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基于文献的中医隐性知识转移机制研究

进展的分析与探讨

康小梅　张华敏　尚文玲　侯酉娟　刘　静　段　青
（中国中医科学院中医药信息研究所，北京，１００７００）

摘要　开展对“隐性知识”的研究是中医知识传承工作中一个重要的组成部分。本文基于“中医隐性知识”研究的文献为
基础，以现代中医药图书出版物、文献数据库检索数据为依据，总结并分析有关“隐性知识”在中医传承中的特点及研究进

展，为进一步探索名老中医“隐性知识”的显性化、转移机制的方法，更好地传承其学术思想和临床经验提供有利的依据。
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　　随着知识经济时代的到来，知识管理（包括隐性
知识和显性知识）已成为人们研究的热点话题，而作

为知识管理中的重要组成部分“隐性知识”逐渐成

为人们关注的对象。

中国传统医学的发展，除了继承、研发先祖流传

的数以万册的中医典籍之外，一个重要而不可忽视

的途径就是“传承”。开展对名老中临床经验、学术

思想传承的研究，从“鲜活”的临床经验中吸取营

养，对中医药学科自身的发展、中医人才队伍的培

养、推动中医学术研究的发展和创新都具有十分重

要的意义。

１　“隐性知识”研究的起源与发展
１９５８年，英国学者迈克尔·波兰尼（ＭｉｃｈａｅｌＰｏ

ｌａｎｙｉ）在研究哲学领域问题时提出“隐性知识”概
念，他认为：“人类的知识有两种。通常被描述为知

识的，即以书面文字、图表和数学公式加以表述的，

只是一种类型的知识。而未被表述的知识，像我们

在做某事的行动中所拥有的知识，是另一种知识。”

波兰尼把前者称为显性知识，后者称为隐性知识［１］。

相对于显性知识而言，隐性知识则是存在于个体大

脑之中，来源于人们自身对事物本身的认知、感悟，

并且是人们难以言述、难以掌握、难于规范的一种知

识，也可以归为经验性的知识［２］，是人类极不可忽视

的宝贵“财产”。我国在２０世纪初期开始进入对知
识转移概念的研究［３］，研究内容涉及到政府部门、企

事业管理、医院、学校、图书馆、历史、教学等各个领

域。目前，可查阅到的最早论述“隐性知识”的文献

是江西教育学院中文系袁靖圻１９９９年撰写的“看得
见的知识”与“看不见的知识”，该文对“隐性知识”

在教育中的作用作了充分的论述。在医学领域中，

“隐性知识”的研究涉及到医院管理、科研、临床医

师行为、临床护理、临床教学、传承等各个项目中。

２　中医隐性知识文献的统计分析
本文数据统计来源于中国知网、万方数据库、维

普数据库、百度学术、国家图书馆等，检索年限至

２０１３年底，采用题名、关键词、主题词、题名 ＆关键
词、文献中含有等检索方式，以中医学、中药学、隐性

知识、中医隐性知识作为关键词进行检索，结果见图
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１、２、３。

图１　“中医传承”论文发表年份统计
（来源于万方医学网统计）

图２　中医隐性知识论文发表数量统计图

图３　研究文献发表形式统计图

３　中医隐性知识的研究现状及进展
３１　国家高度重视中医传承工作　“隐性知识”的
研究是中医传承工作中一个重要的组成部分。近几

年来，国家非常重视“中医传承”工作，并做为中医

药事业发展的重要组成部分提到议事日程之中。

２００７年，国家科技部、卫生计划生育委员会等１６个
部门联合发布了《中医药创新发展规划纲要（２００６
２０２０年）》，提出“重点突破中医药传承和医学及生
命科学创新发展的关键问题，争取成为中国科技走

向世界的突破口之一［４］”纲要的提出极大地提升了

“中医传承”工作的地位。２０１２年，中国中医科学院
承办的中国中医药传承博士后进站工作基本完成，

在全国遴选出了１３３名传承博士后导师、１３４名中医
药传承博士后进站工作。８０名在京的中医药传承
博士后举行了拜师仪式，标志着“博士后制度”被正

式引入我国名老中医药专家学术传承工作。同年

１２月，中国工程院院士、中医科学院院长、天津中医
药大学校长张伯礼教授在接受央视记者的采访中

说：“中医的发展需要靠传承靠创新，但是你先把东

西得抢救下来，所以我们培养这批人才，他们本来就

是高端人才，再跟上一些名老中医的学习、传承，更

利于把经验传承下来”。

３２　设立重点课题，积极开展科学研究　国家设立
了诸如“名老中医临床经验、学术思想传承研究”

（科技部“十一五”国家科技支撑计划）、“当代名老

中医学术流派分析整理研究”“名老中医临床诊疗

经验及传承方法研究”（“十五”国家科技攻关计

划）、“中医药疗效及安全性基本问题研究”中的“基

于信息挖掘技术的名老中医临床诊疗经验及传承方

法研究（名老中医学术思想、经验传承研究）”、国家

中医药管理局“全国名老中医———管遵惠传工作

室”建设项目等重点课题，加大了中医传承的研究力

度。

３３　研究文献发表的数量逐年增长　统计结果显
示，２０１２年是“中医传承”研究关注度的高峰年（见
图１），其中探讨有关“隐性知识”在中医传承领域中
的研究与应用占６２％，２０１２—２０１３年的研究度处于
相对高峰期（见图２），文献以期刊文章、学位论文、
会议论文、网络文献为主要形式（见图３）。
３４　学术著作出版数量不断增加，形式多样　编
辑、整理出版名老中医的专著，将国医大师们的学术

思想、个人临床经验通过文字、符号等记录方式揭示

给世人，是传承中医学术思想、深入挖掘其“隐性知

识”不可忽视的一项重要工作。在这些著术中，有国

医大师亲笔撰写临床及研究中个人经验的总结，有

高年资学者从解读和赏析的角度对名老中医学术思

想、临证经验、心得的阐发和提示，字里行间时刻都

在显示、传授着大师们的“隐性知识”。主要出版形

式有：１）系列出版物：如已出版的“国医大师经验良
方赏析丛书”，分别汇集了李玉奇、欧阳瞭、徐景藩、

颜正华、张学文、郭子光、颜德馨、李振华、李济仁、周

仲瑛、路志正、何任、张镜人、邓铁涛、张琪、张灿糹、

班秀文、方和谦等１８位国医大师常用的临床经验良
方，并由中医科学院等多单位高资的学者专家列出

功用、适应证，从解读和赏析的角度精选了部分临证

心得并做出了阐发和提示，以体现其临床用方特点

及辨证思路。类似出版物还有国医大师学术研究丛

书、中医师承学堂等。２）专题出版物：如国医大师学
术研究丛书中的《国医大师医论医案医方》一书，该

套书在收集、整理３０位国医大师临证经验、学术思
想资料的基础上，分肾系病症辑要、心系病症辑要、

肺部病症辑要、肝胆病症辑要、脾胃病症辑要五个分

辑出版，分别从医理阐释、临证运用、专病验效秘方
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三方面进行归纳总结，系统阐述了国医大师们在理、

法、方、药认识和独到见解，剖析了国医大师们的临

证医案，及自我临证运用的心得体会。３）以名医个
人为主题的出版物：如《国医大师陆广莘学术经验

集：创生性实践的“健康医学”论》《国医大师周仲瑛

的养生之道：养生从养心开始》《张学文临证心得手

记》《颜德馨心脑血管病医论医案选》《徐景藩脾胃

病临证经验集萃》《朱汉章针刀医学传承与发扬》

等。４）国医大师亲笔撰写的著作：为了能更好地传
承中医，大师们不辞辛苦，毫无保留地将自己潜心钻

研中医药理论所积累的学术观点、临证诊治心得、奇

难验案实录、临床使用的方剂等“隐性知识”撰写成

书，其内容丰富，论理透达，验案真实可靠，临证方剂

实用有效，是中医传承中宝贵的财富。如中国医药

科技出版社出版的国医大师亲笔真传系列（第一

辑）的１５部专著：任继学著《任继学医学全书》、张
学文等编著《张学文谈中医内科急症》和《张学文论

治瘀血》、张灿糹著《实用温病学》和《感证治法与类

方》、张琪著《张琪脉学刍议》、李济仁等著《李济仁

点评名老中医肿瘤验案》和《新安名医及学术源流

考》、班秀文著《班秀文妇科医论医案选》和《班秀文

妇科奇难病论治》、邓铁涛著《邓铁涛医话集》等。

５）以地域为单位整理的出版物：如“名医遗珍系列
丛书·江苏专辑”，《奚凤霖医论医案集》《张泽生医

案医话集》《邹良材肝病诊疗经验》《贺季衡医案》

《邹云翔医案选》《黄星楼内科临证识见》《吴门曹氏

三代医验集》评按、《黄一峰医案医话集》等。“名医

遗珍系列丛书·岭南专辑”，分别为《陈伯坛 ＜读过
金匮卷十九＞》《陈伯坛＜读过伤寒论＞》等。
３５　理论研究更加深入、成熟，研究内容面不断扩
大　近年来，中医药界的学者们高度重视并加强了
对“隐性知识”的研究，就“隐性知识”理论及运用方

法在中医传承中的意义、特点、转移机制等方面进行

了深入的探讨。文献检索显示，医学界较早进行“隐

性知识”的研究者是上海中医药大学的包含飞、刘

沁。２００１年在《医学信息》杂志上发表文章—“计算
机Ｃｏｍｐｕｔｍａｎ”：医学知识工程学的新泛系，文中分
析了医学信息学历史关于医学人工智能研究（包括

医学计算机决策辅助研究）未能达到预期成功的原

因之一是在人工智能研究中忽视大脑中隐性知识库

的存在及其作用为重要原因之一［５］。北京中医药大

学赵宇明、王庆国２０１２年撰写文章—《浅析隐性知
识理论在中医学术传承中的重要意义》，作者认为在

中医知识体系中存在着大量的隐性知识及相应的传

承策略，隐性知识理论研究与应用，将为中医学术的

传承提供有益的认识论和方法论，而现代信息技术

是中医学术传承中“隐性知识”的获取、转移和转化

的重要工具［６］。南京中医药大学刘艳、汤少梁、李婷

等分别从“中医医者个体隐性知识的测评指标研

究”“从隐性知识管理角度解读当代中医传承困境”

“基于隐性知识管理的中医知识创新促进机制研

究”出发，探讨了“隐性知识”在中医传承与发展进

程中的地位和作用。文中指出，中医蕴含着大量的

“隐性知识”，但由于受其特有的师承教育模式及在

中医传承中单个个体知识体系、能动性等因素的制

约，使中医传承和发展遇到了困境，必须引进“隐性

知识”的管理来解决中医传承中遇到的问题，并提出

中医医者个体隐性知识的测评指标、通过营造一系

列促进机制促使中医隐性知识显性化等建议［７－８］。

４　中医隐性知识表现的特点及传承中所面临的困
境

４１　“隐性知识”在中医学中表现的特点　在已发
表的文献中，研究者们从不同的角度分析研究了中

医隐性知识的特点，提出了各自不同的见解：南京中

医药大学申菲菲等认为，中医“隐性知识”表现为

“内隐性”“路径依赖性”“个体性”“可转化性”四个

方面［９］。广东省中医院的范宇鹏等总结为“中医隐

性知识的抽象性”、中医隐性知识与特定环境和背景

的依附性”“中医药隐性知识与传承者的依附性”

“中医药隐性知识传承的无意识性”“中医药隐性知

识的象征性”五个特点［１０］。

４２　“隐性知识”的传承所面临的困境　中医传承
教育经历了的师徒相传（父传子受、师授徒承）、院

校教育（高等医药院、在职培训、讲习班）、多学科交

叉传承、民间经验传承等模式［１１］，通过遴选优秀人

才跟随具有丰富的临床经验和特殊技能的名老中

医，以继承、挖掘其学术价值、开展具有针对性的培

养与传承的教育模式，培养了大批中医药高学历人

才，为中医药学的传承、创新与发展奠定的良好的基

础。然而，由于中医学自身的特殊性及各种外在因

素的限制，使中医在传承工作中遇到了一定的困难，

其中隐性知识的显性化是当今急需解决的问题之

一，包括以下几个方面：１）名老中医数量减少与急需
传带人数增加的矛盾：据统计，全国名老中医的数量

从２０世纪８０年代的５０００人减少到现在不足５００
人，而至２００８年，全国高等中医药院校已为国家培
养约３０万中医人才［１２］，比例相差堪大，给传承工作

带来很大的压力。２）传承方式方法的限制：ａ．院校
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教育与传承：目前，我国采取的主要方式是院校教

育，学生在校期间，课堂教学大于临床实际操作，真

正接触名医临床生动、直观的教学基本上从大三下

半年开始，五年制的本科生实际跟老师临床两年半

就完成了的学业，真正跟师学习的时间相对较短；ｂ．
学业结束与传承：大部分学生在毕业后，在新岗位上

从事工作，跟师学习链断开。３）“隐性知识”的特殊
性与师徒间传承的困境：名老中医经过多年的临床

实践，积累了大量的经验、技术、感悟、诀窍，形成了

具有特殊价值的存储于个体大脑之中、且比较难以

用语言或文字等形式表达的“隐性知识”，如何更好

地将“隐性知识”转化为人们可以理解、接受、继承

的显性知识，成为师徒传承中的一大难题。

５　中医隐性知识转移机制方法研究探讨
综合众多学者的研究，笔者认为隐性知识的显

性化及传承还应重视开展以下的工作：１）建立长效
制的中医传承团队：改变以往在在有限时间内跟随

导师、毕业后各自从医的行为，组建稳定的传承队

伍，通过各种方式跟踪名医的行医活动，开展对名医

个体的专项研究。２）继续开展中医“师带徒”工作：
建立“一对一”“一带多”“多带一”等师承模式，通过

个体化的路径开展中医传承工作，在师带徒过程中，

通过与名老中医的交谈，名老中医的言传身教，将其

隐性知识进行转移与共享，继承并领会大师们的为

人、学术思想、临床经验。３）继续加强对名老中医临
床经验的整理与出版，用文字形式将其学术及行医

过程中的“隐性知识”显性化。４）重视开展对名医

大师们的学术思想、临床医案的数据采集整理工作，

建立病案数据库、方剂数据库等，用现代科学方法进

行分析与研究。
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