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中医药国际化人才跨文化能力模型与培养路径构建 *

李怡然 李梦茹 孔祥国#
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摘要：以社会文化理论（sociocultural theory，SCT）为基础，对“中医药跨文化能力”概念作出界定，构建包

含态度、知识、跨文化解读、跨文化互动技能、批判性文化意识的中医药国际化人才跨文化能力模型。从分

层目标、文化工具、动态评估三个方面拟定培养路径，提升中医药人才的国际胜任力，为中医药国际化高质

量发展提供理论参考与实践指导。
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Construction of an intercultural competence model and cultivation 

pathways for internationalized talents in traditional Chinese medicine  *

LI　Yiran， LI　Mengru， KONG　Xiangguo#

（School of Humanities， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100029， China）
Abstract： Based on sociocultural theory （SCT）， this paper defines the concept of “intercultural competence 

in traditional Chinese medicine （TCM）” and constructs an intercultural competence model for internationalized 
talents in TCM.  The model consists of five core dimensions： attitudes， knowledge， intercultural interpretation， 
intercultural interaction skills， and critical cultural awareness.  This paper further proposes corresponding 
cultivation pathways from three aspects： hierarchical objectives， cultural tools， and dynamic assessment.  The 
study aims to improve the international competence of TCM talents and provide theoretical reference and 
practical guidance for the high-quality international development of TCM.
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在人类卫生健康共同体建设背景下，中医药国

际化发展步伐持续加快［1］。中医药高校肩负人才培

养的重要使命，需培养兼具跨文化能力、国际视野

与家国情怀的中医药国际化人才。当前中医药高

等教育的跨文化能力培养环节，仍存在核心概念界

定模糊、理论基础薄弱、培养路径不成体系等问题，

限制了中医药人才国际胜任力的提升。本文以社

会文化理论（sociocultural theory，SCT）为支撑，阐释

“中医药跨文化能力”的内涵，构建中医药国际化人

才跨文化能力模型并设计培养路径，为中医药国际

化人才的培养实践提供参考。

1　SCT 视域下的中医药国际化人才跨文化能力

内涵界定

1. 1　跨文化能力的理论源流与其在中医药领域的

现状

跨文化能力的核心要义已得到学界普遍认同，

其在医学领域的实践价值也被广泛证实［2-3］。但置

于中医药专业语境中，中医药跨文化能力这一概念
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至今仍没有清晰、统一的界定。目前，相关研究多

零散分布在教学实践［4-6］、海外传播［7］、教学效果评

价［8］ 等方面，始终没有形成统一的概念表述和完整

的理论框架。这一情况直接导致中医药跨文化人

才培养目标模糊，日常教学也缺乏明确的理论依

据。因此，清晰界定中医药跨文化能力，已是推进

中医药跨文化人才培养、提升教学质量的迫切需要。

1. 2　SCT与中医药人才跨文化能力的契合性

SCT自 2013年进入国内外语教育研究领域后，

逐渐被运用到跨文化教学相关探索中［9］。这一理论

的核心是，人的高级心理功能是在社会互动中，依

靠中介工具逐步内化形成的［10］。国内已有学者将

SCT融入跨文化外语教育研究［11］，但现有成果大多

聚焦语言技能的教学与培养［12-13］，结合中医药这类

特色专业开展跨文化能力培养的研究还较少。

从实际的能力养成规律来看，SCT 的核心思路

和中医药人才跨文化能力的形成过程十分贴合。

中医药人才的跨文化能力，同样要在跨文化互动

中，借助文化工具逐步建立起来。维果茨基提出的

“最近发展区”（zone of proximal development，ZPD）
理念［14］，既能理清跨文化能力从依靠外部支持到独

立运用的发展过程，也能为阶梯式的中医药跨文化

能力培养方案提供直接的理论依据。

1. 3　SCT视域下的中医药国际化人才跨文化能力定义

参考跨文化交际能力（intercultural communica⁃
tive competence，ICC）模型的态度、知识、技能、文化

批判意识四大核心维度［15］44，结合 SCT 中介、内化、

最近发展区等核心观点，本文将“中医药跨文化能

力”界定为：中医药专业学生及从业者在国际化场

景中，通过社会文化互动与文化工具的中介作用，

在自身最近发展区内逐步形成，可有效适应并参与

全球中医药实践与传播的综合胜任力。

1. 3. 1　定义解释

这一定义立足 SCT，清晰呈现了中医药跨文化

能力的动态形成过程与核心构成。在教学与实践

视角下，中医药跨文化能力是学生在有引导的跨文

化互动中，借助文化工具把外部经验逐步转化为自

身内在心理能力的结果。而“最近发展区”也提示

教师，中医药跨文化教学不能只停留在学生已掌握

的内容上，要找准他们的能力提升区间，通过搭建

学习支架，让学生从需要外部支持逐渐过渡到能独

立应对跨文化场景，真正提升在复杂国际医疗、交

流环境中的实操能力。

这项能力最终要落地到全球化背景下的实际

行动中，覆盖临床诊疗、学术交流、文化传播等多个

工作场景，既要求中医药人才能够适应不同文化间

的差异，更要主动参与中医药的国际推广与发展，

这也恰好契合了中医药国际化从技术输出走向文

明互鉴的人才培养新要求。

1. 3. 2　定义理据

之所以这样界定中医药跨文化能力，主要是结

合理论研究与教学实际做出的选择。在理论层面，

直接套用基于 ICC理论构建的Byram跨文化交际能

力模型，很难贴合中医药专业实践的特殊性；而 SCT
能够很好地解释中医药领域知识内化与能力养成

的过程，将二者结合，才能形成更适合中医药专业、

可落地教学的概念定义。

从教学实践来看，目前中医药跨文化培养最突

出的问题是目标不清晰、课程不成体系，根源在于

对跨文化能力的理解停留在表面。这一定义借助

SCT的核心思想，把抽象的能力变成了可观察、可分

阶段培养的动态过程，也为教师确定培养目标、搭

建课程和评价体系提供了清晰的理论依据。

同时，这样界定也能守住中医药的文化主体

性。定义里强调的文化工具中介，本身就包含中医

药特有的术语、思维和临床实践方式，能让中医药

文化不只是被讲解的内容，更能成为学生内在的认

知方式和专业身份认同，在跨文化培养中牢牢守住

专业本底。

2　SCT视域下的国际化中医药人才跨文化能力模型

2. 1　态度维度：跨文化能力的情感基础

积极的情感和正面的态度可激励交际者努力

学习跨文化知识，提高交流技能［15］45。在中医药人

才培养中，这一维度主要帮助学生树立跨文化交

流、临床实践的基本心态，具体分为三个循序渐进

的培养方向。

2. 1. 1　专业谦逊：平等看待多元医学体系  
跨文化交流和临床实践中，要引导学生保持谦

逊，平等看待中西医及各类民族医学。中医药很多

术语在其他文化里没有对应说法，需要结合当地医

学概念做通俗讲解。不能用单一标准评判不同医学

体系，既要认可中医药的特色，也要尊重其他医学的

价值，避免出现文化偏见或“他者化”的认知倾向。

2. 1. 2　临床共情：以患者为中心的沟通理念

跨文化诊疗要始终以患者为中心，培养学生的

共情力和包容心。不同文化对健康、疾病的理解本

就有差异，在讲解诊疗方案时，把中医理念转换成

通俗的现代表述，让患者更容易接受。教学中要提
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醒学生关注患者的文化背景，用对方习惯的方式沟

通，拉近医患距离，建立信任。

2. 1. 3　责任意识：面向全球的医学服务担当  

要引导学生把专业能力转化为服务责任，从中

医药技术的推广者变为文化交流的践行者。在海

外开展服务时，优先选择刮痧、耳针这类简单、实用

的适宜技术，贴合当地民众的实际需求。同时，要

培养学生的文化交流意识，让中医药实践融入全球

卫生健康事业，推动不同医学体系的沟通与互鉴。

2. 2　知识维度：跨文化能力的认知支撑

知识是跨文化能力的重要基础，教学中教师要

帮助学生打好中西医结合的专业底子，同时使其熟

悉目标国家的医疗文化与法规要求。

在专业学习上，学生应掌握中医基础理论与经

典核心内容，理解中医的诊疗思路，能够熟练运用

针灸、推拿、中药配伍等特色技法，并用简单易懂的

方式讲解原理。教学中可多做中西医概念的对比，

做好专业术语的双语转换，帮助学生理清两种医学

体系的异同。此外，还要引导学生了解循证医学的

基本方法，借助舌诊、脉象客观化分析等方式，用数

据呈现中医药的诊疗效果。

在文化与法规层面，要让学生熟悉海外目标地

区的医疗文化特点，减少跨文化交流与临床诊疗中

的文化隔阂。同时掌握国际通用的医药法规、医疗

伦理规范，了解不同国家医疗制度与伦理的差异，

为跨文化临床、学术交流提供合规保障。

2. 3　跨文化解读能力维度：医学沟通的认知核心

2. 3. 1　术语解读与文化转译：突破跨文化表达障碍

在教学中，要引导学生深入理解中医药专业术

语，既要理解经典文献里的原意，也要清楚这些词

汇在临床中的实际用法。与不同文化背景的人沟

通时，要根据对方的文化习惯灵活调整说法。例

如，给有宗教信仰的患者解释“穴位注射”，可以换

成“精准药物递送”，避开文化敏感点，实现顺畅的

信息传递。

2. 3. 2　双视角认知与适配：构建中西医理解桥梁

教学中要引导学生学会用两种思维看待问题，

既能用中医整体观分析病情，也能借助西医学方法

辅助理解。既要听懂患者从西医学角度提出的健

康诉求，也要帮他们认识到身体、心理和生活环境

都会影响健康。这一维度的能力需要循序渐进、逐

步提升，教学中可依托SCT的脚手架理念开展培养：

先从常见病的中西医诊疗思路对比入手，帮助学生

打好基础认知；再逐步引导他们理解两种医学更深

层的文化与病因认知差异；最终帮助学生形成贯通

不同医学体系的整体认知能力。

2. 4　跨文化互动技能维度：临床实践的应用核心

2. 4. 1　社会互动：技能发展的核心中介

在跨文化医疗场景中，中介作用主要通过三类

互动实践体现。医患沟通是基础，与不同文化背景

的患者多交流，能逐渐学会用对方易懂的方式讲解

中医理论，例如，将“气滞血瘀”通俗解释为“血液循

环不畅”，让患者更好接受。同行协作是关键，在中

西医合作团队中，与西医同事沟通磨合，制定诊疗

方案时兼顾中医整体观与西医精准诊疗的特点，逐

步提升跨文化协作能力；同事间的支架式支持也能

助力专业技能的提升。适应医疗环境是补充，熟悉

并融入所在医疗机构的文化氛围，同样有助于跨文

化实践技能的发展。

2. 4. 2　语言与符号：关键的沟通中介工具

SCT格外重视语言及其他符号系统在认知发展

中起到的中介作用［10］。在跨文化诊疗沟通里，这类

中介工具主要有两种：①将中医专业术语转换为通

俗表达，使患者能听懂中医相关内容；②合理运用

非语言符号，如对肢体动作、沟通距离等，因不同文

化对其理解各不相同，只有准确把握这些细节，才

能保障跨文化沟通顺畅有效。

2. 4. 3　社会文化情境：技能发展的现实中介

SCT 强调，具体的社会文化情境对人的认知发

展有着重要作用［10］。这类情境主要体现在三个方

面。①医疗机构的文化差异，例如，在以循证医学

为主的医疗机构里，中医从业者要把中医的整体观

和个体化诊疗经验转换为机构认可的表述方式。

②患者群体的文化差异，在文化背景多元的社区工

作时，中医师需要掌握更丰富的沟通和适应方法，

其要求远比在单一文化环境中工作时更高。③当

地的政策与制度环境，各国国情不同，对中医药和

中西医结合的政策、法规差异很大，这会直接影响

中医人才跨文化沟通技能的培养方向和提升速度。

2. 5　批判性文化意识维度：跨文化能力的反思核心

这一维度是跨文化能力的反思核心，主要引导

学生理性看待全球医学领域的文化差异，推动中西

医实现平等交流。当下西医学在全球占据主导地

位，中医药常被贴上“替代疗法”“传统经验”的标

签。一些中医药从业者和传播者，不熟悉西医学的

表达逻辑，在对外讲解、推广中医药时，容易陷入被

动辩解或过度迎合的困境。例如，中医药疗效被要

求必须符合随机对照试验标准，这既忽视了中医整
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体观与辨证论治的核心特点，也是单一医学标准限

制其他医学发展的表现。

教学中要引导学生从三个方面树立理性认知：

①认清西医学主导的传播倾向，看到国际医学期

刊、政策、教育中存在的西方中心视角；②讲好中医

药自身的理论与临床故事，结合多学科知识阐释中

医逻辑，用数字媒体展示真实诊疗场景，改变单一

的传播视角；③推动平等的中西医对话，将中医药

与西医学放在同等位置进行交流，助力中医药在海

外更好地适应与发展。

3　SCT视域下的中医药国际化人才跨文化能力培

养路径

3. 1　分层目标体系：立足“最近发展区”逐步培养

“最近发展区”理论表明，个体的能力发展需要

借助外部引导逐步完成［16］，教学安排应充分契合学

生的现有能力基础。依据该理论，中医药跨文化能

力可按阶段实施阶梯式培养，设定对应目标与教学

方式，具体见表1。
表1　中医药跨文化能力培养阶梯

阶段

阶段 1（基础）：

文化初识与基

础建立（认识差

异，激发兴趣）

阶段 2（进阶）：

深化理解与知

识整合（探究逻

辑，学习表达）

阶段 3（提升）：

跨文化适应与

沟通实践（灵活

应 用 ，处 理 冲

突）

阶段 4（精进）：

批判融合与创

新引领（反思创

新，推动发展）

目标

初步了解中医药最基本的核心概念及其字面意思

能辨识中医药核心理念与西医文化在健康观、疾病

观、治疗观上的差异

意识到语言、非语言、价值观等差异可能带来的沟通问题

对中医药文化产生好奇，并建立起尊重态度

能深入理解中医药核心概念在其自身体系中的含义

和联系

能初步分析中医药特有的思维方式如何影响看病和表达

理解中医药理论和实践背后的历史、哲学和社会文化

背景

尝试在指导下，用对方文化容易理解的方式解释简单

的中医药概念

能在中医药文化视角和其他医学文化视角间有意识

地灵活切换，理解各自立场的合理性

能在跨文化环境中，清晰、准确、符合对方习惯地解释

中医药理论、疗法、养生建议，并在实际沟通中运用这

些策略

能识别并有效地处理跨文化互动中的误解、疑问或价

值观冲突（如对“忌口”的不同看法）

能根据目标文化特点，找到恰当的比喻或表达来传递

中医药核心理念

能批判性思考中医药文化自身的优势、局限及全球化挑战

能在深刻理解多种文化基础上，探索中医药与其他医

学体系/文化进行建设性对话、优势互补的可能性，并

提出创新性的想法或方案

能在跨文化团队中有效地担任协调者和文化桥梁，促

进成员间的理解与合作

能参与或主导符合伦理、尊重中医药本真性且有效的

跨文化中医药教育、传播或合作项目，推动中医药在

全球负责任地发展

教学策略

用图片、视频等直观方式介绍中医药基本概念

呈现对比鲜明的中西医文化健康案例

提供带文化注解的基础双语术语表

引导学生反思中医药文化与西医文化的初次“碰撞

点”

文献阅读：引导阅读中医药在不同国家发展的文献

组织小组讨论：对比不同文化视角看同一个健康问题

案例分析：拆解跨文化医患沟通成功或失败的案例

角色扮演：练习在简单跨文化场景中传达中医药信息

邀请专家讲解中医药背后的文化故事

沉浸式模拟训练：利用人工智能技术进行复杂的跨

文化医患对话、国际会议发言、媒体采访模拟

参与真实或接近真实的项目：如在国际学生/社区提

供中医药文化体验服务（需有指导）

与目标文化背景人士合作学习或进行研究

导师制：由经验丰富的跨文化中医药专家指导

深度反思与实践研讨：对实践经历进行剖析和小组

讨论

学习处理文化冲突的沟通技巧，提升文化敏感度

参与高水平的国际学术交流或合作研究

撰写深度分析文章，探讨中医药跨文化传播的路径

与难题

独立设计并执行小型跨文化中医药项目

持续依托导师指导与同行交流网络获得支持

3. 2　文化工具：语言与技术的教学应用

SCT 指出，语言与符号系统是认知发展的重要

工具［17］。语言是跨文化沟通的关键载体，教学中可

围绕语言设计相应的学习方式，贴合学生的“最近

发展区”［18］，帮助学生化解文化理解难题，推动跨文

化能力的形成与提升。

可搭建多模态术语资源库，将“气滞血瘀”等中

医术语，以通俗说明、动态图示结合医学影像对比

的方式呈现，降低概念理解难度；也可利用虚拟

现 实（virtual reality，VR）与 增 强 现 实（augmented 
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reality，AR）设备创设跨文化诊疗情境，让学生与虚

拟患者开展互动，练习中医四诊运用与语言转换，

系统可即时反馈其沟通情况。

借助语言符号的梳理与运用，配合技术手段开

展教学，学生可逐步形成双向理解能力，既能掌握

中医药的特有表述，也能灵活转换为目标文化易于

理解的说法。从借助工具支持，逐步过渡到在跨文

化场景中自主运用中医药知识进行沟通。

3. 3　动态评估机制：兼顾学习过程与实践成效

传统笔试难以全面评价学生的跨文化能力，可

采用兼顾过程与实践的评估方法。一方面借助人

工智能（artificial intelligence，AI）学习分析工具，观

察学生在跨文化模拟任务中的表现，考察角色扮演

中语言转换、文化冲突处理的实际效果；另一方面

以真实场景为核心考核内容，依托海外实习布置跨

文化实践任务，如为非洲社区设计融合拔罐与当地

按摩的疼痛管理方案，评估方案在当地的应用效果

与接受程度。

4　结语

本研究以社会文化理论为依据，明确“中医药

跨文化能力”的核心内涵，构建包含态度、知识、跨

文化解读、跨文化互动技能、批判性文化意识在内

的五维能力模型，并基于该模型提出中医药国际化

人才培养路径。本研究可为阐释中医药人才跨文

化能力的发展规律提供理论参考，也能为中医药院

校的人才培养工作提供实践思路，助力中医药国际

化从技术传播转向文化交融，服务人类卫生健康共

同体建设。未来可通过实证研究验证模型的适用

性，运用 AI技术开展中医术语转化、跨文化情境模

拟等教学实践，进一步拓宽中医药在全球健康领域

的应用范围。
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