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【摘要】中医药学隐性知识是指中医师在学习及实践过程中所形成的，具有高度个体化的、难以表述及传授的知识和经

验。名老中医作为中医药学的践行者和传承者，拥有大量独具个人特色的隐性知识，包括理论创新、疾病辨证用药等多方

面。对名老中医隐性知识进行准确的挖掘是深入传承的关键，以定性访谈为主的对名老中医隐性知识的系统性的研究工作，

通过充分的前期准备、严谨的访谈实施和访谈后的认真整理，可在传承深度、广度、精度和效率等多方面保证对名老中医

医案隐性知识的充分挖掘，从而更好地传承名老中医的隐性知识。
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名老中医在长期学习和临床实践过程中积累

了丰富的理论和诊治经验，然而，由于文化背景、

地域环境、成长经历和临床体验等的不同，其经

验中包涵了较多难以理解的隐性知识，影响名老

中医经验推广及传承。因此，如何更好地使名老

中医的经验及医案中的隐性知识显性化，为青年

中医学习者理解和掌握，已经成为中医界广泛关

注的重要问题［1］。多年来，定性访谈法被逐渐应

用到名老中医学术经验交流中［2］。本文总结了名

老中医医案中隐性知识存在形式，结合“名老中

医医案展示与解读系统”（简称“医案系统”），

探讨定性访谈法在名老中医医案隐性知识挖掘中

的意义和具体实施思路，以期为后续相关研究提

供理论指导。

1 名老中医隐性知识的表现形式及传承现状 
1. 1　名老中医隐性知识概述　

中医药学的理论基础是象思维，在其知识体

系和临床实践中，蕴含了大量的具有隐性知识特

性的内容［3］。笔者认为，中医药学隐性知识是指

名老中医在不同文化和地域背景影响下，在长期

学习和临床应用中形成的，经过实践检验的知识

体系，难以表述及传授的知识和经验，具有庞杂

性和相对性，高度个体化和不断创新化，对文化

背景、地域环境的依托性，难以显性化等特点［4］。

能够充分体现名老中医的诊疗特色和风格，同时

也具有巨大的挖掘和传承意义。

中医药学隐性知识大多是以直觉、感悟、经

验等形式存在，具有“意之所解，口莫能宣”的

特点，难以用语言将其原意完整地显性化。隐性

知识是显性知识的基础和来源。如果将知识比作

是一棵大树，那么隐性知识则是隐藏在地下的，

为树木源源不断提供养分的根基，而显性知识则

是“枝繁叶茂”的地上部分［5］。如在处方中所呈

现出来的辨证和处方加减是直观的显性知识，而

隐藏在其背后的辨证思路以及药物加减的原因则

是不易被显现和理解的隐性知识。因此，隐性知

识是显性知识存在的支撑，显性知识仅是部分隐

性知识被用语言表述显性化后所呈现出来的形式。
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1. 2　名老中医隐性知识表现形式　

1. 2. 1　疾病辨证依据和证型的确立：辨证是疾病

治疗的基础，是通过对四诊信息的搜集整合而得。

名老中医关注的四诊要点、四诊权重各有不同，

这对辨证结果会产生影响，因此名老中医在疾病

辨证上各具特色。如在冠心病的辨证中任应秋教

授［6］主要从虚实两方面出发；而宋孝志教授［7］则

强调冠心病心绞痛治疗中脏腑间的关系。

1. 2. 2　治法的确立和治疗方式的选择：法随证

立，不同的辨证使得疾病的治法各异；即使辨证

相似，名老中医所采用的治疗方式亦可不同；即

使治法相同，所选取的基础方或腧穴，以及腧穴

的刺激方法亦有不同。

1. 2. 3　药物、腧穴加减的依据：疾病治疗中，在

基础方或固定腧穴上进行药物或穴位加减体现了

医者对病症、药物独到的体会和精准的拿捏。如

聂莉芳教授［8］采用调理脾胃法治疗多种慢性肾脏

病，根据疾病所处时期及症状的不同，所选用的

基础方有香砂六君子汤、参苓白术散、黄连温胆

汤等不同。具体到药物的加减则变化更为多样，

如肾病综合征水肿突出者加五皮饮、冬瓜皮、车

前子调理脾胃与利尿并行，同时加芡实、金樱子、

菟丝子以涩精治疗蛋白尿；伴随血尿者加小蓟、

仙鹤草、三七粉等。

1. 2. 4　药量、腧穴刺激方法等的选择和调整：名

老中医经过多年临床实践，对药物应用剂量和腧

穴刺激方法等多有独到经验，对治疗效果有显著

影响。如周玉朱教授［9］认为槟榔用量在 6~9 g 时，

主要发挥行气宽中利水的作用；而用量在 20~30 g
时，则能够发挥润肠通便的作用。

1. 2. 5　同效药物的合用及替代：对于同效药物的

应用，部分名老中医习惯依据中医组方的君臣之

法，主次证兼顾，全方药物组成看似平平，疗效

却十分显著；而有些名老中医习惯重用单味或多

味药物，以期发挥最佳疗效，形成了名老中医的

诊治特色。如聂莉芳教授［10］擅长应用参芪地黄汤

治疗肾脏疾病，对于方中“参、芪”的应用有其

独到见解。若患者偏于气虚，则重用生黄芪，或

应用党参增补气之力，而一旦症状改善，则改用

药效比较平和的太子参；若患者气阴两虚并重，

则应用西洋参益气养阴。

1. 2. 6　独具特色的理论和治疗方法：部分名老中

医在多年的临床工作中总结出特有的中医理论，

以此指导疾病治疗效果显著。这些经验也是名老

中医隐性知识重要的组成部分。如陈可冀院士［11］

在冠心病血瘀病机的基础上，提出了“瘀毒致变”

理论，进而采用活血解毒方法指导治疗，极大地

提高了疗效。

1. 3　名老中医隐性知识传承现状　

中医药学理论随着时代的变迁、技术的发展，

其传承模式也随之发生变化。对于中医药学隐性

知识传承方式的考量，主要包括传承精度、深度、

广度、效率等。师徒传承、家族传承作为较原始

的传承方式在很长一段时期内是中医药学的主要

传承方式，并保留至今［1］，其在知识传递的准确

性上有一定保障，使名老中医的隐性知识得到全

面而深入的传承，保证了传承的深度；然而，其

传承效率较低、传承广度较小。目前，学院化的

中医药教学培养模式日趋成熟，能够保证中医药

知识的传承精度、广度和效率；但具有名老中医

个人特色的隐性知识则难以通过此种方式传承。

近年来，越来越多的名老中医经验、医案通

过文章、书籍以及多媒体等技术得到了较好的保

存和传播，多种数据挖掘技术也被应用到名老中

医隐性知识挖掘中，如对辨证、组方、用药规律

等的探索［12］。这些传承方式使名老中医隐性知识

传承的深度、广度和效率有了明显的提高。然而

一方面，青年中医师始终处于被动的接受状态；

另一方面，在挖掘过程中，有可能导致强行归类

或部分缺乏规律的灵活性较大的内容被忽略；再

者，所挖掘出的内容难以准确地体现出名老中医

的隐性知识。因此，其传承精确度可能受影响。

对名老中医隐性知识进行准确的挖掘是深入

传承的关键，应力求做到全面、深入、细致，尽

量避免片面、浮于表面。中医药学隐性知识蕴含

在名老中医辨证、处方等的各个方面，应从这些

方面逐一展开进行挖掘；同时，细微之处方显名

老中医的技术和经验。为了保证挖掘内容的准确

性，需及时与名老中医团队沟通，对挖掘内容进

行确认。

2 定性访谈法在名老中医医案隐性知识挖掘中

的应用及意义 
2. 1　应用　

定性访谈是一个系统性的研究工作，分为访

谈前准备、访谈的实施和访谈后整理。每一个环

节实施的严谨与否都直接影响到最终的访谈结果。
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结合基于医案系统设计绘制的定性访谈流程图，

对定性访谈法在本研究中的实施思路进行具体介

绍。见图1。

2. 1. 1　定性访谈前期准备　

（1） 定性访谈人员的选择：定性访谈人员是

访谈团队中直接与拟访谈名老中医接触和交流的

人员，需满足以下要求：①有一定的中医药知识

储备和临床经验的中医专业从业者；②掌握一定

的访谈技巧，具有较强的沟通表达能力及亲和力；

③对所访谈的名老中医的学术思想、文化或生活

背景、语言习惯等有一定程度的了解。

（2） 拟访谈名老中医的资料收集：初步确定

名老中医后，需对拟访谈名老中医的背景资料进

行收集，主要有：①名老中医个人学习及成长经

历；②名老中医主要学术思想；③与名老中医学

术思想相关的文章、书籍、影像资料等；④名老

中医验案直接录入到医案系统中。

（3） 定性访谈提纲的制定：制定访谈提纲是

名老中医定性访谈前期准备中较为关键的环节，

直接影响到定性访谈的质量。访谈提纲需有层次

性，问题循序渐进。定性访谈问题来源主要为前

文中所述 3个方面，即①对青年学习者在学习医案

后通过系统反馈的问题进行整理，如针对相应医

案的具体辨证、处方用药思路等；②根据医案系

统对名老中医医案挖掘出的内容提出问题；③研

究者结合具体医案对名老中医辨证思路、药物应

用及加减等内容进行提问。提纲制定完成后，需

经过内部讨论整理，并将整理稿交与名老中医团

队人员进行讨论确认。

2. 1. 2　定性访谈的实施

（1） 定性访谈时间、地点的选择：在进行定

性访谈前，需与名老中医确定访谈时间及地点。

访谈时间上，为保证充分的交流时间，应选择名

老中医平时空闲较多的时间段。访谈地点上，可

选择名老中医和访谈者均比较熟悉、且周围环境

较安静的场地。

（2） 定性访谈的形式：定性访谈的形式可仅

为名老中医和访谈者之间交流的形式，也可设置

专业听众。访谈设立主要访谈者 1人，与访谈者面

对面交流，在访谈者依据提纲完成访谈内容后，

可由听众进行适当提问，以对访谈内容加以补充。

访谈时间不宜过长，时长可控制在30~60 min。
（3） 定性访谈内容的记录：应切实做好定性

访谈内容的记录工作。首先，在人员上，访谈团

队中需设置专人负责记录。其次，在记录工具上，

在经得名老中医口头同意或书面授权后，可采用录

像、录音等方式记录访谈内容，同时建议访谈者进

行一定的笔记记录，以助于访谈思路的整理等。

2. 1. 3　定性访谈后的工作

（1） 定性访谈资料的整理：访谈结束后，为

保证对访谈资料整理的还原性和准确性，需尽快

对资料进行分步整理工作，以保证访谈资料准确

性。首先，根据访谈的影像和录音资料对访谈内

容完成文字化改写，完成后需由团队其他人员进

行内容核对，对较模糊或意见不一的内容需通过

访谈团队内部讨论或向名老中医团队内人员咨询

的方式加以确认；其次，依据访谈提纲，对已转

录好的文字进行梳理，标出回答重点、明确层次；

最后，根据访谈内容，对该名老中医隐性知识进

行总结。此过程中可采用一些定性访谈分析方法

及软件，并注意原始资料的留存［4］。

（2） 定性访谈报告的撰写及结果反馈：依据

上述定性访谈内容完成定性访谈报告的书写，书

写形式和条目可参照 《定性研究统一报告标准：

个体访谈和焦点组访谈的 32 项清单》［13］。定性访

谈报告撰写完成后，首先需进行存档，完成定性

访谈结果反馈；同时，对青年医师在医案系统中

提出的问题进行相应的解答，完成医案系统内部

的“提问-回答”的反馈环。

2. 2　意义　

如何让名老中医传承方法集“传道授业解惑”

于一身，能够同时兼顾传承的精度、深度、广度

和效率，是医者希望探索的问题。定性访谈法是

访谈法的一种，是带有研究性质的非正式谈话交

流［14］。笔者认为，在医案系统的设计中，可将目

图1　基于医案系统的定性访谈流程图
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前的传承方式与名老中医定性访谈相结合，以在

“传道授业”的基础上实现准确的“解惑”的功

能。如图 2为将名老中医定性访谈法与医案系统结

合应用的设计思路。对于录入医案系统的名老中

医医案，通过对前述的青年医师提出的问题、医

案系统挖掘形成的问题、以及基于名老中医隐性

知识存在形式针对具体医案提出的问题进行总结，

形成定性访谈提纲。

将定性访谈方法与其他传承方式相结合，能

够加强青年学习者与名老中医团队的沟通，有利

于对青年医师在学习过程中产生的问题进行准确

解答。同时，结合以医案系统为主的传承方式能

够进一步对传承精度有所保证。因此，定性访谈

的方法在研究的实施中起着关键作用。

3 总结 
本文基于在研的国家重点研究计划中医药现

代化项目，在对名老中医隐性知识具体表现形式

和传承现状总结的基础上，探讨了定性访谈法在

对名老中医隐性知识准确挖掘过程中可发挥的作

用及具体研究模式。目前本研究虽仍处于研发和

实施阶段，部分研究思路和方式仍需改进；将定

性访谈法与多种知识展示和挖掘方法相结合，对

名老中医隐性知识的挖掘和传承中起到促进作用，

具有广阔的探索前景和应用价值。
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图2　定性访谈法与医案系统结合应用的设计思路
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