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中医药文化国际传播中的文化主体性困境与对策研究 *
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摘要：中医药文化国际传播，本质上是不同文化价值体系之间的跨文化对话。目前，中医药文化在国际

传播中面临多重困境，主要表现为“去语境化”“经验碎片化”“话语弱势”“传播主体错位”及“中医西化”等文

化主体性缺失问题。本文基于文化哲学的理论视角，从“理论体系的认知独特性”“价值体系的文化传承性”

“实践模式的技术自主性”三个维度，构建中医药文化国际传播中文化主体性困境的分析框架。破解上述困

境，需从重塑理论阐释体系、规范商业传播路径、构建多元评价体系、强化本土传播主体、夯实传承教育根基

五个方面协同推进，推动中医从“技术输出”向“价值主体”转型，为全球健康文明贡献中国智慧。
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Dilemmas of cultural subjectivity and countermeasures in the international 

communication of traditional Chinese medicine culture *
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Abstract： The international communication of traditional Chinese medicine （TCM） culture is essentially a 

form of cross-cultural dialogue between different systems of cultural values.  At present， TCM culture faces 
multiple dilemmas in international communication， mainly manifested in “the loss of cultural subjectivity” 

“including decontextualization” “fragmentation of experiential knowledge” “weak discourse power” “misalignment 
of communication agents”， and “the westernization of TCM”.  From the theoretical perspective of cultural 
philosophy， this paper constructs an analytical framework for the dilemmas of cultural subjectivity in the 
international communication of TCM culture from three dimensions： the cognitive uniqueness of the theoretical 
system， the cultural continuity of the value system， and the technical autonomy of the practical model.  The 
study argues that resolving these dilemmas requires coordinated efforts in five aspects： reconstructing the system 
of theoretical interpretation， regulating commercial communication pathways， establishing a diversified 
evaluation system， strengthening local communication agents， and consolidating the foundation of inheritance-

based education.  These efforts will promote the transformation of TCM from “technical export” to a “value-

oriented cultural subject” and contribute Chinese wisdom to global health civilization.
Keywords： international communication of traditional Chinese medicine culture； dilemma of cultural 

subjectivity； countermeasures

中医药文化是中华优秀传统文化与传统医学

智慧深度交融的结晶，以“天人相应”的整体观与

“辨证施治”的诊疗观为核心，以脏腑、经络、气血津

液为认知人体的核心框架，以阴阳、五行、精气学说
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为理论工具，构建独立的生命认知与疾病防治体

系，是中国参与全球健康治理的重要文化载体。随

着中医全球化推进及共建“一带一路”倡议深化，中

医药文化国际传播已升级为不同文明健康理念的

对话，传播进度持续加快、深度不断拓展，但在传播

过程中，中医文化的内核被弱化，难以以完整、自主

的姿态参与全球健康领域交流对话，面临显著的文

化主体性困境。

1　研究背景

中医药文化国际传播领域的研究已形成成熟

的“现状—困境—路径—策略”分析框架。现状与

进展层面，“中文+中医药”模式依托全球超 240所孔

子学院搭建传播网络，但存在师资中医药素养不

足、内容局限于表层体验的短板［1］。ISO/TC249已发

布 95项中医药国际标准，为跨境贸易与服务规范提

供支撑［2］，而中医药院校在国际社交媒体平台入驻

率低、内容更新滞后，专业传播优势未充分发挥［3］。
传播生态层面，术语“一词多译”所引发的认知偏

差［4-5］、“语言—中医”能力割裂导致的复合型人才匮

乏［6-7］，以及由欧盟市场壁垒与亚非拉布局缺失造成

的国际传播失衡［2］，均受到较多关注。实践路径层

面，学者主张优化“中文+中医药”教学模式，推行

“基地+策展”的精准传播机制［1，8］，并建议借鉴澳大

利亚在立法监管与本土化教育方面的经验［9］，以破

解传播梗阻问题。译介策略层面，现有研究主要聚

焦于术语国际标准与语料库建设［5，10］、多模态符号

驱动下的中医生态话语重构［11］，以及传播力与中医

素养的外译人才培养［12-14］等。

然而，既有成果多停留于传播渠道拓展与翻译

技巧优化的表层讨论，对中医文化国际传播中“文

化主体性缺失”这一深层矛盾缺乏系统性的理论解

构，相关的主体性建构路径亦尚未形成体系化方

案。基于此，本文拟从文化哲学的视角出发，厘定

中医文化主体性的核心内涵，剖析其式微的现实表

征，进而提出针对性的建构路径，以期推动中医药

文化超越单纯的“技术输出”范式，实现向“价值主

体”的转型，为中医药的全球传播提供理论参照与

实践启示。

1. 1　中医药文化主体性的界定

文化主体性可视为人在文化领域中的能动表

现，反映着特定主体对自身及异质文化的认识框架

与实践取向［15］。其核心在于文化主体所体现的创

造性、独特性和自主性，具体呈现为一个民族在长

期历史进程中积淀而成的文化自觉、价值自信与自

我建构能力［16］。
中医药文化主体性是中医药文化区别于其他

医学文化的，质的规定性，是基于中国传统哲学思

维，在长期生命认知与疾病防治实践中形成的对自

身文化价值的自觉认同、自主建构与主动传播的能

力，其核心体现为在认知方式、价值取向、实践逻辑

上的独立性与独特性，是中医药文化在国际传播中

保持自身特质、实现自主发展的核心支撑。

1. 2　中医药文化主体性的核心维度

（1）理论体系的认知独特性。中医学理论体系

的建构，以整体观念与辨证论治为根本准则，这也

是中医学术研究与临床实践的核心遵循。在认知

体系构建上，阴阳五行、精气学说构成中医学的核

心思维范式，脏腑经络、气血津液则是阐释人体生

理功能与病理演变的核心载体，在此基础上，中医

学逐步形成“天人相应”的生命认知。人体与自然、

社会环境密不可分的整体观，以及“三因制宜”的诊

疗原则，要求在诊疗中兼顾时令节律、地域环境与

个体体质差异实施辨证施术。中医学围绕“证候—

治法—方药”所形成的动态调适机制，不同于单纯

的对症施治，而是贯穿“辨证—立法—处方—调护”

的完整思维闭环。与之相对，现代生物医学以还原

论为方法论基础，侧重于从器官、细胞、分子等微观

层面探寻疾病的致病机制，追求标准化的诊断分类

与靶向性的治疗策略。这种本质分野，使中医学知

识体系与现代生物医学呈现出不同的认知取向与

诊疗逻辑，也集中体现了中医学独有的认知特质与

诊疗智慧。

（2）价值体系的文化传承性。中医价值体系的

核心特质在于其深厚的文化传承性。它植根于中

华传统文化沃土，历经千年积淀，承载着“天人相

应”的整体生命观与“辨证施治”的个体化诊疗智

慧。其中，“天人相应”是中华传统文化“天人合一”

思想在医学领域的具象化传承，这种贯穿历代临

床、代代相传的整体观，经千年积淀融入实践，成为

中医药文化活态传承的重要表征；“辨证施治”则传

承了“因材施教”“因人而异”的传统思维内核，是历

代医家诊疗经验的薪火延续。这些核心理念构成

了中医独特的文化基因与精神标识。与之相对，西

医学价值体系建立在生物医学模式与实验科学传

统之上，侧重于普适性病理机制与标准化诊疗方

案，其文化传承性主要体现在科学知识的累积与更

新，而非植根于特定民族文化的延续脉络。二者在

价值根基与传承路径上存在本质区别。
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（3）实践模式的技术自主性。中医实践模式的

技术自主性，核心要义在于其技术路径的内在自洽

性与独立性。它以传统哲学为理论根基，立足阴阳

五行、精气学说等核心思维范式，通过望、闻、问、切

四诊合参的辨证方法，全面采集患者个体生理、情

志、病机等相关信息，构建起独立于仪器检测的诊

断路径，实现对疾病本质的精准辨识。在治疗实践

层面，中医依托天然药物（中药饮片、方剂）及针灸、

推拿、艾灸等非药物疗法，严格遵循自身病机辨证

理论，形成“辨证—立法—施治—调护”的完整技术

闭环。与之相对，西医的技术路径高度依赖仪器设

备、实验室检测与药物化学分析，以还原论思维为

基础，追求标准化的诊断指标与普适性的治疗方

案。二者在技术哲学与实现路径上存在本质差异，

中医为临床复杂疾病、疑难病症的诊疗提供了有别

于西方医学的独特解决路径，充分彰显了自身的技

术自主性与独特诊疗价值。

2　中医药文化国际传播中文化主体性缺失的现实

困境

2. 1　西方科学主义框架下的“去语境化”困境

在中医药文化国际传播中，中医常被纳入西方

“科学主义”评价体系，面临“去语境化”“去文化化”

问题。西方学界将针灸疗效归因于“神经刺激”“免

疫调节”等生理机制，以“还原论”思维切割其与“经

络气血”“辨证施治”等核心理论的关联。中药“科

学化”路径则以西方“单体成分分析”为核心，虽推

动中药现代化，却割裂了中药配伍与中医理论的文

化及临床关联。这种“技术抽取”式传播导致中医

沦为西方医学的“补充疗法”，文化内核被剥离，文

化主体性逐渐丧失。

2. 2　商业全球化驱动下的“经验碎片化”困境

在中医药国际化进程中，商业化运作成为主要

动力，但其“逐利导向”却导致中医陷入“去理论化”

“碎片化”的异化困境。部分企业为适配西方市场，

刻意剥离中医“整体观”“辨证论治”的理论根基，将

其简化为“天然药物”“替代疗法”等标签，推出“中

药咖啡”“针灸美容”等碎片化产品，或将中药以“膳

食补充剂”形式流通，仅标注单一成分与功效，脱离

中医“因人、因时、因地”的辨证思维，导致中医核心

价值被消解，沦为功能性商品。

2. 3　评价体系中的“话语弱势”困境

在当前的评价体系中，中医价值判断完全依赖

西方医学评价体系，自身文化价值与临床标准被边

缘化。疗效研究过度追求“随机对照试验”“量化指

标检测”，忽视中医“个体化疗效”“整体调理”的独

特价值。文化价值评估缺乏独立体系，仅以“是否

符合西方科学逻辑”为判断依据，导致中医药文化

独特性被贴上“不科学”的标签，陷入认知误区，而

非被认为差异化优势，陷入“以西方标准为唯一标

尺”的被动局面。

2. 4　传播主体“错位”与本土声音“被边缘化”困境

中医药文化国际传播主导权未掌握在承载其

理论精髓与文化内涵的本土主体手中，反而被西方

研究者、商业机构等非本土传播者掌控。海外中医

学研究与解读多由西医学研究者主导，以西医学思

维范式筛选、解读中医学内容，消解核心概念的深

层文化内涵。部分国内中医研究者存在“自我西

化”倾向，刻意弱化中医药文化属性，过度强调与现

代医学的“兼容性”，甚至用西方医学理论改造中医

学核心概念，导致本土声音在国际语境中愈发边缘

化，形成“外无本真解读、内缺主体表达”的双重

困境。

2. 5　中医教育中“西化”倾向与临床实践中“被定义”

困境

中医药文化主体性的根基在于传承体系与文

化认同，但当前国内中医传承和教育存在“中医西

化”“理论淡化”的倾向。教育层面，现代中医教育

过度侧重西医课程，对中医经典的系统研读不足，

忽视文化内涵阐释，导致从业者缺乏中医药文化认

同与自信。在实践层面，“中西医结合”异化为“以

西医为主、中医为辅”的模式，中医辨证思维被简化

为“中药+西药”的机械叠加，失去自身诊疗逻辑与

文化特色。本土传承弱化与实践异化，导致中医学

在国际传播中难以输出原汁原味的文化内核，进一

步加剧“被定义”的困境。

3　中医药文化主体性建构的对策

3. 1　重塑理论阐释体系，掌握话语主导权

（1）建立“文化语境+理论内核”双层阐释框架。

该框架的核心目的是规避“去语境化”带来的理论

割裂问题，实现中医技术输出与文化内涵解码的有

机结合。在技法传播层面，需坚守中医原生理论逻

辑，例如，在阐释针灸机制时，以“经络气血”为核心

依据，可结合现代研究成果加以佐证，但不可用现

代理论替代中医原生理论阐释。术语规范层面，应

编制多语种标准化教材，对“阴阳五行”等核心概念

补充哲学层面的解读（如标注其蕴含“动态平衡的

生命观”），从根源上掌握中医药文化本体的解

释权。
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（2）推动中医理论的体系化输出。打破当前中

医药国际传播中“重技轻道”的固有惯性，依托国际

学术论坛、海外文化中心等平台，采用“专题研讨+
临床实证”的模式推介中医理论。在此基础上，还

需进一步将传播触角延伸至海外教育体系，重点深

耕海外高校传播阵地，开设“中医哲学与生命科学”

交叉课程，以“阴阳精气”为逻辑起点解析中医认知

体系，引导海外受众实现从“知其然”到“知其所以

然”的认知提升。

3. 2　规范商业传播路径，推动文化内核与商业载

体协同

（1）建立行业传播规范，破解“经验碎片化”问

题。针对商业逐利导向下中医理论内核被抽空、传

播内容碎片化的突出问题，行业主管部门应联合相

关行业协会，制定并出台《中医海外商业传播规

范》，明确海外商业传播的内容边界与行为准则。

传播内容层面，明确要求各类中医海外传播材料需

嵌入必要的中医理论阐释，实现技术传播与文化内

涵阐释的有机结合；在产品标识层面，规范产品包

装标注要求，需显著标明“基于阴阳五行理论研发”

及“非替代诊疗”的警示信息，引导受众正确认知中

医药产品的定位与价值；在传播边界管控层面，严

格规范“中药咖啡”等中医衍生产品的功效宣传行

为，遏制中医药文化内核被异化、稀释的趋势，保障

中医药海外商业传播的规范性与专业性。

（2）构建“理论+服务”一体化传播载体。推动

中医药相关商业主体转型，构建“理论+服务”的传

播模式。中医诊疗机构可依托养生课堂、体验沙龙

等载体，联动开展诊疗服务与文化传播，让受众在

接受诊疗的同时理解中医理念；中药企业需组建专

业服务团队，搭建“体质辨识—精准适配—个性化

调理”的服务体系，将产品销售与中医理论、诊疗逻

辑深度绑定，实现商业传播与文化传承的协同

推进。

（3）确立中医药文化价值的独立评估坐标。中

医在国际传播中面临的话语弱势，根源在于其价值

评判长期依附于西方科学的逻辑框架，“理论原创

性”等本体特质因此被边缘化。要扭转这一局面，

需摆脱对西方标准的单向依赖，建立植根于中医自

身的评估体系。

在操作层面，应紧扣中医内核设定指标：评估

中药配伍时，以“君臣佐使”法则为基本依据，重点

阐释其整体调理与个体化诊疗的逻辑，现代药理学

研究结果可作辅助参考，不宜作为唯一标尺。同

时，将“治未病”蕴含的三级预防逻辑及其对全球公

共卫生的独特贡献纳入核心评价范畴，以实证方式

展示其在应对慢性病与老龄化挑战中的互补价值，

从学理层面确证中医药文化的独立地位。

3. 3　构建多元评价体系，打破西方标准单一垄断

（1）建立具有中医特色的疗效评价体系。中医

药文化国际传播中的“话语弱势”，根源在于长期以

西医学“量化指标优先、还原论主导”的评价体系为

唯一标尺，致使“整体调理”“个体化诊疗”等独特价

值被遮蔽。要改变这一局面，需立足中医理论体系

与实践逻辑，联合国内外中医临床专家、文化学者

及循证医学研究者，构建“量化指标+质性评估”双

轨并行的多元评价体系，将符合中医整体观的维度

纳入核心范畴。

评价维度设计上，除参考血常规、肝肾功能等

必要生理指标外，应重点增设“体质改善”“情志调

节”“生活质量提升”三个中医特色维度。“体质改

善”可通过《中医体质量表》［17］评估患者干预前后平

和质、阳虚质、痰湿质等体质类型的转化情况；“情

志调节”可结合“七情致病”理论，采用标准化量表

量化焦虑、抑郁等情志状态的改善程度；“生活质量

提升”则聚焦“食、眠、便、形”等日常健康指标，通过

患者自评与医师评估相结合的方式，反映整体健康

状态的变化。以中药调理脾胃功能为例，评价中既

需监测胃肠相关生理指标，更应通过“辨证疗效评

分”评估腹胀、便溏、乏力等症状的缓解及体质偏向

的改善，从而全面呈现中医“标本兼治”的疗效

价值。

（2）建立中医药文化价值的独立评估体系。中

医药文化国际传播陷入“话语弱势”的另一关键症

结，在于其文化价值评估长期依附于西方科学逻

辑，“理论原创性”“文化传承性”等核心特质因此被

边缘化。要化解这一困境，须立足中医自身逻辑，

摆脱对西方标准的单一依赖。

可由国家中医药管理部门牵头，联合国内外中

医理论专家、文化学者及临床实践者，设立“中医药

文化价值评估中心”，从“理论原创性”“文化传承

性”“临床适应性”三个维度构建评估框架。

评估实践中，应紧扣中医药文化内核设计指

标。以中药配伍价值评估为例，不能仅以现代药理

成分分析为核心，而应将“君臣佐使”法则置于首

位，重点阐释君药主症、臣药辅君、佐药调和、使药

引经的整体调理逻辑，以及其如何契合“辨证论治”

中“一人一方”的个体化诊疗智慧，同时结合现代药
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理研究加以印证，形成“中医逻辑为主、现代科学为

辅”的评估平衡。

评估中医药文化贡献时，需突破“是否符合西

医体系”的固有思维，将“治未病”理念对全球公共

卫生预防体系的独特价值纳入核心考量。例如，分

析其“未病先防、既病防变、瘥后防复”的三级预防

逻辑如何弥补西医学侧重疾病治疗的短板，为应对

慢性病高发与老龄化挑战提供新路径，以此凸显中

医药文化的独特价值。

3. 4　强化传播主体建设，凸显本土声音的核心

地位

（1）培育“专业+跨文化”的本土传播队伍。中

医“传播主体错位”困境的核心，在于本土传播力量

的缺位与西方解读的主导。要扭转这一局面，需从

人才培育与传播主体建构两个方向同时发力，筑牢

本土主体的核心传播地位。

在复合型人才培育上，应聚焦中医药院校的培

养体系改革。可在中医学专业中增设“中医药文化

国际传播”方向，构建“中医专业能力+跨文化传播

能力”双核心课程体系：一方面强化《黄帝内经》《伤

寒杂病论》等经典的研读教学，夯实学生的理论与

临床根基；另一方面开设跨文化沟通策略、中医英

语术语规范、国际医学伦理与文化差异等课程，重

点培养学生用外语阐释“阴阳五行”“辨证论治”等

核心概念的能力，避免因文化表达断层导致理论内

涵失真，为国际传播储备“懂中医、通文化、善传播”

的核心力量。

在权威传播平台搭建上，应整合优质资源组建

“中医药文化国际传播专家库”，将其作为海外学术

研讨会发言、国际媒体访谈回应、中医药文化交流

活动主讲的核心人选，以本土权威声音系统阐释中

医理论逻辑与文化内涵，取代西方研究者脱离原生

语境的片面解读，从传播源头掌握中医药文化阐释

的主导权。

（2）规范国内研究者的传播导向。中医药文化

国际传播中“自我西化”困境的实质，在于部分国内

研究者对文化主体性的弱化。为迎合西方话语体

系，他们有意无意地淡化中医的文化属性，过度强

调其与现代医学的“兼容性”，甚至借用西方医学理

论改造中医的表述逻辑与核心概念。对此，有必要

从“规范约束”与“激励引导”两端协同发力，强化研

究者对中医本真逻辑的坚守。

规范约束层面，应以学术标准与政策导向明确

传播边界。中医科研项目的申报与结题材料，须优

先阐释所涉理论的中医依据。例如，研究中药配伍

应先阐明“君臣佐使”逻辑，探讨针灸疗效则需关联

“经络气血”理论，不得以西医学框架改写“证候”

“体质”等核心概念。向国际期刊投稿时，应完整呈

现“四诊合参—辨证分析—精准施治”的中医诊疗

全过程，不得为迎合西方学术范式而简化“辨证”环

节或用“疾病分型”替代“证候”诊断，从学术源头遏

制“以西释中”的异化倾向。

激励引导层面，需以正向机制强化研究者的文

化认同。可设立“中医药文化传播贡献奖”，对坚守

中医药文化内核的研究者、从业者予以表彰。例

如，针对基于《伤寒杂病论》开展经方临床应用研

究，或用中医理论框架撰写英文专著的案例，配套

学术经费支持、职称评审倾斜等奖励措施，通过价

值认可引导行业回归中医本真，巩固文化主体性传

播的学术根基。

3. 5　夯实本土传承根基，筑牢文化主体性的源头

支撑

（1）深化教育改革，厚植中医药文化认同根基。

当前中医教育领域出现的“中医西化”倾向，其根源

在于中医药文化基因与现有教育生态的结构性错

位，这种错位导致中医教育偏离本位导向。现行中

医人才培养体系过度侧重解剖学、生物化学等西医

学相关课程，对中医经典文本的深度研读被边缘

化，致使学习者虽能掌握中医技术操作技能，却缺

乏对中医药文化与理论体系的系统认知，难以形成

坚定的中医药文化认同。基于此，中医教育改革需

同步推进课程体系重构与中医药文化价值涵化，强

化中医经典文本中“天人合一”等核心哲学内涵的

解读与阐释，引导学习者深刻领悟中医理论的文化

底蕴与思维特质，助力中医从业者重塑中医药文化

自信与理论自觉，从源头筑牢中医药文化主体性的

传承根基。

（2）规范中医临床实践，坚守中医原生诊疗逻

辑。“中西医结合”异化为“以西医为主、中医为辅”

的困境，核心是中医诊疗逻辑的弱化。临床中常出

现“中药+西药”的机械叠加，中医独特的辨证思维

被忽视，失去自身的诊疗逻辑与文化特色。对此，

需从“准则规范”与“实践支撑”两端协同发力，守住

中医实践的本真。

准则规范层面，需制定《中医临床诊疗规范》，

明确中医临床实践的核心边界。要求临床中医诊

疗必须严格遵循“四诊合参—辨证分析—精准施

治”的固有逻辑。在中药使用上，需完整体现“君臣
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佐使”配伍理论与辨证思维，严禁将中医简化为“中

药+西药”的机械组合，确保中医诊疗体系的独立性

与完整性。

在实践支撑层面，需构建中医临床案例的示范

体系。可由国家中医药管理部门牵头，建立“全国

中医经典临床案例库”，系统收集、整理并推广符合

中医理论精髓的典型案例。例如，基于“伤寒六经

辨证”治愈疑难杂症的案例、运用“治未病”理念预

防慢性病的案例。通过案例解析阐释中医诊疗逻

辑的有效性与独特性，以扎实的本土临床实践为中

医药文化国际传播提供“原汁原味”的实例支撑，从

根源上避免中医在临床应用与国际传播中被异化，

巩固中医药文化主体性的实践根基。

4　结语

中医药文化国际传播的核心，在于坚守并彰显

其文化主体性。针对当前面临的“去语境化”“经验

碎片化”“话语弱势”“传播主体错位”及“中医西化”

等现实困境，需从理论阐释、商业传播、评价体系、

传播主体、传承教育五个维度协同推进。具体而

言，应通过重塑理论阐释体系以掌握话语主导权，

规范商业传播路径以促成文化与载体的有机融合，

构建多元评价体系以突破西方标准的单一垄断，强

化本土传播主体以凸显核心声音，夯实教育与实践

根基以筑牢传承支撑。唯有推动中医从“技术输

出”向“价值主体”的范式转型，才能使中医药文化

以完整、自主的姿态参与全球健康对话，为人类文

明贡献中国智慧。
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