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中医“治未病”思想内涵重构、实践体系解读及与现代
预防医学范式比较

 ★ 欧阳苗 1 张格第 2 刘红宁 2（1. 江西中医药大学学生工作处  南昌  330004；2. 江西中医药大
学高等研究院  南昌  330004）

［摘要］通过系统阐述中医“治未病”思想的核心内涵，将其核心理念“未病”重构阐释为“未来可能发生或变化的疾病”，

构建一个覆盖疾病“发生—发展—转归”全周期的动态认知与实践框架。现深入剖析“未病先防、既病防变、瘥后防复”三

大实践维度的理论源流与操作逻辑，并在此基础上，从哲学根基、干预逻辑、周期覆盖及学科定位等多个维度，与建立在群

体医学基础上的现代预防医学进行范式比较。这一内涵重构不仅廓清了“治未病”思想的学术边界，凸显了其以“人”为

中心、强调前瞻性预判与个体化干预的独特优势，也为其在当代精准医学与全生命周期健康管理语境下的价值转化提供了清

晰的学理路径。
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[Abstract] By systematically elaborating the core connotation of the thought of "Prevention of Disease" in Traditional Chinese Medicine 

(TCM), this paper reconstructs and interprets its core concept "Wei Bing" (pre-disease) as "diseases that may occur or change in the future", 

and constructs a dynamic cognitive and practical framework covering the whole cycle of disease "occurrence-development-prognosis". 

This paper deeply analyzes the theoretical origin and operational logic of the three practical dimensions: "preventing disease before its 

occurrence, preventing progression of existing disease, and preventing recurrence after recovery". On this basis, a paradigm comparison is 

conducted with modern preventive medicine based on population medicine from multiple dimensions, including philosophical foundation, 

intervention logic, cycle coverage and disciplinary positioning. This connotation reconstruction not only clarifies the academic boundary of 

the thought of "Prevention of Disease", highlights its unique advantages of being "human-centered" and emphasizing prospective prediction 

and individualized intervention, but also provides a clear academic path for its value transformation in the context of contemporary precision 

medicine and full-life-cycle health management.
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中医“治未病”思想是中医理论体系的核心

精髓之一。这一思想最早见于《素问·四气调神

大论》提出的“圣人不治已病治未病，不治已乱治

未乱”［1］，提出了中医“治未病”的思想，奠定了“防

患于未然”的最高原则。国家中医药管理局近年

来出台多项相关政策文件推动治未病思想落地实

践，比如《国家中医药管理局关于积极发展中医预

防保健服务的实施意见》［2］提出以“治未病”为

核心理念指导养生理论和技术方法推广，确立“以

人为本、中医为体、继承创新、规范实效”等发展

原则；比如《中医医院治未病科建设与管理指南

（2025 年修订版）》［3］，界定治未病科以中医治未病

理论为核心，开展全生命周期健康服务，推动从“以

治病为中心”向“以人民健康为中心”转变的功
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能定位。如今，治未病已逐步成为公众健康共识并

指导日常养生实践，但学界与业界对其思想内涵仍

存在不同解读。厘清治未病的思想内涵与实践体

系，对中医发展和理论实践都有极为重要的意义。

1  “未病”即“未来之病”的内涵重构

中医“治未病”思想是中医理论体系的精髓，

包含了“未病先防、既病防变、瘥后防复”3 个维

度［4］。然而在当代传播与理解中，常被简化为“没

病先防”的保健观念，致使其深邃的哲学内涵与完

整的实践链条被削弱，与现代预防医学的边界也

趋于模糊。这种认知局限源于对核心概念“未病”

的静态化解读，将“未病”解读为“没病”，治未

病就变成了预防。从中医经典的本意出发，“未病”

并非一个单纯的健康状态标签，而是一个蕴含时间

性与可能性的动态概念。因此，未病是“未来之病”，

将“未病”重构界定为“未来可能发生或变化的

疾病”，是解锁中医治未病完整理论自洽性的关键。

此处的“未病”，已隐含了对疾病未来发生趋

势的预见性。更深刻的理论发展体现在《金匮要

略·脏腑经络先后病脉证》：“夫治未病者，见肝

之病，知肝传脾，当先实脾。”［5］这里的“治未病”

明确指向了疾病（肝病）已发后，对其未来传变

方向（传脾）的预判与干预。因此，“未病”概念

天然涵盖了“未发生之病”“将传变之病”，“‘知’

肝传脾，当先实脾”更是指明了“治”未病的前提

是“知”未病。

瘥后防复，是指患者痊愈后防止疾病复发。患

者痊愈后有 2 种可能，一种是不复发，另一种是会

复发。瘥后防复就是要使会复发的患者不复发，即

治未病，防复发。

重构“未病”为“未来之病”，实现了认知框

架的转换：从对“有无疾病”的静态判断，转向对

“疾病未来轨迹”的动态把握。其核心能力在于“知

未病”，即通过一套独特的认知模型（如整体观、

辨证论治、五脏相关、经络传变等理论），对个体

未来疾病发生风险、既定疾病演进趋势及愈后复发

可能性进行综合预判，并实施超前干预。这为理解

其与现代预防医学的本质差异奠定了逻辑起点。

2  治未病思想的三大实践环节：一个全周期动态

干预体系

基于治未病思想的内涵重构，治未病思想可以

在实践中展开为一个连贯的、全周期的动态干预体

系，具体化为 3 个环环相扣的环节。

2.1  未病先防：基于体质辨识的个体化风险管控

“未病先防”是治未病的第一道防线，但其精

髓远非普适性的健康建议。它的核心逻辑是“个体

化风险预判与干预”。中医认为，个体在健康状态

下已蕴含其特定的疾病倾向（体质），这种倾向由

先天禀赋、后天饮食情志及生活环境等多因素塑造，

决定了其未来疾病谱的独特性［6］。个体体质为知

未来之病提供了指示路标。因此，干预的前提是精

准的体质辨识（如平和质、气虚质、阳虚质、阴虚

质等 9 种基本体质），据此制定“一人一策”的养生、

调理方案（如食疗、导引、情志调摄）。例如，对痰

湿体质者提前进行健脾化湿调理，以预防未来高发

的代谢性疾病（如肥胖、高血脂）。

这与现代预防医学主导的、基于大规模流行病

学证据的标准化预防指南（如建议全民每日钠摄

入量低于 5 g 以防高血压）［7］形成鲜明对比。现代

预防医学旨在降低人群总体发病率，是“以病为中

心”的群体策略；而治未病思想是“以人为中心”

的个体风险规避策略。需要指出，在急性传染病暴

发等公共卫生事件中，中医也采纳“避其毒气”等

普适性防疫措施，但这属于特殊情境下的策略适

配，并未改变其个体化防控的根本属性。

2.2  既病防变：基于病机推演的前瞻性截断治疗

“既病防变”是治未病思想在临床诊疗中的卓

越体现，它突破了“对症处理”的被动模式，进入

了“预见性治疗”的层面。其理论核心是掌握疾

病传变规律，如六经传变、卫气营血传变、五行乘

侮，并在当前病证中推演其未来可能的进展路径，

从而提前部署，阻断恶化，引导向愈。

张仲景“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的

论述是千古典范。此处的“脾病”在诊断时尚未

发生，但根据肝木克脾土的传变规律，被预判为必

然的“未来之病”。治疗当下的肝病时，“实脾”

就是对这一未来状态的直接干预。清代温病学家

叶天士在《温热论》中提出“务必先安未受邪之

地”［1］，进一步将这一思想原则化，如在营分证早

期即加入凉血滋阴之品，防止热邪深入血分。

根据疾病发生、发展和健康状态的变化规律，

LEAVELL H R、CLARK E G 在 1953 年提出了疾

病预防控制的三级预防概念［8］，将预防策略分为

3 个不同等级称为三级预防，又称三水平预防。第

一级预防是病因预防，即防止疾病的发生；第二

级预防是“三早”预防，即早期发现、早期诊断、

早期治疗；第三级预防是合理治疗疾病，防止伤

残，延长生命。其中“二级预防”（早发现、早诊

断、早治疗）虽也强调早期性，但其干预决策主要

依据已出现的客观病理指标或临床症状，与中医
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治未病思想的内涵存在本质差异。而“既病防变”

的干预，则基于对个体病机动态和疾病整体传变

规律的推演，干预的甚至是“尚无客观指标异常，

但根据规律必然发生”的环节，体现了更高的预

见性与主动性。

2.3  瘥后防复：基于状态调摄的康复闭环管理

“瘥后防复”将健康管理的责任延伸至临床痊

愈之后，致力于构建疾病防控的“终极闭环”。中

医认为，大病初愈后，人体处于“正气未复，余邪

未尽”的脆弱状态，存在明确的复发风险。此阶段

的核心任务是通过系统的“辨证施调”，消除复发

隐患。这包括对残余病邪的清理、对受损正气的培

补（如通过膏方调理），以及对可能诱发疾病的生

活环境与习惯的调整。例如，伤寒愈后注重饮食调

养以防“食复”，情志舒畅以防“劳复”。

现代康复医学虽也关注功能恢复和预防再发，

但其干预更多基于器官功能评估和通用康复方案，

缺乏像中医这样，将患者体质、疾病残余病机（如

余热、痰瘀）、季节气候等因素综合考量，形成高

度个体化的防复调理方案。因此，“瘥后防复”是

实现从“疾病治愈”到“状态恢复”再到“长期

稳态维持”的关键，是治未病时间轴上的终点，也

是新一轮健康周期的起点。

3  范式比较：治未病与现代预防医学的核心差异

将治未病思想置于现代医学话语体系中，与现

代预防医学进行并置比较，能更清晰地凸显其独特

的学术范式。两者的差异是根本性的，源于不同的

哲学基础与方法论。见表 1。

表1 中医治未病与现代预防医学的范式比较

维度 中医治未病思想 现代预防医学

哲学基础
整体观、恒动观、辨证论治，强调天人相应、

形神一体，将人视为动态平衡的有机整体

还原论、实证主义，倾向于将人体和疾病分解为器官、细胞、分子等

部分进行研究

干预逻辑
以“人”为中心，强调个体化，核心是“辨证”

（辨别个体当下的功能状态与未来趋势）

以“病”为中心，强调标准化，核心是“辨病”（确定统一的疾病诊断

标准），为同种疾病制定通用防控方案

目标导向
规避个体的未来风险，追求个体在全生命周

期内的动态平衡与健康维持

降低群体的发病率 / 死亡率，追求在统计学上显著减少目标疾病

在人群中的负担

评估体系
以望闻问切的主观判断等“证候”的改善，

以及个体整体状态的提升为主要依据

以客观的生物学指标、流行病学数据（发病率、死亡率、生存率）

为金标准

周期覆盖
覆盖全生命周期，自然融合于养生、诊疗、

康复所有环节，形成无断点的闭环管理

一级预防与二级预防共同构成疾病预防的核心环节，传统模式下

与临床治疗、康复护理的职能分工相对明确，导致预防与诊疗、康复环节

存在衔接缝隙，形成“医防分割”的格局

学科属性
是一种贯穿性的核心思想和实践范式，融入

中医所有分支，而非独立学科

是现代医学体系中一个独立的分支学科，与临床医学、基础医学等并列，

有明确的知识边界

4  内涵重构的当代价值与融合前景

对“未病”概念的“未来之病”重构，绝非文

字游戏，而是对中医治未病思想的一次正本清源与

理论激活。其当代价值如下。

4.1  学术价值

既推动中医理论内涵的系统拓展与完善，更强

化理论对临床实践的精准引领，其核心突破在于推

动健康认知从对抗性治疗的被动应对，向“既病防

变、防患未然”的主动提前干预转型，重塑了中医

“治病—防病—养生”一体化的整体健康观，彰显

了中医认知生命与健康的核心智慧，实现中医理论

体系的整体性升华。

4.2  实践价值

为“治未病”的现代化实践提供了明确框架。

在健康管理领域，推动从泛泛养生向“个体体质辨

识与风险干预”的精准化升级；在临床领域，强化

“既病防变”的预见性治疗思维；在康复领域，确

立“瘥后防复”的标准化调护路径。

4.3  创新价值

治未病思想和实践体系的重构，更强调的是以

人为中心，覆盖全生命周期的一种健康管理方式，

对探索将中医的个体化“状态预测”模型与现代医

学的群体“风险预测”模型（如基因风险评分）相

结合，构建更具包容性的新医学模式具有重要意义。

综上所述，中医“治未病”思想是一个以“人”

为核心、以“时间”为轴、以“预见”为能的动态

健康治理体系，它的价值在于提供一种关乎健康与

疾病的深刻的认知方式和实践智慧。治未病思想

内涵重构及实践体系的构建，不仅能使古老智慧焕

发新生，更能为当下倡导的精准医学与全人健康理

念提供独特的理论支撑与实践路径，彰显出跨越时

空的永恒价值与时代光芒。
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均属外寒里饮，中药予以小青龙合蠲哮汤加减。方

中麻黄发汗解表、宣肺平喘；干姜外散表寒，内散

水饮；桂枝温阳利水；细辛温肺化饮；甘草镇咳祛

痰；五味子、法半夏宣肺化痰；葶苈子泻肺气、除壅

塞；陈皮、青皮调畅气机，化痰止咳；槟榔、大黄行

气导滞、通腑泄热，腑气通则肺气自降；鬼箭羽逐

瘀除壅。诸药合用，共奏散寒蠲饮、疏利气机、祛

痰逐瘀之功。本案体现出洪老用药遵循“治痰治瘀

以治气为先”的治则，首先治疗其迫切之症状，以

一马当先治标实，后以调理体质为主，以推本溯源

治本虚，减少了疾病的复发，提高了整体疗效。
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