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乌鲁木齐市就医者医疗美容认知与需求调查研究
丁 颖1，贾 琳1, 2
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[摘要]目的：调查分析乌鲁木齐市就医者医疗美容的认知水平与需求特征，为本地医美服务优化提供依据。方法：采用分层

抽样法，依据医疗机构等级（公立医院、专科医院、私人诊所）划分调查地点，通过线下纸质问卷与线上问卷星平台结合的方

式收集数据。统计分析医美就医者人口社会学特征、医美经历影响因素、医美认知水平及需求特征。结果：具有医美经历的受

访者在风险及项目认知方面显著高于无经历者（P＜0.05）；性别、年龄、学历等因素对医美参与度影响显著（P＜0.05）。受

访者对穿耳孔及文绣的医疗属性认知存在显著偏差。基于马斯洛需求理论，安全需求得分最高，社交需求最低，且需求层

次间存在相关性（P＜0.01）。结论：医美实践经验强化风险认知，安全需求应作为服务核心，需加强非侵入性项目风险教

育，完善分类监管，并开展区域性医美科普。
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Study on the Cognition and Demand of Medical Beauty in Urumqi
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Abstract: Objective  To investigate and analyze the cognitive level and demand characteristics of medical cosmetology among 
patients in Urumqi, and to provide a basis for the optimization of local medical cosmetology service. Methods  Stratified 
sampling method was used to divide the survey sites according to the level of medical institutions (public hospitals, specialized 
hospitals, and private clinics), and data were collected through the combination of offline paper questionnaires and online 
questionnaire star platform. The demographic and sociological characteristics, influencing factors of medical aesthetics 
experience, cognitive level and demand characteristics of medical aesthetics patients were statistically analyzed. Results  
Respondents with medical beauty experience showed signifi cantly higher risk and project awareness compared to those without 
experience (P＜0.05). Gender, age, and education level had signifi cant impacts on participation in medical beauty (P＜0.05). 
Respondents exhibited signifi cant biases in their understanding of the medical attributes of ear piercing and tattooing. Based on 
Maslow's hierarchy of needs, safety needs scored the highest, while social needs scored the lowest, with correlations observed 
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随着社会经济的发展和居民生活水平的提高，医疗美容

作为健康与美丽的重要载体，其普及率和公众接受度近年来

显著提升[1]。2021年至2025年，全球医美行业市场规模维持着

10%以上的增速，规模达千亿级别的中国医美市场保持近20%

的高速发展，增速快于全球，需求释放空间大[2]，其中轻医

美市场因高性价比而快速崛起[3]。乌鲁木齐市处于我国西北地

区，由于地理、气候环境等原因，当地就医者对皮肤类项目、

抗衰类项目需求量实际上高于东部发达地区。除气候因素外，

受交通、外出成本等因素制约，就医者更愿意选择在当地消

费，因此中国西北部地区有望成为医疗美容行业的下一个盈

利增长点[4]。但现有研究多集中于东部发达地区，针对乌鲁木齐

市医美消费者需求的实证研究仍较为缺乏。本研究旨在通过量

化分析乌鲁木齐市医美就医者的认知水平与需求层次，揭示该

区域特征，为本地机构优化服务、制定精准营销策略，以及

监管部门完善区域性医美科普教育提供科学依据，具体如下。

1  资料和方法

1.1 研究对象：选取2025年1月-2025年3月乌鲁木齐市各

医美机构的就医者作为研究对象，共发放问卷420份，剔

除填写不完整的问卷20份，最终回收有效问卷400份进行

分析研究。

1.2 方法：采用分层抽样法，依据医疗机构等级（公立医

院、专科医院、私人诊所）划分调查地点，通过线下纸质

问卷与线上问卷星平台结合的方式收集数据。调查问卷参

照安懿婷[5]设计的《中国大学生对医疗美容的看法》调查

问卷、李潇[6]设计的《在校大学生对医疗美容及其风险的

认知调查问卷》、范婷[7]设计的《整形美容问卷调查》等

进行设计，问卷内容涵盖人口学特征、医美认知及医美需

求三个部分，共22个条目。第一部分人口学特征包括性

别、年龄段、学历等，可直接填写；第二部分医美认知包

括医美风险认知、非手术项目认知和手术项目认知，各条

目采用5级Likert评分法，从“完全不了解”到“非常了

解”分别赋值1～5分，分值越高说明被调查者认知程度越

高；第三部分需求调查将马斯洛需求理论与医美场景有机

融合，不同的需求层级分别对应特定的医美场景表征与测

量指标，具体涵盖生理需求层面、安全需求层面、社交需

求层面、尊重需求层面以及自我实现需求层面，各条目采

用5级Likert评分法，从“非常不重要”到“非常重要”分

别赋值1～5分，分值越高说明被调查者认为某一需求层次

重要性越高。

1.3 统计学分析：利用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析

与处理，计数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符

合正态分布的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验或单

因素方差分析，对需求的五个层次之间进行相关性分析。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 医美就医者人口社会学特征：本次研究共收集400份

有效问卷，统计结果显示，女性占比达87.50%，男性占比

较少；年龄段分布上，26～35岁占比最多，18～25岁和

36～45岁占比接近，56岁及以上占比最少；学历分布上，

本科学历居多；月收入水平方面，近一半调查对象收入处

于5 000～10 000元；机构选择上，公立医院倾向者占比达

81.25%，私立整形医院倾向者占比相对较少；在医美经历

上，有医美经历人数多于无经历人数。见表1。

2.2 医美经历影响因素：根据有无医美经历将就医者分为无

医美经历组（n=175）和有医美经历组（n=225），单因素分析

结果显示，性别、年龄、学历、月收入水平以及医美机构选择

倾向在两组间差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.3 医美认知分析：有医美经历组的医美风险认知、非

手术项目认知和手术项目认知评分显著高于无医美经历组

（P＜0.05），见表2。就医者对穿耳孔、文身、针灸减肥

的医疗美容认知率分别为3.50%、22.50%和41.00%，其他项

目医疗美容认知率均达90%以上，见表3。

2.4 不同需求层次的相关性分析：就医者各需求层次评分

中，安全需求评分最高，其后依次是生理需求、自我实现

需求及尊重需求，社交需求评分最低，且各需求层次间存

在正向显著相关（P＜0.01），见表4。

2.5 不同需求层次评分在性别、学历及年龄上的差异性分析：男

性和女性各需求层次评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。各

学历层次社交需求评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

但生理需求、安全需求、尊重需求和自我实现需求评分比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。各年龄段生理需求评分比较差异

无统计学意义（P＞0.05），但社交需求、安全需求、尊重需求

和自我实现需求评分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表5～7。

      

3  讨论

3.1 医美就医者人口社会学特征：本研究结果显示，性

别、年龄、学历、月收入及机构选择倾向均与个体是否具

有医美经历显著相关。这表明医美行为并非随机发生，而

是嵌入于特定的社会人口结构之中，受到资源禀赋、生命

between diff erent levels of need (P＜0.01). Conclusion  Practical medical beauty experience enhances risk awareness, making 
safety a core service focus; it is recommended to strengthen risk education for non-invasive procedures, improve categorized 
regulation, and promote regional medical beauty education. 
Key words: Urumqi city; beauty seekers; medical beauty cognition; need level; safety needs
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                 表4  不同需求层次的相关性分析    （x̄±s，分）

需求层次       评分  
    安全    生理  自我实现  尊重   社交

                          需求    需求    需求    需求   需求

安全需求    4.17±0.52    —   

生理需求    3.98±0.44  0.337**   —  

自我实现需求 3.96±0.58  0.351** 0.308**    — 

尊重需求    3.58±0.62  0.309** 0.237** 0.668**   — 

社交需求    3.56±0.66  0.013  0.142**  0.449**  0.601**  —

注：**表示P＜0.01。

阶段与价值取向的共同影响[8]。性别上，女性主导，但男

性比例不容忽视。尽管女性占样本87.5%，且有医美经历

者中女性比例更高，印证了医美长期被视为女性实践的社

会认知[9]。但值得注意的是，男性医美需求正在悄然增长[10]。

本研究中有医美经历的男性占比12.5%，提示医疗美容正

逐步突破传统性别边界[11]，向“去性别化方向”发展[12]。

                                          表1  就医者人口社会学特征及医美经历影响因素                                   [例（%）]

因素                      基本人口特征 
         无医美经历组           有医美经历组         

  χ2值             P值
 （n=175）              （n=225）

性别

男

女

年龄

18～25岁

26～35岁

36～45岁

46～55岁

56岁及以上

学历

高中及以下

大专

本科

研究生及以上

月均收入

2 000元以下

2 000～5 000元

5 000～10 000元

10 000～20 000元

20 000元以上

医美机构

公立医院

私立整形医院

50（12.50）

350（87.50）

99（24.75）

153（38.25）

95（23.75）

47（11.75）

6（1.50）

53（13.25）

74（18.50）

210（52.50）

63（15.75）

64（16.00）

82（20.50）

166（41.50）

73（18.25）

15（3.75）

325（81.25）

75（18.75）

29（16.57）

146（83.43）

76（43.43）

55（31.43）

23（13.14）

19（10.86）

2（1.14）

27（15.42）

40（22.86）

96（54.86）

12（6.86）

54（30.86）

52（29.71）

60（34.29）

8（4.57）

1（0.57）

152（86.86）

23（13.14）

21（9.33）

204（90.67）

23（10.22）

98（43.56）

72（32.00）

28（12.44）

4（1.78）

26（11.55）

34（15.11）

114（50.67）

51（22.67）

10（4.45）

30（13.33）

106（47.11）

65（28.89）

14（6.22）

173（76.89）

52（23.11）

4.715

62.855

20.258

99.985

6.421

0.030

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.011

                  表2  两组医美认知评分比较       （x̄±s，分）

组别              风险认知  非手术项目认知  手术项目认知

无医美经历组（n=175） 2.80±0.65   2.12±0.67  1.69±0.58

有医美经历组（n=225） 3.63±0.66   3.47±0.75  2.45±0.83

t值               -12.420      -18.727   -10.754

P值               ＜0.001      ＜0.001   ＜0.001

         表5  不同性别在各需求层次上的评分比较    （x̄±s，分）

性别  生理需求   安全需求  尊重需求  社交需求 自我实现需求

男（n=50） 3.90±0.45 4.13±0.53 3.48±0.79 3.50±0.64 3.97±0.62

女（n=350）3.99±0.44 4.18±0.52 3.57±0.64 3.60±0.62 3.96±0.58

t值  -1.388   -0.579    -0.895     -1.028    0.065

P值   0.166    0.563     0.371      0.305    0.948

穿耳孔

割双眼皮

文身

隆鼻

光子嫩肤

针灸减肥

中 医 刮

痧、推拿

认为是医疗美容

认为是生活美容

认为是医疗美容

认为是生活美容

认为是医疗美容

认为是生活美容

认为是医疗美容

认为是生活美容

认为是医疗美容

认为是生活美容

认为是医疗美容

认为是生活美容

认为是医疗美容

认为是生活美容

3（1.71）

172（98.29）

170（97.14）

5（2.86）

31（17.71）

144（82.29）

171（97.71）

4（2.29）

148（84.57）

27（15.43）

68（38.86）

107（61.14）

3（1.71）

172（98.29）

11（4.89）

214（95.11）

219（97.33）

6（2.67）

59（26.22）

166（73.78）

219（97.33）

6（2.67）

222（98.67）

3（1.33）

96（42.67）

129（57.33）

4（1.78）

221（98.22）

14（3.50）

386（96.50）

389（97.25）

11（2.75）

90（22.50）

310（77.50）

390（97.50）

10（2.50）

370（92.50）

30（7.50）

164（41.00）

236（59.00）

7（1.75）

393（98.25）

              表3  就医者医疗美容项目认知情况       [例（%）]

项目        认知分类  
 无医美经历组  有医美经历组   总认知

                         （n=175）    （n=225）    （n=400）
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建议医美行业开发满足男性特定需求的项目。医美经历在

26～35岁和36～45岁群体中占比最高，而18～25岁虽占比

较高，但实际接受医美者比例最低，反映出26～45岁个体

对外貌资本的投资意愿更强。有文献探讨影响消费者选择

医疗美容机构因素的分析支撑这一推断[13]：18～25岁的青

年群体受限于经济能力，虽有意愿，但行动滞后；56岁以

上群体参与极少，可能因代际观念差异或对侵入性项目的

接受度较低。机构选择倾向调查结果显示，一半以上的受访

者倾向于选择公立医院，表明就医者选择医美机构时，除关

注机构资质外，可能还综合考虑了机构口碑、服务质量、设

备先进程度等因素，做出更加理性的消费决策[14]。鉴于医美

行业存在的虚假广告、隐私侵犯等商业伦理问题，机构应提

升专业性和透明度，通过充分知情同意、医生资质公示及术

后跟踪服务，增强消费者信任与行业公信力。然而，本研究

也存在一些局限性，研究样本可能存在选择偏倚，未能全

面覆盖不同地域、文化背景及社会经济地位的群体。

3.2 就医者医美认知：本研究结果显示，有医美经历者在

医美风险认知、非手术项目认知和手术项目认知三个维度

上的评分均显著高于无医美经历者，表明实际参与医美行

为的个体对相关知识的掌握更为全面和准确。亲身经历往

往能加深个体对某一领域潜在风险与操作细节的理解。既

往研究亦指出[15-16]，接受过医美服务的人群更倾向于主动

获取相关信息，并对医疗美容的边界、适应证及并发症具

有更高的警觉性。进一步分析具体项目的认知情况发现，

就医者对穿耳孔、纹身等项目的医疗美容属性识别率较

低，这反映出公众对“医疗美容”概念的理解仍存在明显

偏差，也有研究指出某地区人群对医疗美容与生活美容项目

区分不清[17]。现行《医疗美容服务管理办法》明确界定：穿

透表皮、真皮层的侵入性操作及需医学判断的项目属医疗美

容范畴[18]。医疗美容认知偏差可能带来多重隐患[19]，一方

面消费者可能在非正规场所接受本应由医疗机构开展的操

作，增加安全风险[20]；另一方面监管层面若未能有效普及

医美项目分类标准，将难以实现精准执法与行业规范。因

此，建议相关部门加强医美科普宣传[21]，尤其应明确界

定易混淆项目的属性，并通过典型案例教育提升公众辨

识能力[22]。同时，医疗机构和从业者也应承担起知情告

知义务[23]，在服务前充分说明项目性质与潜在风险[24]。

研究存在一些局限性，未对医美项目进行细致分类，可能限

制了对特定消费者特征与具体医美项目之间关系的理解。未

来研究应细化医美项目类型，分析不同人口社会学特征的个

体对特定医美项目的偏好，从而为市场提供更精准的指导。

3.3 就医者需求特点：本研究结果显示，就医者安全需求评

分最高（4.17±0.52）分，其次是生理需求（3.98±0.44）

分，自我实现需求（3 . 9 6± 0 . 5 8）分和尊重需求

（3.58±0.62）分，而社交需求评分最低（3.56±0.66）

分，各需求层次评分的整体分布揭示了安全需求在医疗情境

中的核心地位。这一结果与马斯洛需求层次理论的普遍认识

有所不同。传统理论认为生理需求是基础，其次才是安全

需求[25]。然而，在医疗环境中，患者首先面临的是疾病带

来的不确定性、身体的脆弱性以及对治疗过程和结果的担

忧，这使得对安全感的追求变得尤为突出[26]。其次，各需

求层次间普遍存在的正向显著相关性，表明这些需求并非

孤立存在，而是相互关联、相互促进的。这一发现支持了

马斯洛理论中需求层次递进的动态特性，即较低层次需求

                                          表6  不同学历背景下各需求层次的评分比较                                     （x̄±s，分）

学历            生理需求            安全需求            尊重需求              社交需求    自我实现需求

高中及以下 3.82±0.39 4.17±0.47 3.57±0.74   3.43±0.65     3.92±0.68

大专           3.98±0.50 4.12±0.55 3.56±0.70   3.46±0.6     3.77±0.56

本科           3.97±0.42 4.13±0.54 3.60±0.57   3.62±0.57*     4.00±0.51

硕士及以上 4.15±0.44* 4.36±0.42 3.41±0.81   3.72±0.74*     4.09±0.68

F值             5.488             3.251             1.364         3.476                 4.369

P值             0.001             0.022             0.253               0.016                 0.005

注：*表示该学历组在该需求维度上的评分与“高中及以下”组比较，P＜0.05。

                                           表7  不同年龄阶段各需求层次的评分比较                                      （x̄±s，分）

年龄           生理需求             安全需求      社交需求           尊重需求       自我实现需求

18～25岁          3.88±0.45           3.94±0.64            3.76±0.52           3.47±0.51           3.89±0.55

26～35岁          4.05±0.42           4.19±0.49*            3.62±0.58           3.75±0.59*           4.08±0.52*

36～45岁          4.00±0.46            4.30±0.41*     3.45±0.74*       3.59±0.67         3.99±0.56

46～55岁          3.94±0.41            4.33±0.38*     3.23±0.77*       3.33±0.66         3.74±0.75

56岁及以上         3.94±0.49            4.30±0.49*     3.00±1.05*       3.00±0.63         3.56±0.81

F值            2.293              8.247                 7.951         7.466            4.599

P值            0.059            ＜0.001               ＜0.001       ＜0.001            0.001

注：*表示该年龄组在该需求维度上的评分与“18～25岁”组比较，P＜0.05。
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的满足为较高层次需求的出现和满足奠定基础。

本研究结果显示，男性和女性在各需求层次评分上差

异无统计学意义。这一结果与某些关于性别对健康需求影

响的研究可能存在差异，提示在就医者群体中，医疗相关

的需求可能超越了性别的差异，表现出更普遍的特征。学

历差异分析显示，除社交需求外，生理需求、安全需求、尊

重需求和自我实现需求评分在不同学历层次之间存在统计学

意义上的差异。具体而言，硕士及以上学历组在生理需求和

自我实现需求上的评分显著高于高中及以下组。本科组在尊

重需求上与高中及以下组存在差异。这提示学历较高的患者

可能对医疗服务有更精细化、更高层次的需求。这与对中国

居民的社会决定因素分析中，教育程度与健康结果的相关性

研究一致[27]。年龄段差异分析显示，除生理需求外，社交需

求、安全需求、尊重需求和自我实现需求评分在不同年龄段

之间存在统计学意义上的差异。这反映了随着年龄增长，患

者对不同层次需求的侧重有所变化[28]。年轻患者可能更注重

社交互动和自我实现，而中年及以上患者可能更关注安全、

尊重等。这种年龄特异性的需求模式要求医疗服务提供者

在设计干预措施时，需充分考虑不同年龄群体的具体需求

和心理特点，提供个性化、精准化的服务[29]。

综上所述，医美行为嵌入于特定的社会人口结构中，

受到性别、年龄、学历和收入等因素的共同影响。男性医

美需求的增长和公众对医美认知的偏差是当前行业的重要

趋势。此外，就医者在医疗情境中的需求以安全为核心，

表现出与传统需求层次理论不同的特点。开发满足男性特

定需求的项目、加强医美科普宣传以及提供个性化医疗服

务，有针对性地满足患者高层次需求，将有助于提升消费

者信任和行业公信力。
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