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摘 要:探索北京中医药大学及周边五所高校国际学生中医药文化接触对其中医药文化体验、学习、
传播等中医导向行为的影响及其作用机制。通过构建“文化接近性-中医药文化接触-中医药文化

认同-中医导向行为”理论框架,借助问卷星由微信、Facebook向北京六所高校留学生及北京中医药

大学国际短期培训学员发放英文在线调查问卷,采用SPSS25.0软件对数据进行处理并进行信效度、
相关性、线性回归以及中介效应分析。共收到问卷185份,其中181份有效。结果表明,在京国际学

生文化接近性、中医药文化认同、中医导向行为较高(x>3),但中医药文化接触较少(x=2.97);中医

药文化接触能正向预测中医药文化认同、促进中医导向行为;中医药文化接触能通过中医药文化认同

的中介作用促进中医导向行为;国际学生母语国文化越接近中国,其中医药文化接触越多、中医药文

化认同度越高。因此,借助文化接近性,促进国际学生中医药文化体验及学习,提升国际学生中医药

文化认同,有助于激发其中医导向行为。
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关报道匮乏,而网络口碑具有传播信息范围广、速度
快、信息量大、可存储、即时大量接收、匿名性和超越
时空性等特征[12],来自普通受众和名人体验的正面口
碑报道有利于受到法国民众的追捧和尝试并带来持
续性积极影响。另外,随着科技进步和人类生活方式
的改变,大众传媒对于中医药的海外传播和发展起着
强大的助推作用,如何利用好大众传媒提高中医药在
法国民众中的影响力是摆在每一个法国中医从业人
员和中医相关部门面前的重要议题。法国同仁应积
极走出舒适圈,寻求与媒体和相关职能部门的沟通和
交流,有策略地消除中医药在当前法国传播过程中存
在的误解和障碍。法国也可以加强与中医药文化发
源地中国在相关学术领域的交流与合作,为进一步扩
大中医药在法国的影响力贡献出各自的智慧与力量,
共同推进中医药在21世纪法国的复兴和发展。
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InfluenceofContactwithTCMonTCM-OrientedBehaviorsofInternationalStudents
YeZhidong,WangLepeng*
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Abstract:ToexploretheinfluenceofContactwithTCMonTCM-orientedbehaviorsofinternationalstudentsinBeijing
UniversityofChineseMedicine(BUCM)andfiveneighboringuniversitiesintermsoftheirTCMculturalexperience,
learningandcommunication,andthemechanismofitseffect.Thestudywasconductedbyconstructingatheoretical
frameworkof“culturalproximity,TCMcontact,TCMidentification,TCM-orientedbehavior”,anddistributingonline
questionnairestointernationalstudentsofsixuniversitiesinBeijingandinternationalshort-termtrainingstudentsof
BUCMthroughWeChatandFacebookwiththehelpofQuestionnaireStar.Atotalof185questionnaireswerecollected
and181werevalid.Theresultsshowedthat:internationalstudentsinBeijinghadhigherculturalproximity,TCMiden-
tification,andTCM-orientedbehaviors(x>3),butlessTCMcontact(x=2.97);TCMcontactpredictsTCMidentifi-
cationandpromotesTCM-orientedbehaviors;TCMcontactpromotesTCM-orientedbehaviorsthroughthemediating
roleofTCMidentification;thecloserthecultureofinternationalstudentsnativecountrytoChina,themoreTCMcon-
tactandthehigherTCMidentificationtheyhave.Therefore,byleveragingculturalproximity,promotinginternational
studentsTCMexperienceandlearning,canhelpenhancetheirTCMidentificationandstimulatetheirTCM-oriented
behaviors.
Keywords:Cross-CulturalCommunication;InternationalStudents;CulturalContact;TCMIdentification;TCM-Oriented
Behavior

  中医药文化是中华优秀传统文化最具代表的元
素之一,是体现了中医药本质与特色的精神文明和
物质文明的总和[1],是中国文化走向世界的标志。
基于大众传播与人际传播[2],中医药跨文化传播通

过研究来自不同文化背景的个人、群体和组织之间
进行的中医药文化交流活动[3],促进中国文化和世

界文化的交流与融合。目前,中医药已经传播至196
个国家和地区。据世界卫生组织的统计,已有113
个“一带一路”成员国认可针灸及其他中医诊疗方
式,29个国家制定了相关法律法规,20个国家将针
灸等中医药诊疗纳入医疗保障体系[4],中医药文化
“走出去”正当其时。文化传播的第一阶段是接触,
接触才能熟悉,熟悉减少偏见,甚至可能产生喜欢。
本研究以北京中医药大学及周边五所高校留学生和
中医国际短期培训学生(统称“国际学生”)为例,探
索中医药文化接触对国际学生中医药文化体验、学
习、传播等以中医为导向行为的作用关系,并分析中
医药文化认同的中介效应,以及文化接近性的影响
作用。

1 理论框架与研究假设

1.1 跨文化接触与中医药文化接触
跨文化接触(Inter-culturalContact)由群际接触

(Inter-groupContact)假说发展而来,源于社会心理
学“接触-态度”的子领域。人们在面对新事物时,
更 倾 向 于 自 己 有 过 接 触 的 内 容。心 理 学 家

ALLPORT[5]、PETTIGREW[6]认为,接触改变了群

体和个人对彼此的态度和行为,这些变化反过来又
影响其进一步的接触。PAOLINI等[7]研究发现,接

触能减少人群未来跨文化接触时的威胁感与焦虑
感,促进跨文化交流。ALLPORT[5]提出社会地位、
共同目标、合作和机构支持等条件对群体和个人之
间的接触有促进作用。根据KORMOS和CSIZÉR[8]

的研究,结合中医药文化自身特性,本研究认为中医
药文化接触包括:①直接接触,指目标个人与本国人
群或非本国人群进行中医相关口头或书面的互动,
并直接体验中医(望闻问切、针灸、推拿、拔罐、刮痧、
中医气功、中医药膳等)或者使用中医药相关产品
(中草药、中成药、中药香囊、中医保健品等);②间接
接触,指目标个人未与中医药学者、中医师或其他有
中医药文化背景的人进行中医文化相关交流或者体
验中医,只是被“有影响力的其他人”告知中医药文
化,产生对接触中医药文化重要性的感知。
1.2 计划行为理论与中医导向行为

计划 行 为 理 论(Theoryofplannedbehavior,
TPB)由理性行为理论(Theoryofreasonedaction,
TRA))发展而来[9,10]。根据TRA,个体的实际行为
由行为意向(Behavioralintention,BI)直接决定,而行
为意向受行为态度(Behavioralattitude,BA)和主观
规范(Subjectivenorms,SN)直接影响。但AJZEN[11]

发现大多数行为的发生在一定程度上直接取决于该
行为所需机会及资源(如时间、金钱、技能以及他人
的合作等)。故在TRA基础上增加了知觉行为控制
(Perceiveclbehavioralcontrol,PBC),行为意向结合
知觉行为控制能直接预测实际行为,这就是计划行
为理论(TPB)[12]。举个例子,两位中医爱好者具有
同等强烈的针灸学习意向,自我肯定比自我怀疑
(行为意向)的人更容易发生针灸学习实际行为,而
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在这个过程中,知觉行为控制相当于实际控制条件
(时间精力、资金、有无针灸老师指导等)的测量指
标,预测这两人针灸学习的实际行为。最新研究发
现,除了BA、SN和PBC意识性决定过程外,习惯行
为和执行意向这两个没有特定目的或意识的自发认
知过程也能解释行为[13,14]。根据计划行为理论及中
医药文化自身特性,本研究将受众体验中医药疗法、
使用中医药相关产品、与家人或朋友交流中医、学习
中医药相关知识及观看中医相关影视剧、短视频、文
章、新闻、书本等以中医为导向的行为定义为中医导
向行为。

基于上述理论,本研究提出假设 H1:中医药文
化接触对中医导向行为存在正向影响。
1.3 中医药文化认同

申莉[15]认为文化认同(Culturalidentification)是
指跨文化交际中传播对象对第二语言文化的认同,
只有实现母语文化与第二语言文化双重认同才可以
无障碍交流。文化认同一旦形成,人们的头脑中就
会形成一个支配人的行为、创造、左右人的观念的认
同体系[16]。个体对某一文化的认同程度指个体自己
的认知、态度和行为与该文化中多数成员的认知、态
度和行为相同或相一致的程度[17]。中医文化认同是
指传播对象对中医药内涵和本质属性的理解[18,19],
包括认知、情感、行为三个阶段。涵盖从感性认同到
理性认知,再到引起情感共鸣,从而指导其对中医药
文化学习或体验等实践行为由浅至深的动态过
程[20],中医药文化接触、中医药文化认同与中医导向
行为之间可能存在相互影响关系。

基于上述理论,本研究提出假设 H2:中医药文
化认同对中医导向行为存在正向影响;H3:中医药
文化接触对中医药文化认同存在正向影响;H4:中
医药文化接触通过中医药文化认同的中介作用促进
中医导向行为。
1.4 文化接近性

文化接近(CulturalProximity)源于一项关于电
视节目收视率的研究,STRAUBHAAR[21]发现受众
更倾向于与本地文化、语言、风俗接近的节目内容。
国内学者郭镇之[22]对文化接近进行较为全面的解
释:人们总是因相同或者相似的历史、地理、语言、宗
教等文化因素而产生熟悉感、亲近感、认同感,促使
人们接近某种文化,并作出接触、接受该文化的选
择。因此,国际学生所在国文化越接近中国,其中医
药文化接触、中医导向行为发生率就可能越高,同时
也越可能认同中医药文化。

基于上述理论,本研究提出假设 H5:文化接近
性能正向预测中医导向行为;H6:文化接近性能正

向预测中医药文化接触;H7:文化接近性能正向预
测中医药文化认同。

综上,提出研究模型,如图1所示。

图1 “文化接近性-中医药文化接触-中医药文化

认同-中医导向行为”理论框架

2 研究设计

2.1 研究对象
本研究以北京中医药大学及周边五所高校国际

学生为问卷调查对象,他们直接或间接接触过中医
药文化。问卷采用全英文形式,由英语专业笔者本
人编辑并翻译,结合专家修改整理而成;借助问卷星
以二维码和网页链接的形式通过微信和Facebook
发放在线调查问卷。预调查共收集24份样本,有效
率100%。正式调查共收集185份样本,有效样本

181份,有效率97.83%,见表1。其中北京中医药大
学的样本量最多(69份,占比38.12%),清华大学最
少(4份,占比2.21%);被调查者来自六大洲52个国
家,其中亚洲样本量最多(109份,占比60.22%),南
美洲最少(6份,占比3.31%);女性占比明显高于男
性(102份;占比%9),年龄集中在18~25岁区间
(111份,占比61.33%),且多为本科学历(96份,占
比53.04%);少数被调查者为从医者(17份,占比

9.39%);大 多 数 没 有 中 医 基 础 (144 份,占 比

79.56%)。
2.2 测量工具

2.2.1 中医药文化接触量表(CCTCMS) 参照

ALLPORT[5]、PETTIGREW[6]、VAN DICK[23]、
KORMOS[8]等学者的跨文化接触理论,以及彭仁
忠[24]、李加军[25]等学者跨文化接触研究范式,结合
中医 药 文 化 特 点 编 制 中 医 药 跨 文 化 接 触 量 表
(CCTCMS)。量表共两个维度10项条目,其中直接
接触维度包含“我体验过中医(把脉、针灸、拔罐、推
拿、砭石、中药等)”“我在国内通过工作、参加短期培
训或学术交流等与人交流或体验过中医”“我在中国
通过工作、做交换生、旅游、参加短期培训或学术交
流等与当地人交流或体验过中医”等4项条目;间接
接触维度包含“我的老师、家人或朋友给我讲过中
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表1 人口变量分布情况

人口学变量 选项 频率 百分比(%) 人口学变量 选项 频率 百分比(%)

性别
男 79 43.65
女 102 56.35

系统学过中医
是 37 20.44
否 144 79.56

年龄

18岁以下 9 4.97
18~25岁 111 61.33
26~30岁 22 12.15
31~40岁 17 9.39
41~50岁 10 5.52
51~60岁 6 3.31
60岁以上 6 3.31

大学

清华大学 4 2.21
北京大学 27 14.92

对外经贸大学 31 17.13
北京外国语大学 35 19.34
北京中医药大学 69 38.12
北京化工大学 15 8.29

亚洲 109 60.22

学历

初中及以下 1 0.55
高中 31 17.13
本科 96 53.04
硕士 45 24.86

博士及以上 8 4.42

洲别

非洲 22 12.15
欧洲 19 10.50

北美洲 15 8.29
南美洲 6 3.31
大洋洲 10 5.52

从医人员
是 17 9.39
否 164 90.61

总计 -   181   100.00

医”“我在社交媒体(YouTube、Facebook、Instagram、
Twitter、Tiktok、Wechat等)了解过中医”“我在传统
媒体(电视、报纸、杂志、书本、电影等)上了解过中
医”“了解中医对我有好处”等6项条目。
2.2.2 中医药文化认同量表(CITCMS) 中医药
文化认同量表主要借鉴潘小毅[26]和朱倍鑫[27]等的
量表,从认知、情感、行为三个维度测量国际学生中
医药文化认同。量表共三个维度24项条目,其中认
知维度包含“我认为中医药文化博大精深”“我认为
中医药文化符合自然规律”“我认为中医药诊疗便宜
且有效”等6项条目;情感维度包含“我希望多制作
(出现)一些中医药文化相关的影视作品”“我希望学
校开设有关中医药文化的课程”“我希望中医药文化
可以更广泛在世界传播发展下去”“我很看好中医药
的发展前景”等7项条目;行为维度包含“我愿意去
尝试针灸、推拿、拔罐、刮痧等中医治疗方式”“在我
了解了一些中医知识的情况下,我愿意主动向家人
或朋友谈论中医相关知识”“如果生病了,我不排斥
看中医”“我愿意用中医养生知识调理自己的日常饮
食生活”等11项条目。
2.2.3 中 医 导 向 行 为 量 表(TCMPBS) 根 据

AJZEN[11]计划行为理论、段文婷和江光荣[28]计划
行为理论量表编制规范、AJZEN[29]计划行为理论
问卷模式,参考SOGARI等[30]制定的均衡饮食行
为意向量表、王丽娟和郑丹蘅[13]制定的青少年身
体活动行为意向量表,结合中医药文化自身特点编
制中医导向行为量表(TCMPBS)。量表共五个维
度17项条目,其中行为态度维度包含“在一周以内
体验中医疗法”“与家人朋友谈论中医或者通过手
机电脑学习中医知识”,以及“观看中医类影视剧、
短视频、文 章、新 闻、书 本 等 对 我 来 说 将 会 是 无

趣———有趣、愚 蠢———明 智、不 好 的———好 的、困
难———简单”3项条目;主观规范维度包含“大多数
对我很重要的人认为我应该在未来一周内有中医
相关的行为”“大多数对我很重要的人将会支持如
果我在未来一周内有中医相关的行为”“我预计在
未来一周内会有中医相关行为”3项条目;知觉行
为控制维度包含“我认为我有信心进行中医相关的
行为”“我认为我有能力进行中医相关行为”“我认
为我有机会体验中医(针灸、推拿、拔罐、刮痧、药物
或面膜等)”“我认为我可以从互联网、电视、报纸、
书籍或讲座等获取中医相关内容”4项条目;习惯
行为维度包含“过去1周中医相关行为的次数(从
不———经常)”“过去4周中医相关行为的次数”“过
去3个月中医相关行为的次数”3项条目;执行意
向维度包含“我愿意有中医相关的行为”“我期待着
与中医相关的行为”“我已经计划好了接下来1周
将进行的中医相关的行为”3项条目。
2.2.4 文化接近性量表(CPS) 文化接近性主要
借鉴了SU等[31]的量表,量表包含“我们的服装风格
与中国人相似”“我们的饮食文化与中国人相似”“我
们对家庭价值观的态度与中国人相似”“我们对‘个
人-社会’的态度与中国人相似”等13项条目。

以上量表均采用李克特(Likert)五分量表计分,
5分表示非常同意(有趣、明智、好的、简单、经常),1
分表示非常不同意(无趣、愚蠢、不好的、困难),被调
查者每道题得分均值为其态度总分。
2.3 研究结果

2.3.1 信效度分析 借助软件SPSS25.0对每个
量表做信度分析,以内部一致性系数衡量问卷总体
信度,见表2。各总量表内部一致性水平较高,其中
中医药文化接触(α=0.885>0.8)、中医药文化认同
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0.961(α>0.9)、中医导向行为0.917(α>0.9)、文化
接近性0.939(α>0.9);各分量表内部一致性良好(α
处于0.772~0.945>0.7),问卷总体信度较好,可用
于后续分析。

表2 各量表内部一致分析

变量 维度 克隆巴赫 Alpha 项数

中医药文化接触
直接接触 0.834
间接接触 0.832

0.885
4
6

10

中医药文化认同

认知 0.772
情感 0.945
行为 0.931

0.961
6
7
10

23

中医导向行为

行为态度 0.781
主观规范 0.874

知觉行为控制 0.856
习惯行为 0.919
执行意向 0.848

0.917

4
3
4
3
3

17

文化接近性 - 0.939 13

  样本数量大于各量表题项的5~10倍,可对每
个量表做验证性因子分析,借助软件SPSS25.0,
使用AVE 值、CR 值衡量问卷收敛效度。对因子
载荷系数<0.5及相关性不显著的题项做删减处

理,根据修正后的结果(表3),所有量表各维度收
敛效度良好(AVE>0.5,CR>0.7)。综上所述,问
卷整体信效度良好,后续所有分析将基于修正后的
问卷展开。
2.3.2 相关性分析 通过软件SPSS25.0对4个
量表做相关性分析,发现被调查者中医药文化接触
均值为2.97,说明其中医药文化接触较少;中医药
文化认同均值为3.81,说明其中医药文化认同度
较高;同理,被调查者中医文化导向行为较积极、大
多数所在国文化与中国接近。中医药文化接触与
中医药文化认同之间呈强相关(r=0.517>0.5)、
与中医导向行为之间呈中等相关(0.3<r=0.376
<0.5)、与文化接近性之间呈强相关(r=0.666>
0.5);受众中医药文化认同与中医导向行为之间呈
中等相关(0.3<r=0.4<0.5)、与文化接近性之间
呈强相关(r=0.648>0.5);受众文化接近性与中
医导向行为之间呈中等相关(0.3<r=0.416<
0.5)。见表4。

表3 各量表分维度收敛效度

变量 维度 AVE 值 CR值 删除项 修正后的AVE 值 修正后的CR值 最终项数

中医药文化接触
直接接触 0.56 0.84
间接接触 0.46 0.84

CCic2,CCic6
0.56 0.83 4
0.52 0.81 4

中医药文化认同

认知 0.42 0.79
情感 0.72 0.95
行为 0.59 0.93

CIc4,CIc5,CIb7
0.59 0.85 4
0.72 0.95 7
0.64 0.94 9

中医导向行为

行为态度 0.53 0.81
主观规范 0.70 0.88

知觉行为控制 0.60 0.85
习惯行为 0.80 0.92
执行意向 0.71 0.88

PBba4

0.65 0.84 3
0.70 0.88 3
0.60 0.85 3
0.80 0.92 3
0.71 0.88 3

文化接近性 - 0.55 0.94 - - - 13

表4 相关性分析

中医药文化接触 中医药文化认同 中医导向行为 文化接近性

中医药文化接触 1
中医药文化认同 0.517** 1
中医导向行为 0.376** 0.400** 1
文化接近性 0.666** 0.648** 0.416** 1
x±s 2.97±1.05 3.81±0.83 3.29±0.82 3.32±0.75

注:经相关性分析,**P<0.01。

2.3.3 回归分析与假设验证 本研究构建了3个
回归模型以验证假设。根据SPSS25.0分析结果,3
个模型均通过F验证(P<0.001),拟合度良好(0.1
<R2<1),各模型自变量之间不存在序列自相关性
(1.5<D-W<2.5),不存在共性问题(VIF<5),因
变量与自变量之间有显著线性相关关系[32]。

模型1,中医药文化接触、中医药文化认同对中
医导向行为存在显著的正向预测作用(B>0,P<
0.001),其中中医药文化接触(Beta=0.429)比中医

药文化(Beta=0.386)的预测作用更强;而文化接近
性与中医导向行为之间不存在线性关系(P>0.5)。
接受假设H1、H2,拒绝H5。

模型2,中医药文化接触、文化接近性都对中医
药文化认同存在显著的正向预测作用(B>0,P<
0.001),文化接近性(Beta=0.43)比中医药文化接触
(Beta=0.24)的预测作用更强。接受假设 H3和

H7。
模型3,文化接近性对中医药文化接触存在显著
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的正向预测作用(B>0,P<0.001)。接受假设 H6。 见表5。
表5 线性回归分析

模型 变量
未标准化系数

B 标准错误

标准化系数

Beta
t VIF R2 F D-W

模型1
自变量

因变量

中医药文化接触 0.305 0.042 0.429 7.33*** 1.431
中医药文化认同 0.35 0.054 0.386 6.532** 1.463

文化接近性 0.091 0.05 0.100 1.836 1.249
中医导向行为

0.570 80.536*** 1.947

模型2
自变量

因变量

中医药文化接触 0.240 0.067 0.240 3.587*** 1.17
文化接近性 0.335 0.053 0.430 6.377*** 1.17

中医药文化认同
0.309 41.196*** 1.633

模型3
自变量 文化接近性 0.479 0.09 0.376 5.43*** -
因变量 中医药文化接触

0.140 29.482*** 1.639

注:经回归分析,***P<0.001;没有*表示P>0.5。

2.3.4 中介效应 使用SPSS25.0插件PROCESS
v2.16.3进行中介效应分析。总效应与直接效应P
值都<0.001,中介效应BootLLCI和BootULCI区间
(0.104,0.2144)不包含0,说明总效应、直接效应、间
接效应都很显著。另外,总效应值等于直接效应与
中介效应之和。这说明,中医药文化接触一部分直
接作用于中医导向行为产生影响;另一部分则经由
中介变量中医药文化认同对其产生影响。假设 H4
成立,中医药文化认同的中介作用,见表6。

表6 中医药文化认同的中介作用

效应 效应值 P BootLLCI BootULCI 效应百分比

总效应 0.4743 0 - - -
直接效应 0.3218 0 - - 67.85
中介效应 0.1525 - 0.104 0.2144 32.15

3 结论

本研究基于文化接近性、文化接触、文化认同、
计划行为理论构建“文化接近性-中医药文化接触-
中医药文化认同-中医导向行为”框架,借助软件

SPSS25.0及其插件PROCESSv2.16.3进行统计分
析,研究首都六所高校国际学生中医药文化接触、中
医药文化认同、中医导向行为及所在国文化与中国
接近情况,分析各量表之间的相关性、线性关系,探
讨国际学生中医导向行为是否受其他3项的影响,
并探究了中医药文化认同的中介作用,得出以下
结论。

首先,首都六所高校国际学生中医药文化接触
较少,但中医药文化认同度较高,有中医导向行为倾
向,且所在国文化与中国接近。其次,中医药文化接
近性、中医药文化接触、中医药文化认同、中医导向
行为之间互相相关。然后,国际学生所在国家或地
区文化越接近中国文化,其越可能接触中医药文化,
同时也越可能认同中医药文化,但对中医导向行为
无直接影响;国际学生接触中医药文化可促进其认
同中医药文化;国际学生接触中医药文化、中医药文

化认同度高都会促进其中医导向行为。最后,中医
药文化接触通过中医药文化认同的中介作用正向促
进中医导向行为。

4 讨论

4.1 文化接近性的预测功能
本研究发现,文化接近性对中医药文化接触、中

医药文化认同存在正向预测作用,但不直接影响中
医导向行为。这是因为文化接近程度由语言、宗教、
环境、历史、价值观等共同决定,是一种客观存在;而
受众对中医药文化的接触与认同可通过后天的推动
进一步发展,文化接近为此提供了有利的环境。在
中医药跨文化传播活动中,目标国文化越接近中国,
受众越可能接受中医药文化。
4.2 中医药文化认同的中介作用

目前中医药跨文化传播多以中医典籍翻译、中
医国际教育、中医药国际标准化、中医药产品研发、
中医药文化大众传播理论层面研究等为主,缺乏从

受众角度出发的传播机制研究。文化传播的第一步
是接触,使用与满足理论认为接触是受众有特定需
求和动机并得到“满足”的过程,同时会激发其再次

接触及对所接触内容进行传播的行为。实际上,中
医药跨文化传播的受众多有中医接触、体验、学习等
以中医为导向的二次行为,并作为传播者对中医药

文化进行二次传播。根据本研究结果,中医药文化
认同在中医药文化接触和中医导向行为之间起到部
分中介作用,同时对中医导向行为有直接的影响。
受众在接触中医后,尤其是感受到中医的独特魅力

以后,固化思维会发生变化,对中医的认同感也随之
上升,结果是进一步接触以及传播中医。
4.3 首都国际学生的媒介作用

国际学生是中国文化直接的接触者、学习者、传
播者,是中医药跨文化传播的宝贵人才资源。北京

作为中国的首都和文化中心,是世界各国人民感受

—11—



中国文化的主要窗口。在京求学期间,国际学生自
我意识和价值观逐步趋于稳定与成熟,既努力寻求
新知,也有强烈的表达欲望,有望成为“他者”视角讲
好中医药故事的传播主体,通过自己的亲身体验将
最真实的中医药文化带回母语国,减少了文化冲突
对中医药跨文化传播的影响。本研究发现国际学生
中医导向行为意愿较强(x=3.29),对中医药文化较
为认同(x=3.81),然而从整体上来说缺乏接触中医
药文化(x=2.97)。事实上,中医药提供的完备医疗
服务和具体有效的养生健体方式方法,完全能满足
国际学生必要的医疗需求和健康的生活指导。因此
应积极引导国际学生接触中医,感受中医药文化的
独特魅力。

5 建议

5.1 加强汉语能力培训
语言是文化的载体,是国际学生认知中医药文

化的基石。接收国际学生之初,便应让其知晓汉语
对于个人生活和专业学习的重要意义。尤其在非语
言专业院校,国际学生以学习专业学科知识为主要
目的。而汉语基础是其学好专业科目的必要前提,
也是享受美好中国生活的基本条件。学校尤其是国
际学院作为国际学生教育教学的中心,应把汉语培
训放在学科教学同等重要的位置。汉语听说能力可
以通过组织汉语学习与交流实践活动来提升,在活
动中拉近国际学生与同学、老师之间的关系,在交流
中提升国际学生的听、说水平。汉语读写能力需要
专门的课堂教学,教学以发掘汉字特点,结合对方语
言背景,读写为重、听说兼顾,培养其汉字认读与书
写能力。另外,要注重将汉语知识教学与生活学习
联系,让国际学生体会汉语提升带来的益处,培养其
汉语自学能力。
5.2 开展中医药文化进校园活动

高校是国际学生在中国生活和学习的主要场
所,是其接触与学习中华文化的第一站。通过开展
中医药文化进校园、进学院活动,可以为国际学生创
造更多接触中医的机会,而中医药文化接触能提升
中医药文化认同和促进中医导向行为。中医院校学
生有着专业的中医知识、技能和文化素养,年龄又与
国际学生相仿,是中医药文化进校园的最佳人选。
中医药文化内涵丰富,可以通过中医义诊、疗法体
验、药膳制作与品尝、中药香囊制作、气功教学和名
人讲座等方式让国际学生体验中医药文化的独特魅
力。同时,可以利用国际学生彼此之间的亲近感,邀
请中医院校专业能力强的国际学生作为中医药文化
进校园的主角。因此应加强首都高校与中医院校的
交流合作,使中医药文化进校园、进学院常态化,让

国际学生在接触中医药文化过程中享受中医药文
化,提升对中医药文化的认同。
5.3 以首都为主体,加强文化交流

充分发挥首都文化中心的优势,了解国际学生
文化背景,定期举办国际文化节活动。任何民族意
识觉醒后都会表现出对自己民族的自豪感和认同
感,通过文化节活动能提高国际学生文化交流的主
动性与积极性。在文化交流过程中应秉持求同存
异、尊重包容的原则,拉近国际学生对中医药文化的
亲近感。
5.4 借助互联网优势,讲好中医药故事

进入21世纪以来,基于互联网发展而来的数字
媒体平台颠覆了传统的媒体传播范式,信息传播呈
现出自由化、全球化、互动化、时效强、途径广及主体
多元化等的特点。移动互联网和智能终端的普及进
一步促进了数字媒体平台的用户数量和活跃度,形
成了基于互联互通意义上的全球媒介。YouTube、
Facebook、Twitter和Tiktok等国际化数字媒体平台
拥有数量庞大的全球受众,是讲述中医药故事的优
质载体。通过鼓励国际学生在这些平台分享自己对
中医药文化的认识与体验,有助于促进UGC(User-
generatedContent,用户生产内容)模式创作生动、多
元的中医药故事。通过专业团队邀请国际学生作为
主人公制作中医药文化科普类、教学类、娱乐类等视
频或图文内容,有助于促进PGC(ProfessionallyGen-
eratedContent,专业生产内容)模式生成立体、专业
的中医药文化作品。

6 结语

文化的交流与融合是当今全球化进程的主要趋
势之一,而中国文化的输出常处于弱势地位。中医
药是中国的,但价值属于全球,本身并不具备政治
性。中医药跨文化传播是一项造福全人类的活动,
也是中国文化“走出去”的必由之路。本研究结果提
示,应重点吸纳与培养来源国与中国文化更接近的
国际学生。以了解国际学生的文化背景为前提,在
提炼中医药文化精髓的基础上,将中医元素融入其
文化价值链,并以对方喜闻乐见的形式,展现中医药
文化的独特魅力和价值内涵;提供国际学生更多接
触中医药文化的机会,在认同中医药文化的基础上,
引导其自发以“他者”视角向世界讲述最真实的“中
医药故事”。
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