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浅谈针灸“治未病"防治亚健康
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杨逢春胡静杨金洪

(中国中医科学院针灸研究所，北京市东城区东直门内南小街16号．100700)

随着社会生活节奏的加快，现实压力的增加，越来

越多的人处于亚健康状态。经过2年的临床观察，我

们发现该群体囊括了中青老各个年龄段。亚健康状态

已经成为普遍的社会问题，妥善处理此问题可以大大

降低国家医疗费用的支出及对疾病预防方面的投入，

并且在一定程度上可以缓解“看病难”“看病贵”的社

会问题。中医学早在两千多年前就出现了防患于未然

的中医“治未病”思想，与现代的亚健康理论有着惊人

的相似。而针灸治未病是中医治未病的一个重要组成

部分，以“简验廉效”的优势在亚健康的预防和调治中

发挥着重要的作用。

l针灸“治未病”思想的理论渊源及主要内容

1．1针灸“治未病”思想的理论渊源“治未病”一词

在中国古典医籍中首见于《内经》。《素问·四气调神

大论篇》明确指出：“是故圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而

后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎!”《素问

·刺热篇》谓：“肝热病者，左颊先赤．．I⋯-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。”首次提出了针灸治未病思想。《灵

枢·逆顺篇》谓：“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。”然而“治

未病”思想早在《内经》之前就已有萌芽。《易经》是上

古占筮之书，其特色之一就是提倡忧患意识，如《易经

·既济·象》云：“水在火上，既济。君子以思患而豫

防之。”反映了防患于未然的预防思想。春秋时代的

管仲在《管子·牧民》中说：“惟有道者能备患于未形

也，故祸不萌。”指出德行高尚的人能有所防备而避免

祸患发生，也是推崇避祸防患的思想，与后来《内经》

“上工治未病”的指导原则有异曲同工之妙。

1．2针灸“治未病”思想的主要内容“治未病”思想

包括四方面内容，一是“未病先防”，二是“欲病先治”，

三是“既病防变”，四是“病后防复”。这四个方面体现

了中医学防重于治的观点，亦是防治疾病所必须遵循

的基本原则。针灸的目的就是最大限度地激发机体内

平衡阴阳的潜力，通过加强自身内在的调节能力去应

对内外环境的影响与干扰，保持机体内环境的稳态，固

护正气，提高机体抵御病邪的能力，从而达到未生病前

预防疾病的发生并保持健康状态、生病之后防止进一

步发展，疾病痊愈以后防止复发的目的⋯。

1．2．1 未病先防 即在未病之前采取各种措施积极

预防，防止疾病的发生。疾病的发生是机体正气和致

病邪气相互作用的结果，正气虚弱就容易给病邪以可

乘之机，或邪气强盛超过机体抗病能力，都会导致疾病

发生。《素问·上古天真论》说“虚邪贼风，避之有

时，恬淡虚无，真气从之”，指出了防御邪气和扶助正

示了大多数肘外侧痛的病理基础，已为大多数学者所

接受。并针对该病因采取了多种治疗方法。但仍有小

部分无效，被归为“顽固性网球肘”。

我国曾有专家认为颈肩背软组织损害是引起慢性

肘外侧疼痛的主要原因∞1。我们采用针刀松解肩背

冈下肌、大圆肌、小圆肌治疗顽固性网球肘，发现疗效

甚佳，且压痛程度重的疗效优于压痛程度轻的。2个

月后随访疗效巩固。肩胛三肌经常由于慢性劳损在局

部出现无菌性炎症，肌肉部位的炎性信号传导至背根

节加剧了其异常电活动，由此加剧了肌肉的痉挛、挛

缩，持续的肌肉痉挛及肌肉挛缩又可进一步导致软组

织缺血、缺氧，释放致痛炎性物质，使疼痛加剧；肌肉部

位的疼痛信号传导至背根节促进了SP在该神经节支

配区释放，加剧了上臂疼痛以及椎管内外软组织神经

源性炎症，如此形成疼痛与肌肉痉挛之间的恶性循

环H1。通过针刀松解肩三肌可以改善局部血液循环，

减轻局部无菌性炎症，有利于打破这一恶性循环，使肘

外侧的传导痛减轻或消失。
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气的双重重要性。应用针灸的方法来治未病又被称为

“逆针灸”。“逆针灸”一词首见明代高武的《针灸聚

英》，即“无病而先针灸日逆。逆，未至而迎之也”，是

指在机体无病或疾病发生之前，预先应用针灸方法，激

发经络之气，增强机体的抗病与应变能力，从而防止疾

病的发生、减轻随后疾病的损害程度或促进健康保健

延年的传统方法¨-。

1．2．2欲病先治即当机体处于健康与疾病的中间

状态(亚健康状态)时，采取相应手段加以调节，使机

体向健康状态转化H J。能够认识到疾病的演进是由

表入里，从轻到重的发展过程，继而做到既防病生，又

防病变，这是以《内经》为代表的中医传统预防理论的

重要内容之一。《金匮要略》中言：“适中经络，未流传

脏腑，即医治之；四肢才觉重滞，即导引吐纳，针灸膏

摩，勿令九窍闭塞。”《素问·八正神明论》说“正邪者，

身形若用力汗出⋯⋯上工救其萌芽⋯⋯”及《灵枢·

玉版》“夫痈疽之生，脓血之成也，不从天下，不从地

出，积微之所生也。故圣人自治于未有形也，愚者遭其

已成也”，都是指疾患刚发，尚不能说出名称时治之，

使之消除于萌芽状态。这是治病的最高境界，也是衡

量医术的重要标准：“上工救其萌芽⋯⋯下工救其已

成，救其已败。”(《素问·八正神明论》)

1．2．3既病防变即已病之后运用多种手段防止疾

病的发展、传变，不使其进一步加重。病邪进人人体以

后，根据脏腑、经络之间生理、病理相关原理，会发生由

表入里、由浅入深、由轻浅到严重的变化。如《素问·

皮部论》“是故百病之始生也，必先入于皮毛，邪中之

则腠理开，开则入客于络脉，留而不去，传人于经，留而

不去，传人于腑，廪于肠胃⋯⋯邪客于皮则腠理开，开

则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍于

腑脏也”，指出了疾病传变的层次和步骤。而能否把

握疾病的发展传变规律，及时截断疾病传变的途径，减

少疾病对人体的损害同样也是衡量医术的重要标

准HJ。《素问·阴阳应象大论》就说：“故善治者治皮

毛，其次治肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五

脏，治五脏者，半死半生也。”《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证》：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”在此基

础上“治未病”，预防脏病互传，防止病势发展。汉·

张仲景在《伤寒论》载：“太阳病，头痛至七日以上自愈

者，以行其经尽故也；若欲作再经者，针足阳明，使经不

传则愈。”从总体上论述了用针灸方法来既病防变归1。

1．2．4病后防复疾病初愈后，或尚留有余邪，或正

气尚未恢复，这时如果调摄失常，很可能导致1日病复

发，而适当给予针灸补益正气以驱除余邪，同时注意各

方面调养，则可防止复发∞J。针灸治疗的实质，就是

为了振奋和激发正气，以调整脏腑气血之功能，扶正祛

邪，防病治病，这也是治未病的重要内容之一。

2亚健康状态的定义、成因及临床表现

2．1亚健康状态的定义中华中医药学会在2006年

组织起草、发布的《亚健康中医临床指南》¨1中将亚健

康定义为：亚健康是指人体处于健康和疾病之间的一

种状态。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，或临床实验室检查指标处于临界状

态，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。据统计，全

世界人口中符合世界卫生组织(WHO)关于“健康”定

义标准的人群只占总人群的5％左右，而大约有15％

的人处于疾病的状态，剩余的75％则归为亚健康状态

人群。具体到我国，亚健康人群已经超过7亿，占全国

人口总数的60％一70％¨1。

2．2亚健康状态的成因中医学认为，亚健康的形成

原因多是由于情志失调、饮食不节、起居无常、劳逸过

度、年老体衰等导致脏腑阴阳气血失调或正气耗伤。

现代医学则认为导致亚健康的主要原因是生活和工作

节奏加快、心理和社会压力加重、饮食不规律、长期处

于紧张状态、睡眠不足和自然衰老等【9J。由此可见中

医学与现代医学对亚健康状态的成因认识基本上是一

致的。人体从健康状态发展到疾病状态或由疾病状态

转归到健康状态是一个由量变到质变的动态渐变过

程。亚健康状态是这一过程中的一个特殊阶段，既可

存在于病前，也可存在于病后。因此，在亚健康状态未

形成明确病理改变之前，积极采取措施加以干预，将使

机体朝着健康状态的方向发展。

2．3亚健康状态的临床表现亚健康状态的临床表

现主要有以下4个方面¨0。。1)心理症状：精神不振，

情绪低落，抑郁寡欢或急躁易怒，焦虑紧张，猜忌嫉妒，

睡眠不佳，记忆力减退．注意力不集中，兴趣及精力减

退等。2)躯体症状：头昏痛、沉闷，低热，目涩，胸闷气

短，心悸，乏力，少气懒言，脘腹胁肋胀满，食欲减退，腰

膝酸软，性欲减退，面部色素沉着，容颜苍老，毛枯发落

等。3)社会表现：不能较好地承担相应社会角色，工

作、学习困难，人际关系紧张，家庭关系不和谐，难以进

行正常的社会交往。4)理化检查：常无阳性结果，但部

分个体有高血脂、高血压、高血糖，或某些免疫指标下

降等。

3针灸“治未病”防治亚健康状态的主要方法

3．1护养形体《素问·上古天真论》说：“上古之

人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有
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常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃

去。”也就是要养成良好而有规律的生活习惯，合理饮

食、按时作息、劳逸适度，从而保护机体正气，增强抗病

能力。坚持按揉或灸疗六大保健要穴：足三里穴，古人

云“要想身体安，三里常不干”；涌泉穴，具有强肾延年

作用；命门穴、百会穴，具有补阳延年益寿的作用；关元

穴，具有补阳提高人体免疫力的作用；中脘穴，具有扶

正祛邪之功效¨1。。《扁鹊心书》载：“人于无病时，常

灸关元、气海、命门⋯⋯虽未能长生，亦可得百余年寿

矣。”首先要顺应四时阴阳变化，遵循自然规律，养成

健康合理的生活习惯。《素问·四气调神大论》有“春

三月，⋯⋯夜卧早起，⋯⋯以使志生；夏三月，⋯⋯夜卧

早起，无厌于日，使志无怒；秋三月，⋯⋯早卧早起，

⋯⋯使志安宁；冬三月，⋯⋯早卧晚起，必待日光，

⋯⋯”，即强调人要顺应自然变化规律，根据四时阴阳

变化调整作息，起居有常。又《素问·四气调神大论》

“春夏养阳，秋冬养阴”，后人根据这个原则制定了“冬

病夏治，夏病冬治”的思路。清代张璐认为“夏月三伏

用药贴敷肺俞、膏肓俞、百劳等穴，可预防哮喘冬季发

病”J，’。其次饮食要有节制，所谓饮食有节则在于饮

食定量，饥饱适中，避免无节制的过量摄取，使脾胃运

化不了，积存体内，造成“饮食自倍，肠胃乃伤”；同时

要注意五味调和，寒温适当，素食养生等合理的饮食，

科学的营养，方可适应人体正常的生理需要，以达到强

身健体，延年益寿的目的u21。临床常用腧穴有天枢、

神阚、中脘、下脘、足三里、关元、气海、脾俞、胃俞等，治

疗时应辨证取穴，虚者补之，实者泻之。再次劳逸适

度，过劳或过逸都会对机体造成伤害，《素问·宣明五

气》云：“久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久

行伤筋。”只有适度劳动才能疏通经络，促进气血流

通，达到“流水不腐，户枢不蠹”的目的。

3．2摄养精神精神健康和形体健康同属于健康范

畴的两大方面。中医学认为，精神情志活动，与人的生

理、病理变化有密切的关系，这是由于人的精神情志活

动可影响机体气机的正常升降出入，从而伤及脏腑。

正如《素问·举痛论》说：“怒则气上，喜则气缓，悲则

气消，恐则气下，⋯⋯惊则气乱，劳则气耗，思则气

结。”《素问·阴阳应象大论》载“怒伤肝”“喜伤心”

“思伤脾”“忧伤肺”“恐伤肾”。《灵枢·百病始生》亦

说：“喜怒不节，则伤脏。”故遭受突然强烈的精神刺激

或反复、持续的精神刺激，均可使人体气机逆乱，气血

阴阳失调而发病。在疾病过程中，情志波动又能使疾

病恶化。相反，精神愉快，心情舒畅，气血调达，气血和

平有利于恢复健康。正如《素问·上古天真论》提出：

“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来?”可见，通

过调养精神，提高人体的自身调整和自我控制能力，保

养真气，可以增强正气抗邪能力，预防疾病。故注重精

神调养是防病的重要一环。常用腧穴有太冲、神门、内

关以及肝经腧穴，因肝主疏泄，与情志关系密切。临床

针灸取穴时应该辨证施治，同时配合心理疏导。针灸

能通达经脉，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。《黄帝内经》中指

出：“按摩勿释，着针勿斥，移气于不足，神气及得复。”

李梃在《医学入门·卷一》中记载了“炼脐”法∞J，“凡

一年四季。各薰一次，元气坚固，百病不生”。保健灸

法是中国独特的养生方法之一，不仅可用于强身保健，

也可用于久病体虚之人的康复。除此之外，推拿、刮

痧、点穴、药浴等方法，均可作为防治亚健康的有效

方法。

4结语

针灸“治未病”，是依据中医治未病理论，选择恰

当的时机，应用针灸方法刺激机体一定的腧穴，通过增

强机体的抵抗与应变能力而达到防病保健的目的。其

中，介入时机的选择是针灸产生防病保健作用的重要

因素。随着生活水平的提高，人们对自身的健康更为

关注，针灸将以其“简验廉效”的优势，在防治亚健康

方面起着越来越重要的作用。
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