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摘  要 

目的：梳理乡村振兴背景下中医药非物质文化遗产融入社区护理的理论依据、实践基础、现实障碍与创

新路径。方法：采用叙述性综述方法，以国家政策法规、国际组织文件及中英文代表性研究为主要资料

来源，围绕活态传承、知识转化、社区护理、循证评价、数字赋能和权益保护等主题进行归纳分析。结

果：中医药非遗兼具文化传承、健康促进与基层服务价值，其融入社区护理可依托县域中医药服务网络，

将传统养生、外治技术和健康教育转化为连续、可及的社区健康干预。现有实践已形成政策推动、技术

推广和人才协同等基础，但仍存在概念边界不清、证据质量不足、操作标准缺失、传承主体权益保障不

充分以及数字化适老性不足等问题。结论：中医药非遗社区护理不宜停留于文化展示或技术移植，而应

构建“文化识别–技术筛选–循证验证–标准实施–效果评价–反馈改进”的闭环机制，并通过传承人、

社区护士、基层医师与居民共同参与，实现文化保护、护理质量和乡村健康治理的协同增效。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to review the theoretical basis, practical foundation, existing barriers, and 
innovation pathways for integrating intangible cultural heritage of traditional Chinese medicine (TCM) 
into community nursing in the context of rural revitalization. Methods: A narrative review was con-
ducted using national policies and regulations, documents issued by international organizations, and 
representative Chinese- and English-language studies. Evidence was synthesized around living trans-
mission, knowledge translation, community nursing, evidence-based evaluation, digital empower-
ment, and rights protection. Results: TCM-related intangible cultural heritage has value for cultural 
transmission, health promotion, and primary health care. Its integration into community nursing may 
rely on county-level TCM service networks to translate traditional health-preserving practices, exter-
nal therapies, and health education into continuous and accessible community health interventions. 
Existing practices have established foundations in policy support, technology dissemination, and 
workforce collaboration; however, challenges remain, including unclear conceptual boundaries, in-
sufficient evidence quality, incomplete operational standards, inadequate protection of inheritors’ 
rights and interests, and limited age-friendliness of digital applications. Conclusion: The integration 
of TCM-related intangible cultural heritage into community nursing should not be limited to cultural 
display or simple technology transfer. A closed-loop mechanism comprising cultural identification, 
technology screening, evidence verification, standardized implementation, outcome evaluation, and 
feedback-based improvement should be established. Joint participation by inheritors, community 
nurses, primary care physicians, and residents is needed to achieve synergy among cultural safe-
guarding, nursing quality, and rural health governance. 
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1. 引言 

乡村医疗卫生体系是实施健康乡村建设、维护农村居民全生命周期健康的重要基础。国家关于乡村

医疗卫生体系改革的制度安排提出，应完善县、乡、村三级服务网络，强化健康管理、康复医疗和中医

药服务供给[1]；《“十四五”中医药发展规划》进一步强调提升基层中医药服务能力，健全预防、治疗

与康复相衔接的服务体系[2]。在此背景下，如何将具有地域性、实践性和群众基础的中医药传统知识转

化为安全、可及、可持续的社区护理资源，成为中医药传承创新与乡村健康治理交叉领域的重要议题。 
非物质文化遗产并非静态保存的文化标本，而是由社区、群体和个人持续创造、实践并代际传递的

“活态遗产”。联合国教科文组织《保护非物质文化遗产公约》将社区参与和代际传承置于保护工作的

核心位置[3]；我国《非物质文化遗产法》将传统医药明确纳入非物质文化遗产范畴[4]。《中医药法》则

从学术传承、传统知识保护、养生保健服务和文化传播等方面提供了专门法律依据[5]。世界卫生组织《全

球传统医学战略（2025—2034 年）》亦强调，应在尊重文化遗产和社区权利的前提下，以证据、安全、
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质量和公平为基础推动传统医学融入卫生系统[6]。上述制度与理念共同表明，中医药非遗的保护不能仅

依赖名录认定、展馆陈列或节庆展示，还需进入居民日常生活与基层健康服务过程。 
社区护理以居民健康需求为导向，具有连续照护、健康教育、慢病管理、家庭支持和资源协调等功

能。中医药非遗与社区护理的结合，能够在文化认同与专业服务之间建立连接，但二者并非天然等同。

中医药非遗强调知识谱系、地域经验和传承关系，社区护理强调规范执业、风险管理和效果评价。若缺

乏必要的筛选、验证和标准转化，传统技艺可能被简单娱乐化、商业化或无边界推广；若过度追求同质

化标准，又可能削弱其文化语境和个体化特色。因此，有必要在“保护本真性”与“保障护理安全”之

间建立可操作的平衡机制。本文围绕理论基础、现实条件、主要问题及创新路径进行综述，以期为中医

药非遗融入乡村社区护理提供较为系统的分析框架。 

2. 核心概念辨析、关系结构与分类界定 

2.1. 中医药非遗的内涵与外延 

本文所称“中医药非遗”，是指符合非物质文化遗产活态传承特征，具有明确传承谱系、社区认同、

地域文化属性和持续实践基础的传统医药知识、技艺及相关文化表现形式。其认定可参考代表性项目名

录、传承人口述史、经典文献、技艺谱系和社区共同记忆，但不宜将是否列入名录作为唯一标准。其外

延可包括传统诊疗经验、药物炮制、养生康复、正骨及护理相关技艺，以及与之相伴的口述规范、仪式

和伦理秩序。中医药非遗的核心属性是文化遗产属性，其医疗有效性和实施资格不能仅由“非遗”身份

当然推定[3]-[5]。 

2.2. 中医药适宜技术的内涵与外延 

中医药适宜技术属于卫生服务与技术推广概念，强调技术在特定人群和资源条件下具有相对安全、

有效、经济、简便和可推广的特征。其外延可涵盖针灸、推拿、灸法、熏洗、贴敷、导引等多种干预，但

是否“适宜”应依据证据质量、风险水平、操作复杂度、成本、基层资源和居民可接受性综合判断，而

非依据其是否具有非遗身份。涉及诊断、治疗或较高风险操作的技术，仍须在法定执业范围、适应证和

质量控制要求下实施[7]。 

2.3. 中医护理技术的内涵与外延 

中医护理技术属于护理专业实践概念，是护士在执业范围内独立实施、遵医嘱实施或与医师协同实

施的中医特色护理措施，其主要目标是完成护理评估、症状管理、功能促进、健康教育、康复支持和延

续照护。耳穴压豆、穴位按压、中药熏洗护理、艾灸护理等可纳入其外延，但具体项目仍应依据人员资

质、技术风险和机构制度确定实施边界。由此，并非所有中医药适宜技术均属于护士可实施的护理技术，

也并非所有中医护理技术均具有非遗属性[8]。 

2.4. 三者关系及研究与实践界定标准 

三者并非上下位关系，而是分别从文化来源、服务适宜性和专业实施主体三个维度描述同一项目。

某项技术只有同时具有可核实的传统传承依据、适合基层场景的安全与资源条件，并属于护士法定或规

范化实践范围时，才可被界定为“中医药非遗转化形成的社区中医护理适宜技术”。反之，中医药非遗

可能仅适合文化展示或专业传承；中医药适宜技术可能不具有非遗来源；中医护理技术也可能属于现代

护理实践的规范化创新。三类概念的具体界定见表 1。 
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Table 1. Comparison of the definition of intangible cultural heritage of traditional Chinese medicine, suitable technology of 
traditional Chinese medicine and nursing technology of traditional Chinese medicine 
表 1. 中医药非遗、中医药适宜技术与中医护理技术的界定比较 

概念 核心属性与认定依据 实施主体及专业边界 与社区护理的关系 

中医药非遗 

文化遗产属性；强调传承谱系、

社区认同、地域文化和活态实

践，可有名录依据但不以名录为

唯一条件 

传承人、相关社区及专业人员 
共同参与；“非遗”身份不自动

等同医疗有效性或执业资格 

提供文化来源与传统知识资源，

须经适用性、风险和证据筛选后

方可转化 

中医药 
适宜技术 

卫生服务与技术推广属性；强调

安全、有效、经济、简便及基层

可实施性 

依技术风险由居民、护士、 
中医师或医护团队分层实施 

可成为社区服务工具，但既可 
源于非遗，也可属于一般中医药

技术 

中医护理技术 
护理专业实践属性；以护理 

评估、症状管理、功能促进、 
健康教育和延续照护为目标 

由护士在执业范围内独立、 
遵医嘱或医护协同实施 

部分技术兼具非遗或适宜技术 
属性，但并非全部属于中医药 

非遗 

 
为提高研究纳入和实践遴选的一致性，建议采用“来源可证、功能可辨、风险可控、证据可评”四

维标准：来源维度核实名录、谱系、文献和社区认同；功能维度区分文化展示、健康教育、自我保健、护

理干预和诊疗活动；风险维度评定低、中、高风险及相应人员资质和场所要求；证据维度评价安全性、

有效性、操作一致性和可监测性。据此，可将项目分为文化展示类、居民健康教育与自我保健指导类、

护理专业实施类、医护协同或研究验证类。仅在来源清楚、风险可管理、实施主体合规且具有可评价标

准时，方可纳入常规社区护理服务清单；其余项目应限于文化传播、专业传承或规范研究。 

3. 资料来源与分析框架 

本文采用叙述性综述方法，以公开发布的政策法规、国际组织文件及中英文代表性研究为主要资料

来源。检索与归纳主题包括“乡村振兴”“健康乡村”“中医药非物质文化遗产”“社区护理”“传统

医学”“知识转化”“文化胜任力”“数字健康”和“传统知识保护”等。资料筛选优先考虑与基层卫

生服务、中医药适宜技术、护理教育、循证实施及权益治理直接相关的权威文件、系统评价和高质量综

述。鉴于当前“中医药非遗社区护理”尚未形成统一学科边界，本文不对干预效应进行定量合并，而侧

重于概念整合、问题识别与路径建构。 
分析框架主要依据知识转化理论。国家中医药文化弘扬工程提出推动中医药文化融入群众生产生活，

并强调研究阐发、教育普及、保护传承和创新发展协同推进 [9]。Graham 等提出的“知识到行

动”(Knowledge-to-Action, KTA)框架，将知识生成与问题识别、情境适配、障碍评估、实施、监测和持续

改进相衔接[10]；Straus 等进一步指出，知识转化的关键不在于单向传播，而在于研究证据、实践经验与

决策需求的互动使用[11]。相关系统评价显示，KTA 框架在实践应用中具有较强的过程指导价值，但实

施环节仍需结合具体组织情境进行调整[12]。据此，本文将中医药非遗融入社区护理概括为六个相互衔接

的环节：文化与知识识别、技术适用性筛选、证据评价、服务标准化、社区实施以及效果反馈。 

4. 中医药非遗融入社区护理的价值基础与现实条件 

4.1. 文化传承与健康服务具有共同的社区基础 

中医药非遗通常形成于特定地域的疾病谱、生活方式、物产资源和社会关系网络，其传承依赖师承、

家传、口述、示范和反复实践。社区护理同样强调对居民生活环境、家庭结构、健康行为和文化信念的

整体评估。二者的共同基础在于“在地性”：中医药非遗提供具有地方认同的健康知识与实践资源，社
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区护理则提供稳定的服务场所、专业人员和连续随访机制。将二者有序衔接，有利于把节气养生、导引

锻炼、药食同源知识和部分简便外治技术转化为居民可理解、可参与的健康促进活动，同时也可通过护

理观察和居民反馈记录技术应用的真实情境。 
但社区参与不应被理解为居民被动接受。中医药非遗的活态传承需要传承人、使用者和所在社区共

同参与知识解释、风险识别与服务设计。居民对某项技术的熟悉度、信任来源、使用习惯和风险认知，

均会影响干预依从性。社区护士在其中承担双重角色：一方面将专业护理要求转化为通俗、可执行的健

康指导；另一方面向医疗团队反馈地方文化语境和居民体验，使标准化方案保持必要的情境适应性。 

4.2. 政策与县域服务网络为实践转化提供支撑 

近年来，地方中医药政策逐步从文化宣传转向服务体系、人才培养和适宜技术推广的综合建设。《上

海市进一步加快中医药传承创新发展三年行动计划（2025-2027 年）》提出完善中医药服务、传承创新平

台、人才培养与标准化体系，并强化适宜技术推广能力[13]。湖南省促进中医药传承创新发展的政策强调

基层中医馆、适宜技术培训基地、县域医共体和信息化建设[14]。国家层面关于县级中医医院高质量发展

的意见，则明确县级中医医院在基层健康服务、乡村振兴和中医药传承创新中的枢纽作用[7]。这些制度

安排为中医药非遗从个体传承走向组织化服务提供了现实载体。 
从县域运行机制看，可依托县级中医医院建立技术遴选、培训认证、质量控制和转诊支持平台，由

乡镇卫生院或社区卫生服务中心承担常见健康问题的评估、指导和随访，村卫生室、家庭医生团队及基

层护理人员开展健康教育和居民动员。对于风险较低、操作相对简便的健康促进项目，可形成社区普及

型服务；对于具有明确专业门槛或潜在风险的技术，应限定实施人员、场所和适应证，并建立上级医院

指导与不良事件报告机制。由此形成“县级评估与质控–基层实施与随访–社区参与与反馈”的分层协

同结构。 

4.3. 部分中医药技术具备社区健康干预的证据基础 

中医药非遗社区护理的技术内容应依据风险和证据分层，而不能以“传统”“非遗”身份替代临床

评价。传统导引功法具有设备需求低、群体组织便利等特点，较适合社区健康促进。系统评价显示，八

段锦可能改善部分慢性病人群的肌肉骨骼疼痛和睡眠质量，但研究异质性和方法学局限仍需重视[15]；针

对代谢综合征危险因素的系统评价亦提示其可能具有辅助改善作用，同时强调需要更严格的随机对照研

究[16]。因此，社区推广宜将其定位为常规健康管理的补充措施，而非替代规范诊疗。 
耳穴压豆、穴位按压等技术因非侵入性和操作便捷而常见于护理实践，但证据并不完全一致。有关

失眠干预的系统评价显示，与常规护理或无治疗相比，相关方法可能具有一定优势，但与假干预比较时

结论不稳定，且多数研究存在偏倚风险[8]。这提示社区护理技术清单不能只依据可操作性，还应同时考

察证据质量、适应证边界、禁忌证、操作人员资质和不良反应。对于证据不足但具有文化价值的项目，

可先用于科普展示或在伦理审查和规范监测下开展试点，不宜直接扩大为常规治疗服务。 

4.4. 人才协同是实现“文化转译”的关键 

中医药非遗进入社区护理后，知识需要在不同专业主体之间重新表达。传承人熟悉技艺谱系、辨证

经验和文化内涵，但未必具备现代护理评价、健康教育设计和数据记录能力；社区护士熟悉连续照护、

风险预警与居民沟通，但对地方性医药知识的理解可能有限。系统评价表明，文化胜任力培训有助于改

善医务人员的知识、态度和部分服务结果，但现有研究仍存在自我报告偏倚和客观效果指标不足等问题

[17]。因此，人才培养不宜仅设置一次性文化课程，而应形成共同备课、情景演练、操作考核、案例复盘

https://doi.org/10.12677/isl.2026.105151


敖仲梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/isl.2026.105151 1286 交叉科学快报 
 

和持续督导机制。 
同时，中医药非遗的社区转化应遵循循证护理基本原则。我国循证实践实施研究虽持续增加，但仍

面临组织支持、实施能力、证据本土化和效果评价不足等问题[18]。在人才分工上，可由传承人负责文化

来源、核心技术和经验边界说明；中医师负责诊疗适应证与医学风险把关；社区护士负责评估、操作或

指导、随访和健康教育；公共卫生人员负责目标人群识别和项目评价；居民代表参与需求排序与体验反

馈。通过多主体协作，可减少“传承人单独授课、护士机械执行”的断裂。 

5. 当前面临的主要问题 

5.1. 概念边界模糊，研究对象容易泛化 

现有讨论常将中医药文化传播、中医护理技术、中医药适宜技术、民族医药和非遗项目并列使用，

导致研究对象边界不清。并非所有中医护理技术均属于非遗，也并非所有中医药非遗均适合转化为社区

护理服务。判断某项内容是否进入研究范围，至少需要回答三个问题：其一，是否具有明确的历史传承

关系、地域文化属性或代表性项目依据；其二，是否与居民健康促进、疾病预防、康复或照护需求直接

相关；其三，是否能够在合法执业、风险可控和质量可评价的条件下实施。缺乏上述界定，容易将一般

性中医科普包装为非遗项目，削弱研究的专业性。 

5.2. 证据链条与标准体系尚不完整 

中医药非遗知识具有经验性、个体化和情境依赖特征，而社区护理要求操作流程可培训、服务质量

可监测、风险事件可追溯。当前薄弱环节主要包括：技术来源与核心要素记录不完整；适应证、禁忌证

和终止指征不明确；操作剂量和频次差异较大；疗效评价多依赖短期症状或满意度；缺乏长期随访和卫

生经济学结果。若直接以统一流程替代传统辨证经验，可能造成技术内涵流失；若仅强调经验传承而拒

绝标准化，又难以保障规模化服务的安全性。因此，标准化应采取“核心要素稳定、情境要素可调”的

思路，明确不可改变的技术原则，同时允许依据居民体质、环境和服务资源进行有限适配。 

5.3. 传承主体权益与利益分享机制不足 

传统知识进入培训、数字平台或商业服务后，可能发生来源模糊、未经授权复制和收益分配不清等

问题。世界知识产权组织于 2024 年通过《产权组织知识产权、遗传资源和相关传统知识条约》，强化了

与遗传资源相关传统知识在专利申请中的来源披露要求，为传统知识权益治理提供了新的国际规则参照

[19]。我国已建立中医药传统知识保护工作平台，开展传统知识调查、登记和数据库建设[20]，但具体到

社区护理场景，仍需进一步明确传承人知情同意、知识使用范围、署名方式、数据访问权限及收益反馈。

保护机制的目的并非阻止合理传播，而是避免以公共服务名义无偿占有、脱离语境使用或不当商业化。 

5.4. 数字赋能存在技术替代与数字鸿沟风险 

数字化可用于建立技艺档案、操作视频、远程督导和效果监测，但不能取代现场示范、临床判断和

人际互动。虚拟现实用于护理教育的荟萃分析提示，其对知识学习可能具有促进作用，但在技能、信心

和操作表现等方面并未稳定优于其他教学方式[21]。对于依赖手感、力度、角度和即时反应的传统护理技

术，数字资源更适合作为辅助学习和复训工具，而不应成为独立资质认证依据。 
此外，乡村社区的老年居民可能受到设备可及性、教育水平、健康信息辨别能力和操作障碍影响。

针对中国老年人电子健康素养的系统综述显示，其总体水平偏低，并受年龄、教育、经济条件、互联网

使用和社会支持等多层因素影响[22]。世界卫生组织数字健康指南亦强调，数字干预不能替代功能完善的
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卫生系统，实施时应综合考虑可接受性、可行性、资源使用与公平性[23]。因此，数字平台必须保留线下

服务、家属协助和人工咨询渠道，避免将技术便利转化为新的健康不平等。 

6. 中医药非遗社区护理转化的伦理与法律挑战及治理策略 

6.1. 知识产权保护与集体授权模式 

中医药非遗知识通常由家族、流派、传承群体和所在社区长期共同塑造，难以完全套用单一个人权

利主体模式。社区转化可能同时涉及项目名称、传承谱系、秘方经验、操作影像、整理文本和衍生成果，

若仅取得个别传承人同意，仍可能引发代表性不足、来源误认和利益分配争议[4] [5] [19] [20]。建议先建

立“公开知识–限制性培训资料–保密核心知识”三级权利清单，再由代表性传承人、相关社区或流派

组织、非遗管理部门、医疗机构及法律人员组成集体授权委员会。授权文件应明确用途、地域、期限、适

用人群、署名方式、改编边界、再许可、撤回条件和收益分配。公益性社区服务可采用保留来源标识和

完整性义务的非独占许可；涉及收费培训、产品开发或品牌运营时，应另行签订商业许可与利益分享协

议。 

6.2. 医疗责任划分与风险分担 

非遗身份不能替代医疗护理资质，也不能减轻医疗机构及专业人员的法定注意义务。传承人授课、

医师判断适应证、护士实施操作、机构提供场所及数字平台传播内容时，若职责边界不清，容易出现无

资质操作、延误诊疗、记录缺失和损害责任相互推诿。《民法典》医疗损害责任制度及《医疗纠纷预防和

处理条例》为责任认定和纠纷处置提供了基本依据[24] [25]。实践中应建立责任矩阵：医疗机构负责项目

准入、制度建设、人员授权和质量控制；传承人负责来源真实性、核心要素和经验风险说明；医师负责

诊疗性项目的适应证、禁忌证和转诊判断；护士在执业范围内负责评估、规范实施、观察、记录和健康

教育。高风险项目应限定在具备相应资质的医疗机构内实施，并配置知情告知、操作核查表、不良事件

报告、紧急转诊和责任保险机制。 

6.3. 数据隐私、伦理审查与安全治理 

非遗数字化档案、远程教学和社区效果评价可能同时处理传承人的面部、声音、身份和知识资料，

以及居民的诊疗、体质、影像和随访数据，其中医疗健康信息属于敏感个人信息。数据收集、存储、共

享、展示和销毁应遵循合法、正当、必要和诚信原则，并落实分类分级与全生命周期安全管理[26]-[28]；
若数据用于涉及人的生命科学和医学研究，还应依法开展伦理审查[29]。具体措施包括建立数据资产清单

和个人信息保护影响评估，分别取得知识资料授权与健康数据同意，默认采取最小必要采集、去标识化、

加密存储、角色分权、访问日志和到期删除。未经再次授权，不得将培训影像、居民案例或生物特征数

据用于公开传播、商业营销或算法训练；发生泄露、越权访问或用途变更时，应立即停止处理、启动补

救并按规定报告。 

6.4. 防范不当商业化的监管机制 

中医药非遗进入社区后，可能出现借非遗名义夸大疗效、将文化展示包装为诊疗服务、以传承人名

义变相代言、捆绑销售产品或通过自媒体引流等问题。这不仅损害传承群体与居民权益，也可能触及广

告和医疗服务监管边界[30] [31]。建议建立商业合作负面清单和宣传内容前置审核制度，严格区分公益服

务、科研项目和商业经营；所有疗效表述均应与证据等级和批准的服务范围相匹配，禁止使用治愈保证、

绝对化比较、典型病例暗示普遍疗效及无资质人员诊疗等宣传方式。收费项目应公开价格、实施主体、
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利益关系和授权来源；县级卫生健康、中医药、市场监管和非遗保护部门可建立联合备案、投诉受理、

定期抽查、风险警示和退出机制，对擅自改名、越界推广、虚假宣传或侵害传承权益的项目暂停服务并

依法处理。 

6.5. 建立全流程伦理法律治理清单 

为增强上述策略的可执行性，可建立“准入前审查–实施中监测–退出后追踪”治理清单。准入前

完成权利来源核验、集体授权、风险分级、专业资质审查、伦理审查或数据影响评估，并明确合同、保险

和收益分配；实施中核验人员权限，执行知情告知、技术版本控制、服务记录、广告审核、数据访问审计

和投诉处理；项目结束后完成不良事件复盘、收益结算、授权资料归档、数据删除或继续保存审查。出

现授权失效、关键技术被擅自改变、严重不良事件、数据泄露或虚假宣传时，应触发暂停和重新评估。

县级中医医院可牵头建立项目台账和年度伦理法律审计，向传承群体、居民代表和主管部门反馈结果。 

7. 中医药非遗社区护理的创新路径 

7.1. 建立“文化–技术–服务–评价”四维转化模型 

第一，开展文化与知识识别。系统记录项目名称、传承谱系、核心理念、关键操作、使用场景、禁忌

经验及社区认同，区分文化展示内容与健康干预内容。第二，开展技术适用性筛选。依据安全性、证据

基础、操作复杂度、资源需求和居民需求，将项目分为健康教育类、居民自我保健指导类、护理人员实

施类和医护协同实施类。第三，完成服务流程设计。明确评估、知情告知、操作、观察、记录、随访、转

诊和不良事件处理。第四，建立评价体系。除文化传播覆盖率外，还应评价服务可及性、技术执行一致

性、健康结局、居民体验、文化认同、成本和公平性。 

7.2. 形成分层技术清单和社区护理操作规范 

建议由县级中医医院牵头，联合护理、临床、公共卫生、非遗保护、法律和传承人代表组成技术委

员会。技术遴选可采用“证据等级 + 风险等级 + 场景等级”三维评估：证据等级反映研究质量和结果

一致性；风险等级关注侵入性、不良反应和延误诊疗风险；场景等级判断是否适合家庭、村卫生室、乡

镇卫生院或县级医院实施。对纳入社区服务的项目，应形成简明操作规范，包括人员资质、环境设备、

对象评估、适应证、禁忌证、关键步骤、频次疗程、观察指标、异常处置和质量控制。涉及诊断、治疗或

较高风险操作的项目，必须在相应医疗资质和专业人员指导下开展。 

7.3. 构建“传承人–医护人员–居民”学习共同体 

人才培养应从单向授课转向共同实践。可建立“双导师”机制，由代表性传承人或骨干传承者负责

文化与技术导师，中医师或专科护士负责临床与护理导师。培训内容应同时覆盖非遗史源、核心理论、

标准操作、健康教育、伦理规范、风险识别和数据记录。考核方式不宜仅采用理论考试，应结合标准化

案例、现场操作、居民沟通和不良事件模拟。对于居民，可培养健康志愿者或文化联络员，协助活动组

织和需求反馈，但不得将其等同于专业技术人员。 

7.4. 完善授权、数据治理与数字化应用机制 

数字化建设前应完成知识来源确认和授权分类。公开传播内容、专业培训内容、限制性技术资料和

涉及个人经验或秘方的信息应设置不同访问权限。视频、图谱和文字资料应标注传承来源、整理人员、

适用范围和版本日期；涉及居民健康数据时，应遵循最小必要、知情同意、分级授权和安全存储原则。

数字平台的核心功能宜定位于知识管理、培训辅助、服务预约、质量监测和反馈汇总，不宜以算法自动
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替代辨证评估或专业决策。 

7.5. 建立兼顾健康、文化与经济价值的评价体系 

项目评价应避免以活动场次、培训人数或媒体传播量替代实际成效。建议构建五类指标：一是实施

指标，包括覆盖率、完成率、依从性和操作一致性；二是安全指标，包括不良事件、转诊及时性和禁忌证

识别率；三是健康指标，包括症状、功能、生活质量、健康行为和慢病管理指标；四是文化指标，包括居

民认知、认同、参与和传承人权益落实情况；五是经济与公平指标，包括人均服务成本、居民时间成本、

资源利用和不同年龄、地区、收入群体的受益差异。既往系统评价指出，中医药干预的卫生经济学证据

总体不足，研究质量和评价方法仍需加强[32]。因此，未来试点应同步开展成本–效果分析，并将长期可

持续性纳入评价。 

8. 研究展望 

未来研究首先应加强概念与分类研究，形成中医药非遗社区护理的术语体系、项目分类和服务边界。

其次，应开展以真实社区场景为基础的实施研究，不仅检验某项技术“是否有效”，还需回答“由谁实

施、在何种条件下实施、如何保证质量、对哪些人群更适用”。研究设计可采用整群随机试验、阶梯楔

形试验、混合方法研究和实施–效果混合设计，并加强对安全性、依从性和公平性的报告。 
再次，应重视区域差异与文化适配。不同地区的中医药非遗项目、疾病谱、人口结构和基层服务能

力差异明显，不宜追求全国完全一致的项目清单。国家或省级层面可建立通用的遴选原则、质量底线和

评价指标，县域层面则依据本地非遗资源和居民需求形成特色服务包。最后，应建立长期利益共同体，

将传承人权益、护士职业发展、居民健康收益和基层机构绩效纳入同一治理框架，避免项目在短期展示

后因经费、人员或组织支持不足而中断。 

9. 结论 

中医药非物质文化遗产融入社区护理，是文化传承、中医药服务和乡村健康治理相互衔接的实践议

题。其价值不在于简单增加若干传统技术项目，而在于利用社区连续照护网络，使传统知识在规范、安

全和可评价的条件下重新进入居民日常健康生活。现阶段应重点解决概念边界、证据质量、操作规范、

人才协同、权益保护和数字公平等问题。通过建立“文化识别–技术筛选–循证验证–标准实施–效果

评价–反馈改进”的闭环机制，并形成县级中医医院统筹、基层机构实施、多专业协作和居民参与的治

理结构，可推动中医药非遗由文化资源转化为具有公共价值的社区健康服务资源，同时避免脱离文化语

境、夸大疗效和无序商业化。 
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