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中医药非物质文化遗产保护现状及问题分析

林鹏妹，赵艳 ✉

北京中医药大学中医学院，北京市朝阳区北三环东路11号，100029

［摘要］ 中医药非物质文化遗产 （简称“非遗”） 是中医药宝库中的精华精髓。对目前国家级名录中传统医

药类项目及传承人进行系统性分析，发现存在分类欠合理、类别偏重明显、地区分布差距大、传承队伍严重

老龄化、少数民族医药欠重视等问题，并尝试从调整类别、平衡发展、合理归类、提高重视等方面提出解决

对策，以期为中医药非遗保护工作提供借鉴。
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在全球文化遗产保护意识越来越强的大环境

下，中医药作为中华优秀传统文化的代表，其非物

质文化遗产（简称“非遗”）资源的保护也越来越

受到重视。2020 年 7 月 25 日，在文化和旅游部、

国家中医药管理局的大力支持下，在中国非物质文

化遗产保护协会的领导下，中国非物质文化遗产保

护协会中医药委员会在京成立。截至目前，国务院

先后公布了 5批国家级非遗代表性项目及传承人名

录。我们基于目前名录中传统医药类项目及传承人

的情况，对中医药非遗的保护现状及存在问题进行

如下探讨，以期为相关领域研究提供参考。

1　非遗传统医药类项目

根据中国非物质文化遗产网 （https：//www.
ihchina. cn/） 数据，目前国家级非遗项目总数为

3610 个，其中传统医药类项目为 182 个，占比为

5. 04%，在 10个非遗门类中的占比排名第 9；虽然

传统医药的排名靠后，但从 2006 年 （第 1 批） 与

2008年（第 2批）排名第 10，2011年（第 3批）排

名第 8，2014年（第 4批）排名第 5，2021年（第 5
批）排名第4来看，整体发展趋势向好。

传统医药下 23 个类别的项目情况：中医传统

制剂方法 43个，中医诊（疗）法 34个，中医正骨

疗法 20个，中药炮制技术（艺） 11个，针灸 9个，

传统中医药文化 9个，中医养生 5个，中医生命与

疾病认知方法 1个，同仁堂中医药文化 1个，胡庆

余堂中药文化 1个；藏医药 17个，蒙医药 6个，维

吾尔医药 6 个，苗医药 5 个，回族医药 3 个，畲族

医药 2 个，瑶族医药 1 个，侗医药 1 个，壮医药 1
个，彝医药 2 个，傣医药 2 个，布依族医药 1 个，

哈萨克族医药1个。

传统医药类项目在全国的分布情况：中直单位

（涉及中国中医科学院、中国民族医学会、中国中

药协会、中国针灸学会、北京中医药大学） 13个，

浙江省 12 个，上海市 11 个，广东省 10 个，北京

市、西藏自治区、贵州省各 9个，天津市、山西省

各8个，新疆维吾尔自治区、内蒙古自治区各7个，

云南省、山东省、青海省、江苏省、湖南省、湖北

省、河南省、福建省各 6个，重庆市、河北省、宁

夏回族自治区各 4个，四川省、吉林省、安徽省各

3个，陕西省、辽宁省、黑龙江省、甘肃省各 2个，

江西省、广西壮族自治区各 1个，海南省、新疆生

产建设兵团、香港特别行政区、澳门特别行政区

皆无。

1. 1　存在问题

1. 1. 1　项目数过少　中医药仅方剂、疗法即不下

10 万余种，而在国家级非遗名录中却只被收录百

余项［1］，与丰富的中医药资源极度不符，同时也体

现了不同门类间的项目数差距悬殊。传统医药类项

目数过少的原因主要有：1）诸如传统技艺、音乐

和舞蹈类项目，多伴随生产生活而产生，易于传播
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传承，因此项目数较多，而具有较高专业知识要求

的传统医药其传播传承则相对困难［2］。2）相关部

门对传统医药价值的认识不足［3］、传承主体的保护

意识不足［4］，导致相关资源未能得到申报保护。

1. 1. 2　分类欠合理　如少数民族医药，《中华人民

共和国中医药法》中将中医药定义为“包括汉族和

少数民族医药在内的我国各民族医药的统称”［5］，

承认了汉族医药与各少数民族医药的同等地位，而

名录中将各少数民族医药作为单独类别，且未对其

中项目进行二级分类，与汉族医药的分类方式并不

对等。再如，“中医生命与疾病认知方法”类别为

第 1 批名录设立，而该类别下至今没有扩展项目，

分析可能与其具有高度的包容性及渗透性从而影响

申报者进行定位有关。

1. 1. 3　类别偏重明显　技艺类项目占比较大，仅

“中医传统制剂方法”“中医诊（疗）法”“中医正

骨疗法”3个类别的项目数之和即超过总项目数的

1/2，而文化及养生类项目的占比则不足 1/10。目

前养生类项目主要涉及茶饮、药膳及导引，而中医

养生形式多样，在国家级非遗项目中却仅有 5个项

目。“文化”的范畴十分广泛，而目前文化类项目

仅涉及老字号药店及医药名人。

1. 1. 4　单一型与复合型并存　虽然新增项目的分

类不断趋于合理，但由于没有对已有项目一并进行

调整，显得分类标准不一。如同仁堂中医药文化、

胡庆余堂中药文化为单独类别，而同为老字号药店

的鹤年堂、九芝堂、潘高寿等则纳入“传统中医药

文化”类别中，存在单一型与复合型的相互矛

盾［6］。再如新增的中医诊（疗）法类项目已细化至

具体的“中医络病诊疗方法”“脏腑推拿疗法”等，

但名录中仍保留“中医诊法”这一复合型项目，存

在同样问题的还有“中药炮制技术”“中医传统制

剂方法”“针灸”及“中医正骨疗法”项目。

1. 1. 5　归类混乱　国家级非遗中一些明显具有医

药属性的项目被纳入其他门类中，如药市、药王山

庙会入选民俗类，药香制作技艺入选传统技艺类，

李时珍传说入选民间文学类，华佗五禽戏入选传统

体育、游艺与杂技类。不合理的项目归类影响中医

药非遗的申报和保护，还增大了省市级项目升级为

国家级非遗项目的难度［7］。

1. 1. 6　地区分布差距大　总体来看，东南沿海省

份如江苏省、浙江省、福建省、广东省，黄河长江

中下游沿边省份如山西省、河南省、湖北省、湖南

省，及少数民族较多的贵州省、云南省、青海省、

西藏自治区、新疆维吾尔自治区、内蒙古自治区，

项目分布较多。单一省份亦呈现出地区或单位的相

对集中，如浙江省传统医药类项目以杭州市分布较

多，又如上海市申报单位以医院为主体、北京市则

以公司为主体。而部分地区项目数较少甚至无项

目，体现了当地对中医药资源的重视不足。此外，

各地在项目类别全面发展方面有待提升，除浙江

省、广东省对当地的中医药资源进行了较为全面的

挖掘外，其余地区发展较为单一，如浙江省相关项

目类别有中医诊疗法、中药炮制技艺、中医传统制

剂方法、针灸、中医正骨疗法、胡庆余堂中药文

化、传统中医药文化、畲族医药，广东省相关项目

类别有中医诊疗法、中药炮制技艺、中医传统制剂

方法、针灸、中医正骨疗法、传统中医药文化；而

天津市的10个相关项目中有9个为中医传统制剂方

法类项目。

1. 2　解决对策

加大国家级非遗中传统医药类项目的占比，是

提高社会对中医药的关注度、保障中医药资源得到

保护传承的重要前提。

1. 2. 1　调整项目类别　对于各少数民族医药，应

取消其单独分类，并根据项目属性将其纳入各大类

别中，如“藏医药（藏药阿如拉炮制技艺）”可纳

入“中药炮制技术 （艺） ”类别中。从目前关于

“中医生命与疾病认知方法”类别的定义，即“中

医生命与疾病知识主要包括阴阳、五行、脏象、经

络、疾病与证候、病因病机、辨证、治则治法、五

运六气等内容”来看，基本涵盖了所有的传统医药

类项目，故其设置意义不大。从另一个角度来看，

该类别可替换为对于生命与疾病持有不同认知的医

学流派。

1. 2. 2　平衡不同类别的发展　尤其是提高文化及

养生类项目的占比。在挖掘保护中医药资源的过程

中，需要顾及中医药集技术与文化于一身的特性，

保障中医药的整体发展。此外，相较于“中医诊

（疗）法”“中医传统制剂方法”等对专业知识及操

作技艺要求较高的项目，文化及养生类项目更易于

社会公众理解、接受与实践，在传统医药的传播传

承方面更具优势［8］。

1. 2. 3　合理归类项目　因老字号药店文化目前归

属于“传统中医药文化”类别，此类别下还有“朱

丹溪中医药文化”等医药名人文化，两者性质有所
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不同；且“传统中医药文化”本身内涵较大，为避

免后期该类别庞大冗杂，有必要依据项目性质不同

进行归类，即老字号药店文化与医药名人文化可分

别作单一类别。建议取消同仁堂中医药文化、胡庆

余堂中药文化的单独分类，与其他老字号药店文化

一同管理。此外，非遗其他门类中具有医药属性的

项目应调整纳入传统医药类别中。

1. 2. 4　细化复合型项目　对现存的“中医诊法”

“中药炮制技术”“中医传统制剂方法”“针灸”“中

医正骨疗法”复合型项目进一步细化为单一型项

目。此外，名称为“中药炮制技术”“中医传统制

剂方法”“针灸”的项目各有 2 个，而目前看来其

区别仅在于承担单位的不同。对于传承内容相同而

承担单位不同的情况，可纳入同一项目下管理，不

必占用项目数额。

1. 2. 5　提高地方对中医药资源的重视　传统医药

类项目的地区分布除与各地的历史文化、民族数

量、经济发展、医药资源等［2］密切相关外，尤其

受当地政策的影响［9］。各地政府、医药机构对中医

药资源的重视，是实现中医药非遗保护、传承及发

展的前提保障。如浙江省作为国家级非遗传统医药

类项目最多的省份，离不开各级人民政府、文化和

旅游厅、卫生健康委员会、中医药管理局、中医药

学会等单位的重视。通过成立组织、挖掘资源、开

发利用、成果展示等大量举措，在传统医药非遗的

整理保护及创新发展等方面取得了较多成果［10］。

地方对于中医药资源重视不足的原因关键在于对其

价值认识的不足。中医药资源既是卫生资源，又是

经济资源、技术资源、文化资源、生态资源，因

此，各地应加大中医药资源的普查力度，发挥中医

药资源助推健康中国、助力脱贫攻坚［11］、带动旅

游经济［12］、打造文化大省、改善生态环境等多重

作用。相关部门对于工作难度较大的地区应适当给

予政策扶持。

2　非遗传统医药类传承人

传承人是非遗得以在漫长历史中延续的重要载

体，传承人的培养、选拔、保护亦是非遗工作的重

点。据中国非物质文化遗产网 （https：//www.
ihchina. cn/） 2022 年 11 月数据，国家级非遗传承

人为3057人，其中传统医药类130人；经核实，现

今在世者仅111人。

传统医药各类别传承人情况：中医传统制剂方

法 22人，藏医药 19人，中医诊（疗）法 18人，中

医正骨疗法 13人，中药炮制技术（艺） 8人，蒙医

药 5人，针灸、同仁堂中医药文化各 4人，中医生

命与疾病认知方法、苗医药、维吾尔医药、哈萨克

族医药各3人，传统中医药文化、回族医药各2人，

瑶族医药、彝医药各 1 人，而胡庆余堂中药文化、

中医养生、畲族医药、侗医药、壮医药、傣医药、

布依族医药皆无。

传统医药类传承人在全国的分布情况：西藏自

治区 12 人，中直单位、北京市各 11 人，浙江省、

河南省、新疆维吾尔自治区各 6人，天津市、上海

市、广东省、青海省、内蒙古自治区各 5人，山西

省4人，江苏省、湖南省各3人、宁夏回族自治区、

河北省、四川省、安徽省、贵州省、湖北省、黑龙

江省、云南省、重庆市各 2 人，山东省、吉林省、

陕西省、辽宁省、甘肃省、江西省各 1 人，福建

省、海南省、广西壮族自治区、新疆生产建设兵

团、香港特别行政区、澳门特别行政区皆无。

2. 1　存在问题

2. 1. 1　部分项目后继无人　除胡庆余堂中药文化

传承人高龄逝世外，中医养生、畲族医药、侗医

药、壮医药、傣医药、布依族医药类别入选至今未

有传承人，且第 2 批传承人中传统医药类人数尚

无，说明传统医药的传承工作未受到足够重视。而

第 5 批传承人为 2018 年发布，目前尚未见针对

2021 年项目的传承人名录发布，亦可见传承人的

认定工作相对滞后。此外，后继无人的状态除受

“传内不传外”“传男不传女”的观念影响外，还与

传承模式、政策待遇、发展前景、社会认可等因素

造成年轻一代继承动力不足有关［13］。高龄传承人

的逝世将造成不可挽回的资源损失，加之动态管理

和退出机制下传承人数进一步减少，中医药的传承

断层问题势必造成中医药资源的流失。

2. 1. 2　传承人数与项目数不匹配　1）各类别传承

人数与项目数不匹配。如中医正骨疗法（平乐郭氏

正骨法）有 2位传承人，而部分类别如中医养生有

5个项目却无传承人；同仁堂中医药文化有 4位传

承人，而传统中医药文化类别中 6个老字号药店却

只有 2位传承人；藏医药传承人数为少数民族医药

之最，有 19 人，而其他少数民族医药将近一半无

传承人。2）各地区传承人数与项目数不匹配。如

北京市、西藏自治区传承人数较项目数更多，而福

建省项目数为 6个，却无传承人。由此体现部分地

方“重申报，轻管理”的作风［14］。

2. 1. 3　传承队伍老龄化及性别比失衡　目前传承
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队伍平均年龄为 72 岁。超过 50 岁的有 108 人，其

中 60～70岁年龄段人数最多，有 34人；50岁及以

下仅有 3人，均为第 5批纳入，说明传承队伍老龄

化问题开始得到重视。年龄最大者 103岁，传承项

目为中医传统制剂方法，年龄最小者 42 岁，传承

项目为藏医药（藏医放血疗法）。此外，男性传承

人 98位，女性传承人 13位，与传统医药的传承模

式对于女性不够开放有一定关系［4］。

2. 1. 4　传承人政策支持不足　目前，传承人利益

保护方面，相关法律制度不完备［15］；鼓励扶持方

面，经济、职称、荣誉等待遇欠缺；传承工作方

面，传习场所及硬件设施无保障［16］，协调开展相

关事务的专业人员未配备；发展前景方面，相关规

划与政策引领不足；人才使用方面，还存在有未能

充分发挥其社会价值 ［17］等窘况。

2. 2　解决对策

2. 2. 1　加快传承人评定工作　对于部分项目无传

承人的现状，当务之急是确保其后继有人。事实

上，若非遗项目与传承人评定工作一同进行则可避

免此问题。其次是传承人已高龄且仅此 1 人的项

目，应尽快确定备选代表性传承人以传承接力。构

建传承人的培养、选拔及认证体系，扩大传承人来

源途径，搭建院校及社会培养平台，为非遗输送具

备综合素质的人才［18］。平衡传承人的性别比例，

发挥不同性别在传承工作中的优势。

2. 2. 2　完善传承人管理工作　借鉴国际上保护传

统医药的经验，尽快构建适用于中医药非遗的多元

保护体系［19］。提高传承人待遇及社会认可度，吸

引更多人才参与到传承工作中来。制定传承工作规

范，配备所需的资金、场所、设备及人员，保障传

承工作正常运转。构建传承效果评价体系，探索不

同传承项目的最适传承模式［16］。政府、学术界、

医药企业等相关部门应参与制定中医药非遗的发展

规划，提供必要的引领与支持［8］。充分发挥传承人

的传承、传播作用，使其在中医药非遗的院校教育

及社会普及活动中担任重要角色。

3　少数民族医药

少数民族医药是各族人民在长期与疾病斗争的

过程中总结的宝贵经验，兼具民族特色与地域特

色，是中医药宝库的重要组成部分。然而少数民族

医药同时面临着现代医学的冲击、汉族医学的同

化、野生药物资源的流失，以及国际的开发利用却

无利益分享，处境窘迫。因此推动少数民族医药的

申遗工作，对于少数民族医药资源的保护至关重

要。少数民族医药的纳入是每批国家级名录必不可

少的工作，从入选的项目来看，针对疾病以骨伤科

居多，此外还涉及一些特殊疾病，如蒙医药的血衰

症疗法、畲族医药的痧症疗法、苗医药的癫痫症疗

法，在技术上呈现出民族特色，如维吾尔医药的沙

疗及库西台法、傣医药的睡药疗法、壮医药的线点

灸疗法。

3. 1　存在问题

3. 1. 1　各少数民族医药差距悬殊　藏医药、蒙医

药、维吾尔医药、苗医药项目数较多，研究成果亦

较为丰富，其他少数民族医药项目数仍有待提高。

传承人数方面，如藏医药的传承人数较项目数更

多，而侗医药、畲族医药、壮医药、傣医药、布依

族医药却缺乏传承人。可见不同少数民族医药受重

视程度不同，此外亦与各少数民族医药自身的发展

有关。目前还有较多少数民族医药未纳入国家级名

录中，诸如朝鲜族、满族等医药资源较为丰富的少

数民族。

3. 1. 2　少数民族医药发展缓慢　少数民族医药发

展缓慢的原因包括：1） 部分少数民族没有文字，

其医药传承靠口传身授，更无医药专著［14］。2）少

数民族医药的处方主要是基于临床经验，缺少现代

医学理论的阐述，影响与其他医药的学术交流［20］。

3）部分少数民族医药因带有原始宗教色彩而受到

偏见［21］。4） 少数民族秘不外传、闭关自守的文

化［22］以及语言文字翻译困难等因素对其医药传播造

成阻碍。5）少数民族医药品牌开发深度不够，许多

医疗方式被当作养生健身的偏方而不被重视［23］。

3. 2　解决对策

3. 2. 1　推动少数民族医药申遗　对于尚无传承人

的项目，应尽快弥补传承人的空缺。对于项目数较

少的少数民族医药，给予适当的政策倾斜，加快其

非遗资源的挖掘整理及申报保护，尤其是还未入选

国家级名录的少数民族医药。

3. 2. 2　助力少数民族医药发展　目前，少数民族

医药在服务医疗、教育传承、从业管理、科研创

新、对外交流等方面都有待提升。可从以下几个方

面入手：1）将少数民族医药资源融入各类医疗机

构中，发挥少数民族医药的综合服务能力。2）加

强少数民族医药人才队伍建设，大力发展院校教

育，加强师承教育和继续教育。3）提高少数民族

医药的社会认可度，构建符合少数民族医药特点的

执业准入制度［24］。4）探索符合少数民族医药的评

··1743



中医杂志 2023 年 9 月第 64 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 17

价体系，促进少数民族医药的开发利用［25］。5）搭

建学术论坛等重要平台，让少数民族医药参与到中

医药的重大工程中来［26］。

4　小结

为做好中医药非遗资源的保护工作，需要及时

总结非遗名录中存在的问题并摸索相应的解决对

策，以便于非遗项目的申报和管理。项目的分类与

归类应当遵循一定原则，并随着新增项目的纳入而

不断进行调整以寻求最适者；优化不同类别及地区

的项目数及传承人数，做好帮扶工作；坚持“保护

为主，抢救第一”的工作方针，充分利用现代科技

手段对中医药资源建档，为申报非遗做好准备工

作；构建完善非遗保护、传承及发展的政策体系与

制度规范，保障相关工作的有序进行；基于中华民

族共同体意识，重视少数民族医药的发展，实现民

族医药资源的共享；重视中医药非遗成果的宣传工

作，提高社会对中医药非遗的保护意识。总之，中

医药非遗的保护工作涉及多学科知识的交叉融合，

需要团结社会各界的力量来共同实现。
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