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·中医药教学·

关键词治未病

中医治未病溯源、内涵与应用浅析

王 思成

(国家中医药管理局科技司中医科技处，北京市朝阳区白家庄东里13号楼，100026)

中国早在2000多年前就明确提出了“预防”的概

念，《周易·既济卦》说“君子思患而豫(预)防之”，是

目前发现关于“预防”的最早的文字记载。中医“治未

病”最早源于中医学的经典著作《黄帝内经》，由汉代

张仲景《伤寒杂病论》和《金匮要略》阐发，后经历代医

家不断丰富和发展，到明清已经初步形成较为完备的

理论和实践框架。近年来，随着中医药现代化和我国

医疗卫生改革的发展，中医治未病预防保健的理论体

系已初步形成。

l 中医治未病的发展溯源

1．1 奠基于战国时期：中医药传统治未病理论奠基于

两千多年前的战国时期，其时主要指“未病先防”，包

括了“养生保健”和“欲病救萌”两个方面。

《黄帝内经》提出了中医治未病的基本理论和实

践框架。《黄帝内经·素问》中“四气调神大论”“上古

天真论”“生气通天论”等篇均有专门阐述中医治未病

理念的内容。《素问·四气调神大论》“是故圣人不治

已病治未病，不治已乱治未乱”是对治未病的最为经

典的论断，明确提出了治未病养生“未病先防”的思想

内核。《素问·上古天真论》云：“恬淡虚无，真气从

之，精神内守，病安从来。”《素问·阴阳应象大论》亦

日：“圣人为无为之事，乐恬淡之能，从欲快志于虚无

之守，故寿命无穷，与天地终。”提出了治未病相应的

养生保健基本原则。而《素问·八正神明论》又云：

“上工救其萌芽”，补充提出了未病先防的另一个含

义，疾病出现某些先兆，或处于萌芽状态时，应采取措

施，防微杜渐，从而防止疾病的发生，即“欲病救萌”。

实践应用方面，《素问·刺热篇》：“肝热病者，左

颊先赤；心热病者，颜先赤；脾热病者，鼻先赤；肺热病

者，右颊先赤；肾热病者，颐先赤；病虽未发，见赤色者

刺之，名日治未病也。”《灵枢·逆顺》：“上工刺其未生

者也。其次，刺其未盛者也⋯⋯故日，上工治未病，不

治已病。”都提出了治未病的具体方法，强调把握先于

疾病发作的时机，进行治疗，从而达到“治未病”的目的。

1．2发展于汉唐时期：传统中医治未病理论于汉代产

生了跨越式的发展，进一步丰富其理论内涵和实践手

段，将“既病防变”和“病后康复”纳入了治未病范畴。

汉代张仲景在《伤寒杂病论》中对治未病的理论

进行了精妙的阐发，《金匮要略·脏腑经络先后病脉

证篇》中“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”的论述进一步明确提出了既病防变的重要思想。

《伤寒论》于六经病篇之后，专设《辨阴阳易差后劳复

病脉证并治》，指出伤寒新愈，若起居作劳，或饮食不

节，就会发生劳复、食复之变。从而将病后调摄，以防

复发，补充为治未病内容的重要延伸。《金匮要略》对

疾病的发生和预防也作了很多原则性的阐述，并提出

了纲领性的治疗方法，如《金匮要略·脏腑经络先后

病脉证第一》强调虽然客气邪风是致病的主要因素，

但可通过“养慎，不令邪风干忤经络”等一系列措施进

行预防，进一步阐发了治未病养生保健的内容。

唐代孙思邈是又一位在治未病方面做出重大贡献

的医家。他将疾病分为“未病”“欲病”“已病”三个层

次，提出“上医医未病之病，中医医欲病之病，下医医

已病之病”，认为医生和患者要“消未起之患，治未病

之疾，医之于无事之前”。他对治未病主要从养生保

健和欲病早治的角度着眼，“喜养性者，治未病之病”，

所著《千金要方》记载了大量养生延年的方法和措施，

有很高的实用价值。

此外，东汉华佗创五禽戏健身法，晋代葛洪强调气

功摄生，都对治未病的实践应用进行了深化。

1．3成熟于明清时期：中医传统治未病理论成熟于明

清时代，这个时期的医家们在临床实践中灵活应用治

未病理论，大大丰富了治未病的方法和手段。

明末清初喻嘉言也是治未病思想的大力倡导者，

并专门撰写了《医门法律》，如中风门中的人参补气汤

便是御外入之风的绸缪之计；又如血痹虚劳篇中对于

男子平人谆谆致戒，是望其有病早治，不要等虚劳病

成，强调于虚劳将成未成之时，调荣卫，节嗜欲，积贮渐

富，使虚劳难成。

清代叶天士对于治未病研究颇深，明确提出了逐
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邪务早、先证用药、先安防变等临床用药原则，如在

《温热论》中指出：“务在先安未受邪之地”。如邪入营

分而见斑疹隐隐，必须“急急透斑为要”，故用清热凉

血之剂，使营血热毒得解。又如对“平素心虚有痰

者”，治法总兼以养心化痰，主张用石菖蒲、郁金、牛黄

丸、至宝丹等开其闭，以防其“昏厥为痉”。

后来吴鞠通在《温病条辨》中提出保津液和防伤

阴的治疗原则，提出要在温病治疗过程中注意步步顾

护津液，与叶氏“务在先安未受邪之地”之意恰恰吻

合，亦体现了治未病的思想。

1．4应用于新时期：近年来，随着我国医疗卫生体制

改革和中医药现代化的不断深入，人们对疾病预防治

疗和健康服务的理解和认识也不断深化，一些管理者

和学者将目前我国严重的医疗卫生问题和中医治未病

的思想进行碰撞和融合，初步提出了治未病预防保健

理论体系的概念，即运用中医治未病的伟大思想和丰

富手段，在完善临床医疗体系的同时，通过养生保健、

疾病预防、重大疾病阻断和康复的全过程、多层次的实

践，构建我国具有中医特点的预防保健理论体系，以冀

充分发挥中医治未病的特色和优势，更好地解决我国

当前的医疗卫生困境，同时也进一步提升了中医治未

病的理论内涵和实践价值。

2 中医治未病的理论内涵

中医治未病的理论内涵经历代医家不断充实，今

之学者因各自视角不同而略有差异。很多学者将之和

现代预防医学的三级预防近似地联系起来，围绕疾病

进行了阐释。也有部分学者认为，治未病出自内经养

生篇，主要还是讲养生保健，不宜和疾病治疗联系起

来。笔者认为，治未病是中国传统文化理念“防患于

未然”在中医学中的具体应用，从一定意义上可以说，

治未病是关于预防的哲学思想在中医学养生、保健、预

防、医疗、康复全过程中的应用体现，而且随着后世不

断发展完善，不断注入了新的内涵和方法。笔者将新

时期中医治未病预防保健的理论体系概括为：未病就

是疾病未生、疾病未发、疾病未传和疾病未复；治未病

就是以健康为核心，无病养生以防患未然；欲病救萌以

防微杜渐，已病早治以防其传变，病后调摄以防止复

发；治未病预防保健体系充分体现了在辨证论治和整

体观的原则之下，以健康为核心，贯穿个体化、积极主

动地开展防治结合的全程养生和预防的理念。

2．1疾病未生——无病养生、防患未然：疾病未生时

的治未病，即指在身体尚未发生疾病之前，就采取各种

积极措施，加强养生保健调理，增强人体对疾病的抗御

能力，防止疾病的发生。于疾病未生之时进行治理和

调摄，也就是重视养生保健的思想。通过养内和防外

两方面的措施，达到养生保健、防病于未然的目的。

2．2疾病未发——欲病救萌、防微杜渐：疾病未发时

的治未病，即指疾病虽尚未发生，却已出现某些先兆，

或疾病已经处于萌芽状态时，应早期发现、早期诊断、

早期治疗，防微杜渐，及时把疾病消灭在起始和萌芽状

态。病情的发生发展有一定规律，一方面要强调及早

治疗，防微杜渐，避免疾病的深入发展；另一方面不同

情形要有针对性治疗措施，要在适当的时候采用恰当

的方法，如“疾之居腠理也，汤熨之所及也；在血脉，针

石之所及也；其在肠胃，酒醪之所及也；其在骨髓，虽司

命无奈之何”(《史记·扁鹊仓公传》)。

2．3疾病未传——已病早治、防其传变：疾病未传时

治未病，是指要善于把握疾病的传变规律，在已有疾病

尚未传变之时，“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。在

疾病发生的初期，就及时防止或阻止疾病的发生、蔓

延、恶化或传变，救急防危。在疾病初期，一般病位较

浅，病情较轻，对正气的损害也不甚严重，故早期治疗

可达到易治的目的。如《金匮要略·脏腑经络先后病

脉证第一》云：“适中经络，未流传脏腑，即医治之，”疾

病由外及内，四肢才觉重滞，马上进行导引、吐纳、针灸

和膏摩等，勿令九窍闭塞，可以在疾病部位尚浅时治

愈，防止传变脏腑。

2．4疾病未复——病后调摄、防止复发：疾病未复时

治未病，是指疾病初愈，或处于疾病尚未发作的间歇

期，疾病尚未复发之时，虽然症状消失，但此时邪气未

尽，正气未复，气血未定，阴阳未平，必须调理方能渐趋

康复。所以应慎起居、节饮食、勿作劳，做好疾病后期

的善后治疗与调理，方能巩固疗效，防止疾病复作，以

收全功。

3 中医治未病服务方法的产业应用

中医治未病几千年来应用于实践，其丰富的养生、

保健、预防、诊疗和康复的理念、手段和方法，蕴含着大

量的产业化元素。中医治未病除了辨证论治的主要方

法以外，健康服务的主要方法还包括以下几类：1)服

食方药(膏方)：中医服食方药历史悠久，根据个性化

原则，不同季节服食不同方药，对于预防疾病有很好的

效果。特别是近年来中药作为绿色天然药物，适合人

们回归自然崇尚天然的趋向。从大量的中医服食方药

中开发适合不同人群的保健产品，具有很强的市场竞

争优势。例如“服地黄方”“黄精膏方”“服松脂方”

等。2)针刺艾灸：针灸能增强免疫力，延缓衰老，具有

明显的保健作用。据研究，针刺内关、神门、心俞、巨

阙、百会、印堂诸穴可用来调整心功能，补益心气，镇静
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安神；艾灸神阙、关元、中极、命门、肾俞、太溪能补肾壮

阳，增强性功能。根据中医治未病和辨证的原则开发

相应的针灸技术和产品，能达通经脉，调其气血，使阴

阳归于相对平衡，脏腑功能趋于调和，达到治未病的目

的。3)推拿按摩：根据中医理论，按照整体观念和辨

证施治的原则，运用规范的手法作用于人体相应的穴

位或部位，刺激经络和腧穴，以调整机体的生理状态，

促使人体气血流通，改善其病理环境，从而使人体增强

抗病能力。运用传统规范的推拿按摩手法，能疏通经

络、运行气血、消肿止痛、调和营卫、养心安神、平衡阴

阳，可预防亚健康的发生，并有缓解筋脉拘急及延年益

寿的作用，具有广阔的市场需求。4)精神调摄：中医

治未病强调清静养神，如《太平御览方术部》“太上养

神，其次养形，神清意平，百节皆宁，养生之本也”。唐

代孙思邈在《千金要方·养性序》：“善养性者，则治未

病之病，是其义也。”在心理疾患日益增多的今天，发

掘“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来”的精神

内涵，注重精神调摄，有重要的应用价值。5)食疗药

膳：战国后期的《吕氏春秋·季春纪篇》说“大甘、大

酸、大苦、大辛、大咸五者充形则生害矣”，提出了中医

治未病饮食调养的一些原则。历代以来中医治未病积

累了大量的有效食疗方和药膳的方法，如辨体施膳、平

衡饮食等等，也是市场开发的重要源泉。6)其他传统

养生保健方法：如五禽戏、八段锦、太极拳、气功、导引

等运动保健的方法，对于预防改善身心状态、预防疾病

有着突出效果；再如根据五行制化原则开发的音乐疗

法，按照宫、商、角、徵、羽之间存在着相生相克关系，可

以很好地调节情绪，愉悦性情，治病延年。

总之，中医治未病遵循个体化的原则，针对不同的

个体，由于体质、生活环境等内外因素的不同导致其生

理特征、病理变化的不尽相同，“因时、因地、因人制

宜”，应用了多种多样预防、养生、保健和康复的手段

和方法，也有着更为广阔的开发应用前景。

当前影响人们健康的因素复杂多样，人们对生命

质量的要求也越来越高，超越了当下医疗技术所能达

到的水平。新时期具有中医特色优势的治未病预防保

健体系的构建，能够充分发挥我国传统中医药所提供

的理论基础和技术支撑，在疾病未生、未发、未传、未复

之时，通过多种简便的个性化保障手段，能够很好地阻

止疾病的发生、发展、传变和复发，作为临床医疗体系

的重要补充，是让13亿人民都能够享受到基本医疗服

务和健康保障的有效途径，将为服务我国人民群众的

健康需求，构建和谐社会做出不可估量的贡献。
(2007—11—22收稿)

运用《金匮要略》方治疗心脏病2则

陈 一 江

(浙江中氏药大学基础医学院，浙江省杭州市滨江区滨文路，3】0053)

关键词心脏病／中医药疗法；《金匮要略》

医圣张仲景不仅创立了六经辨证，而且在杂病诊治上也贡

献卓越，其中对于急慢性心脏病的临床治疗首开先河。笔者循

仲景之治法，治疗心脏病，举例如下。

1化痰祛瘀三良方

《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证并治第九》中的瓜萎薤

白白酒汤、瓜萎薤白桂枝汤和瓜蒌薤白半夏汤是治疗胸痹的经

典方。三方均以瓜蒌、薤白为基本组成，通过化痰行气、通阳散

结而达宽胸、祛瘀的目的。笔者以活血化瘀药代替原方中白酒

治疗心肌梗塞。例如：某，女，75岁。患下壁心肌梗塞，左前分

支传导阻滞，稳定型心绞痛，高血压，高血脂，心功能2级，最高

血压160／90咖Hg。现血压130／65mmHg，心率70次／分，心律
齐。西医要求其即刻安装冠脉支架，因拒绝而来求诊于中医。

症见面色无华，少气乏力，心痛时时发作．有时痛彻背部，汗多，

大便1日多次，唇舌淡紫，脉弦涩。治拟散结通阳、化痰宽胸、祛

瘀行气。处方：瓜蒌皮129，薤白99，陈皮69，半夏99，丹参159，

红花49，川牛膝129，降香99，郁金129，绞股兰309。先后共服半

年左右，心痛消失，每天能跳健身舞，最近赴外旅游，无任何不适。

2温阳补气治心衰

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》：“伤寒脉结代、心动悸，炙

甘草汤主之。”炙甘草汤是治疗心律失常的名方。其功效为：温

阳滋阴、益气养血、复脉。笔者将炙甘草汤和瓜萎薤白汤等加减

用于顽固性房颤的治疗。例如：某，男，73岁。患高血压、冠心

病导致长期房颤。动态心电图：平均T：最低33，最高133，大于

2秒停搏293次，最长3．1秒，伴多个长R—R间歇，偶发室早，间

歇性sT-T呈缺血型改变。血压左120／67舢Hg，右120／
70姗Hg，心率73次／分，房颧。住院期间已作好心脏起搏器植
入的术前准备，因听别的治愈患者说可服中药治疗，而拒绝手

术，转诊于中医。症见面色淡青．动则气促，步履缓慢，夜尿3—

4次，傍晚头胀，舌面瘀斑，舌苔腻，脉结代。因痰湿较重。不能

贸然养阴。治拟：通阳益气、化痰散结、补血养心、安神复脉。处

方：炙甘草99，生姜4片，蜜炙桂枝69，太子参129，麦冬129，瓜

蒌皮129，薤白99，红花69，水蛭69，川芎159，炒酸枣仁129，生

地黄129。服用2个月后，房颧消失，随访6个月．房颤未再作。

(2007一08一ll收稿)
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