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中西医对疾病预防认知差异的文化图式研究

———以 “治未病”为例
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［摘要］ 中医“治未病”与现代预防医学存在认知差异，从文字形式上看，中医 “治未病”与现代预防医
学都强调疾病的早期防治，而从深层次的认知上看，二者在生命文化、医学思维特征、疾病防治技术等方面
都存在显著差别。从文化认知图式着手剖析两种医学概念差异的认识论根源，旨在发掘中医 “治未病”的
特色优势，通过辨析两者异同，实现中西医在疾病预防方面的优势互补，使二者更好地服务于新时代的健康

中国建设。
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文化体系差异形成了各民族特有的文化图式，

在固有文化图式的影响下，中西医对疾病预防的认

知存在差异。

1 “治未病”与预防医学的比较研究现状

中西医在关于疾病预防的认识上各自形成了一

套特色理论体系与防治模式，即中医的 “治未病”
与西医的现代预防医学，围绕二者的比较研究主要

有以下观点。
首先是中医 “治未病”与现代预防医学趋同

的观点。有学者认为，中医预防医学在研究对象、
研究方法、研究目的上与现代预防医学是没有差别
的［1］， “治未病”的 “未病先防” “既病防变”
“瘥后防复”与预防医学的三级预防相互对应，有
异曲同工之妙［2］。事实上这是将中医 “治未病”
完全或部分、概念或阶段混同于现代预防医学。
其次是关于中医 “治未病”与现代预防医学

差异方面研究。裴兰英等［3］指出，“治未病”与预
防医学在角度上的差异体现在分别侧重于对环境的

顺从和改造，研究模式上的差异体现在分别着眼于

群体和个体。马烈光［4］认为，二者在基本含义、
学术背景、干预方式上存在不同。
总的来说，关于 “治未病”与预防医学异同

的研究容易走入将二者混同的误区。此外，差异方
面的研究大多浮于表象，而认知根源性上的思考及

其产生原因的研究比较匮乏。

2 文化图式理论研究

从认知根源上探索中西医疾病预防差异是当前

研究的重点，而文化图式理论恰恰契合这一研究

点，为之提供了一条研究思路。文化图式脱胎于图
式理论。知识在人的记忆中是以一个个块的方式贮
存起来的，这种块状结构就是图式，图式是认知的

基础，在大脑中形成后会对以后获得的信息进行重

组、理解和记忆［5］。文化图式理论则进一步指出，
生活在不同文化背景中的人们在所处环境、风俗、
习惯等方面存在差异，因而他们会对事物的感知、
感觉存在差异，对知识的表达、表征方式也存在差
异，由此形成相对独特的文化图式，有些甚至为某

一文化所特有［6 － 7］。即不同的文字语言形成的文化
认知、不同民族的历史背景、地理位置、风俗习
惯、宗教信仰等差异因素的杂糅造成了不同民族的
知识结构，进而产生对同一事物的认知差异。很显
然东西方文化图式的不同是造成中西医关于疾病预

防认知差异的重要原因，因此，应当基于文化图式

理论，从东西方固有的文化 “知识结构块”的角
度入手追溯中医 “治未病”与预防医学认知差异
的根源。
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3 中医“治未病”思想与预防医学知识差异

中医“治未病”思想源于中国古代哲学思维，
《素问·四气调神大论篇》曰: “是故圣人不治已
病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成
而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而

铸锥，不亦晚乎”，指出预防疾病的思维方式如同
治理国家一样，如果是疾病发生后再采取治疗就像

是人口渴了才去掘井、社会战乱发生后才去制造兵
器，那就太晚了，这是一种防患于未然的哲学思

想。尽管西医现代预防医学的意图也是提前采取措
施抵御疾病，但其背后对病因病机的认知与 “治
未病”存在显著差别，究其原因在于二者的文化
根源不同。
3. 1 中医“治未病”的疾病预防源于道家哲学本
体论

中医学扎根于我国传统文化土壤中，受中国古

代哲学尤其是道家、儒家、易学的影响颇深，因而
“治未病”思想作为中医学的主要特色之一，蕴含
着深邃的中国古代哲学智慧意蕴。
道家“无中生有”“道生万物”的宇宙生成论

潜移默化地融入了中医防治疾病的理论之中。《老
子》云: “有物混成，先天地生。寂兮寥兮，独立
而不改，周行而不殆，可以为天下母”，意思是天
地的本原是混沌而成、先于天地而存在的，它独自
存在且永不改变、循环运行且永不懈怠。这种先天
地生的大“道”可以为天下母，是天地万物的本
原，这是道家 “无中生有”的宇宙生成论。在这
一哲学理念的影响下，中医学认为，疾病发生是

“无中生有”的过程， “有”和 “无”相互依存，
疾病的产生是 “有”和 “无”力量斗争的结果，
这是“道”的体现。西医预防医学建立在医学科
学理论基础上，机械地认为 “无”就是没有疾病，
“有”就是产生了疾病，没有从 “有”和 “无”
两者的相互关系中认知疾病问题，更没有从 “道”
的层次认识疾病的发生。所以西医预防通常关注的
是可见的一面，即实质性的器官病理改变。而中医
“治未病”受 “无中生有”之 “道”这一哲学理
念的影响，认为可见的病理现象恰恰是无形的阴阳

失衡所致的结果，实体性器官的病变就再也不是

“本”而是 “末”了［8］。因此，“治未病”从
“道”的“本源”或 “根本”去思维，形成中医
学“治病求本”的思维方式，就自然而然想在人
体表面上没有生病时，也要通过养生健体的方式来

增强体质、预防疾病。因为中医 “治未病”的
“病”不是指具体某一种疾病，而是指任意一种疾
病，基于“扶正祛邪”的整体思路以预防任何疾
病，不同于西医疾病的预防仅仅是针对某个具体疾

病，这是西医预防医学与中医 “治未病”认知上
的差异。中医 “治未病”理论中 “未病先防”认
知的合理性是在 “道”的 “本源”或 “根本”层
面去思维的，提醒人们未雨绸缪，在日常生活中需

要通过养生保健方法调节人体内阴阳平衡来防范未

知的疾病，通过控制 “无”来防治 “末”的可见
的“有”的疾病生成，契合了 “道生万物、无中
生有”的哲学理念。
我国传统文化的追求 “中和”及阴阳平衡的

哲学理念深刻影响着中医 “治未病”思想。“中”
的概念即中庸、平和、适度，指事物保持一定质的
数量界限，是一种平衡的状态［9］。《素问·生气通
天论篇》曰: “阴平阳秘，精神乃治; 阴阳离决，
精气乃绝。”中医“治未病”的目标是追求人体达
到“阴平阳秘”的动态平衡，是一种 “中和”状
态，不是一味追求消灭外邪的作用，因为 “邪气”
是永远消灭不了的，旧的邪气消灭了新的邪气又会

产生，外邪没有了又有内邪产生。中国古代哲学提
倡“中和”是因为对立双方既相互矛盾和斗争，
又相互依存、相互促进而发展。所以道家认为
“万物负阴而抱阳，冲气以为和”，世间万物背阴
而向阳，阴阳二气互相冲突交和而成为均匀和谐状

态，从而形成新的统一体。中医 “治未病”提倡
“中和”为用，认为过犹不及，只有阴阳二气相互
制衡、彼此牵制才能使机体处于一个稳定的状态，
这也是“治未病”对待“邪气”的认知方法，“治
未病”重于调解、疏导而不是消灭，只要达到中
和状态，维持阴阳平衡，就能防止疾病发生。与之
相对的，现代预防医学没有阴阳之气的概念，因而

也不存在所谓的中和平衡观。
单从字义上看，中医 “治未病”思想就体现

着“道法自然”的顺势思维。“治”字不是现代意
义上的“治疗”， “治”字从 “水”从 “台”，水
之治源于“大禹治水”，以因势利导为要，强调的
是疏通、调节，因此，“治未病”应当是以顺应自
然为前提的治节、调摄［10］。道家的 “道法自然”
是指顺应或者效法自然，中医 “治未病”的顺时
养生之道和顺势疗法来源于此。《素问·四气调神
大论篇》曰: “夫四时阴阳者，万物之根本也，所
以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”，说明春
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夏季节应当顺应生长之气养阳，秋冬季节应当顺应

收藏之气养阴。中医 “治未病”就是遵循我国古
代哲学“天人相应”的天命思维，在认知视阈中
遵循“天人合一”思维，在 “治未病”中体现着
人意图抵御疾病的干预行为要顺应 “天道”。顺应
天命并不是违反自然规律的乱作为，而是尊重

“道法自然”的天命规律，积极发挥顺应天命的主
观能动性。中医 “治未病”在 “道法自然”认知
模式下鼓励人们通过顺应自然方式达到养生保健目

的，将“治未病”变成更高层次的心身一体、天
人合一的认知意蕴。而西医预防是医学思维，强调
抗争与杀灭，对待致病因素首先想到是消除和杀

灭，与中医“治未病”和平共处的 “中和”原则
有很大差异。
“天人合一”的生态意识起源于 《周易》提出
的天、地、人三才之道。天道为阴阳、地道为刚
柔、人道为仁义，三才不可分割，合在一起为
“天人合一”，强调人与自然是不可割裂的，人就
是自然的一部分。在这种生态意识的指导下，中医
“治未病”把天、地、人看作一个整体，强调天人
相应、心身合一，融生物、自然、社会、心理的防
病治病思想与方法于一体［11］。从整体着眼，在整
体观视阈下认为人的生命及脏腑都与自然界中的方

位、色彩、音律、药味存在关联性，而且人体内部
的五脏六腑、气血阴阳及经络都是与外界的五运六
气相融通的，形成五行生克的生命平衡网络系统。
由此中医 “治未病”中有五方养生、五音养生、
五味养生、五色养生等与四季交变、子午流注的时
间节律相统一形成 “天人合一”的 “治未病”方
法。预防医学虽然也关注季节与流行病的关系，但
是仅从局部认识某些具体疾病的发生，如果没有发

生就不干预，不是从整体上采取 “冬病夏治”“夏
病冬防”的干预方法。造成这一不同的实质原因
是预防医学不承认没有实证支持的感性联系。
3. 2 西医预防医学思维的专业知识逻辑
医学科学研究的是生命的物质形态、结构、性

质和生理、病理规律，西方预防医学具有医学科学
的特性。观察实验和逻辑推理是医学学科的两大显
著特性，预防医学深刻地贯彻着这两点。基于此，
预防医学侧重于实证和反思，所谓实证即对实质性

的、检测可得的病理变化进行观察，通过观察和实
验研究进而达到认识、理解和掌握疾病防治的目
的。这种认知方法需要从结构来认知功能，如果疾
病处于潜伏状态，结构没有发生改变，就无法产生

有效的医学防御手段，如果没有病理报告证明人体

组织的病理变化，就会认为没有疾病，不需要进行

预防。所谓反思即在实证研究的基础上，针对疾病
的潜伏、发生规律，找出有效的医学防御手段，并
通过反复观察判断干预效果进而不断优化防御措施

的过程，基础医学和临床医学为现代预防医学实现

实证与反思提供了强有力的支持。
流行病学既是现代预防医学的基础性学科，又

是其重要组成部分，二者相互交杂无法割裂。而西
医病因学是解决流行病学的根本方法，流行病学从

微观视角剖析认识不同疾病的致病因素和机理及分

布规律，遵循病源-传导途径-受体的病因学思维，
细化到对不同人群、不同时间、不同地区疾病分布
的研究，通过精确掌握发病原因、预测发病概率，
制定相应措施预防或控制疾病，将疾病危害降至最

低。病因学思维明确了因果关系，有的放矢地预防
体现了现代预防医学缜密精准的防治思路，但是面

对病因复杂或病因不明的慢性病就显示出不足。西
医的三级预防: 一级预防是对病因的预防，找不到

病因就无法预防; 二级预防是 “三早”，早诊断、
早发现、早治疗，诊断是以病理改变为依据的，没
有可见的病理改变就难以做到 “三早”。
由于现代医学模式已从单纯的生物医学模式向

生物-心理-社会医学模式转变，预防医学的研究模
式也随之发生了重要转变，日益注重健康的社会效

益［12］。社会医学作为预防医学的一个分支学科，
从社会学的角度研究个体与人群健康，因此，现代

预防医学具有独特的社会学思维，这种社会学群体

性思维的主要内涵是强调 “社会病社会治”。生物
治疗手段对于一些群体性的社会疾病收效甚微，群

体性疾病如艾滋病、抑郁症等往往是社会问题的反
映，必须依靠社会性的防治措施才能控制。基于此
现代预防医学也更加重视心理疾病的防治，它明确

将人的心理健康拓展到健康的范畴，更加关注群体

性心理健康。大众心理学认为，个体承受着各种社
会网络关系压力，还极易受到群体煽动与感染，疾

病的传染从单纯生理意义上的感染转变为心理意义

上的“感染”过渡到生理感染。另一方面，预防
医学强调社会多元主体的共同参与。一些疾病依靠
个人或者一小部分人的力量是难以战胜的，如大规

模急烈性传染病的防治，只有依靠群体大量的财

力、物力、人力才能将患病规模控制在最小范围内。
3. 3 中、西医预防疾病认识论的异同分析
中西医对疾病预防认知的相同之处包括: 1 )
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中西医预防疾病都注重防患于未然: 中医 “治未
病”的“治”字从 “台”即 “胎”，指疾病的萌
芽状态，“未”字意为未然，意思是将疾病控制在
尚未病发的萌芽状态; 西医预防医学的 “预防”
二字也十分直白地点明了预先防范，因此，二者皆

是强调病前预防，以实现最大的健康效益和经济效

益价值，将疾病损害降至最低。2 ) 中西医预防疾
病都重视人与自然的关系: 中医 “治未病”的
“道法自然” “天人合一”理念已经将人视为自然
的一部分，强调治病养生要顺应自然。尽管西医预
防医学并不承认人体的生理规律与自然规律存在实

质的关联性，但其“环境-人群-健康”的研究模式
认为，人群健康受外界环境影响，这也是在强调环

境对生命健康的重要性。
中西医对预防疾病认知文化视阈的不同之处:

1) 整体性文化认知思维与局部性科学微观认知思
维的差异: 中医 “治未病”是整体性认知思维预
防，西医预防医学是局部性微观认知预防，具体体

现在二者对于疾病生成问题的把握上。中医 “治
未病”认知起始于 “道”，相信 “道”就是 “无
中生有”，疾病是从 “无”开始、落脚于 “有”，
中医的这种认知视阈把 “无”看成会产生 “有”。
因为“道”是从 “有” “无”相生的整体认知事
物的，所以中医 “治未病”善于从整体预防注重
养生保健的功效，虽然不针对某个具体疾病，但是

奉行“正气内存，邪不可干”，认为整体上保护人
体正气，防御外邪是根本，通过营卫气血整体来防

范具体病变的发生。与之形成对比的预防医学则是
建立在现代生物、病理学基础上，立足分子水平的
研究，因而侧重于具体的疾病预防，追求有效防治

某个具体疾病，具有极强的针对性和目的性。2 )
中西医对预防疾病的逻辑思维差异: 中医 “治未
病”的医学预防基于直觉思维方式，西医预防医
学依靠理性逻辑思维方式，中医 “治未病”的感
性直觉思维是从混沌到有序的混序思维，遵循从上

而下的路径，如从 “道”理念到 “器”的形而上
思维，即《道德经》所言: “道生一，一生二，二
生三，三生万物”。西方预防医学的逻辑思维方式
是从抽象的一般到特殊的演绎推理逻辑或从具体到

一般的归纳逻辑思维，是形而下的思维方式。西医
预防逻辑思维体现出了较强形式化和理想的逻辑思

维方式，但是在实践中很难运用，许多大前提如是

未知的就不能推理出特殊事物，而人类现有发现的

事件总是不充分的，不能保证归纳的结论准确性。

4 中医“治未病”与西医预防医学认知差异的文
化图式根源

4. 1 中医“治未病”吸取道家的哲学文化图式
中医“治未病”以我国传统道家文化为根基，

道家文化图式的核心是本性自然的“道”。《庄子·
齐物论》认为，天、地、人同道，万物可以 “道
通为一”，因此，道家以 “道法自然”为根本大
法。《老子·第十八章》曰: “大道废，有仁义;
智慧出，有大伪”，蕴藏着对人类道德行为的深层
思考，批判人类在智慧的名义下形成的弊端，要求

人们洞见“人”和 “人的生活”的 “本来面目”。
中医养生文化效法道家的 “自然论”和 “贵生重
己”的“人生论”，将“长生久视”之道发展为健
康长寿之道。通过修 “心性”和 “养生术”来追
求一种超世脱俗，精神得以怡然自得的健康状态。
中医“治未病”是中医养生文化的具体化。首先，
中医“治未病”思想继承了道家模仿自然图式的
养生文化精髓。道家养生文化所追求的 “长生”
也是中医“治未病”的根本目的所在。在道家思
想转化为道教理论的历史发展中，也衍生出一些

“道术”，如炼丹、服气、守一、存神等模拟自然
图式的养生方法。中医 “治未病”也以道教 “天
人一体”作为理论基础，顺应自然、调养生息、
强健自体的抵御疾病的技术手段。其次，中医
“治未病”思想继承了道家贵生文化理念。在道家
学派中，老子强调 “无为”，庄子追求 “逍遥”，
皆是以人为主体，以求达到人生永恒的无忧无虑、
超脱自在的生活。老子曰: “道大，天大，地大，
人亦大。域中有四大，而人居其一焉。人法地，地
法天，天法道，道法自然”，把人与道、天、地并
列为四大之一即肯定了人的价值。虽然天、地、人
各有异，但是可以“道通为一”，人要贵生，就要
以道修身。东晋时代著名医学家葛洪 《抱朴子·
对俗》曰: “欲求仙者，要当以忠信和顺仁信为
本，若德行不修，而但务方术，皆不得长生。”按
照这种“身心一体”图式，中医 “治未病”不仅
修炼养生保健方术，更加重视 “以道治身”，以达
到真正的“贵生”。再次，中医“治未病”注重个
体的内在修为。受道教 “内丹术”图式的影响，
中医养生也主张性命双修，通过心性修养的心理疗

法，达到自主调整情绪、保持良好心理状态的目
的，最后通过性命合一，双修双证，实现与道合

一［13］。中医“治未病”为谋求达到 “道通为一”
的境界，主张个体通过平心、静心、寡欲、内省顺
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应来进行自我精神调适，以精神境界的平和促进机

体的强健。这些文化认知意识在西医预防医学中是
不存在的，而人的平常的心性修炼对预防疾病则是

更高境界的预防方式。
4. 2 预防医学的基础理论是科学医学文化图式
预防医学秉持着西方自然科学的固有特性，具

有疾病观下的科学文化思维。第一，预防医学注重
因果逻辑关系。其思维逻辑是预防什么疾病、这种
疾病的病因为何? 预防措施必须针对某种微生物或

致病因子，因此，在预防病因明确的流行病和传染

病方面发挥了巨大作用。第二，预防医学重视基于
交叉学科的数理统计分析。得益于卫生统计、卫生
经济学、药物化学等相关交叉学科的发展，预防医
学在了解疾病分布、疾病扩散趋势、疾病风险损失
等方面具有优越性，数理统计的运用使未知的社会

信息得以量化，进而将流行病和传染病的风险降至

最低。第三，预防医学强调指征指标和人群普适
性。通过测算和科学总结，预防医学归纳如发病
率、死亡率等专业指征指标，对于部分突发性疾
病，以具体指标指征为依据启动相应的干预程序来

防止疾病的恶化和人群扩散。此外，预防医学采取
的干预措施往往针对特定环境中的特定人群，因而

对固定的人群具有普适作用。但是这种预防缺乏健
康阶段提前干预的意识和整体干预的手段。
4. 3 中医“治未病”与西医预防医学认知差异的
文化精神

中医“治未病”以道家 “以道为本”的本体
论为基点，遵循 “道法自然”的思维逻辑，侧重
于以“天道”为本、以人为本、顺应自然的养生
保健方式，建立无为而治修身法则，这是一条疾病

预防的柔性思路。相较而言，预防医学的科学文化
图式则是以“病”为本，预防的思想和行为都围
绕具体疾病展开，预防具体疾病针对性更强，预防

行为具有“刚性”要求，必须针对具体病因、途
径进行干预，重视临床实证与疗效。
中医 “治未病”立足于中医药养生文化，在

中医药文化中，人的生活本身就是一切，在 “道
通为一”理念下，人的日常生活中就蕴含着养生
的道理和方法。它可以体现在人的衣、食、住、行
之中，“担水砍柴，无非妙道”，内在修行与外在
生活一体化发展。预防医学则基于解剖学、生化生
理学、病理学和药理学等医学科学理论，运用专业
化的方法进行疾病的干预，预防医学严谨的科学文

化具有专业性，需要专业化的医生进行健康教育。

5 中医“治未病”与预防医学技术图式的差异

5. 1 中医“未病先防”的“心法”图式与西医一
级预防技术的“技法”图式差异
中医“治未病”遵循传统文化 “以道治身”

的观念，以“心法”为道，主观意识中秉持以整
体为“本体”的防病思维。“未病先防”是在疾病
还没有发生前的健康状态下对机体进行早期保健干

预的预防手段，这一阶段不针对特定疾病，类似于

提前挖好河道以图在大水来临时实现分流或疏导。
这与预防医学的一级预防即病因预防存在显著差

别。预防医学的一级预防侧重于对具体疾病的干
预，因而称之为“病因预防”，它是以 “技法”为
主，在明确知道某种疾病的触发因素前提下进行干

预的疾病预防手段。最常见的一级预防就是疫苗接
种，通过抗原刺激机体免疫反应产生对抗该种疾病

的抗体进而阻止该种疾病的发生，每种疫苗都有其

针对的特定疾病，因此，中医 “未病先防”体现
的是整体免疫，预防医学体现的是具体某个疾病的

免疫。
5. 2 中医“欲病救萌”的可逆图式与西医二级预
防“三早”技术图式的差异
中医“治未病”遵循传统文化 “福兮祸所依，

祸兮福所倚”的观念，“欲病救萌”是在具体疾病
还未发生但出现先兆时，抓住该征兆进行积极干预

以避免病发的一种方式。所谓 “上工救其萌芽，
下工救其已成”，真正的良医应当动态观察生命现
象，要将疾病扼杀在萌芽状态，这是表达中医以生

命为“求存”的观点。而预防医学则本着 “求真”
的思想，以人体可见的病理变化为客观依据决定是

否进行干预，尽管二级预防的 “三早” ( 早诊断、
早发现、早治疗) 也体现了一种提前、预先诊治
的思维，但围绕的是具体疾病早期的器质性变化，

是基于病理学对于具体疾病发病机制和发展过程的

判断，以某种疾病为核心，以身体当前是否具有发

病指标为起点，不断向前延伸进行早期诊断、早期
治疗的方式。这与中医“治未病”的 “欲病救萌”
具有明显差异， “欲病救萌”注重的是先兆 “证
候”，身体处于代偿期，病理学指标没有被发现，
但可以依据患者的主诉寻找一些身体的异常现象，

进行“证候”判断，依据“证候”制定干预方案，
使其不再向病发的方向发展; 而二级预防 “三早”
如果没有发现病理改变就干预，这可能会失去疾病

早期预防的最佳时机。
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5. 3 中医的“既病防变”与三级预防有相似之处
作为“治未病”的第三层次，“既病防变”是

指疾病成为已然的状态下防止病变和深度恶化，这

与现代预防医学的三级预防观点比较相似，患者的

疾病已经诊断明确，也预测到疾病发生、发展及恶
化的规律，可以针对规律采取有效的干预手段，以

此来控制疾病状态，直至痊愈。
5. 4 中医的“病愈防复”恢复元气图式与康复医
学技术图式的差异

“病愈防复”是“治未病”具有鲜明特色且显
著区别于预防医学的观点。中医 “治未病”遵循
传统文化的 “元气论”思想， “元气”亦称 “原
气”，中医认为，元气是人的先天之气，是人生命
活动的动力源泉。病邪侵扰过后元气必然受损，因
此，病愈之后应当培本固元，补充营养以补充体内

的元气能量，元气充盈则营卫能力随之增强，可以

有效防止刚刚治愈的疾病复发。西医预防医学则认
为，人体有自我调节机能，秉持着一种不加外力来

增强自体抵御能力的理念，人体病愈了就没有问题

了，如果疾病导致某些功能问题，就采取理疗方法

帮助恢复，不去考虑运用药物等来帮助人体恢复

“元气”的想法。

6 结语

从文化认知图式着手剖析两种医学概念差异的

认识论根源，旨在发掘中医 “治未病”的特色优
势，通过辨析两者异同，实现中西医在疾病预防方

面的优势互补，使二者更好地服务于新时代的健康

中国建设。
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ABSTＲACT There is a cognitive difference between traditional Chinese medicine ( TCM) “preventive treatment of
disease”and modern preventive medicine． From the perspective of written form，TCM“preventive treatment of dis-
ease”and modern preventive medicine emphasize the early prevention and treatment of diseases． From a deeper level
of cognition，both have significant differences in life culture，medical thinking characteristics，disease prevention
techniques and so on． From the cultural cognition schema，the author analyzed the epistemological roots of the differ-
ences between the two medical concepts，aiming at exploring the characteristic advantages of TCM“preventive treat-
ment of disease”，and by analyzing the similarities and differences between the two，to realize the complementary ad-
vantages of Chinese and western medicine in disease prevention，so that the two kinds of medicine can better serve the
construction of a healthy China in the new era．
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