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从日本临床探讨中医学的亚健康研究

戴 昭 宇+

({日中健康科学会，日本东京都江东区南砂，6—7—50一526)

摘要亚健康状态是现代临床所面对的重要问题。作者通过从替代医疗到统合医学、从汉方医学到中医学、从医疗到全方位健

康管理、从对症辨证到个体特性、从亚健康研究到建设新的健康科学体系5个方面，探讨了日本亚健康状态的临床与中医学相

关的研究。
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Abstract Sub—health is a key issue faced by contemporary medicine． The autllor tdes to discuss Japanese clinical treatment of sub—

hea王th relative to Chinese medicine from five aspects as f0Uows：f曲m 8ltemative medicine to inte零ated medicine，fbm han—fo肋ula med—

icine(Japanese reference to Chinese medicine)to Chinese medicine，f如m medical treatIIlent to all—dimensional health management，f而m

dif南rentiation of syndrome to individual dif艳rentiation，f而m sub-health studies to constmction“a new health sy8tem．
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所谓亚健康状态，多指无临床症状和体征，或者有

病症感觉而无临床检查证据，但已有潜在发病倾向的

信息，处于一种机体结构退化和生理功能减退的低质

与心理失衡状态。西医学界多以“不是病”为由，采取

轻视或回避的态度。而中医学早在《黄帝内经》中即

已提出与亚健康概念相类同的未病学说，“不治已病

治未病”的独特诊疗与养生体系，以及重视整体和个

性化的综合干预措施与长期以来形成的丰富养生保健

经验，至今依然有效地指导着亚健康的临床研究。

与中医学有着密切渊源的日本汉方医学，多年来

在与西医学相比较时，也每每强调自身对于“不定愁

诉”及体弱虚衰等亚健康状态的改善是卓有成效的。

笔者在此仅就日本亚健康临床中与中医学相关的研究

课题加以初步探讨。

1 从替代医疗到统合医学

近年来，随着以生活习惯病为代表的多种慢性非

传染性疾病的发生及其处于亚健康状态之后备军的增

长，对于众多疾病，西医学的病因研究大多尚未明了，

治疗也多停留于对症干预，其局限性已经是有目共睹。

正因于此，兴起于西医学发达的欧美而以世界各国家、

各民族、各地区的多种民间或传统疗法为核心的替代

医学运动方兴未艾。尽管中医学在中国是与西医并驾

齐驱的正规医学体系，但目前在海外各国则大多被置

于替代医学之列。

被欧美等发达国家越来越关注的替代医学，乃是

以多种传统医学为主体的，中医学在其中占有重要地

位。积极导入西医学以外的替代医学方法，与现代西

医诊疗综合应用于临床的实践，近来被称之为“统合

(整合)医学”或“统合(整合)医疗”⋯。

目前，日本的中医及汉方医学在临床所面临的主

要诊疗对象，一是多种多样单靠西医学的诊疗疗效不

够满意的疑难病症，二是形形色色处于亚健康状态的

人群。中医及汉方诊疗与西医的结合运用，在日本被

视为统合医疗的主要内容和形式。随着社会对于亚健

康状态与疾病的关系、亚健康状态的干预以及防治未

病认识水平的提高，从循证医学(EBM)角度对中医药

或汉方以及针灸、气功、保健食品、芳香疗法等研究的

展开，与越来越依赖于高新技术和先进器械的现代西

医学相比，东西方医学的统合应用有利于提高疗效并

降低医疗成本这一事实，已经被越来越多的人们所认知。

2从汉方医学到中医学

日本汉方医学，是中医学的一个流派与分支。二

者同源异流，同根异枝。尽管汉方医学至今重视并应

用诸如证、阴阳、虚实等概念，但对这些基本概念的理

解与目前我国中医界往往是不同的；汉方医学与中医

学在各自国家的地位、医疗背景与环境不同，学术内容

与应用状况也多有差异。为此，从学术角度上看，不宜

将二者混谈并论。
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日本自明治维新以来，汉方医学因从正统医学的

地位上遭到废黜而萎缩，废医存药的影响延续至今。

重视方药的经验性应用、忽视系统的理论思维，是汉方

医学的传统倾向与现实弊病。日本汉方有古方派、后

世方派和现代汉方等许多流派，传统诊疗以方证(症)

相对和口诀应用为特点。而现代汉方的主要特点则转

化成基本上以西医病名诊断和药理学实验结果为依据

的“方病相对”模式，以及以成药口服制剂为用药特征

的“颗粒汉方”；此外，汉方药的应用也与针灸、按摩、

正骨等完全分离悼J。

最近30年来，随着中日两国交流的发展，中医学

被重新逐步地导人日本。中医学系统的理论，以及中

医学理论与中药、针灸、药膳、气功、推拿等治疗和养生

保健系列方法之间的整合性与独特性充满魅力，使越

来越多的日本人深受吸引。为此，在日本汉方学界，中

医学派正在日益兴起和壮大。在针对亚健康状态的防

治未病研究中，日本未来需要以中医学作为统合医学

核心的认识，也得到越来越多有识之士的赞同。

3从医疗到全方位健康管理

调查表明，亚健康人群在日本人口中所占比率在

70％左右。诸如日本女性中多见的冷症(手足或腰背

发凉)、疲劳倦怠、多汗症、更年期综合征、家族护理疲

劳综合征以及临床常见的口干、干性皮肤或敏感皮肤、

干眼症、肠道易激综合征、习惯性便秘、体重超重、苦

夏、抑郁症、强追症、互联网依存症、空巢综合征、口臭

恐怖症等神经症、睡眠障碍、虚弱体质、过敏体质、营养

过剩背景下的微量营养素缺乏症等多种多样的亚健康

状态人群，怀着现代西医学难以慰籍的烦恼，来寻求汉

方或中医学的诊疗。从中医学来看，形形色色的亚健

康状态的形成，涉及生活习惯与生活方式、饮食营养、

运动、休闲、环境污染、社会文化、心身压力等复杂多样

的成因。

本着“三分治、七分养”和中医学防治并重的原

则，笔者对于临床所遭遇的多种多样亚健康状态人群，

常常采取审因论治方法，重视病因分析。通过详细问

诊，同患者一起考察并找出相关的病因、病机，为患者

从生活、环境与心身的各个方面寻找症结，最终在投用

方药治疗同时，还向来诊者提出中医个性化、综合性的

保健管理方案。

现将日本冷症的中医诊疗与保健指导分为5型概

述如下：

3．1脾胃阳虚，或寒湿困脾型：多因过食生冷，寒从腹

生(寒湿中阻)；临床表现为肢冷、腹满或腹中寒、腹

泻、浮肿、身体倦怠，舌胖大、有齿痕，苔白腻，脉沉滑

等。治以温中散寒，健脾化湿，方用安中散，或真武汤。

生活指导应控制凉水、凉茶、凉菜以及冰镇啤酒、清凉

饮料等的过多摄取。

3．2寒滞筋脉，营卫虚损型：多因薄装短裙或空调低

温，寒从表人或寒从脚生；临床表现为肢冷畏寒、关节

肌肉疼痛或拘紧、肩颈酸凝、面色苍白、舌淡苔白、脉沉

紧或无力等。治以调和营卫，温经散寒，方用桂枝加术

附汤，或当归四逆加吴茱萸生姜汤。生活指导应调整

服装或空调环境，注意肢体保暖；从文化心理上强调协

调温度与“风度”的重要性。

3．3肝脾不和，气火内郁型：多因烦劳紧张或节律紊

乱，导致气机内郁，不达四末；临床表现为紧张、焦虑、

寝食不安、心胸内热、四末不温、痛经或月经失调、舌

红、脉弦有力等。治以疏肝理气，发散郁火，方用加味

逍遥散，或四逆散合温清饮。生活指导应放松心身，调

整生活，适当运动与休闲，注意营养平衡；推荐针灸、按

摩、音乐、气功等疗法的配合应用。

3．4血瘀经脉型：多因运动不足或烦劳、饮食失调等

导致血瘀气滞，不达四末；临床表现为肢冷不温或冷

痛、唇舌色暗、舌色青紫、舌下或小腿静脉曲张、痛经、

月经不调、肌肤粗糙等。治以活血通经，方用温经汤，

或当归芍药散、桂枝茯苓丸。生活指导应日常调适运

动与休闲，放松心身，注意营养平衡，推荐配合山楂、田

七、青鱼、生姜等活血温中食品或保健食品。

3．5气血不足，脾肾阳虚型：多因节食、过劳或运动不

足、体质虚弱，或久病、高龄而气血虚损，临床表现为肢

体欠温、面色无华、畏寒喜暖、基础体温低下、疲劳倦

怠、腰腿无力、浮肿、尿频、大便不调，舌淡、脉虚等。治

以益气养血，温补脾肾，方用人参养荣汤、牛车肾气丸，

或大防风汤。生活指导应加强饮食营养，建议服食人参、

大豆、大枣、山药、生姜羊肉汤等食品，注意运动与休养。

4从对症、辨证到进一步强调个体特性

中医诊疗注重求本，强调辨别病因与证，而力戒单

纯的头痛医头、脚痛医脚。在干预亚健康状态时也是

如此。不过，亚健康状态人群大多缺乏典型的临床见

证，无证可辨的状态时有所见。为此，单纯辨证论治的

应用往往存在一些困难。笔者曾以中医学和日本汉方

医学的学术发展史为题加以探讨，发现中医学和汉方

医学至今的诊疗方法与思路都是多种并存的。在辨证

论治之外，审因论治、审机论治、辨体论治、辨病论治、

因时、因地、因人制宜等原则和方法也常常贯穿于诊疗

之中。尽管审因论治、审机论治、辨体论治、三因制宜

等思想和原则都与辨证论治相关，但与辨证论治毕竟

还是有所不同。一个相对完整的“证”，在中医学术界
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的共识是基本上需要具备病因、病性、病位、病机等构

成要素。而审因论治、审机论治等仅仅是选择和针对

了“证”的构成要素中的个别环节，所以从中医学理论

建设上说，不能将它们与辨证论治混为一谈。

处于病态酝酿阶段的未病及亚健康状态，各种

“证”之要素连及“证”的本身，往往还潜在于未然之

中。即使难以辨识，也是理所当然的。为此，对亚健康

状态人群的中医学诊疗思路与方法探讨，也成为本领

域临床的一个重要课题。

“个体特性”，是笔者近年来针对亚健康状态人群

大多缺乏典型的临床见证而强调的一个新概念。它是

指在特定时空环境中的个体间，因性别、年龄、遗传、职

业、家庭、饮食结构、生活习惯、嗜好、性格、观念、志趣、

经历、风土、环境等多种因素的影响，而表现于心身的

个性差异。这一“个体特性”，既与具有相对稳定特征

的体质概念相关，也与具有时相性和变化特点的“证”

相互联结。但是，构成个体特性的要素，并未被完全涵

盖于中医学的“证”与体质之概念与范畴中。在缺乏

临床症状表现时，传统辨证或辨别体质的方法，还往往

难以充分把握患者的“个体特性”，并明确地指导论

治。为此，提出和强调上述“个体特性”概念，会有助

于纠正现代中医学教育与临床的脱节，有益于摆脱现

代中医学“唯证”观点的僵化与偏颇，有裨于从亚健康

领域和预防医学视点与健康管理的立场出发，提高中

医学防治未病的临床能力和水平，并进一步带动中医

诊疗、保健与养生学术研究及应用的突破M J。

5从亚健康研究到建设新的健康科学体系

在日本，目前除医学院校之外，还有诸如健康科学

大学、健康科学系部、健康科学学会对健康科学课程及

其相关的研究。当我们重新考察与亚健康状态相关的

健康领域研究，分析与健康相关的环境、生活、饮食、时

代、社会文化、精神心理等诸多要素及课题时，可以发

现，新兴的健康科学已经远远突破了现代医学与医疗

的范畴；而回眸古老而又年轻的中医学体系，其历来所

具有的健康医学与健康科学特质是显而易见的。这显

示了中医学等多种传统医学的诊疗与现代医学内容的整

合(统合)医疗近年来在海外各国兴起的一个重要现象。

在抗衰老、抗应激、抗疲劳、抗氧化和调节免疫等

与亚健康研究相关的领域，日本西医学界于诊断方面，

近来多侧重于基因解析、维生素与微量营养素检测、以

及运用血液与尿液等对健康状态加以诊断和评价的特

定指标开发；在治疗上则偏重于补充营养素的思路，类

似于中医的“补虚扶正”。但目前西医学在此领域还

缺乏类似于中医学的活血、理气、利湿、清热等“泻

实”、“祛邪”方法的应用，于改善多种多样的“不定愁

诉”(非确定性陈诉)方面，其方法和效果往往也不如

中医学灵活及满意。于是，综合了东西方医学之古今

内容的“统合(整合)医疗”不拘一格的综合疗法，越发

受到世人青睐。

为此，放眼于世界与未来，我们应以更为广阔、开

放的视野与胸襟，立足于风姿独具的中医学立场，呼唤

和建设具有东方文化与科技特色的整合(统合)医疗

与健康科学新体系，并以此推动中医学与现代医学的

对话与交融，推动中医学的现代化发展。
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