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中医知识创新的影响因素及实证分析 *
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摘要：中医作为我国的国粹，担负着医疗保健的重要角色，为中华民族的繁衍昌盛发挥了重要的作用。中医的发展既要传承其“辩

证论治，天人合一”的中心思想，又要在前人理论的基础上，利用现代化信息技术手段和多学科之间的相互转化实现理论或实验

的创新。中医药的创新发展不能受传统中医理论、方法的局限，应该在反思中传承，关注新的视角，提出新的学说。本文结合省内

多家医院的实证调研数据，运用 SPSS18.0软件对数据进行分析和检验，探讨影响中医知识创新的主要因素。这不仅对于深化中医
知识创新理论有重要的学术价值，而且对于提高中医知识创新能力、提升中医竞争优势有着深远的现实意义。
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Empirical Analysis and Influence Factors of Traditional Chinese
Medicine Knowledge Innovation*

The Traditional Chinese Medicine (TCM) is the quintessence of our country which plays an important role of health
care and the prosperity for the Chinese. The development of Traditional Chinese Medicine should inherit the essence as well as the
innovative methods. The innovation and development of TCM should focus on the new angle of view and put forward new theory on the
basis of transmission in the core part of the traditional Chinese Medicine. This article was written to analyze the influencing factors on the
innovation of TCM knowledge with the empirical research data in many provincial hospitals by SPSS18.0 software. It is indicated that the
research might be important for the knowledge innovation theory of traditional Chinese medicine with academic value, and practical for
TCM competitive advantage and the ability of innovation improving.
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前言

在中华民族五千年的历史中，中医一直肩负着我国人民医

疗与养生保健的重任，为中华民族的繁衍昌盛发挥了重要的作

用。近年来，随着科学技术的快速发展，中医现代化进程取得了

长足的进步。比如，临床上对舌脱落细胞酯酶染色、唾液蛋白含

量测定、舌血液流变学测定和舌面 pH值等研究丰富了中医舌

诊的现代认识;舌质仪、舌色仪等的问世为舌诊客观化提供了

物化基础。从脉诊来看，有学者利用声学原理，设计了一种非接

触式的脉搏信号检测系统,有人根据寸口脉的压力特性，发明

了一种腕式血压计，而临床应用较多的心电脉象仪、中医脉象

仪等有利于脉诊客观化的实施。此外还有色诊仪、闻诊仪,根据

中医问诊特点而开发出的系列软件等,都有力地推动了四诊客

观化。

人类社会发展到今天，随着环境的改变，机体的进化，认识

的发展，人口结构及疾病谱也在发生着变化，传统的中医对疾

病治疗的教条、僵化就不能很好的指导临床实践。所以，面对新

环境、新病种，中医呼唤新认识、新理论和新方法[1]，目的就是要

解决现代人类的健康问题，将中医的基本理论知识与现代临床

医学相结合，用理论来指导实践，以此来体现中医的理论价值。

中医知识创新是结合中医基础理论，在中医学临床实践中

获得新的认识和经验，经过多次的反馈和验证，系统化形成中

医学新的基础理论知识和新的技术知识[2]。我们认为创新是对

原有理论的扬弃,并不是完全否定,而是去除人们头脑中僵化的

理论教条,只有不断创新才能更好的继承[3]。

中医知识创新需要解放思想，既要学习别人先进的东西，

还要有自己的创造和发展。中医药的创新发展不能受传统中医

理论、方法的局限，应该在反思中传承并允许有新的视角，提出

新的学说，要用现代人的学识水平来丰富发展中医学[3]。在中医

知识创新中，我们将整个创新的过程划分为六个部分：中医知

识的获得、如何对知识进行选取、知识的融合、知识创新、知识

的扩散和知识的共享[4]。
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根据图 1的表述，①部分是从知识的获得开始到知识分

享，进行循环。②部分是从知识的获得开始到知识共享。我们在

对中医知识获取了之后，将传统和现代中医知识进行相融合，

而另一方面，所选的内容同时也在整个组织里进行扩散，共同

实现知识的创造。①是对于知识方面一个数量的累积，是最初

的阶段，通过数量达到质量的变化。②是将中医传统和现代知

识相融合，将个人总结的经验知识、中医显性和隐性知识以及

各种不同层次不同类型的知识相融合在一起，从而产生新知识
[5]。这种融合使得中医在理论知识创新方面得到了进一步的提

升，从而用新的理论知识来指导临床，比如用于临床医学的疑

难杂症突破上，新药的研制开发上等，实现新知识的共享。

1 中医知识创新影响因素研究

为了对中医知识创新的影响因素进行研究，我们设计了以

下的研究方案，主要包括构建模型、提出假设、收集数据[6]，此研

究方案的设计将为下一部分的实证分析提供坚实的基础。

1.1 理论研究框架的构建与相关假设的提出
1.1.1 理论研究框架的构建 医院是体现知识聚集的主要场

所，外部的因素如患者因素、政策因素，内部因素如技术因素、

内部组织因素都会对知识创新带来一定的影响。中医处于整个

医院的大环境中，同样也会受到外部环境和内部条件的制约，

所以我们借由这几个因素来作为中医在知识创新中的主要影

响因素。据此，我们根据以上提出的特征，设计如下研究框架，

图 2所示。

1.1.2 研究假设的提出 依据上面理论研究框架构建中影响中

医知识创新的因素，再考虑医院实际，我们提出以下五个因素：

（1）组织因素：在中医知识创新的过程中，组织因素的作用不容

忽视。组织因素包括两方面的内容，一是组织结构和管理因素，

二是组织文化因素。采取合理的组织结构，核心目的在于保证

信息在团队以及组织内快速准确流动。(2)员工因素：我们认为，

由于医疗服务的提供会牵涉到多科室的综合使用，员工之间的

通力合作这一因素，也将对中医知识创新能力产生十分重要的

作用。(3)技术因素：在中医知识创新过程中，技术因素也扮演着

十分重要的角色。研究证明，中医知识创新能力的形成很大程

度上依赖信息和通信技术的使用。(4)患者因素：中医卫生服务

具有很高的患者互动性。医务人员在与患者的互动中，能够控

制知识共享，并扩大知识共享的范围。在双方建立的互动关系

中，监督和谈判的成本都将大大降低，从而使得医务人员获取

知识的难度下降，进而有利于知识创新能力的培育。(5)政策因

素：政府的支持政策往往对于中医知识创新能力起到很好的保

障作用。国家已经将创新上升到国家战略的高度，并设立了专

门的管理部门，对创新行为进行指导，同时注重综合利用法律

和财税政策手段给予支持，这些举措都极大地促进了知识创新

能力的提高。

1.2 五大影响因素指标的测度及中医知识创新能力指标的测度

图 1 中医知识创新的新模式

Fig.1 The mode of TCM knowledge innovation

图 2 中医知识创新影响因素研究框架

Fig.2 Framework for the study of TCM Knowledge Innovation Factors

表 1 五大影响因素指标的测定[7-9]

Table1 Determination of five major effect factors

Index No. Items

Organizational factors

1 a

1 b

1 c

1 d

1 e

Emphasizes the importance of knowledge innovation in hospital long-term planning

Knowledge innovation in the aspect of development strategy of hospital

Support in people, wealth, materials with knowledge innovation

Create a knowledge innovation atmosphere in the environment

The hospital has the incentive mechanism of knowledge innovation

Employee Factors

2 a

2 b

2 c

2 d

2 e

Employees have the spirit of knowledge innovation certain

Employees have the awareness of patient position exchange

Have strong professional and technical knowledge and skills

With the ability to share knowledge with others

Have strong adaptability to the needs of patients

Technical Factors

3 a

3 b

3 c

To increase investment in infrastructure

The construction of information network project

Update the hospital database
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我们对中医知识创新能力的界定可以看出，中医知识形成

了具有不可模仿、不可替代的知识创新能力后，最终将使得组

织的竞争能力得到显著提升[10]，而这会通过该行业优良的绩效

表现出来，故而我们在设计中医知识创新能力指标时，同时包

含了绩效项目。

1.3 调查问卷的主要内容及分析方法

Index No. Items

Patients Factors

4 a

4 b

4 c

4 d

4 e

4 f

The hospital must provides high quality medical service to patients

To understand the importance of hospital service quality

Hospital for direct contact with the personnel of the PR training

The patient evaluation of services as the performance evaluation content

Keep good relationship with patients

Regular research needs of patients

Policy Factors

5 a

5 b

5 c

5 d

5 e

5 f

Policy support

The implementation of the policy on the medical institutions internal

The government should support resources

To provide the policy support for the hospital of traditional Chinese Medicine

Providing policy information for the hospital of traditional Chinese Medicine

Department of medical institutions and government communication

续表

表 2 知识创新能力[11-12]

Table2 Knowledge innovation ability

Index No. Items

Knowledge innovation ability

6 a

6 b

6 c

6 d

Patients in the innovation of satisfaction

Share of the expected value of the market

Input and recovery expectations

To complete the knowledge innovation

本问卷采用 Likert 5分量表，正向评分，用 1 代表非常不

同意，2代表不同意，3基本同意，4代表同意，5代表非常同意
[13]。问卷共分为三大块：第一部分是基本情况调查，包括性别、

年龄、职称、教育程度、从医年限等。第二部分是五大影响因素

的调查，具体见表 1到表 3。第三部分是作为被解释变量的中

医知识创新能力指标的调查。

本文主要的数据分析方法为多元线性回归分析[14]。

2 中医知识创新影响因素的实证分析

本研究通过调研队伍进行发放和回收问卷进行大样本调

查，调查时间为 2013年 1月至 2013年 3月，选取苏南、苏中、

苏北共四家三级综合性医院，四家中医医院。调查共发放问卷

300份，获得有效问卷 282份，有效回收率为 94%。从样本数据

的统计来看，男性占 66.31%，女性占到 33.69%；人群年龄分布

以 31岁以上的中老年医生为主；从受教育程度来说，博士以上

学历占了大多数，并以主治医生为主，从业年限一般都在 6-10

年以上。

2.1 分布检验

为检验样本数据是否适合做回归分析，本文首先分析调查

问卷信度和效度，以考察该样本是否符合正态性假定[15]。

表 3 变量信度检验结果

Table 3 Variable reliability test results

Variable Factors 琢 Value
Item-to-total correlation coefficent

Minimum Maximum

Explained variable
Knowledge innovation

ability
0.807 0.567 0.751

Explaining variable

Employee factors

Technical factors

Organizational factors

Patient factors

Policy factors

0.814

0.793

0.835

0.862

0.742

0.545

0.611

0.525

0.584

0.371

0.669

0.666

0.728

0.719

0.683
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2.1.1 问卷的信度分析 根据分析，本节使用克朗巴哈 α 系数
和 item-to-total相关系数进行信度分析。本研究的主要变量的

克朗巴哈 α 系数均大于 0.7(其中最高为被解释变量，系数为
0.807，最低为政策因素，系数为 0.742)，说明量表信度较为可
信，Item-to-total相关系数都在 0.35以上(最高为 0.751，最低为
0.371)。总体而言，问卷具有较高的信度。
2.1.2 问卷的效度分析 采用因子分析方法来进行效度检验。

我们对被解释变量(1个)和解释变量(5个)进行 KMO检验和巴

特利特球度检验[3]，结果显示解释变量员工因素、技术因素、组

织因素、患者因素和政策因素各个指标项目的 KMO测度值分

别达到 0.821、0.705、0.801、0.839和 0.736，均达到可以进行因

子分析的标准。对于所有的解释变量，巴特利特球度检验对应

的 P值为 0，说明可以拒绝原假设。
2.2 影响中医知识创新的多因素回归分析

在回归之前，首先对本文使用的回归模型进行说明。为了

更好地描述中医知识创新能力和五大影响因素的关系，本文使

用两种模型对此问题进行研究。第一种简单线性回归，从中表

现出因变量和自变量的线性关系；第二种是双对数模型，双对

数模型不仅可以更精确的表现自变量和因变量微小变动(弹性)

的关系，而且可以缩小变量的波动，更精确体现两种的关系。

由于两个模型中都存在多个自变量，那么多重共线性就可

能影响参数估计的准确性。那么，首先要对自变量进行多重共

线性检验；然后再进行回归分析。为了准确排除多重共线性的

影响，笔者对两个模型都采用了逐步回归法。与此同时，本文选

用稳健的异方差估计，以排除异方差的影响。将相关数据代入

SPSS18.0软件，可得回归结果如表 4所示。
表 4 分步多元回归结果表

Table 4 Stepwise multiple regression results table

通过统计软件，我们可以从表 4看出所输出的结果，五大

影响因素的 Adjust R2数值均大于 5%，与前文所分析的预期一

致，五大影响因素对于中医知识创新能力的影响均表现为正。

3 结论与展望

3.1 研究结论
从以上数据分析结果可以看出，构建合理的组织架构、营

造激发创新潜能的组织文化、医务人员扎实的专业技术知识、

设备的投入等其他几个因素都成为医院进行中医知识创新的

重要因素。同时，知识的创新更离不开国家政策的支持。政府管

理部门在政策上的倾斜和支持成为中医知识创新能力中最强

的一个环节。只有在政策的大环境下，中医知识创新才能得以

顺利开展和进行。另外，法律条款的制定、财政税收的支持也能

影响到知识创新的进步，这一点毋庸置疑[16]。

中医知识上的创新，归根结底还是知识的积累和扩大，而

知识和资源主要依赖于医务人员在工作中对知识的学习、交流

和共享一切与中医知识有关的理论和临床知识。一方面我们要

利用现代化技术手段，建立起知识交流的网络平台；另一方面

医院要建立相应的促进知识转化的激励机制，营造良好的学习

环境，保证知识创新活动的不断进行[17]。

3.2 研究的局限和展望

我们在中医知识创新影响因素这一研究领域进行了一定

的创新型研究，也得出了一些可借鉴和参考的结论，但很多方

面仍存在着局限性：

（1）样本数量的局限：本研究的样本数量达到了 284，仅仅

满足了数据分析的基本需要，若扩大样本的数量，以全省乃至

全国为调研对象，研究结果必将更加科学合理。

（2）评价者因素：此次研究数据通过实地调研获得，而由于

医院工作的特殊性，被访者工作繁忙，因而填写问卷时间段，被

访者相对年轻，少数实习生数据被采用，问卷质量尚存争议。

（3）量表的分析还有待提高：关于中医知识创新的影响因

素、传承路径等量表为作者通过参考相关文献和咨询专家后自

行设计而成，因而量表的适用性仍有待研究验证。

中医不仅是一门医学，它更代表着一种思维模式[18]。只有

把握中医思想的精髓才能谈得上中医的传承和创新。加快中医

人才的培养、实现多学科协作、做好临床和理论之间的相互转

化[19]是未来中医知识创新研究领域中面临的重要问题。
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