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在人口老龄化和民生福祉持续增长的双重背

景下，中医药健康旅游作为“中医药+旅游业”的跨

界融合新业态应运而生［1］。中医药健康旅游是一种

以中医药文化传播和体验为主题，融合中医康复、

疗养、文化传播、旅游等于一体的产业［2］。它通过整

合中医药资源与地域特色，不仅为人们提供独特的

旅游体验，还为游客带来健康服务，满足其在旅游

过程中追求健康的需求［2］。2023年，国务院办公厅

印发《中医药振兴发展重大工程实施方案》，明确指

出要支持中医药与旅游业的深度融合，满足人民群

众多层次的健康服务需求。受现实背景和国家政

策的影响，越来越多的游客基于养生保健、防治疾

病、休闲康养等需求，将中医药健康旅游作为首选，

中医药健康旅游迎来新的发展机遇。在中医药健

康旅游发展的过程中，作为重要的利益相关者之

一，游客对中医药健康旅游的发展起着重要作用。

因此，探究游客对中医药健康旅游的感知和意愿，

深入分析游客参与中医药健康旅游的动机，有助于

厘清影响游客参与中医药健康旅游意愿的因素，更

好发挥中医药健康旅游的康养保健作用。

当前学术界对中医药健康旅游的研究处于初

级阶段。现有研究多聚焦于供给侧视角［3］，采用定

性研究方法对中医药健康旅游的资源开发、健康服

务要素配置、产业链协同等方面进行研究［4］。然而，

目前关于中医药健康旅游需求侧视角的系统性研

究仍显薄弱，缺乏对行为意愿变量的深层次挖掘，

较少学者从需求侧视角出发，采用定量研究方法探

究游客参与中医药健康旅游意愿。游客作为中医

药健康旅游的重要参与主体，其消费需求对中医药

健康旅游产品的供给侧结构性改革起着重要作用，

游客的消费意愿也是中医药健康旅游可持续发展

的关键［5］。因此，本文聚焦于需求侧视角，采用定量

研究方法，探究游客对参与中医药健康旅游的行为

意愿，以期能有效填补研究空白。

健康信念模型是一种阐释个体健康行为的理

论模型［6］，已经被用于高血压病情控制［7］、疫苗接种［8］、
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摘 要：中医药健康旅游作为国家推进健康中国战略部署的重要实践，是中医药健康服务业

与旅游业深度融合的新业态。随着人口老龄化程度加深和人民福祉的增长，中医药健康旅游备

受政府和居民重视，迎来发展契机。文章采用问卷收集数据并分析，结果发现，感知易感性、感

知严重性、感知益处、自我效能、行动提示和中医药文化认同均对游客参与中医药健康旅游意愿

有显著的正向影响；而感知障碍则负向影响游客中医药健康旅游意愿。基于此，政府、企业和个

人都应采取相应的措施，促进中医药健康旅游的高质量发展。
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治疗依从性等健康行为的研究［9-10］。随着中医药健

康旅游业的蓬勃发展，当前学术界对游客中医药健

康旅游意愿的认知还存在研究空白，鲜有学者将健

康信念模型应用于该领域。结合健康信念模型探

究游客对中医药健康旅游意愿的影响机制，可以为

研究游客的中医药健康旅游意愿提供新视角［11］。此

外，文化认同是指个体与某种文化的心理联系，是

一个人在文化群体中的自我认知［12］。现有研究已

表明，文化认同能够影响个体的消费态度，进而对

其购买意愿产生影响［13］。但是，目前很少有学者探

究中医药文化认同对中医药健康旅游意愿的影

响。因此，本文将中医药文化认同纳入健康信念模

型，构建中医药健康旅游意愿研究的理论模型，有

助于拓宽健康信念模型的应用领域，促进中医药健

康旅游事业的高质量发展。

近年来，安徽省“大黄山”地区得益于中医药资

源丰富，生态环境优越，吸引了一大批中医药健康

旅游的游客。2024年，安徽省将“‘大黄山’世界级

休闲度假康养旅游目的地”建设纳入安徽省战略规

划，为该地区的中医药健康旅游发展奠定了政策基

础。鉴于此，本文以安徽省“大黄山”地区为研究区

域，采用问卷调查获取样本，依据健康信念模型，引

入中医药文化认同变量，利用 SPSS 27.0和 Smart⁃
PLS 4.0软件，通过构建结构方程模型，探究健康信

念各变量与中医药文化认同对游客参与中医药健

康旅游意愿的影响机制。一方面，本文希望可以

从理论上丰富中医药健康旅游的研究。另一方

面，也希望本文能够在实践层面上为中医药健康

旅游的高质量发展提出相关建议，促进游客的中

医药健康旅游意愿，从而积极参与中医药健康旅

游活动。

一、理论基础和研究假设

（一）理论基础

健康信念模型是一种解释和预测特定健康行

为的心理学模型，该模型旨在理解人们为何采取特

定的健康行为［14］。在当前的社会状况下，人们选择

进行中医药健康旅游，可以愉悦心情，改善身体健

康状况，降低患病风险，提高自身的健康水平［2］。因

此，从健康信念模型的理论视角分析中医药健康旅

游意愿的影响因素研究具有可行性。

传统的健康信念模型包括感知易感性、感知严

重性、感知障碍、感知益处、自我效能以及行动提示等

维度［15］。本研究将感知易感性定义为游客对是否进

行中医药健康旅游以及是否会影响身心健康的主观

判断；感知严重性具体指游客现在的身心健康受损会

给自己的生活、家人等带来的伤害；感知障碍定义为

消费者进行中医药健康旅游时所感知的障碍；感知益

处是指游客由于进行中医药健康旅游而获得的健康

益处的认知；行动提示定义为促使游客进行中医药健

康旅游的提示因素；自我效能特指游客对于进行中医

药健康旅游的自我把握能力；中医药文化认同是指个

体或者群众对于中医药文化的认可。

（二）研究假设

作为个体健康教育和健康行为促进领域理论

模型之一，健康信念模型中的感知易感性、感知严

重性、感知障碍、感知益处、自我效能以及行动提示

都表现出与健康行为意向的重要关系。感知易感性

是指个人对于自身面临潜在健康风险的预期，即当个

体感知到自己的健康状况可能受到某种损害时，他们

更可能为了降低这种风险，产生采取某种健康行为的

意向。陈澍奇等［16］研究发现，当人们感知到某种健康

问题可能会造成严重的后果时，他们可能会产生共享

相关健康信息的意愿。基于健康信念模型，当游客的

感知易感性水平较高时，更有可能产生中医药健康旅

游意愿，故本研究提出假设H1：感知易感性正向影响

个体参与中医药健康旅游的意愿。

感知严重性是指如果自身的健康状况受到损

害，会带来的危害严重性的感知程度，即当个体认

为某种健康风险可能会带来较为严重的后果时，则

更可能考虑采取相关健康行为以避免负面后果。

杨晓冬等［17］研究发现，个体关于心理健康问题的感

知严重性会对其向专业和非专业人员寻求帮助的

行为意愿有正向的促进作用。由健康信念模型可

知，游客面临健康风险的感知严重性，可能会进一

步促进其产生中医药健康旅游的意愿。因此，本研

究提出假设H2：感知严重性正向影响游客进行中医

药健康旅游的意愿。

感知益处是指个体对采取某种健康行为获取

的健康益处的认知，当人们感知到某种健康行为可

能会带来益处时，可能会自觉采取健康行为。感知

障碍是指个体进行某项健康行为所感知的障碍，如

果个体面临的参与健康行为的障碍越少，可能会增

强其参与意愿。自我效能是指人们对于自己参与

某种健康促进行为的信心，当人们对自己参与该项

健康行为的自我效能水平越高时，可能会产生越强

烈的行为意愿。行动提示是鼓励人们采取健康行

为的提示因素，是提高其参与意愿的驱动力。此

外，胡珊等［18］研究证明感知益处、自我效能以及行

动提示对个体的参与意愿有积极影响作用，而感知

障碍有负向影响。由健康信念模型可知，当游客面

临的感知益处、自我效能和行动提示水平较高时，

可能会对其中医药健康旅游意愿产生积极作用；当

游客面临的感知障碍水平较高时，可能会阻碍其产

生中医药健康旅游的意愿。因此，本文提出假设

H3：感知障碍负向影响游客进行中医药健康旅游的
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意愿；H4：感知益处正向影响游客进行中医药健康

旅游的意愿；H5：自我效能正向影响游客进行中医

药健康旅游的意愿；H6：行动提示正向影响游客进

行中医药健康旅游的意愿。

中医药文化认同是指个体或者群众对于中医药

文化的认可，只有当人们认同中医药文化时，才有可

能对中医药文化作出实际上的支持［19］。也就是说，

当个体对中医药文化持有较高水平的认同时，可能

会产生更加强烈的行为意愿。俞飞扬等［20］研究证

实，中医药文化认同可能在行为意愿方面起正向影响

作用。基于此，提出假设H7：中医药文化认同正向影

响游客进行中医药健康旅游的意愿。

有研究表明，个体对于新冠疫情的感知易感性

正向影响使用电子钱包的感知益处、对新冠疫情

的感知严重性正向影响采用电子钱包的感知益

处［21］。邓敏等［6］研究证实了感知易感性正向影响

感知益处，感知严重性正向影响感知易感性、感知

益处正向影响感知易感性。基于健康信念模型，当

游客感知到自己的健康受到损害所带来的后果严

重性较高时，可能会激发其更强烈地思考如何应对

该问题。这种对问题的高度重视会促使个体更加

关注和评估采取健康行为可能带来的好处，从而提

升对感知益处的认知，故本研究提出假设H8：感知

严重性正向影响感知益处。

依照健康信念模型，若游客认为健康受损害导

致的后果比较严重，也许会产生更强烈的心理警

觉，于是更加留意自己的健康状况以及跟某种健康

问题相关的各类资讯，这种高度的关注大概率会使

游客对自身出现某种健康问题的状况更易察觉，由

此加大自身对健康问题的感知易感性，本研究提出

假设H9：感知严重性正向影响感知易感性。

依照健康信念模型，若游客意识到参与中医药

健康旅游可带来诸多好处，那么他们可能会认为进

行中医药健康旅游挺值得的，而有价值的行为往往

会让个体认为自己更有义务和必要去开展，于是乎

在一定程度上增加了对自己可以实现这些行为的

自信，进而拉高他们的感知易感性，本研究提出假

设H10：感知益处正向影响感知易感性。

根据以上理论分析和研究假设，本文总结出如

图1所示理论框架模型。

二、研究设计

（一）研究区域选择

“大黄山”地区不仅孕育了大量的中医药资源、

森林覆盖率高，还拥有着新安医学千年的历史积

累，具有发展中医药健康旅游的独特利好条件。

2024年，安徽省委、省政府把“‘大黄山’世界级休闲

度假康养旅游目的地”建设纳入安徽省战略规划范

畴，意在带动该地区旅游供给侧的结构性调整，为

促进安徽省“大黄山”地区中医药健康旅游业发展

提供了战略助力。伴随“健康中国”战略的深入落

实以及国内中医药健康旅游市场竞争日益激烈，

“大黄山”地区的中医药健康旅游急需提高对游客

的吸引力，以推动该地区中医药健康旅游在新阶段

实现高质量发展。因此，本文选择安徽省“大黄山”

地区作为研究区域，进行游客参与中医药健康旅游

意愿影响因素的研究。

（二）数据收集

本研究选用问卷调查法进行数据收集。在正

式调查前，发出53份问卷做预调查，并利用SPSS 27.0
软件对收集的数据进行分析。结果表明，问卷的

KMO值为 0.863，Cronbach’s α系数为 0.926，所有题

项的数据均通过了检验，因此，问卷并未作进一步

调整。研究团队于2025年1月27日—2月27日，在

“大黄山”地区开展正式调研。采用线下随机抽样

的办法，让游客在景区入口登记自己的个人信息

（包括游玩时间、序号、联系方式等），使用随机数表

确定抽样起始点，对游客进行简单随机抽样，团队

成员通过手机号码与游客取得联系。课题组成员

发放问卷前向游客说明调查目的，并对调查内容做

简单介绍，征求游客的同意后，发放问卷。最后收

回了 361份问卷，有效问卷 311份，问卷有效率为

86.15%。

（三）问卷设计

问卷调查的第一部分内容是游客基本信息，第

二部分内容包含感知易感性、感知严重性、感知障

碍、感知益处、自我效能、行动提示、中医药文化认

同以及中医药健康旅游意愿 8个变量的测量题项。

为确保健康信念量表内容科学和结构合理，本文在

借鉴已有研究成果的基础上编制了量表题项，并且

都结合了中医药健康旅游的情景进行了修改，最终

形成的量表共有 27道题目。采用李克特五级量表

法对模型的题项进行测量，“1~5”表示“非常不同意

~非常同意”。具体内容如表1所示。

图1 研究假设模型

感知严重性

感知易感性

感知障碍

感知益处

中医药健康旅游意愿

中医药文化认同

行动提示

自我效能
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变量

感知易感性

感知严重性

感知障碍

感知益处

自我效能

行动提示

中医药文化认同

中医药健康旅游意愿

问题

YG1：现在的不良饮食习惯，可能会使我的健康受到损害

YG2：现在的心理压力可能使我的健康受到损害

YG3：现在的情绪状况可能使我的健康受到损害

YZ1：如果我的健康状况受到损害，会对我的日常生活造成影响

YZ2：我现在的健康状况如果恶化，将会使我和我的家人感到担忧

YZ3：如果我的健康状况受到的损害，会加重我的经济负担

ZA1：我没有那么多的体力进行中医药健康旅游

ZA2：现有的中医药健康旅游目的地基础设施不完善

ZA3：我没有那么多时间进行中医药健康旅游

YC1：进行中医药健康旅游可以改善我的身体状况

YC2：进行中医药健康旅游可以使我的家人的身体状况得到改善

YC3：进行中医药健康旅游可以缓解我的精神压力

XN1：我对自己参加中医药健康旅游的能力充满了信心

XN2：如果我愿意，我将会很容易进行中医药健康旅游的行为

XN3：我相信如果我的身心状况异常时，我会主动进行中医药健康旅游

XN4：我能够为了改善自己的身心健康水平，去进行中医药健康旅游

XD1：我的家人支持我进行中医药健康旅游

XD2：我的经济状况能够支撑我进行中医药健康

XD3：我身边有人的健康状况确实因为进行中医药健康旅游得到了改善

XD4：社交媒体关于中医药康养旅游的宣传，使我对中医药健康旅游产生了兴趣

XD5：政府出台相关政策，鼓励我进行中医药健康旅游

WH1：我认为中医药文化有丰富的内涵

WH2：若有学习中医药文化的机会，我愿意花更多的时间去学习中医药文化

WH3：社会上对于中医药文化有很多言论，我对中医药文化所蕴含的价值观持认同态度

YY1：现有条件下，我愿意参加中医药健康旅游

YY2：将来我很有可能去参加中医药健康旅游

YY3：我愿意建议他人体验中医药健康旅游

来源

张欣等［8］

徐晓东等［22］

黄敬意等［23-24］

李旭丹等［25］

Tajeri等［24］

王洋等［26-27］

尚光辉［28］

木斯等［29］

表1 问卷量表

经检验，量表KMO值为 0.936，Cronbach’s α系
数为0.895，问卷的效度和信度较好。进一步对量表

进行验证性因子分析，显示组合信度（CR）均大于阈

值 0.7，表明该量表具有良好的收敛效度。Cron⁃
bach’s α系数取值范围是 0.803~0.891，说明各维度

的量表均具有良好的信度。平均方差抽取值（AVE）
均在 0.5以上，说明该量表具有较好的收敛效度。

采用 Fornell⁃Larcker准则核验该量表的区分效度，

发现各潜在变量的AVE的平方根均大于该因子与

其他任意潜在因子的相关系数，说明该量表具有较

好的区别效度［30］。为了讨论模型是否存在多重共

线性，运用 SmartPLS 4.0 软件测量方差膨胀因子

（VIF），本研究中VIF的最大值为 3.349，小于 10，表
明该研究的测量模型不存在多重共线性。

（四）数据分析方法

利用 SPSS 27.0和 SmartPLS 4.0软件进行数据

分析。进行共同方法偏差的检验，并对量表的信

效度开展检验，进行验证性因子分析和考察模型

的拟合度，构建结构方程模型检验研究假设是否

成立。P<0.05为差异有统计学意义。

三、结果与讨论

（一）共同方法偏差分析

为有效规避可能出现的共同方法偏差问题，一

方面，在问卷中郑重声明此次研究的匿名性，确保受

访者提供真实信息，避免因身份顾虑而产生一致性回

答倾向；另一方面，清晰界定了中医药健康旅游的定

义，并设计每个维度至少包含3个题项，以保证问卷

内容的全面性和科学性。对数据进行了Harman单因

子法检验，结果显示，第一个因子的解释量为

41.791%，显著低于50%的临界值［31］，表明本研究的数

据不存在严重的共同方法偏差，具备较高的可靠性和

有效性。因此，该数据可用于本文后续研究。

（二）样本基本特征统计

调查对象基本特征如表2所示。本研究共获得

有效问卷 311份，其中男性占比为 32.5%，女性占比

67.5%；年龄以18~30岁为主，占54.3%；文化程度大

多为本科，占比68.5%；月均收入大多集中在9 000元
以上，占比35.7%；29.9%的游客从不进行中医药健康

旅游，57.2%的游客每年偶尔进行中医药健康旅游，
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12.9%的游客经常进行中医药健康旅游。

（三）研究假设检验

本研究基于健康信念理论，将中医药文化认同

纳入健康信念构建研究模型，采用结构方程模型中

的偏最小二乘法（PLS⁃SEM），挖掘中医药健康旅游

意愿的影响机制。

采用 SmartPLS 4.0软件中的自举法（Bootstrap⁃
ping）算法对模型进行 500次抽样假设检验，以P值

作为显著性检验的判断标准［32-33］。结果如图 2和
表 3所示，所有假设P均<0.01，说明假设H1~H10均
成立。

1.健康信念与中医药健康旅游意愿

本研究发现健康信念模型中的感知易感性、感

知严重性、感知障碍、感知益处、自我效能以及行动

提示均对游客参与中医药健康旅游的意愿产生一

定的影响。

第一，研究假设H1的结果表明，感知易感性正

向影响中医药健康旅游意愿。当游客面对的健康

风险越严重时，其进行中医药健康旅游的可能性就

越高。这可能是因为，如果当游客意识到自己的健

康存在某种危机时，可能会更加积极地寻求医疗健

康服务，改变其不健康的生活工作方式等［8］。第二，

研究假设H2的结果表明，感知严重性对中医药健

康旅游意愿有促进作用。当游客对于自身患病风

险的感知严重性水平越高时，其采取特定的健康行

为的可能性就会越大［34］。这可能是因为，如果游客

对疾病严重性的感知水平越高，则其参与中医药健

变量/选项

性别

男

女

年龄

18岁以下

18~30岁
31~41岁
41~50岁
51~60岁
60岁以上

地区

上海市

江苏省

浙江省

安徽省

其他地区

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专

本科

研究生

月均收入

3 000元及以下

3 001~6 000元
6 001~9 000元
9 000元以上

每年进行中医药健康旅游的频率

从不

偶尔

经常

例数

101
210

1
169
105
18
13
5

27
38
38
80

128
15
10
17

213
56
91
39
70

111
93

178
40

百分比（%）

32.5
67.5
0.3

54.3
33.8
5.8
4.2
1.6
8.7

12.1
12.2
25.7
41.2
4.8
3.2
5.5

68.5
18.0
29.3
12.5
22.5
35.7
29.9
57.2
12.9

表2 样本特征描述

图2 PLS⁃SEM模型路径图

感知易感性

感知严重性

感知障碍

中医药健康旅游意愿

自我效能

行动提示

中医药文化认同感知益处

YG1
YG2
YG3

YZ1
YZ2
YZ3

ZA1
ZA2
ZA3

YC1
YC2
YC3

YY1

YY3

YY2

XN1
XN2
XN3
XN4

XD1
XD2
XD3
XD4
XD5XD5

WH1
WH2
WH3

0.8780.878
0.844
0.853

0.2840.284

0.872
0.857
0.858

0.175

0.148 0.928

0.359
-0.159

0.149

0.905

0.4510.859
0.833
0.847

0.853
0.841
0.851

0.145

0.885

0.185

0.132

0.869
0.807
0.833
0.825

0.837
0.784
0.808
0.796
0.816

0.876
0.825
0.847
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康旅游的意愿就越强烈。在当前社会经济水平和

生活压力下，如果游客感知到其健康水平受到损

害，会对自己和家人的生活造成的损失较大时，可

能会提高自身参与中医药健康旅游的意愿。第三，

根据假设H3的结果，感知障碍负向影响中医药健

康旅游意愿，也就是说，消费者采取行动的障碍对

中医药健康旅游的意愿具有直接负向影响。这与

现有结果一致［35］。从心理层面上解释，游客对于预

防和治疗疾病可能存在心理障碍，中医药健康旅游

可能需要个体主动采取措施参与进来，但是在面对

这项活动时，个体可能存在认知上的困难、担忧、恐

惧或者抵触情绪，从而降低了其进行中医药健康旅

游的意愿。第四，假设H4的结果表明，感知益处对

中医药健康旅游意愿有积极的促进作用，即游客对

于进行中医药健康旅游的感知益处程度越高，其进

行该项健康行为的意愿越强烈。社交媒体对于中医

药优势的宣传，让更多人意识到中医药对于改善人民

身体状况、提高健康水平等方面的作用［36］，进而正向

促进游客参与中医药健康旅游的意愿。第五，假设

H5的结果表明，自我效能正向影响中医药健康旅游

意愿，即自我效能是激发游客进行中医药健康旅游

意愿的重要影响因素，这与Ling等［37］的研究结果相

似。中医药健康旅游把中医诊疗、药膳调理等中医

药专业服务跟大自然结合到一起，让游客在短时间

里感受到健康状况变好、情绪舒缓、压力降低等直

观效应。这种“能感知到的疗效”借助游客体验变

成对自身健康管理能力的信心，于是激起游客参与

中医药健康旅游的念头。第六，假设H6的结果表

明，行动提示直接对游客参与中医药健康旅游意愿

施加正向影响，这大概是鉴于行动提示水平偏高的

游客处于压力环境中，更有可能激发自身效能，进

而唤起积极的中医药健康旅游参与意愿［38］。

2. 中医药文化认同与中医药健康旅游意愿

研究假设H7的结果表明，个体对中医药文化

的认同直接正向带动其参与中医药健康旅游的意

愿。这也许是由于伴随着后疫情时代，中医药在

“治未病”、遏制重大疾病以及改善健康水平等方面

的优势慢慢显露，群众对中医药重要性的认识得到

极大增强，这在一定程度上能提升群众对中医药的

文化认同感，进而影响他们参与中医药健康旅游的

意愿［39］。

3. 感知易感性、感知严重性与感知益处

研究假设H8的结果表明，游客的感知严重性

正向影响其感知益处。这也许是因为游客对疾病

严重性的认知会影响其对患病概率的判断。具体

来说，当游客认为某种疾病或健康问题可能带来严

重的后果，就像疼痛、伤残甚至死亡时，他们会进一

步关注且担忧自己的健康状况，进而察觉到自己健

康状况受到损害的可能性。研究假设H9的结果表

明，感知严重性正向影响感知易感性。这可能是因

为游客对于健康问题严重性的主观判断，在一定程

度上会刺激人们更关注健康行为的益处。若游客

觉得疾病造成的后果严重，也许就会更看重采取行

动的好处。研究假设H10的结果表明，感知益处正

向影响感知易感性，即如果游客觉得自己由于健康

状况较差而带来的后果严重时，那么其会倾向于寻

找自身易感性的证据，从而形成正向联结。感知益

处与感知易感性具有相关性，当游客认可健康行为

的益处时，可能同时认为“若不采取该行为，患病风

险更高”，由此加强对自身易感性的感知。

四、结论与启示

（一）结论

本文以安徽省“大黄山”地区为例，基于健康信

念模型，引入中医药文化认同变量，建立游客中医

药健康旅游意愿影响因素理论模型，通过SPSS 27.0
和SmartPLS 4.0软件对311份有效问卷调查数据进行

实证分析，为理解游客的中医药健康旅游意愿形成

机制提供了一个深入的研究视角。

结果表明，感知易感性、感知严重性、感知益

处、行动提示、自我效能均对游客的中医药健康旅

游意愿具有正向影响；而感知障碍负向影响游客的

中医药健康旅游意愿，这表明游客在中医药健康旅

游过程中面临的困难可能会抑制其中医药健康旅

假设

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10

路径

感知易感性 → 中医药健康旅游意愿

感知严重性 → 中医药健康旅游意愿

感知障碍 → 中医药健康旅游意愿

感知益处 → 中医药健康旅游意愿

自我效能 → 中医药健康旅游意愿

行动提示 → 中医药健康旅游意愿

中医药文化认同 → 中医药健康旅游意愿

感知严重性 → 感知益处

感知严重性 → 感知易感性

感知益处 → 感知易感性

路径系数

0.148
0.175

-0.159
0.149
0.145
0.185
0.132
0.451
0.284
0.359

t 值
3.115
3.979
3.421
3.426
2.953
4.465
2.891
9.953
5.173
6.217

P 值

0.002
<0.001
0.001
0.001
0.003

<0.001
0.004

<0.001
<0.001
<0.001

结果

支持

支持

支持

支持

支持

支持

支持

支持

支持

支持

表3 假设检验结果
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游意愿的产生。中医药文化认同对游客的中医药

健康旅游意愿具有积极影响。感知严重性正向影

响感知益处和感知易感性，感知益处正向影响感知

易感性。

（二）启示

本研究可为“大黄山”以及其他地区中医药健

康旅游的发展提供管理经验。

首先，政府可以通过出台相关政策，明确中医

药健康旅游的定位与发展目的，充实基础设施内

容，实现标准化的服务体系，为中医药健康旅游的

发展筑牢基础［40］。其次，政府要综合考量游客对中

医药文化的认同以及健康信念，恰当利用中医药资

源，推出更多中医药健康旅游与中医药文化深度融

合的产品。可以借鉴湖北省武当山地区的成功经

验，该地区依托丰富的中医药资源与深厚的文化内

涵，借助举办“武当中医药文化节”等相关活动，邀

请颇有名气的中医学者举办学术讲座和中医药义

诊、中药材集中展览等系列活动，吸引来大量游客

前往该地区进行中医药健康旅游，带动该地区中

医药健康旅游进一步发展。政府也能借助网络平

台，实施中医药健康旅游的宣传活动，提升消费者

对中医药养生价值的体悟，打造“中医药可改善健

康”的积极理念，进而热情投入到中医药健康旅游

活动中［41］。

一方面，中医药健康旅游企业同样可以跟医疗

机构、旅游平台等联合成立产业联盟，实施中医药

资源与旅游线路的整合，形成“文化传播—健康服

务—旅游消费”的闭合循环生态［42］，发挥文化认同

对中医药健康旅游的促进作用，利用文化认同促进

中医药健康旅游。另一方面，企业还可以主动与职

业院校以及中医药本科院校开展深度协作，共同开

办中医药健康旅游相关专业。充分发挥企业在实

际应用方面的长处，以及院校在理论教学和学术研

究方面的优势，为培养中医药健康旅游领域急需的

专业人才筑牢保障根基［43］。企业也可以跟社区一

起举办中医药养生讲座、义诊活动，普及慢性疾病

防治及日常保健知识，加强个人对中医药文化的认

同，调动群众参与中医药健康旅游的积极性［44］。

个人在日常生活中可以主动阅读学习中医药

文化知识，了解中医药的阴阳五行、经络气血等基

础知识，明白中医药在预防疾病、健康管理等方面

的优势，增强对中医药文化的认同感，从而产生参

与中医药健康旅游的内在驱动力。

本研究主要有以下几个方面的贡献：第一，目

前尚未有研究利用健康信念模型对消费者进行中

医药健康旅游意愿的影响机制进行探索。第二，目

前已有关于中医药健康旅游的研究多为定性研

究。第三，虽然中医药健康旅游在当前的社会环境

中拥有广阔的发展前景，但是由于起步较晚、行业标

准不清晰等原因，仍然存在公众认知度不够，游客参

与度低等问题。对此，本研究有利于从健康信念和

文化认同角度，明确个体进行中医药健康旅游的影

响机制，从而有针对性地采取激励手段，鼓励消费者

参与进来，以推动中医药健康产业的高质量发展。

本研究亦存在一定局限性。首先，研究仅探讨

游客参与中医药健康旅游的意愿，未涉及行为层面

的考察，这可能导致结果存在偏差。因此，后续研

究可进一步探究个体进行中医药健康旅游的意愿

与其行为之间的关系，以期为该领域的发展提供更

为完善的参考依据。其次，本研究通过问卷调查收

集数据，并以“大黄山”地区作为调研区域，尽管“大

黄山”地区作为中医药健康旅游目的地具有高度代

表性，但其单一性可能带来局限性。未来研究可选

择其他中医药健康旅游目的地，以进一步验证和补

充影响游客参与此类旅游意愿的因素分析。
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Research on the influencing factors on the willingness of traditional
Chinese medicine health tourism based on the health belief model: a

case study of the“Great Huangshan”area in Anhui Province
YUE Tingting1，2，WANG Ying1，2，FENG Zhipei1，2，YUAN Junli1，2，XU Mengya1，2

1. School of Medical Economics and Management，2. Key Laboratory of Data Science and Innovation Development of Traditional
Chinese Medicine Philosophy and Social Sciences of Anhui Province，Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230012，China

Abstract：Traditional Chinese medicine health tourism，as an important practice in promoting the strategic
plan of Healthy China， functions as a new business model that deeply integrates the traditional Chinese
medicine health service industry with the tourism industry. With the intensification of population aging and the
growth of people’s well⁃being，the traditional Chinese medicine health tourism has received great attention from
the government and the general public，bringing new opportunity for development. Based on the questionnaire
data，the study reveals that perceived susceptibility，perceived severity，perceived benefits，self⁃efficacy，action
prompts，and traditional Chinese medicine cultural identity all have a significant positive impact on tourists’
willingness to participate in the traditional Chinese medicine health tourism. In turn，perceived barriers have a
negative impact on tourists’willingness to engage in traditional Chinese medicine health tourism. On this basis，
it is necessary for the government，industry and individuals to adopt appropriate measures to encourage public
engagement in traditional Chinese medicine health tourism，thereby promoting the high⁃quality development of
traditional Chinese medicine health tourism.

Key words：traditional Chinese medicine health tourism；health belief； traditional Chinese medicine
cultural identity；intention；structural equation modeling
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