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新媒体背景下中医理论传播的问题与对策分析

陈靓摇 张保春

揖摘要铱 摇 新媒体时代,传播中医理论变得更加便捷、快速和广泛。 但由于新媒体传播的特性和

中医学科的专业性,目前,中医理论的传播良莠不齐,存在着认识偏差、泛娱乐化、偏方泛滥、造神行

销等问题。 中医在现代社会的良好传播,有赖于政府支持与监管的加强、从业人员的发声、媒体的

理性对待,以及受众的甄别能力的提高。
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摇 摇 新媒体,是报刊、广播、电视等传统媒体之后发展起来的

新的媒体形态,是利用数字技术、网络技术、移动技术,通过

互联网、无线通信网、有线网络等渠道以及电脑、手机、数字

电视机等终端,向用户提供信息和娱乐的传播形态和媒体形

态。 新媒体因其具有的交互性与即时性、海量性与共享性、
多媒体与超文本、个性化与社群化的特点,使得人们随时随

地的进行信息的传播、接收和互动。 在新媒体时代,人们不

再满足于被动的接纳信息,而倾向于主动地去追求个性化、
独特性的信息;并且,在一些自媒体领域,任何人都可以是传

播者。
新媒体也为医疗保健信息传播带来了新的空间。 较之

于从前生病之后再去医院治疗,人们越来越倾向于主动寻求

健康方面的知识,去追求健康的生活方式,防患于未然。 许

多在线就医咨询平台,手机医药应用软件也应运而生,帮助

人们更快更方便地解决寻医问药的需求。 在中医热、养生热

的形势下,阴阳五行、藏象、经络、情志致病、治未病等中医理

论走进了大众的视线,成为新媒体关注的热点。 博客、微博、
微信朋友圈中充满着中医信息,有学术水平较高、对中医理

论进行深入阐述与理性弘扬者,也有打着中医的幌子,绕开

理论与文化背景使用浅白、缺乏逻辑的语言宣传养生,吸引

眼球者。
笔者认为,对于中医理论的发展,新媒体是一把双刃剑。

借助新媒体既可以帮助中医研究弘扬中医理论,扩大中医在

人民群众生活当中的影响,同时也会由于信息的准确性不

足、媒体法制法规不健全而影响中医的权威,造成不良影响。

1摇 新媒体背景下中医理论传播的现状分析

因为新媒体交互性与即时性、海量性与共享性、多媒体

与超文本、个性化与社群化的特点,中医药以更为快捷、更为

平易近人的方式传播着。 “旧时王谢堂前燕,飞入寻常百姓

家冶,原本限于从业人员范围内的中医理论以图文长微博、
经络循行动图、微信视频授课等方式面向了大众。 除了《中
国中医药报》 《健康报》等专业报刊,《健康之路》 《养生堂》
等养生节目外,有关中医理论传播的网站、博客、微博、微信

公众平台、App 也日益引起人们的关注,如“活法儿冶 (根据

体质推送节气养生的网站)、张其成博客(以国学与中医文

化传播为主)、《养生堂》节目官方微博、张宝旬妙招 App、中
医书友会(微信公众平台)等。 微博认证为前中国健康教育

协会副主任的微博“老中医健康养生堂冶目前已经拥有 197
万粉丝,发声活跃,互动频繁,仅 2014 年 11 月 29 日的一条

微博的转发量已达到 4367。
新媒体背景下,被广泛传播的中医药信息的发布者身份

复杂,既有卫计委和妇幼系统公职人员、医学界专家、医护人

员等,也有新闻记者、中医药专业在读学生、患者及一些身份

不明者。 以微博为例,可分为卫生机构官方微博(如北京卫

生局官方微博“健康北京冶),健康类网站期刊、健康节目官

方微博(如健康时报官方微博),有运营商认证的医生、专家

的微博(如北京中医药大学教授王庆国微博)及普通网民所

开的微博四类。 新媒体各发布者的发布内容一般包括中医

药对疾病的治疗、科研新进展、新假说、会议新闻、健康自测、
体质辨识、网络调查、养生偏方及就医指南等,其中中医养

生、中医美容美体、中医偏方等信息关注度最高。 对于中医

药的立场态度,分正面宣传、中立保守、负面抵触、夸张虚化、
讳莫如深五种。

新媒体形式的传播既有利于扩大中医理论的影响,同时

也存在着诸多问题。

2摇 新媒体背景下中医理论传播的问题

经过对各类中医传播平台的长期关注及在北京中医药

大学国医堂门诊部一年跟诊过程中与患者的互动沟通,笔者

总结出新媒体背景下中医理论传播七个方面的问题。
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第一,中医药传播信息质量良莠不齐。 虽然微博上、朋
友圈里存在大量中医知识、养生信息,但高质量的并不多见。
整体鱼龙混杂,有名无实,可信度低。

第二,中医理论的传播呈现泛娱乐化趋势,有失规范。
笔者认为,医学应当是严谨且严肃的,不该成为老百姓茶余

饭后的谈资。 医学的基本任务是在自然、社会环境背景下研

究人体的生理功能、病理变化以及疾病的诊断防治。 老百姓

关注中医知识、学习中医理论的出发点是好的,但由于文化

背景的不同和中医理论在形成发展过程中所形成的特色,人
们对中医理论往往难以准确理解。 此时,信息的发布者为迎

合受众趣味、便于受众接受,一味将中医理论娱乐化、简单

化,这种做法往往适得其反,有待商榷。
第三,偏方泛滥,盲目照搬。 患者看到某医家某药治好

某病的信息,往往不经辨识便照猫画虎,而不知中医治病讲

究辨证论治,并非千人一方。 患者以为此类信息具有普适

性,只看表面,未能领会精神,只能扬汤止沸,甚或适得其反。
第四,造神运动至今层出不穷。 从胡万林、林光常、李一

到张悟本,这些所谓的“专家冶大都披着中医的外衣,借助新

媒体的便利,名噪一时,最终幻灭。 此类“神医冶言行往往依

托于中医某一理论,进行概念偷换,以达到宣传自己所谓的

养生理论的目的。 某种程度上,他们是中医的宣传者,更是

中医的掘墓人。 所谓“神医冶的倒下往往成为方舟子等公知

“中医是伪科学冶的论据。 “神医冶的频现付出的是以公众健

康、中医形象为代价的高额社会成本,而正如黑格尔所言,历
史就是从来不接受历史的教训。

第五,中医理论的传播存在着认知偏差,一定程度上将

中医神化、巫化。 中医学具有独特的哲学基础与形成背景,
而信息的发布者或是因为缺乏对中医的系统认识,或是出于

吸引眼球的目的,常常有意无意地曲解医、易的关系,将中医

神化、巫化。
第六,个别牟求利润的商业行为披上了中医的外衣。 很

多信息以中医知识为幌子,实为宣传医疗器械、保健产品。
第七,反中医、黑中医者层出不穷。 20 世纪 50 年代初

王斌认为中医乃封建医学,在病人面前只起到精神安慰作用

的错误讲话发至全国,自此之后中医即将被改造为西医的医

佐。 这样消灭中医的手段,比余云岫更胜一筹。 虽然现如今

国家对中医学有了科学的认识和有力的扶持,但反中医代表

了一种思潮,想要扭转反中医群体对中医的非理性认识,并
不容易。 这些反中医、黑中医者借助新媒体之便大肆诋毁中

医,在舆论上也造成了一定的影响。

3摇 新媒体背景下中医理论传播问题的原因及对策研究

首先,中医理论传播中的问题与新媒体这个大背景息息

相关。 新媒体舆论场中,发布信息的准入门槛极低,每个人

都是信息的发布者,信息发布操作简便快捷,流传迅速,互动

方便。 新媒体对于中医理论的传播的影响是巨大且难以避

开的,这对中医理论传播而言,既是机遇,也是挑战。
笔者认为,中医传播需要利用新媒体传播受众广的优

势,适时普及中医基本常识,提高大众对中医的理解程度,建
立权威信息,夺取话语权。 例如,由国医堂建立公共微博、微
信账号,定期传播中医理论、中医养生保健的相关信息,通过

权威渠道让虚假信息无处可藏。
其次,大量中医信息的传播说明受众有着对中医理论、

中医养生等知识的需求,而劣质信息的泛滥则在一定程度上

说明大众无法有效的鉴别劣质、虚假的中医信息。 大众消费

者急功近利,需求偏方的心理可以理解,但是需要由专业的

中医从业者进行合理引导和教育。 若是一味强调高深的中

医理论,而不体谅消费者的知识水平和切身利益,只会把广

大群众越推越远,让中医骗子有机可乘。 国医大师邓铁涛认

为“中医传播需要借助现代媒介,网络和电视可以为中医插

上腾飞的翅膀冶。 中医从业者、从业机构应当注重基础中医

知识的普及。
政府和中医从业人员在中医的科学传播上还可进一步

作为。 政府应加强中医行政法规的建设与完善;加大对中医

科学传播经费的投入;注重对既具备中医药知识,又掌握传

播学知识的复合型人才的培养。 同时,政府应当明确中医当

中的执法主体、权威机构,明确责任。 例如,建立专业审核流

程,对中医保健器械进行严格审核,由多个执法主体对保健

器械进行评估,杜绝器械提供商与专业机构的利益交换导致

的违规与无效中医保健产品流入市场等现象。 同时,需加大

处罚力度,努力整顿市场。
中医从业人员在做好本职工作的同时,也有义务、有责

任对中医药知识进行适当的普及与合理的宣传。 进行中医

理论的宣传时应客观中肯,避免倾向性意见;用词用语在不

失真的前提下,尽量避开晦涩深奥的词语,做到深入浅出、精
准通俗。 同时利用多种渠道进行中医宣传,例如,在病患就

医结束时发放宣传手册,普及中医基本常识,教育患者不要

轻信网络信息等。 有效利用新渠道,例如,微博微信与患者

进行沟通,便于降低患者就医成本,同时为医院建立更多的

更好的医患关系。
再次,传媒界与中医界不同的话语体系往往会造成对中

医认识的偏差。 信息发布者中医理论知识的欠缺降低了报

道的深度,为追求轰动效果,用词夸张、举例片面不实等影响

了报道的可信度与科学严谨性,为迎合受众口味过度娱乐化

降低了报道的公信力。 媒体作为主要传播者与把关人,应当

规范传播机制,提高文化素养,增强社会责任感,保持严肃客

观的态度。 中医医疗结构也应当主动与传媒渠道进行沟通,
核实报道的准确性、专业性,合作共赢,最终为观众、患者带

来福利,但也不能忽视对中医理论的主动宣传,在大众娱乐

消费的新时代,“酒香也怕巷子深冶。
此外,国家中医组织应该联合媒体,联合非盈利组织对

中医进行宣传。 《舌尖上的中国》就是很好的例子,通过一

部纪录片将中国的美食文化带入每个中国人的家庭,印象深

刻又通俗易懂。 柴静的雾霾调查也是很好的例子,且不论其

本身好坏,让亿万大众参与公共事件的讨论,已然达到其目

的。 中医文化博大精深,疗效神奇,是一个极佳的创作题材,
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若能加以利用必然为中医界带来一缕生机,让古老的中医焕

发新的光彩。
最后,在新媒体时代,受众应当提升医学素养,增强甄别

能力,有选择地吸收中医知识。 在网络上浏览中医信息时,
选择官方、专业、权威的渠道而非随意听信、盲目跟风。 当身

体出现不适时,患者应及时去医院求治,不可轻信、滥用偏

方、急功近利,仅仅选择便宜的手段和治疗方法,最终受害的

还是病患本身。 受众在众多自媒体平台享受公共话语权时,
应规范言行,转发中医知识时要写清作者来源,这样既能尊

重作者著作权,同时也保证了信息的真实可靠。
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周绍华甘温除热法治疗多系统萎缩顽固性高热验案 1 例

缴秀珍

揖摘要铱 摇 甘温除热法为金元四大家李东垣应用辛甘温之剂治疗虚性发热的疗法,其疗法于《内
经》中亦有论述,由李东垣先生创立代表方补中益气汤,临床应用于各科临床虚性发热均有良效,另
有报道六君子汤、小建中汤等,未见应用参附汤的报道,周绍华主任应用补中益气汤联合参附汤治

疗多系统萎缩顽固性高热 1 例,效果显著。
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摇 摇 甘温除热法为金元四大家李东垣对《内经》“劳者温之,
损者益之冶的总结发挥,李东垣先生在《内外辨惑论》中论述

曰:“是热也,非表伤寒邪皮毛间发热也,乃肾间受脾胃下流

之湿气,闭塞其下,致阴火上冲,作蒸蒸而躁热,上彻头顶,旁
彻皮毛,浑身躁热作,须待坦衣露居,近寒凉处即已,或热极

而汗出亦解。冶又云:“惟当以辛甘温之剂,补其中,升其阳,
甘寒以泻其火,则愈。冶代表方为补中益气汤,现代临床中多

以此方应用于临床各科,如不明原因发热、恶性肿瘤并发感

染发热、血液病发热、术后体虚发热、妇科产后发热等[1] ,均
表现为缠绵难愈的发热,取得明显的疗效,而在神经科多系

统萎缩后期顽固性发热未见报道,临床甘温除热法以补中益

气汤为代表方,亦用当归补血汤、小建中汤、六君子汤等[1鄄2] ,
而应用参附汤者未见报道,周师应用补中益气汤联合参附汤

治疗多系统萎缩顽固性高热 1 例,效果显著,报道如下。

1摇 病例摘要

患者,男,63 岁,2013 年 7 月 24 日就诊。 主诉:发热 2

个月。 此患者为一确诊为多系统萎缩患者,体质衰弱,2 个

月前无明显原因发热,为高热,查血尿常规及生化指标未见

异常,无呼吸系统及泌尿系统症状,发热形式为高热,应用众

多退热药物效果不明显,体温 38. 5 ~ 39. 8益 之间,机体衰

败,痛苦不堪,为求彻底诊治遂来中医门诊。 诊时症见:发
热,体温:38. 9 益,怕冷,四肢周身酸痛,面色 白,神疲倦

怠,大汗淋漓,四肢冷汗,坐位不稳需家属扶持,已不能站立

10 余天,声音嘶哑,含糊不清,进食无呛咳,小便失禁,大便

控制欠佳,舌质红少苔水滑,脉沉细数无力。 诊断:心脾肾俱

虚、阳虚发热。 治则:温补阳气、甘温除热。 处方:补中益气

汤合参附汤化裁:生黄芪 30 g、生晒参另煎兑服 10 g、炒白术

12 g、北柴胡 10 g、制附子 10 g、当归 12 g、升麻 10 g、石菖蒲

10 g、羚羊粉分冲0. 6 g、炙甘草 10 g。 14 剂,水煎服,每天 1
剂,每天 2 次分服。

8 月 7 日二诊:患者发热减轻,体温波动于 37郾 5 ~
38郾 6 益之间,体温下降 1 益,精神稍好,出汗减少,周身酸痛

缓解,腰疼,服药后无不适,自觉四肢无力气,舌质红水滑少

苔,脉沉细数无力。 效不更方。 加陈皮 15 g、狗脊 30 g、黄芩

12 g、麦冬 15 g、生石膏 30 g、生姜 3 片。 21 剂,水煎服,每天

1 剂,每天 2 次分服。
8 月 28 日三诊:患者体温渐降,波动于 36. 9 ~ 37郾 9 益之


