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基于复杂自适应系统的中医药隐性知识表达路径分析
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［摘要］ 作为复杂科学的重要理论依据，复杂自适应系统为研究中医药隐性知识的表达提供了一种全新的

工具。基于复杂自适应系统理论进行分析，中医药隐性知识的表达路径主要有 3 条，分别为中医药经典文献
的诠释学表达路径、师承学习中的互动性表达路径、临床实践中个性化诊疗知识 “涌现”路径，这可为中
医药理论研究与中医隐性知识显性化、共享化研究提供思路和方法。
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中医知识体系的核心是哲学辩证思维方法，借

助这种哲学思维指导综合运用天文、地理、气象物
候、生命、心理等知识，在临床实践中交互观察反
复整理提高形成一门独特的知识体系。由于事物的
复杂性，中医认识事物时运用了整体性、综合性和
辨证方法来表现知识之间协同性、有机性和动态性
特征，运用开放的、动态的思维处理生命问题，这
可以在临床实践中不断总结经验，不断对理论的层

次结构进行重组和完善。但这种理论在现代还原论
下得不到实验证明，从而丢失话语权; 同时在现代

知识系统中被更加隐性化，从而无法找到对应的诠

释系统。复杂自适应系统 ( complexity adaptive
system) 理论的出现提供了一个全新的视角去审视
这一问题。

1 复杂自适应系统理论概述

复杂性科学是国外研究者在 20 世纪 80 年代提
出的，是研究复杂系统及其复杂性的交叉学科［1］。
复杂自适应系统理论则由美国圣塔菲研究所 ( Santa
Fe Institute，SFI) 的学者霍兰于 20 世纪 90 年代提
出，是复杂性科学研究的重要理论依据，并为复杂

系统的研究提供了一种全新的视野。该理论从微观
机制解释了系统复杂性产生的原因，以及个体行为

特征和系统宏观表现之间的关系［2］。由于其思想

新颖且富有启发性，已被运用到社会科学、经济科
学和自然科学的诸多领域，取得了许多理论和实践

成果。目前对复杂自适应系统没有严格的定义，但
按照其思想，普遍认为，组织是一个远离均衡处在

混沌边界的、被竞争的矛盾动力和自组织所控制的
系统［3］。复杂自适应系统理论显著特点就是适应
性，即系统中的个体能够与环境和其他个体进行交

流，在这种交流的过程中 “学习”或 “积累经
验”，不断进行着演化学习，并且根据学到的经验
改变自身的结构和行为方式，整个系统因此而产生

演变或进化，产生新的层次结构，出现功能分化和

多样性，聚合成更大的新主体等［4］。简而言之，
适应性造就了系统的复杂性。

2 隐性知识及其表达研究概述

知识除了日常传播和使用的已经编码的显性知

识外，还包括由人的经验、技能、洞察力等构成
的、未用科学语言和无法用科学语言表达的隐性
知识。
国外对于隐性知识及其表达的研究始于 20 世

纪 60 年代。隐性知识的概念最早是由英国物理化
学家和哲学家波兰尼在 The study of man 中首次提
出。波兰尼认为，“人有两种类型的知识，通常称
作知识的是以书面文字、图表和数学公式加以表达
的知识，只是其中的一种类型; 没有被表达的知识

是另一种知识，比如我们在做某件事情的行动中所
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掌握的知识”［5］，前者被波兰尼称为显性知识，后
者被称为隐性知识。继波兰尼之后，许多国内外学
者对隐性知识进行了新的研究。美国心理学家
Ｒobert从智力研究的角度论述了隐性知识与人类思
维及心理过程的关系，认为所谓隐性知识指的是以

行动为导向的具有程序性的知识，它的获得一般不

需要他人的帮助［6］。美国管理学大师 Durcker 则认
为，“隐性知识，如某种技能是不可能用语言来解
释的，它只能被演示证明它的存在，学习这种技能

的唯一方法是领悟和练习”［7］。对隐形知识的表达
最早是由 Teece提出的知识转移思想［8］，在知识转
化模式中最著名的是日本学者野中郁次郎提出的

SECI模型，即社会化、显性化、结合化和内隐化
四种基本模式［9］。此外，Koskinen等提出隐性知识
可以通过行动学习 ( action learning) 和技术创新中
人们之间的非正式交流两种途径获取和转化［10］。
国内研究隐性知识的起源很早，早在 《易经》

中即有言: “书不尽言，言不尽意，圣人立象以尽
意”，认为语言并不能完全把所知道的东西都表达
出来。近代以来国内学者对隐性知识的研究则始于
刘仲林对隐性知识概念的引进［11］。之后王德禄提
出，隐性知识又称隐含经验类知识，是个人或组织

经过长期积累而拥有的知识，通常不易用语言表

达，也不能传播给别人或传播起来非常困难［12］。
金明律［13］认为，隐性知识是指用文字、语言、图
像等形式不易表达清楚的主观知识，它以个人、团
队、组织的经验、印象、技术诀窍、组织文化、风
俗等形式存在。在研究隐性知识表达方面，国内学
者张生太等［14］通过分析影响隐性知识传播的渐近

解的主要控制参数建立了组织隐性知识传播的微分

动力性模型; 梁启华等［15］认为隐性知识转移的主

要渠道是非正式的关系网络; 高晓云等［16］建立了

基于本体的隐性知识转化模型等。

3 中医药隐性知识表达路径分析

中医药知识体系是一个典型的开放的复杂系

统。中医学知识体系的构建模仿了中国古代传统哲
学理论，如《易经》《尚书·洪范》中提出的 “八
卦”“五行”学说。“八卦”是由阳爻、阴爻配合
组成的三爻卦，在 《易经》中象征宇宙最基本的
八种元素，这八种元素之间交互与重叠构成六十四

卦，形成了定性概括天地万物复杂性特征的理论体

系，它们之间没有固定的因果关系，也没有还原为

阴阳二爻。 《尚书·洪范》的五行学说有相生相

克、相乘相侮关系，没有因果关系和还原关系。因
为八卦和五行的内在属性是整体的、系统的属性，
不是某一“爻”、某一“行”的固有属性，它来自
于复杂系统内各部分之间的组成与相互关系的

属性。
中医理论吸收了易学和五行学说，运用阴阳学

说解释天地万物与生命的关联，相关人体生命适应

性变易的生命过程; 运用五行学说将生命看作是由

五种基本元素组成，五种元素相生相克、相乘相侮
形成复杂的各层次生命组织与相互促进制约的生命

系统结构，从而构成生命复杂系统。作为复杂系统
的典型特征是适应性造就复杂性，即系统中的医者

能够与环境和其他医者进行交流，在这种交流的过

程中“学习”或“积累经验”，不断进行着演化复
易，根据学到的经验改变医者的知识结构和诊疗行

为方式，整个系统因此而产生演变或进化，产生新

的层次结构，出现功能分化和多样性，聚合成更大

的新主体。这种知识特征用语言描述很困难，需要
借助智慧系统。早在 《后汉书》中就已经提出
“医者，意也”，中医学习的独特神韵正体现在其
“只可意会，难于言传”的意会性特征之中。中医
药隐性知识是在中医师学习经典文献和临床施治中

形成的、为个体所掌握的、难以用语言传授和文字
描述的知识和体验。中医药隐性知识包括理论认知
和技术操作两类，前者指存在于中医药经典文献等

显性知识中的隐性知识，后者指中医师在临床实践

操作技能中难以用言语表达的知识。中医药隐性知
识主要通过以下 3 条路径进行表达。
3. 1 中医药经典文献的诠释学表达路径
复杂性蕴含着中医知识体系的复杂多样和层次

结构，中医药经典文献是古人的主观知识客观化为

文字信息知识，而中医药的理论思想主要蕴含在

《黄帝内经》《难经》《伤寒论》《金匮要略》《本
草纲目》等经典文献之中，所以要想真正理解、
掌握中医药知识的精髓，离不开对中医药经典文献

的传承。重视中医经典著作的学习是获取间接经验
的需要，是专业思想培养的需要，是真正从根本上

把握中医学理论体系的需要。
中医药古文献是固化的，信息知识则需要活

化。由于中医药经典文献的全部内容是以文本形式
进行传承的，而文本是由语言文字构成的，因年代

久远、含义变迁、语境改变以及阅读方式的改变，
古代语言文字对当代人而言理解上存在困难，这需

要语言学、诠释学和考证考据学的帮助。1 ) 文字
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表达方面。汉字以形体区别表示不同意义，但由于
汉字的假借、转注形声、指意等造字方法复杂，再
加上不同时代有不同时代的用字意识、语意转化、
语境变化，同样的象形文字字意也会发生改变。中
医古籍中存在大量的生僻字、难字、繁体字、异体
字以及地方方言字，所以在学习中医经典时会因为

这些不同产生疑难点，从而产生隐性知识。如古代
和现代不一致的用字叫做异体字，而中医经典中的

异体字对中医古籍的阅读产生了一定影响，如

“痉”是病证名，肢体强急、不能屈伸谓之 “痉”，
但是“巠”的草写似 “至”，这导致 “痉”字在
许多传抄医书中误成了 “痓”，如 《素问》 《太
素》 《伤寒论》 《金匮要略》等古医籍中皆有
“痓”字; 至魏代张揖 《广雅》中又收进了 “痓”
字，释曰: “恶也”; 直到宋金时期的成无己在
《伤寒论·辨痘湿暍脉证》的注解中才予以明确纠
正。2) 标点符号方面。标点符号是语言学中不可
缺少的、强有力的辅助，正确运用标点符号可以帮
助读者分清句子结构、辨明语气、准确了解文意。
但是中医文献中常常对标点存在无标注或符号有错

标的现象，如萧步丹的 《岭南采药录》中无标点
符号，全部均由两个空心圆点 “。。”代替; 胡真
的《山草药指南》虽然有标点符号，但是据统计
书中有 30 多味草药的描述标点符号是错误的，这
些都给中医药文献的阅读造成了障碍［17］。3) 文化
差异方面。文化之间的差异也会导致经典中的一些
知识很难为后人解读。地域间、民族间的差别导致
不同民族、不同地区之间的中医文献有着各自的特
点，而不同时代之间也会有文化差异，如 《肘后
方》中多处避唐太宗李世民和唐高宗李治之讳，
书中出现永徽年号为唐高宗年号; 在 《鹿鸣山续
古序》中使用的 “二株四索”的计量单位为唐高
祖开元通宝钱发行之后至高宗乾封泉宝发行之前。
4) 语言描述方面。中医经典中使用的一些语言或
意象表达常常晦涩难懂，如 “提壶揭盖”“滋水涵
木”“通因通用”“玄府”等，需要通过训诂学和
诠释学的方法了解 “实谓、意谓、蕴谓、当谓、
必谓”。如赵凯维应用诠释学研究方法 “类纂约
注，注证发微”，对病机概念进行诠释，揭示病机
概念蕴藏的深层意蕴［18］; 再如王永炎院士对中医

意象诊疗模式的诠释等［19］。
3. 2 师承学习中的互动性表达路径
复杂性是系统的某种动态行为表达，在整体是

动态的、开放的、远离平衡态的。求师问业是中医

传统教育的主要方式。韩愈在 《师说》中提出:
“古之学者必有师，师者所以传道、授业、解惑
也。” “传道”要求将中医药文化、知识的精髓、
价值潜移默化地转移给学生; “授业”要将关键知
识、技术教授给学生; “解惑”要教会学生把知识
与实践相结合，解决临床中的实践问题。作为中医
药教育的独具特色的培养模式，师承教育在中医药

卫生事业中占有重要的地位，并对我国现代中医药

教育事业的健康发展产生了积极深远的影响。师徒
相授是我国中医师培养的有效模式，如 《史记·
扁鹊仓公列传》中记有扁鹊学医于长桑君，而弟
子又有子阳、子豹等人; 东汉张仲景师从张伯祖
等; 清代名医叶天士曾师从十多名医家，叶天士成

为名医之后也以师带徒的形式把其学术传承下来。
正是依赖于这种教育形式，前辈的临床理论、用药
思路才得以传授给弟子，形成代代相传、薪火不
绝，并不断发扬光大。但是由于中医药理论中的许
多知识只可意会不可言传，中医隐性知识需要

“干中学”，需要中医医者自己体悟，所以从传统
的师徒传承到现代的教授教育，中医药的隐性知识

就是不断地通过老师的语言、行为和与学生的答疑
互动的过程中将其显性化。
能够被准确表达、记载于书本上的 “明知识”

只是知识的一部分，人类更多的知识是那些只可意

会而难于言传的“意会知识”，所以师徒传承的鲜
活性、实用性是书本上 “明知识”所难以比拟的。
中医学知识表达是互动的，需要学生的感悟力。在
传统的 “师带徒”过程中，老师在临证的时候，
往往在关键的问题上能够 “激活”思想深处的火
花，即兴发挥出来很多难以言表的创意，这也是一

个人“活思想”最容易外露的时候，如果事后再
去用文字进行描述，可能已经时过境迁、兴趣索
然了。
中医思维的表达力表现为老师运用类比及隐喻

等方法表达隐性知识的能力，同时也包括了中医

“象数思维”中的立象尽意、取象比类的思维能
力。师徒传承包括学生对老师思维的领悟力、行为
的模仿力和事后的参悟力。1) 学生对老师中医思
维的领悟力就是个人智慧在中医实践中迸发出的灵

感，是指中医医者个体在一定的传统文化知识、中
医药文献知识和综合实践能力的基础上对老师语言

和行为的突发性发现、预见和理解中医药问题的心
理现象。医者个体掌握的中医隐性知识越深刻，其
对中医思维的领悟能力就越强。2) 对行为的模仿
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力是指中医师在 “干中学”的过程中通过临床实
践观察、模仿和亲身体验等方式将吸收的新知识系
统化、条理化，最终内化为自身隐性知识的部分知
识。师带徒实现了将枯燥乏味的理论在生动、直观
的临证过程中还原为具体形象感知，老师高度个体

化的诊疗经验技能和诀窍只有通过学生长期的观

察、模仿、实践和体会才能体悟，师徒制俨然已经
成为传播和转移中医隐性知识的最直接和最佳的途

径。3) 事后参悟力是指中医医者在继承老师学术
经验的基础上，依据自身从医经历，总结临床工作

中的思维方式、诊疗经验、用药心得及学习方法。
师带徒中学生的事后参悟是决定其能否成为一个优

秀中医师的关键环节。只有通过总结研究中医经典
而获得的新启发，或是跟师学习期间对老师临床技

巧、用药方法的总结和研究，或是自己在临床实践
中结合中医文献理论和跟师受教获得的知识、得到
的新启示才能真正领会中医学的精髓。
3. 3 临床实践中个性化诊疗知识 “涌现”路径
涌现性是指组成复杂系统的若干基本元素通过

相互作用，在系统整体层面上产生一些个体单元不

可能出现的行为或性质。霍兰认为，“涌现的本质
是由小生大，由简入繁，……在生活中的每一个地
方，我们都面临着复杂适应系统的涌现现象。在这
些复杂系统中，整体行为要比各个部分的行为复杂

得多”［20］。
中医的新知识会在临床实践中不断 “涌现”

出来。中医的临床诊疗具有显著的个性化特征，三
因制宜的诊疗方法形成了不同历史阶段、不同区域
的不同学术思想，即形成中医的流派。医派是指中
医药领域形成的具有一定学术观点、特点或地域性
的派别，属于广义的医学派别。医派的形成与长期
以来的中医药传承有关也与各地中医医师与患者在

临床实践中不断的 “交互”有关。我国幅员广阔，
地域差异显著，不同地域的人们因自然环境、生活
习惯、社会人文的不同而具有各自特有的体质、生
理病理特点、易感或多发疾病，在此条件下，中医
师在长期的临床实践中最终形成地域色彩浓厚的医

疗特点，因此，同一地域的医生往往具有近似的临

证用药特点。如江苏苏州之地多湿热，该地人群腠
理较为稀疏，故吴门医派用药以轻灵和缓见长，在

对胃寒患者的用药上很少用附子，即便使用也至多

不超过 3 g，然而相同的病症在成都、云南、贵州
地区的“火神派”一般会用到附子 30 ～ 80 g。这些
地域性特有的用药现象都是中医师在交互中经验

“涌现”的结果。

4 小结

以还原论、经验论为纲领的经典科学，正走向
以系统论、整体论为基础的大科学时代，中医学的
学科与理论体系特点决定了其本身就是一门复杂性

科学。在中医学习与临床中不断交互涌现出新的知
识，在中医教学上教与习相互作用，实现教学相

长，在学习中医理论知识的过程中应当善思善悟、
博采众长、学用结合、独立思考，并要注意尊师不
泥师，既要注重继承，更要发扬创新，如此才能使

师学光大，才能促进中医事业的发展。在临床实践
中，应当注重理论与实践的相互作用，通过 “理
论-实践”的交互作用，不仅能培养学生扎实的理
论知识和操作技能，还能面对临床突发性、新情
况，创造性解决新问题，实现新突破。此外，中医
隐性知识往往是存在于各个中医师主体之间的，通

过医生之间的相互交流、沟通可使得各自的知识得
以交换、互动，促进新知识的产生。
复杂自适应系统理论可以重现中医药隐性知识

表达的内在机理和实践过程中产生的涌现性现象，

可以在原有专业知识的基础上进一步丰富中医药理

论知识，也可以使中医药隐性知识的显性化表达机

制更加容易理解。复杂自适应系统理论为我们认
识、理解中医药复杂性问题提供了新思路。
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Analysis of Chinese Medical Tacit Knowledge Ｒepresentation Path Based on the Complex Self-adaptation

System

XU Shucheng，SHEN Junlong
( Institute of Economic and Trade Management，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210046)

ABSTＲACT As an important theoretical basis of complexity science，complex self-adaptation system provides a new

tool to study Chinese medical tacit knowledge representation． Based on the theory of complex self-adaptation system，

the authors analyzed that there were three representation paths of Chinese medical tacit knowledge，including herme-

neutics of Chinese medical classic literature，interactivity in the inherited study，and knowledge“emergence”of indi-

vidualized diagnosis and treatment in clinical practice． These paths may provide thinking and methods for the theoreti-

cal study of Chinese medicine and the study of explication and sharing about Chinese medicine tacit knowledge．

Keywords tacit knowledge; complex self-adaptation system; complexity science; knowledge representation
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