
世界中医药2008年7月第3卷第4期 ·195·

论 坛

中医“治未病"的丰富内涵及指导意义

许家松
(中国中医科学院．北京市东城区东直门内南小街16号，100r700)

摘要本文着重从养生防病、重视先兆、早治防重、已病防传、妙用承制、整体调控等6方面详细论述了中医“治未病”的丰富内

涵。并通过总结分析，展现出“治未病”理论对临床具有重要的指导意义。
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中医学是一门以人体健康而非以疾病为中心的人

体生命科学。它不但包括对疾病的诊治，还包括对养

生防病的指导。“治未病”就是中医学从指导全体人

群和生命全过程的高度而提出的一项最高的治养原

则。它贯穿于养生防病、疾病诊断和治疗之中。因此，

对健康人群、亚健康人群和患病人群均具有重要的指

导意义。“治未病”的概念始见于《黄帝内经》，《难经》

《金匮要略》等中医典籍中作出了重要的发展，使中医

“治未病”的概念具有丰富的内涵和重要的指导意义，

值得我们认真发掘、学习、思考和运用。

1 治未病之先。防患于未然，养生防病，实现康寿

在中医典籍和历代医家著作中，总是把“摄生”作

为第一要义而置于卷首。《黄帝内经素问》开篇就首

论养生要旨。《素问》八十一篇中述及养生内容者约

24篇，接近总篇数的三分之一。从内容来看，提出了

中医学的养生观，形成了“顺应自然一形体健康一心理

道德完善一与社会和谐”的养生模式。在顺应自然方

面，提出了“治未病”，即“和于阴阳，调于四时”顺应自

然的养生原则；在形体健康方面，提出了“形劳而不

倦”“生病起于过用”，主张劳逸动静结合，达到“百岁

而动作不衰”；在心理道德方面，提出了“形与神俱”

“淳德全道”“以恬愉为务”；在与社会和谐方面，提出

“恬淡虚无”心全广爱，面对各种诱惑与纷扰，要“志不

贪，心易足”、要“高下不相慕”。其中养生第一要义就

是要顺应自然，遵循“治未病”的重要原则。作为一个

自然人，养生之道首先就是要与自然界的阴阳四时、生

长收藏的变化节律保持同步，包括起居、饮食、精神、动

静、劳逸等。顺应自然阴阳四时之序以养生就能达到

不生病或不生大病，未雨绸缪，防患于未然，因此，“治

未病”也就成为中医最高的治养原则。这一原则覆盖

了全体人群。在这一原则指导下，中医学形成了各种

养生术，如导引、吐纳、按摩、各种动静功法、饮食谱等，

因时、因地、因人而制宜，丰富多彩，兹不赘述。

2治未发之前，防微以杜渐，重视先兆。防止发病

《素问·刺热论》论列了五脏热病在发热之前会

出现一些先兆征，并往往表现在面部的不同部位，出现

“赤色”，即热的表现。提出：“病虽未发，见赤色者刺

之，名日治未病。”这就是说，各种疾病在发病之前，往

往会出现一些细微的变化，但是还未达到发病的程度。

如果我们注意观察这些先兆症征，早期发现，早期干

预，就可以阻止发病或减轻发病，这也叫做“治未病”。

“治未病”的这一内涵提示我们，不但对于急性传染

病、感染性疾病要早发现、早治疗，而且对于越来越被

重视的“亚健康人群”，尤具指导意义。随着人们对健

康的重视，对“亚健康状态”的调整，正是中医“治未

病”原则的具体体现，具有很大优势和待开发的潜能。

3治未盛之时，见微知著，早治防重，择时而治

“治未病”的另一涵义，就是要善于把握最佳治疗
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时机，择时而治。中医学认为，疾病过程是一个正邪交

争的过程，正确的治疗就要辨析致病的邪气和人体正

气之间的盛衰消长以定进退。“刺其未生”“刺其未

盛”均指疾病的初期阶段，病邪或轻浅、或未盛而正气

不衰，所以抓紧早期治疗，就能解决问题。避其盛气邪

气，甚至待衰而治，也是“上工治未病”。因为“邪之所

凑，其气必虚”，之所以邪进邪盛，还是因为正不敌邪，

正气出现了相对不足。这时正面迎敌、强攻逐邪，难免

正不敌邪反而使正气受到进一步损伤。例如，中医对

疟疾的治疗就体现了“治未病”的这一精神。中医对

疟疾的主证认为是寒热往来，休作有时。治疗时间一

定是选择在发作之前用药用针。一旦寒热发作，包括

“截疟”方药，也不能制止其发作。“刺其已衰”是指待

此次发作后邪气衰减再作治疗。这对制止下次的发作

而言，仍然是“治未病”，即治于下次发作之前。这一

原则特别适合于某些定时发作的疾病，但并非是一概

而论的通则。至于邪气盛实时是否夺邪，夺邪时如何

顾护正气，在《伤寒论》中论治精详。如对下法夺邪，

提出了严格的适应证。对祛邪与扶正亦顾，如对热邪

炽盛的阳明经病，处以白虎加人参汤；对寒热往来的少

阳病，处以小柴胡汤，祛邪与固正并举，处理十分全面。

至于如何选择具体治疗时间，中医有专门论述和经验，

如根据月亮的盈亏以定补泻、根据疾病部位选择治疗

时间、根据气血流注提出了子午流注、灵龟八法等均是

择时而治的例证。

“治未病”原则的治其“未盛”或治其“已衰”，具有

重要的指导意义。如对一些定时发作、反复发作的疾

病的治疗。在发作期(已盛)与缓解期(已衰)予以不

同的治疗。以哮喘为例，发作期以祛邪平喘为主，重在

治肺；缓解期则以扶正防发为主，重在治肾。再如对一

些反复发作的“泌尿系感染”，中医谓之“劳淋”，急性

发作时，治以清热利湿为主，缓解时则以补益脾肾为

主，每获良效。再如中医的“冬病夏治”“夏病冬治”也

是遵循“治未病”原则指导临床的一个范例。

4治未传之脏，掌握疾病传变规律，已病防传

中医学认为，疾病过程表现为正邪的消长进退。

邪盛则进，则传；传者，乘也。关于疾病的传变规律，根

据历代中医论著，主要传变规律有：循表里之序传；循

经络脏腑之序传；循三阴三阳之序传；循卫气营血之序

传；循上、中、下三焦之序传；循五脏所胜之序传等。因

此，掌握疾病的传变规律，通过各种治疗手段，防止或

阻断疾病的传变，这是“治未病”的又一内涵。

《难经》以肝为例，具体说明了肝有病，不但要治

肝，还要考虑肝能乘脾的传变规律，因此要在治肝的同

时，在脾胃未受肝乘之前，就先行一步，强健脾胃，防止

脾受肝乘，故日“治未病”。如临床上常采用的和解之

剂“逍遥散”，虽然源于《局方》，主要治疗“妇人诸疾”，

但是由于其既能养肝、疏肝、解郁，又有强健脾胃之功，

因此就成为肝脾同调、治肝实脾的一张好方子，具有广

泛的适应证。中医学这种以整体动态观为指导，来认

识疾病的传变，先行一步，治疗未传而将传之脏，是“治

未病”原则在疾病治疗中的又一体现和运用。

5治传与否，当辨虚实。妙用承制

张仲景对《难经》指出的“治未病”原则与具体运

用做出了重要的补充和发展，见述于《金匮要略·脏腑

经络先后病脉证》。邪气的传变是有条件的，即邪气盛

实和正气不足。仍以肝为例。肝实而脾不虚，脾不受

邪，就无需一律补脾了。脾虚则肝乘，那就要补脾。对

《难经》论述的原则，仲景认为当辨明脾之虚实，区别

处理。《金匮》谓：“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用

甘味之药调之。⋯⋯脾能伤肾，肾气微弱，则水不行；

水不行，则心火气盛，则伤肺；肺被伤，则金气不行；金

气不行，则肝气盛，则肝自愈。此治肝补脾之要妙也。

肝虚则用此法，实则不在用之。”即对肝也要区分虚实

而治。肝实则有可能传脾，肝虚则不能传脾而要补肝。

否则其所不胜的肺就会来乘，从而加重肝虚。因此，首

先是要补肝，同时还要补脾，补脾的目的是泻肺。历代

医家对这段文字见仁见智，多有不解之惑。笔者认为，

关于文中的“伤”字，并非损伤之义，而是作“制”字解，

即用五脏害亢承制之理通过治未病之脏，补虚泻实来

协调和恢复五脏之间正常的承制关系。肝虚，通过补

脾，强化对肾气的制约，从而削弱了对心火的制约，心

火盛了，则强化了对肺金的制约，肺金被制约了，则削

弱了对肝的制约，使肝气得伸，肝虚得补而得愈。这种

运用五脏一体、相承相制理论，通过强化或削弱未病之

脏对病脏的制约，达到治疗已病脏腑的目的，是仲景对

“治未病”原则的一大发展与创新。

6治未效，整体调控。重在调治所不胜所胜

现代著名中医学家方药中先生在他创新设计的辨

证论治新模式——“辨证论治五步法”中，把“治未病”

作为程序设计的第五步。他提出，通过第一步“脏腑经

络定位”，对疾病进行“定位”；通过第二步“阴阳、表

里、气血、虚实、风、火、湿、燥、寒、毒”，对疾病进行“定

性”；通过第三步“必先五胜”，找出了疾病的本与标、

原发与继发，即分析出“病本”；通过第四步“治病求

本”，确定相应的治法与方药。但是，有时候效果仍然

不好。那就要考虑第五步，即“治未病”这一步。这就

是说要通过调控与已病脏腑密切相关的“未病”的脏
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腑，来协助治疗已病的脏腑，以提高疗效。仍以肝为

例，属于肝的实证，清肝、泻肝不奏效，就要考虑治肺、

脾，强化对肝的制约。补脾肺以制肝。属肝的虚证，补

虚效果不好时，也要考虑治肺脾，这就是清肺清脾

(胃)，弱化对肝的制约。方先生还以自治的病例具体

说明之。一位多囊肝继发肝癌的老年女性患者，肝区

刺痛难忍，病情危重。通过运用“辨证论治五步”的前

四步，辨证属肝肾阴虚、气滞血瘀。处以方氏加味一贯

煎养肝滋肾疏肝，服药2周无明显效果。方先生考虑

“治未病”一步，即清肺清胃以助滋养肝肾进行整体调

控。原方合入“竹叶石膏汤”，1周后明显见效，以后诸

证由好转到消失。后间断用药2年，患者带病延年平

稳度过了近20年，后卒逝于“心梗”。一般来说，首先

考虑治疗已病脏腑，这是常法。但是当治疗已病脏腑

无效或面对一些复杂性、难治性疾病时，以中医整体动

态观为指导，运用五脏承制关系，通过调控密切相关的

“未病”脏腑，主要是调治病脏的所不胜和所胜两脏，

以协助治疗已病脏腑，往往取得很好的效果。方药中

先生把“治未病”列人“辨证论治”的一个程序，从而落

实到指导临床，并做出了具体运用示范，对丰富和发展

“治未病”做出了新的探索。

“治未病”作为中医学的一项最高的治养原则，具

有丰富的内涵和广泛的指导意义。对广大人民群众的

养生防病指导，对庞大的亚健康人群的早期调治，对已

病人群的如何早治、择时而治、治未盛、治未传、治未效

等均属“治未病”的范畴。中医工作者有必要更加全

面地学习和运用“治未病”的原则精神，让中医“治未

病”这一古老的防治原则在新时代发扬光大，不断赋予

新的内涵，为中国人民和世界人民造福。

(2008一04—28收稿)

创面灵治疗骶尾部Ⅲ期褥疮21例

胡 灏苏永权李成忠
(广东省东莞市中医彘外科，广东省东莞市环城路6l号，5230Q5)

关键词 Ⅲ期褥疮／中医药疗法；@创面灵

我科自1998年8月一2008年4月采用创面灵治

疗骶尾部Ⅲ期褥疮，并与20例碘伏治疗作对照，疗效

满意，现总结如下。

1 一般资料

选取Ⅲ期骶尾部褥疮患者，随机分为两组。治疗

组21例，男12例，女9例；年龄65—82岁，平均73岁；

褥疮面积3cm×4cm—12cm×11cm，深度1．5cm一

3．8cm。对照组20例，男12例，女8例；年龄63—85

岁，平均72岁；褥疮面积2．5cm×4．5cm一1lcm×9cm，

深度1．8cm一3．5cm。两组之间在年龄、性别、病情方

面差异无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法

全部病例先进行清创，去除坏死组织，根据创面分

泌物细菌培养结果，使用敏感抗生素，并予营养支持治

疗。治疗组用创面灵，对照组用碘伏，先用消毒棉球沾

药清洗创面，再用消毒纱块沾药湿敷创面，消毒棉垫包

扎，1—2次／d，直至创面愈合。治疗过程中，详细观察

创面肉芽生长情况及创面愈合时间并记录。

3治疗结果

两组治疗结果，治疗组2l例，创面开始生长肉芽

时间3．48±2．24天，创面愈合时间21．46±5．35天。

对照组20例，创面开始生长肉芽时间6．24±3．14天，

创面愈合时间30．36±6．65天。经统计学处理，治疗

组在肉芽开始生长时间及创面愈合时间方面优于对照

组(P<0．01)。

4讨论

褥疮的治疗是外科一大难题。褥疮属中医“疮疡”

范畴，是气血壅塞不通，热毒蕴结所致。治宜清热解

毒、活血凉血、祛腐生肌同时应用。创面灵，主要由紫

珠草、大黄、黄柏、白及、白蔹、孩儿茶组成。方中紫珠

草甘寒，有清热解毒、活血凉血的作用；大黄苦寒，有清

热解毒、活血化瘀的作用；黄柏苦寒，有清热燥湿、泻火

解毒的作用。现代药理研究发现，大黄外用有较强的

降低创面毛细血管通透性，减少创面渗出的作用⋯，紫

珠草煎液有较强的控制感染，减少渗出，促进伤口愈合

作用旧]。三药合用有清热解毒、活血凉血之功。白及

苦甘涩微寒，有收敛止血、消肿生肌的作用；白蔹苦辛

微寒，有清热解毒、敛疮生肌的作用；孩儿茶苦涩凉，有

收湿敛疮、生肌止血的作用。三药合用有祛腐生肌之

功。诸药合用，使感染创面热毒得解，瘀血得化，腐肉

得祛，溃疡得收。

参考文献

[1]中国医学科学院药物研究所．中药志．北京：人民卫生出版，1982：

24—35．

[2]全国高等医药院校试用教材．中药学．上海：上海科技出版社，1978：筮9．

(2008—06一lO收稿)

 万方数据


