对中草药持积极态

度的人有更多机会使用中医治疗[60]。 
老年人对中医的熟悉程度、依赖程度远甚于青少年[61]。老年群体相信中医比西医更有效，也为采纳

中医治疗有更强的优越感与自豪感[19]。尽管中医主要依赖经验积累形成治病逻辑，但是强调增强个体免

疫能力，以治本为目标，西医则过多的强调治病或者被称为治标，西药可能对身体有害，也是被老年人

认同中医的关键因素[62]。 
因此，本研究提出了以下假设， 
假设 3 (H3)：中医态度与中医药治疗以及健康生活实践的采纳呈正相关。 

2.4. 学校支持对中医药文化知识、态度的影响 

学校支持指学校营造出的一种中医药文化氛围，可以是引导个体接受中医药教育、阅读中医药书籍、

开展中医药文化论坛、讲座，进行中医药文化实践等形式。学校是开展文化教育的主要场所和阵地，学

校文化是全体师生共同创造的成果，涵盖了物质、精神和制度文化三方面，学校文化是学校认同的主要

影响因素之一[63] [64] [65]。有研究指出，学校文化中具有价值导向和教育传播两大重要功能，可以影响
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学生的价值判断、行为习惯和思维方式[66]。中医药文化进校园活动正是充分形成学校支持的重要推手。

因此可以推断，中小学生在校园教育中开设中医药文化课程、进行中医药文化实践、组织社团活动以及

开展中医药文化讲座等，对于青少年中医药文化的知识、态度以及文化认同构建具有积极影响。 
因此，本研究提出了以下假设， 
假设 4 (H4)：校园支持与中医药文化知识呈正相关。 
假设 5 (H5)：校园支持与中医药文化态度呈正相关。 

3. 方法 

3.1. 样本和数据收集 

本研究采用定量调查的方法进行分析问题。问卷通过问卷星平台以方便抽样的方式，向中医药文化

进校园试点学校的学生发放中文在线调查问卷，受访者通过手机或者电脑作答，大约需要 8~10 分钟内完

成问卷调查。 
从 2022 年 3 月至 5 月，329 名受访者完成了调查。课题组经过数据筛选和数据清理，共获得 309 份有

效问卷，问卷有效率为 93.9%。对于参与问卷调查的学生，本课题组并没有给与额外的经济或者实物奖励。 

3.2. 测量工具 

本研究数据由五部分组成，以收集受访者对中医药文化的认识(4 题)、态度(4 题)、行为(4 题)、学校

支持(4 题)的数据以及人口统计学数据。四个构面的问题，都根据文献中可用的量表进行了适当的调整[22] 
[23] [26] [27] [28]。调查问卷还包括关于满意度、同伴影响、家庭环境影响以及社会环境影响等附加模块，

这些模块在研究论文中均没有报告。 
问卷的第一部分收集了人口统计学数据，如年龄、性别、最高学历、个人媒体使用情况等。在知识

维度，本研究借鉴王曼宇的问卷，抽取四题，用来评估被调查者的知识[28]，有四个项目的态度维度借鉴

了简臻锐的研究[27]，在行为维度方面，本研究借鉴王曼宇的问卷，抽取四题，用来评估被调查者的行为

数据[28]，校园文化支持维度，借鉴了简臻锐和潘小毅等人的研究，提炼出四题[26] [27]。对于知识、态

度、行为以及学校支持的测量均采用五分制李克特量表(1 = 非常不同意到 5 = 非常同意)。 
Cronbach 的 α系数显示受访者的知识维度(α = 0.75)以及行为维度(锻炼与养生) (α = 0.761)可靠性能

够接受，而对中医药文化的态度(α = 0.86)以及学校支持(α = 0.814)呈现可靠性良好。由此，数据表明这些

变量之间具有良好的内部一致性。 

3.3. 统计分析 

本研究使用 SPSS 22 来进行描述性统计，IBM Amos21.0 进行模型的测量与结构推断分析。 
不同学龄组之间对不同的单个项目进行单因素方差分析(ANOVA)的比较；用 t 检验来确定性别和每

个测量项目是否存在差异；用卡方检验来确定不同性别与部分判断题项是否存在差异。 
本研究使用结构方程模型(SEM)去检验前期的概念框架。结构方程模型是一种多元分析技术，包括

回归分析、因子分析、相关分析和路径分析等。为了评估本模型的可靠性和有效性，数据测量包括考察

内部一致性和收敛有效性。此外，在结构模型中评估了路径系数。 

4. 结果 

4.1. 样本特征 

在完成调查的 309 名参与者中，157 人为为男生，占比 50.8%，152 人为女生，占比 49.2%。其中五
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年级学生为 116 人，占比 37.5%六年级学生为 190 人，占比 61.5%。在首选学习中医的渠道与路径上，细

分为知识学习与体验两大维度。知识学习包括媒体信息(报纸与杂志(21.7%)、电视(21%)、讲座(21.7%)以
及基础课程(15.5%))；体验主要是测试品尝药膳美食的意愿(20.1%)，详见表 1。 

 
Table 1. Sample characteristics 
表 1. 样本特征 

 频次 (%) 

性别   

男性 157 50.8 

女性 152 49.2 

教育程度   

五年级 117 37.9 

六年级 192 62.1 

中医药文化信息来源   

报纸、杂志、宣传册 67 21.7 

看电视 65 21.0 

中医药论坛 67 21.7 

品尝药食同源食物 62 20.1 

学习中医药文化课程 48 15.5 

 
男女同学在首选学习中医模式，更多女同学希望选择药食同源的体验品尝来获得中医药知识，男同

学则倾向于通过学习来获得中医药文化知识，男女同学之间差异显著(P = 0.000 < 0.01)，详见表 2。 
 

Table 2. A chi-square test for gender differences in learning TCM 
表 2. 性别差异在学习中医模式上的卡方检验 

 学习知识 注重体验 Pearson Chi-Square P 

男 139 18 14.72 0.00 

 88.5% 11.5%   

女 108 44   

 71.1% 4.20 ± 0.62   
 
男女同学在知识、态度、行为、学校支持等维度的 t 检验显示，他们在态度、行为方面有显著差异(P 

< 0.05)。在中医药文化知识、学校支持上没有显著区别(P > 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Gender difference in knowledge, attitude, practice and school support 
表 3. 性别差异与知识、态度、行为、学校支持等维度得分 T 检验 

 男 女 P 值 

知识 3.97 ± 0.75 3.84 ± 0.61 0.091 

态度 3.47 ± 1.02 3.15 ± 0.97 0.006 

行为 4.10 ± 0.76 4.20 ± 0.62 0.009 

学校支持 2.90 ± 1.17 3.86 ± 0.83 0.149 
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男女同学平均值的 t 检验显示，他们在知识、态度、行为和学校支持方面没有显著差异(P > 0.05)。
不同年级学生的均值的 t 检验显示，他们在态度、行为和学校支持上没有显著差异(P > 0.05)。 

4.2. 探索式因子分析(EFA) 

通过探索式因子分析，揭示本研究数据的基础结构。EFA 提供了因子载荷，各个维度的解释方差、

总的解释方差、Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)系数和 Bartlett 球形检验以及数据的可靠性。 
本研究中，Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)系数是 0.868，Bartlett 球形检验具有显着性(P < 0.001)，表明

变量之间存在模式关系，可以进行探索式因子分析[67]。 
效度的判断应该与维度紧密关联，其中因子载荷需要大于 0.5，以确保存在收敛效度，同时，各个维

度间不存在交叉加载，以满足各个因子间的独立性以及有效区分。本研究的维度以及因子载荷，详见表

4。 
 

Table 4. EFA with factor loadings, validity and reliability 
表 4. EFA 与因子载荷、有效性和可靠性 

Constructs and items Mean SD Loadings Variance, % AVE Composite 
reliability 

Cronbach’s 
alpha 

知识    6.767% 0.448 0.762 0.758 

Knowledge1 4.13 0.887 0.749     

Knowledge2 3.45 1.033 0.635     

Knowledge3 4.10 0.798 0.741     

Knowledge4 3.95 0.880 0.733     

态度    14.128% 0.616 0.865 0.864 

Attitude_1 3.26 1.188 0.783     

Attitude_2 3.39 1.181 0.732     

Attitude_3 3.24 1.270 0.773     

Attitude_4 3.36 1.155 0.752     

行为    8.814% 0.487 0.791 0.790 

Practice_1 4.00 0.989 0.739     

Practice_2 3.75 1.179 0.765     

Practice_3 4.17 0.961 0.761     

Practice_4 3.99 0.975 0.707     

学校支持    36.478% 0.615 0.864 0.862 

School_1 2.86 1.316 0.777     

School_2 3.17 1.270 0.798     

School_3 2.54 1.352 0.838     

School_4 2.68 1.393 0.833     

Total variance  
explained (%) =    66.187%    
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4.3. 测量模型与验证性因子分析(CFA) 

通过验证性因子分析，可以评估调查变量之间的相关性，并确认 EFA 中提取的因子结构是否合理。

在进行 EFA 阶段，知识的两个题项、态度的三个题项、行为的两个题项以及学校支持的两个题项被删除，

因为这些题项的载荷小于 0.5。经过计算，四个维度中，每个维度均有四道题项得以保留，保留题项的载

荷均大于 0.6 [68]。 
表 5 中总结了测量模型的可靠性和有效性。为检查每个维度的可靠性和有效性，本研究对外部负荷

进行了评估。 
 

Table 5. SEM validity and reliability 
表 5. 模型的有效性和可靠性 

 CR AVE MSV Knowledge Attitude Practices School 

知识 0.762 0.448 0.360 0.669    

态度 0.865 0.616 0.360 0.600*** 0.785   

行为 0.791 0.487 0.327 0.571*** 0.561*** 0.698  

学校支持 0.864 0.615 0.331 0.224** 0.576*** 0.327*** 0.784 

Square root of AVE is shown bolded on the diagonal. CR - Composite reliability, AVE - Average variance extracted, MSV - 
Maximum squared variance. 

 
态度与学校支持的综合信度大于 0.86，数据令人满意；知识维度的 Cronbach’s alpha 略小于 0.7，但

0.6 的数值是可以被接受[69]。知识与行为的维度，Cronbach’s alpha 均大于 0.7，表明维度具有可靠性[69]。
尽管 AVE 小于 0.5，但是依然在 0.4 以上，这种情况也是可以被接受的。据 Fornell 和 Larcker 的研究表

明，如果 AVE 小于 0.5，但综合信度高于 0.6，那么模型的收敛效度还是足够的[70] [71]。所以本研究的

收敛效度是成立的。 
最终测量模型获得足够的拟合(χ2/df = 2.003, CFI = 0.953, GFI = 0.930, AGFI = 0.904, RMSEA = 0.057, 

SRMR = 0.052)，所有潜在因素都证明了区分效度。 

4.4. 结构方程模型(SEM) 

图 2 显示本研究的结构方程模型，并显示出因子载荷与标准化路径系数，行为的总方差由其预测因

子解释。由于认知偏差的影响，这类横截面的问卷调查的答案同样存在偏差，受个体习惯以及问卷设置

影响[33]。本研究采用李克特五分量表，对于 KAP 以及影响因素的研究，从“非常不同意”到“非常同

意”界定受访者的态度与意见，能够得到较为准确的响应。然而，有学者研究分析，乐观偏差也可能存

在[29] [33]。 
本研究假设中，中医药文化知识对中医药采纳以及健康生活行为采纳具有正向影响得到支持(b 

=0.493; P < 0.05)，差异显著，具有统计学意义，从而支持假设 H1。知识与通过学习和经验获得的相关信

息有关，而实践则意味着个体根据自身对特定事件、情况或主题的知识所采取的反复行动。据推测，知

识水平的提高将导致更为良好的健康养生习惯。该假设在不同领域的研究中得到证实，如在健康领域，

好的健康知识有助于建立卫生的厨房行为[21]；安全的健康知识能规避危险的饮食行为[72] [73]；健康的

生活常识带来稳定足量的喝水过程[74] [75]；健康的性行为知识带来安全的性行为实践[24] [76]。由此，

当青少年的中医药文化知识提高时，他们的中医药治疗采纳以及健康生活行为实践也会上升。 
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Figure 2. The relationships between TCM knowledge, attitude, practices and TCMOCC of SEM 
图 2. 中医知识、态度、实践和学校文化支持关系的结构方程模型 

 
中医药文化态度对中医药采纳以及健康生活行为采纳具有正向影响得到支持(b = 0.352; P < 0.01)，差

异显著，具有统计学意义。这一结果表明，随着学生对中医药文化的态度更加积极，他们的健康生活行

为也会得到改善。学生会在日常的生活中培养良好的生活习惯，按时进食、按时休息，坚持锻炼身体，

到达个人健康养生的效果。而且更加愿意接受中医的诊断与治疗。 
中医药文化知识对中医药态度具有正向影响得到支持(b = 0.357; P < 0.01)，差异显著，具有统计学意

义。这表明，如果中医药文化进校园活动能够提升学生的中医药文化知识，其对中医药文化的态度会随

之提高，反之亦然。这意味着加大中医药文化进校园活动力度，有助于提升受访者对中医药文化的好感

度。 
学校文化支持上，对中医药文化知识的获取具有正向影响得到支持(b = 0.23; P < 0.01)，对中医药文

化态度形成具有正向影响得到支持(b = 0.47; P < 0.01)，二者均差异显著，具有统计学意义。中医药文化

是建立在独具特色的东方哲学思维基础之上，具有一定的特殊性。中医药文化的思维方式是长期潜移默

化形成的，需要从青少年时期开始进行引导教育，中医药书籍、中医药讲座以及中医药课外实践活动的

影响都能对青少年中医药文化素养的提升带来积极作用，因此学校文化支持显得尤其重要。良好的知识

与正向的态度的，形成与强化是一个多方面、多层次共同作用的结果，中医药文化进校园活动，可以通

过合理的教学模式教学引导教育，营造中医药文化校园氛围提升学生的认同感，鼓励学生参与中医药文

化相关的培训、阅读活动以及劳动实践，更应该鼓励全体教师积极宣传中医药知识，帮助学生建立健康

生活理念，鼓励学生采纳健康的生活方式，持续构建和巩固青少年对中医药的文化认同。 
表 6 总结了基于结构方程模型的假设检验结果。 
本研究关于 KAP 的 SEM 模型，经过数据分析与论证，证明了一个假设，即丰富的中医药文化知识

与广泛清醒的中医药文化态度，对中医药采纳以及健康养生生活方式实践产生积极影响。学校文化支持

有助于知识与态度的建立，中医药文化进校园活动是建立学校支持的重要推手。 
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Table 6. Results of SEM 
表 6. 基于结构方程模型的假设检验结果 

假设 Path coefficient P 是否支持 

知识对态度正向影响 0.493 0.001 Yes 

知识对行为正向影响 0.357 0.000 Yes 

态度对行为正向影响 0.352 0.000 Yes 

学校支持对知识正向影响 0.229 0.000 Yes 

学校支持对态度正向影响 0.462 0.000 Yes 

5. 局限性和未来研究 

本研究存在一定的局限性。 
首先，研究区域、背景环境和较小规模的样本，有可能影响研究结果的代表性和普遍性。研究数据

采集集中在参与中医药文化进校园活动的试点学校，无法比较试点校与非试点校之间研究知识、态度、

使用和学校支持之间的关系差异。同时，未来研究的样本量可以提高，以最大限度地提高结果的可靠性。

其次，还需要知识、态度、实践三个维度及其影响因素进行探索。前期研究表明，KAP 存在多个不同维

度的影响因素[77] [78] [79]。同时，未来的研究也可以针对学校没有开展中医药文化进校园的学生。 
最后，在未来的研究中，应取得学生群体的健康生活行为数据，并加以比对，确认中医药文化进校

园活动的校方支持关键因素，为活动的广泛推广提出实施路径与方案。 

6. 结论 

目前对中医药文化进校园活动的效果研究，尤其是学校支持与学生中医药文化知识、态度、行为之

间关系的探索很少，本研究可能有助于填补这一研究空白。 
对中医药文化的认知与接纳的态度，可能决定其健康生活行为的采纳，因此，具有丰富的中医药的

知识与正面积极的态度显得非常重要。尽管中医药采纳行为与学校支持没有直接关联，但是学校支持正

面影响学生的知识与态度。尤其是建立中医药正向态度也是至关重要的。因此，青少年健康生活行为更

可能与学校组织的相关活动、开展的教育有关。 
中医药文化进校园活动能够通过校本课程教育学生知识，通过讲座与活动示范中医药的特点与效果，

打消学生对与陌生且略带神秘的中医药文化的顾虑，提高学生群体对对中医药文化的接纳与采用程度。

因此，中医药文化进校园活动是十分必要，中医药文化进校园活动应该定期开展。 
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