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知识可视化在中医科普方向下的设计策略研究

林璐婷，王瑾
北京林业大学，北京 100083

摘要：针对我国中医科普知识可视化设计的现存问题，探究更具针对性的设计策略，以提升中医知识在非医学背景普通民众中

的认知度，指导大众健康生活并弘扬中医传统文化。多角度论证中医科普知识可视化设计研究必要性，结合具体史料缕清发

展脉络并总结历史特点，为后续设计策略研究提供参考，进行大量实地调研以分析发展现状，根据调研结果指出现存问题，最

后结合心理学、传播学等理论并分析案例，以引出四大设计策略。四大设计策略有助于增强中医知识在非医学背景普通民众

中的科普效果。中医科普知识可视化设计应做到简洁、权威、准确，具有针对性；不得忽视层级秩序与视觉流向的重要性；应注

重融入创新思维以提高民众记忆留存率；还需协调整体风格，和谐中揉入适度变化，应以发展的眼光积极探索技术媒介带给中

医科普知识可视化的可能性。
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Abstract: In view of the existing problems in knowledge visualization design（KVD）of traditional Chinese medicine（TCM）

science popularization, more targeted design strategies are researched to enhance the awareness of TCM knowledge among the

general public without medical background, to guide them to live a healthy life and promote TCM culture. The necessities of KVD

of TCM science popularization were demonstrated from multiple perspectives. The development line was clarified and the historical

characteristics were summarized with specific historical materials to provide reference for the subsequent research on design

strategies. A lot of field surveys were conducted to analyze the development current situation and the existing problems were pointed

out according to the survey results. Finally, the cases were analyzed in combination with the theories of psychology and communication

to induce four design strategies. The four design strategies contribute to improving the effect of science popularization of TCM

knowledge among the general public without medical background. KVD of TCM science popularization should be concise,

authoritative, accurate and targeted. The importance of hierarchical order and visual flow should not be neglected, and innovation

should be integrated to enhance the memory retention rate of the public. The overall style should be coordinated, moderate changes

should be integrated into the harmony, and the possibilities to KVD of TCM science popularization brought by technology and

media should be actively explored with a development perspective.
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中医文化源远流长，博大精深，但我国非医学背景

的普通民众对中医认知度较低，甚至多有误解。而知

识可视化设计为一切能被用于构筑与传达复杂见解的

图解手段，具有传播知识的天然属性，将其应用于中医

科普能有效弘扬中医传统文化。然而目前我国中医科

普知识可视化设计有着准确性不足、设计老旧古板及

知识传递效率低等诸多问题，不利于中医知识科普。

因此，亟需更具针对性地探究知识可视化在中医科普

方向下的设计策略来逐一解决现存问题，从而进一步

提高普通群众的中医认知度，潜移默化地指导民众健

康生活，弘扬中医传统文化。

一、中医科普知识可视化设计研究必要性

（一）科普中医知识的必要性

中医学为研究人类健康疾病转化规律及其诊断、

治疗与预防等的综合科学[1]，是中国传统医学体系的

最核心组成部分 [2]，被看作打开中华文明宝库的钥

匙。其自原始社会萌芽，东周时形成基本理论体系，繁

荣于唐宋，明末清初继续深化，至近代后却开始饱受各

方质疑[3]，被贴上经验医学、伪科学等标签，更有欲彻

底废弃中医者，此类自弃历史文化之举应谴责、反思并

防再犯，但如今我国反对中医者仍层出不穷，常见质疑

驳斥，这反映了大众中医认知度较低。而科普是以普

及知识为目的、向社会大众传播科学技术等知识的活

动，有助于提升大众文化水平，推动科教兴国战略

执行。

因此，向非医学背景的普通民众科普中医知识迫

在眉睫，对社会发展作用巨大。在传统文化方面，有利

于洗清大众对中医的误解，弘扬中医传统文化，贯彻文

化强国战略；在大众健康方面，中医副作用较小、安全

性较高且重预防，科普中医知识有助于增强大众健康

理念，协助健康中国战略贯彻落实；在抗击疫情方面，

研究表明中医药能有效防止新冠肺炎患者转为重

症 [4]，且能改善后遗症[5]，科普中医知识有助于指导大

众健康生活，医民同心，全方位狙击新冠疫情。

（二）以知识可视化科普中医知识的必要性

中医知识抽象晦涩，普通民众无医学背景，仅凭文

字科普中医知识效果不佳，故引入知识可视化势在必

行。知识可视化为一切能被用于构筑与传达复杂见解

的图解手段，是可视化分型之一，孕育于信息可视化[6]，

其研究视觉表征在促进两人或两人以上知识传递与创

新中的作用。除了事实的传达，知识可视化也旨在传

达见解、经验、态度、价值、意见及预测等，并使他人重

构、记忆与应用新知识[7]。唐代孙思邈《千金翼方》言：

“孔穴难谙，非图莫可”，提及针灸腧穴艰涩难懂，图解

不可或缺。另有眼动实验表明信息表达形式影响受众

记忆效率，可视化材料的记忆效果比纯文字好，记忆稳

定性更高[8]，以图像表征协助思考有助于概括知识脉

络，加深知识认知与理解[9]。

运用知识可视化来科普中医知识，将文字加工为

更具趣味与创意的图解，有助于使枯燥的文字信息更

生动有趣，晦涩不明的中医知识变得相对通俗易懂，提

高大众接受中医科普的知识留存率，从而潜移默化地

指导大众健康生活，从中医科普方向给予后疫情时代

的普通民众一定健康帮助，并弘扬中医国粹。

二、中医知识可视化设计的早期萌芽

本章主要探讨中医知识可视化设计的萌芽与发展

脉络。由于古代社会、政策与思想的限制，旨在中医科

普的知识可视化近现代才出现，故此章暂不区分科普

与专业教学之用；且本文所提案例并非严格意义上的

知识可视化，相反，更偏向于古代绘画，但从历史角度

来说，也可看作是中医知识可视化的早期萌芽，亦可为

后期设计策略研究提供不同时代的参考，有助于从更

全面的视角来看待中医科普知识可视化。

中医知识可视化设计的萌芽可从古代医籍、挂图

等中寻见端倪。古代医籍浩如烟海，据《中国中医古籍

总目》统计有万余种，部分绘有理论图、药物图、经穴图

等文字辅助表征，或以图为主编为图经，或单独绘为画

作等，这类图像可看作中医知识可视化的早期萌芽。

经调研考证，部分古代中医知识可视化案例整理如下，

以期为当代知识可视化在中医科普方向的研究实践提

供一定参考，见表1。

宋代翰林医官王惟一编撰的《铜人腧穴针灸图经》

共附图解十余幅[10]，以人物图为主，绘制具象。其卷一

经络图见图 1，阐明了手阳明大肠经等经脉的起终位

置，整体采用中心式构图，以墨线勾勒，并从经络上引

出折线，线末以墨色框标注阴文，黑底白字突出视觉重

点，视觉流线明确。

以明代《补遗雷公炮制便览》为例，全书分为金石、

草、木、人等十部，载药 957种，共 1 122幅精美彩色药

图，由明宫廷画师绘制而成[11]，其中金石部水银及草部

天门冬的可视化见图2；其本草形象绘制精细，炮制方

法以人物场景形式还原，药名呈泥金色，饰以藏青方

框，歌诀标题为红字，装饰与颜色的差异划分了标题与
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正文的层次，视觉重点突出，反映了古人原始的层级

意识。

经调研考证，古代中医知识可视化有以下特点。

在应用范围上，按照《中医古籍图像分类标准》，古代中

医知识可视化可分为药物图、经穴图、符咒图、理论图、

器具图、病症图、医疗图及脏腑图等12类目[12]，主要集

中于前二者。在表现方式上，古代中医知识可视化以

墨线图为主，彩绘珍稀且不易流传；普遍为平面图形，

无景深；讲究准确性，要求还原对象真实形态；人体图

解以男性为主[13]；古人已有古朴的知识可视化设计意

识，如版式讲究一定视觉流向，逐渐有意识突出视觉重

点等。

三、中医科普知识可视化设计现状

笔者在实地及网络调研后，发现中医科普知识可

视化在当前社会的使用场景以中医科普书籍、医疗场

所及网络媒体为主，存在准确性不足、设计老旧古板及

知识传递效率低等主要问题。出现上述问题的原因在

于中医科普知识可视化本身的学科复合性，既要求设

计者拥有丰富中医知识储备，又需具有较高创作技巧，

表1 古代中医知识可视化设计的部分案例

朝代

西汉

唐

宋

元

明

清

北宋

南宋

图解来源

《胎产书》

《导引图》

《明堂人形图》

《新修本草》

《灸法图》《新集备急灸经》

《新铸铜人腧穴针灸图经》

《本草图经》

《证类本草》

《存真环中图》

《履巉岩本草》

《十四经发挥》

《救荒本草》

《本草品汇精要》

《本草纲目》

《针灸大成》

《金石昆虫草木状》

《补遗雷公炮制便览》

《类经图翼》

《医宗金鉴》

《华洋脏象约篆》

作者

失考

失考

甄权

苏敬

失考

王惟一

苏颂

唐慎微

杨介

王介

滑寿

朱橚

刘文泰

李时珍

杨继洲

文俶

佚名

张介宾

吴谦

朱沛文

历史价值（经相关文献考证）

我国现存最早的妇产科文献

现存最早的彩绘气功导引操练图

首创彩色经络穴位图

世界历史上第一部药典

现存最早的有图有文的经穴图实物

世界上第一个针灸腧穴国家规范

标志着我国本草学发展达到新的高度

影响广泛，《本草纲目》以其为基础

我国较早的人体解剖图谱

我国现存最早的彩绘地方本草图谱

对后世针灸学发展有重大影响

我国历史上第一部救荒类本草典籍

中国古代现存最庞大的一部彩色本草图谱，

作者因医疗事故被斩，该书成禁书

我国历史上最伟大的本草学著作之一

在针灸发展史上起到承上启下作用

以《本草品汇精要》为底本

我国国内现存最完整的一部古代彩绘本草

典籍

对清代针灸学影响大

官修大型医学丛书、官定教材

中西医结合之作

备注

帛书，出自马王堆汉墓，成

书大致于西汉前

彩绘帛画

彩绘

官修，彩绘

出自敦煌莫高窟

官修，后被刻于石碑上

官修

观察处决犯人而绘

彩绘，精美，常绘局部以表

现整体

饥荒求生书，通俗实用

官修，彩绘

彩绘，精美

院体彩绘

大量图解

官修

主要图类

卜算图

练功图

经穴图

药物图

经穴图

经穴图

药物图

解剖图

药物图

经穴图

药物图

经穴图

药物图

经穴图

各卷不一

脏腑图

图1 《铜人腧穴针灸图经》图解 图2 《补遗雷公炮制便览》图解
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才能创作出兼具科学与美感的可视作品，而当前社会

具有此种综合能力的创作者实属凤毛麟角[14]。

调研结果见表2，均为实地调研中发现的问题。

（一）准确性不足

准确性不足主要表现在两方面。一方面为知识来

源权威性、表述准确性欠缺，造成可视化准确性低，这

是由于设计者中医储备知识较低导致；另一方面则是

知识本身无问题，但编码时信息遗漏或变异，致表意不

清、产生歧义乃至谬误，这是由于设计者可视编码能力

欠缺导致。如某中医科普书籍（见图 3），图解中人物

结构扭曲，美感欠缺，无法吸引民众。此外，该图知识

传递不够准确，文字指示“从前额擦到下颌”，但图示并

未反映“从……擦到……”的动作过程性，若能以箭头

等形式改进图解将更助于民众理解。

（二）设计老旧古板

设计老旧古板反映在三方面。其一，设计风格多

拘泥于中国风，装饰元素局限于传统元素，缺乏创新突

破，是否可结合其他前沿风格来科普中医知识值得探

究。其二，形式上大多直接罗列具象图形或照片以传

递知识，直观但趣味不足，难以抓住民众注意力。其三

在于知识媒介局限于书籍、宣传栏、海报及网络平台

等，缺乏创新，无法带给大众更多元的科普体验[14]。如

下图为某些医疗场所的知识可视化（见图 4），均是以

中国风呈现，图像多用照片、具象插画及云纹等各式纹

样，典型但乏创意。

（三）知识传递效率低

知识传递效率低反映在三方面。其一，部分作品

仍需大量文字辅助说明，可视化未能有效发挥以图释

义的功能，仅起到装饰作用（见图 4）。其二，层级失

表2 中医科普知识可视化设计现状实地调研结果

类型

中医科普书籍

医疗场所

网络媒体（微博与微信等资讯平

台、中医或健康网站、设计交流

平台等）

现状

截图量两极分化

部分黑白或单色相印刷

准确性、美观性不足

图解风格不一

可视化运用不足

涉及范围集中

装饰元素单一

设计风格老旧

权威性、准确性不足

部分设计风格陈旧

部分层级与视觉流向混乱

备注

部分图解稀少，也存在许多运用大量图解的科普书籍，常见于畅销书架

部分运用图解的书籍却是单色相印刷，枯燥乏味

书中人物结构扭曲

如描边粗细不一，图解风格混用

多以文字为主，辅以装饰性图片，枯燥且科普效率低

内容上主要涉及本草、针灸及中医特色疗法等

常见纹样、中国画及书法等传统元素，纹样常用回字纹及云纹等

缺乏设计感、创新性

部分知识来源权威性与传递准确性无法保证

部分风格陈旧，设计交流平台上的作品相对更新颖

使人难以理清知识体系，造成理解障碍

图4 医疗场所的中医科普知识可视化设计

图3 某中医科普书籍图解
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序，视觉流线混乱，部分作品为美化版面将不同知识块

交错放置，使视觉流向繁琐或被切断，仿若绕了弯路甚

至走入死胡同，观者需耗费精力寻找正确流向，致使阅

读成本提升。其三，风格混乱，如涂鸦式图解同精勾细

描的图解混用，风格不统一导致跳跃式的不良阅读体

验，呈现出东拼西凑之感，亦降低了中医知识科普效

率，此问题多见于中医科普书籍。

四、中医科普方向下的知识可视化设计策略

（一）简洁权威准确，设计具针对性

格式塔心理学流派曾提出过简单原则（Simplicity），

意为人的心理倾向于自发地把所受刺激简化为现有条

件下最简洁的形式[15]，简洁明确的知识更易被人们处

理、记忆与理解。而中医知识具有繁杂抽象的特性，与

普通民众之间存在认知门槛，这与格式塔提及的简单

原则不符，长远来看不易科普传播，故要求在设计知识

可视化时应将中医知识提炼、整理成更有秩序且简明

的形式，如此才能在快节奏、信息过载的社会下跟上民

众不断跳跃转移的视线，使中医知识普及率得到进一

步提升。简单原则可为设计者带来以下中医知识可视

化的建议。其一，思维上须牢记“少即是多”（Less is

More），做到形式服从功能，简洁不一定是贫乏，复杂

亦不等同于丰富，有秩序的简洁反而更适于科普传

播。其二，设计时巧用删除、重组及削弱等手段，删除

对所服务主题可有可无的字句与元素，减少认知负担，

重组同类知识组块，精简版面，提升科普效率，削弱次

要信息的存在，可降低图底色彩对比度，减轻字重。

权威准确是中医科普知识可视化最关键的要求。

以古籍为例，唐代已有专门的书籍校对人员，如丽正书

院检校官及校勘官等。古代尚且如此，现代医学科普

媒介引导大众生活方式，关系到国民健康，更不容半丝

懈怠，且中医知识，尤其是理论部分，本身艰涩难懂，中

医科普知识可视化作为涉及信息编解码的科普媒介，

更需注意知识来源权威性与传递准确性。实际设计

中，前期资料收集应尽量使用一手或来源权威的材料，

深入理解知识、防止曲解原意；正式设计时，需防止信

息编码过程中出现偏差；设计完成后，应由中医专业人

士校对。设计过程应做到全方位保障知识权威性，做

到万无一失。

不同类型的中医科普需有针对性地进行知识可视

化设计，图表、插画及摄影等需根据不同知识合理选

用。中医科普知识依形态可分为有形、无形知识，气一

元论、阴阳五行等为前者，本草、保健功法及器具等为

后者。针对药物形状等有形知识，借摄影呈现比插画

更直观准确，但易趣味不足；外科疾病也可借照片展

现，但由于部分症状过于可怖（如血风疮等皮肤病），在

设计时需要考虑民众心理接受度，插画形式可使科普

更为平易近人，更易被民众接受。而针对中医理论等

无形知识，因其抽象深奥的特性，照片往往难以表达，

以插画、结构图等呈现更易帮助民众理解。因此，选

用何种知识可视化表现形式还需依具体知识类型来

抉择。

（二）层级秩序明确，视觉流向清晰

中医科普知识可视化应注意整体层级秩序明确。

层级秩序如建筑骨架，起到稳定结构的作用，只有划分

好层级，才能做出逻辑通畅、架构优美的知识可视化。

心理学家米勒（George A. Miller）[16]曾于1956年首次提

出“组块”概念，即为人们对刺激不断编码而形成的稳

定心理组合，其认为人的短时记忆容量为“7±2”个组

块（Chunk），容量虽有限，但组块具扩容性，每个组块

的容量可无限扩大[17]。在米勒之后，又有研究认为短

时记忆容量应为4个项目左右[18]。虽具体容量数值存

在一定争议，但米勒的组块理念仍可给予设计者启

发。实际设计中，设计者可发挥主观能动性将零散的

中医科普知识（小组块）归纳分类，整合成有意义且数

量尽可能少的大组块，该过程亦可理解为不断划分知

识层级的整合过程，不同层级的组块层层递进，形成包

含庞大信息量的知识宫殿，但每一层级的子组块数应

尽量不超出“5~9”的记忆容量，以保证受众知识记忆

率，增强科普效果。

除了“组块思维”所推导的层级整合策略之外，还

要注意不同层级应区别明确。考夫卡曾在《格式塔心

理学原理》中提到相似原则（Similarity）与接近原则

（Proximity），即为相似或接近的部分更易被人的心理

知觉看作整体[15]，迁移至中医科普知识可视化，则要求

设计者注意以下两点。其一，在字型、大小、色彩及装

饰等形式上区分各级标题与正文的形式，不同层级赋

予不同形式，同层级反之，以便受众快速检索感兴趣的

知识块。其二，联系紧密的知识组块应距离更近。

中医科普知识可视化还需注重整体视觉流向清

晰，合理引导受众阅读的视觉流向，给予受众更舒适流

畅的科普体验。具体设计时，设计者应着重考虑基于

编排逻辑的视觉流向。一方面，遵循基本编排逻辑，即

现代横排版面为从左到右排，从上至下排，排完左面排
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右面，传统竖排版面为从上至下，从右到左，排完右面

排左面；另一方面，设计者还可在基本编排逻辑之上主

观创造新的编排逻辑，以形成更新颖的阅读版式，但需

切记，若创造了新的编排逻辑，则需贯彻始终，如此才

能形成闭环通畅的编排逻辑[19]。

《药酒养生指南》知识可视化设计，见图 6。设计

者将药酒知识划分为六大知识块，各级子组块数量控

制在“5~9”这一容量内，做到了不同层级不同形式，同

级同形。版面上创造了新的编排逻辑，以 2.5D的“迷

宫”插画引导视觉流线，每个场景均引出潜在病症与对

应药酒，如学神酒引出了用脑过度等症状，症状又引出

复方虫草补酒等对应药酒。

图6 《药酒养生指南》

（设计者：邝泳茵、张晨曦）

（三）引入创新思维，加深受众印象

俄国形式主义学派的什克洛夫斯基 [20]曾于 20 世

纪初提出“陌生化”（Defamiliarization）的文学理论术

语，即将人们司空见惯的事物变得陌生，从而增加感知

的长度与难度，使受众对其感到惊奇，引发探究兴趣。

该理论也可迁移至中医科普知识可视化，即为适度引

入创新思维，在信息流庞大的社会中吸引普通民众的

注意力，进一步提升中医知识科普效率。但值得注意

的是，民众对陌生化的承受度是有限的，创新亦不可过

分特异，否则可能引发受众逃避心理[21]。

1. 传统现代碰撞

融合传统与现代的风格或元素，使其产生强烈时

空反差，可带给受众宛如时空穿梭的陌生化体验，激发

受众接受中医科普的兴趣。中医科普知识可视化若单

纯以传统风格来设计，受众的视觉体验习惯化，无法唤

起兴趣，适当进行陌生化处理，将给予受众新鲜独特的

视觉刺激，有助于激发受众对中医科普的好奇心。《针

灸文化图像可视设计》便将游戏男、外卖员等不同现代

人物形象同古代元素融合（见图 7），古今对比形成强

烈反差，抓住了受众注意力。

图7 《针灸文化图像可视设计》

（设计者：Little蛟）

2. 融入图形创意

为中医科普知识可视化融入图形创意，尤其是主

视觉图形，若能合理运用同构等图形创意使其陌生化，

将更能吸引受众注意力。《Man As Industrial Palace》为

将图形创意运用于医学可视化的代表案例（见图 8），

其将人体内部与工厂进行异质同构，控制室隐喻大脑，

图8 《作为工厂的人体》

（设计者：弗里茨·卡恩）
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传送带隐喻食道，趣味性创意手法避免了逼真人体可

能带给受众的负面阅读体验，亦更形象地解释了人体

各器官功能，具有极佳科普效果。中医科普知识可视

化也可借鉴此种手法，以图形创意增添作品趣味性，加

深受众对中医科普的印象。

3. 突破平面静止

突破常见的平面与静止，引入多维、动态设计。目

前已有的中医科普知识可视化多以平面静态形式出

现，偶有 2.5D、动态的尝试，但非常少见，3D 更是稀

少。常见的平面二维、静态设计在如今技术高度发达

的社会下已失去独特性，不利于中医知识科普。为设

计引入合理的 2.5D、3D或动态形式，将赋予其更全面

的科普视角，有助受众深入理解知识；亦将带来更具冲

击力的视觉表现，使知识在信息洪流中脱颖而出，跟上

受众不断跳跃的视线。《熬夜诊所》运用了2.5D插画形

式（见图9），突破纯粹二维，将知识块结合于不同维度

中，赋予画面新颖性与层次感，使受众在知识科普中探

索到更多乐趣。

图9 《熬夜诊所》

（设计者：Chance Lee）

（四）协调整体风格，丰富技术媒介

中医科普知识可视化应注重协调整体风格。格式

塔心理学中的相似原则（Similarity）指出相似元素更易

被看作同一整体[15]，只有保证设计各部分风格协调，才

能形成完整视觉整体。但整体风格统一并非不允许变

化，相反，整体协调中适当点缀变化，能起到突出重点、

活跃画面的作用。在实际设计中，应设定标准配色、字

体及层级样式等，保证图形风格一致，但亦可适当点缀

不同色彩及装饰等使画面灵动，更具丰富性。

此外，中医科普知识可视化还可尝试运用前沿技

术媒介，为弘扬中医文化创造更多条件。由古至今，随

着造纸、印刷及计算机等技术的发展，可视化媒介逐步

从龟甲兽骨、简牍、帛书转变为纸，再到计算机等新兴

媒介，在该转变过程中，中医科普知识可视化逐步增

多，科普效果也逐步提升。由此可见，技术与媒介发展

可促进知识可视化发展，增强中医科普效果。在具体

设计中，设计者应挖掘AR、VR等新技术，以传播学“万

物皆媒”的理念探索知识可视化新媒介[22]，甚至突破设

计视的限制，调动多重感官，创造形象记忆、情绪记忆

及运动记忆等多维记忆的强化，营造深度体验感，从技

术、媒介的角度加深观者对中医科普知识的印象。

如 2022北京冬奥村“10秒”中医药体验馆便做到

了丰富技术媒介。其运用8K、5G等前沿技术，打造了

中医科普沉浸式体验，向世界展现了中医之美。该中

医药体验馆可看作是多种知识可视化媒介相融合的综

合体，也可以说整个中医药体验馆就是一个庞大的复

合型知识可视媒介。

五、结语

中医科普知识可视化设计作为中医文化的传播手

段之一，能有效地在非医学背景普通民众中科普中医

知识，但目前在我国存在知识传递效率低等问题，亟需

有针对性地逐一解决。故本文从心理学、传播学等理

论角度提出简洁权威、有针对性、层级明确、视觉流向

清晰、有创新思维、风格统一与丰富技术媒介等可视化

设计策略，结合具体案例进行分析。如“层级秩序明

确”，将认知心理学“组块”思维迁移至中医科普知识可

视化，提出在设计时需将知识块合理分组并控制于“5~

9”容量内的策略。如“丰富技术媒介”，根据传播学“万

物皆媒”理念及历史上中医可视化媒介的转变，提出大

胆探索前沿技术媒介、突破创新的方法论。

知识可视化在学界早已非新概念，但针对中医科

普的知识可视化探究较少，因此，本文针对中医科普提

出更具针对性的知识可视化设计策略，期望提高民众

接受中医科普的记忆留存率，潜移默化地指导大众健

康生活并弘扬传统文化。
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