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基于治未病理论的《金匮要略》虚劳病诊治思维和步骤分析
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摘要　“治未病”理论在《黄帝内经》和《难经》中均被作为预防原则，而该理论在《金匮要略》中则经历了从预防意义进一步被
发展为治疗原则并成为该著作重要的诊治体系的过程。应用原著中明确提出的方法对原文进行分析研究，其结论无疑更客观、

可靠。《金匮要略》中虚劳病与现代中医内科中虚劳的含义有所不同。文章以仲景“治未病”理论试分析《金匮要略》中虚劳病

的原文思考及诊治步骤疾病思路，以期扩展对《金匮要略》原文的理解方法，丰富现代辨证论治体系的内容。
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　　《金匮要略》（简称《金匮》）之所以能成为中医学
经典，除了成书年代久远所赋予的时间优势之外，更得

益于他独特的诊治体系。“治未病”理论作为预防原

则见于《黄帝内经》（简称《内经》）和《难经》，现代将

其称之为“中医学独特的预防医学理论”，被人们广泛

应用于养生与保健［１］。在《内经》《难经》的基础上，张

仲景对该理论进行继承与发展，表现为“治未病”在

《金匮》中不仅是一个预防原则，更是一个超越预防含

义的基本治疗原则［２］，并将其应用于对原文疾病的诊

治。与传统已病治疗原则相比，“治未病”理论无疑是

诊治疾病的一种新思路与方法。

１　“治未病”理论含义的发展
１１　“治未病”在《金匮》以前的出现　“治未病”在
《内经》中的两处出现［３］：《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，此之谓也。”

《素问·刺热》曰：“肝热病者，左颊先赤；心热病者，颜

先赤……病虽未发，见赤色者刺之，名曰治未病。”故在

《内经》中“治未病”的内容属于未病先防。《难经》五

十三难曰：“经言上工治未病，中工治已病，何谓也。

然，所谓治未病者，见肝之病，则肝当传之于脾，故先实

其脾气，无令得受肝之邪也。故曰，治未病焉。”倡导不

治既病之脏，而先实既病脏气过盛所克之脏，属于既病

防变范畴。《金匮》继承《内经》《难经》中该理论预防

原则的思想，有“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”以回

答“上工治未病何以？”的设问［４］。

１２　“治未病”在《金匮》中的发展　《难经》中“肝病
传脾”的“治未病”为肝病实，木气盛则克土而传脾，当

先实脾，在《金匮》中沿用《难经》中的内容，又提出“四

季脾旺不受邪，即勿补之。”认为脾不旺时，肝木病实易

传脾土当先实脾，而脾旺时虽见肝病，因脾不受邪无需

补脾。之后的“治未病”内容亦列有肝病虚亦补脾，原

文：“脾能伤肾，肾气微弱，则水不行……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，实则不再用之”。提出肝病虚时，除运用酸苦补

助之法治疗，还可以通过治疗未病、无病的脾，间接助

心、抑肺肾最终帮助肝病虚恢复，达到治疗肝病的目
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的。与之前的已病防传预防意义不同，此时的补脾已

经做为“治肝要妙”［５］，对五脏的影响关系应用更灵

活、更广泛，同时极具意义的是“治未病”的含义在此

时已经是超越了预防意义的中医原创的治疗原则。

“治未病”理论在《金匮》第一篇《脏腑经络先后病

脉证并治》中即提出，并成为该著作中重要的诊治体系

之一。“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”

“问曰：病有急当救里、救表者，何谓也？”“夫病有痼

疾，加以卒病，当先治其卒病，后乃治其痼疾也”。可见

仲景独特的治疗疾病方法，其“治未病”含义包括“辨

治已病”与“辨治未病”两部分内容［６］。其对“治未病”

的应用至少有三种：第一，预防性治疗传变过程中将生

之“未病”；第二，预防性治疗所服方药可能导致的“未

病”；第三，是根据整体状态先治疗病症转化过程中本

不会波及到的“未病”。

总之，《金匮》的“治未病”既是预防原则更是治疗

原则，且该思维贯穿于《金匮》全书各篇。现代意义上

的虚劳与《金匮》中虚劳含义有所不同，下面将以《金

匮》中虚劳病为例，用“治未病”理论分析阐释和验证

原文中思考、分析及诊治步骤。

２　《金匮》中虚劳的“治未病”诊治思维及分析
２１　《金匮》中“虚劳”的含义　“虚劳”一词出自《金
匮》［７］，但现代虚劳与《金匮》中虚劳所指有所不同。

在《诸病源候论》《圣济总录》等文献分析中，虚劳的含

义包括因气血、脏腑虚损所致的多种病症（即虚损），

以及相互传染的骨蒸、传尸（即痨瘵）。现代中医内科

对虚劳的定义偏于虚损。《金匮》中虚劳的独特在于：

首先，《金匮》中虚劳不同于内科中的所指的慢性病症

导致的全身虚损的虚证，而是强调人的整体有虚的状

态［８］，因此将气血不足引起的血痹列在一篇之内，病性

为虚实夹杂，甚至以实为主。其次，虚劳一篇多处用到

“男子”“男子平人”“梦失精”，故该病对象主要为“男

子”，劳亦主要指房劳。与此同时，对于“男子平人”亦

可根据“脉大为劳，极虚亦为劳”的脉证来判断属于虚

劳。对此《医宗金鉴》有云：“此皆欲作虚劳之候，故有

如是之诊也。”

２２　虚劳之已病分析　《金匮》之虚劳病既以整体有
虚的状态为主，对于虚之病因及治疗，中医药有丰富的

理论和临床经验。病因病性方面，《内经》中：“邪之所

凑，其气必虚”“此必因虚邪之风，与其身形，两虚相

得，乃客其形。”［９］指出致病有内因与外因，虚为内因，

《景岳全书·传忠录》认为：“虚实者，有余不足也。”指

出虚为不足，虚劳专著《理虚元鉴》总结了虚劳六因。

《金匮》在前人所述“虚”的基础上又有因虚招致夹风，

因虚而致血瘀等虚实夹杂的论述。在治疗方面，《内

经》曰：“实则泻之，虚则补之。”《难经》中有：“虚者补

其母，实者泻其子。”此言治病大抵是有虚则补、有实则

泻，同时辅以五行相生相克理论。《金匮》之“治未病”

是在多种选择中选择更容易耐受的方法，并不单纯拘

于“虚则补之”，其背后思考正是《金匮》中诊治体系的

独特之处。

２３　虚劳之未病分析　“治未病”理论在该病原文的
应用可概括为三个方面：第一，直接方面，表现在根据

全身状态决定治疗兼症而不是治疗主症的“治未病”，

如原文薯蓣丸的应用中，证见“虚劳诸不足，风气百

疾”，虚为痼疾，为缓为里，风为卒病，为急为表，理应祛

风为首，但祛风药物辛散，易伤正气而使虚加重，故此

方以丸剂并调理脾胃为主而把祛风治疗放于辅助地

位。第二，间接方面，表现在运用阴阳、表里或五行之

间的关系，如前文所举肝虚补脾之法，又如滋阴以泻热

之法，原文酸枣仁汤应用治疗“虚烦不得眠”，有热有

火应清热泻火，但泻火恐伤阴而使虚更甚，故此方以补

益肝血养阴而泻火。第三，其他方面，如原文小建中汤

证中见到“梦失精”“四肢酸疼”明显肾虚之象，伴有

“里急”，思及补易伤胃加重“里急”症，且脾胃不健则

气血生化乏源，加重全身虚劳，因此放弃或暂缓对肾虚

的治疗而选用小建中汤，朱丹溪将此概括为“补肾不如

补脾”，就是为防止补而害胃而直补中气的“治未病”

反映。

３　《金匮》虚劳病余方原文诊治步骤分析
３１　桂枝加龙骨牡蛎汤证　条８原文：“夫失精家，少
腹弦急，阴头寒，目眩，发落，脉极虚芤迟，为清谷，亡

血，失精，脉得诸芤动微紧，男子失精，女子梦交，桂枝

加龙骨牡蛎汤主之”

已病：失精家有虚劳，以失精为主要表现的一派肾

气亏虚之象为主，同时有心阳不足引起的失眠。

未病：对年轻男女而言，补肾反而更伤肾，故原文

没有用常规补肾填精的方剂，亦可推知传统肾虚治疗

并没有起到理想效果。补阴则碍阳，温阳则伤阴且易

引动相火［１０］，故此时首务，当调和阴阳。君火宁静则

相火不躁，上下交通，《内经》有：“损其心者，调其营

卫”。以桂枝汤调心阳宁君火以安相火；兼龙骨、牡蛎

潜镇固涩，全方交通心肾，使阴内守而阳固密。

步骤：夫失精家（已病，虚劳），少腹弦急，阴头寒

（已病，阴精亏损日久，阴损及阳），目眩，发落（肾精亏

虚，肾气不足），脉极虚芤迟（补阴则碍阳，温阳则伤

阴，日久阴阳两虚），为清谷，亡血，失精，脉得诸芤动微

紧，男子失精，女子梦交（相火引动，继而引动心火，心
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肾不交），桂枝加龙骨牡蛎汤主之（未病，宁君火为主

方以安相火，兼敛精）。

３２　八味肾气丸证　条１５原文“虚劳腰痛，少腹拘
急，小便不利者，八味肾气丸主之”

已病：虚劳，见“腰痛，少腹拘急，小便不利”腰痛

与肾阳亏虚之附子证。

未病：有明显附子证，但附子止痛温阳而伤阳助

火，又思之“善补阳者，必阴中求阳”。故用八味肾气

丸阴阳互生，阴中求阳，使诸症自愈。方中重用干地

黄，辅以山药、吴茱萸补肾阴化肾气；泽泻、茯苓淡渗利

湿；牡丹皮清虚热，补中有泻，补而不腻；桂枝、附子振

奋阳气，在诸补阴药中，温而不燥。

步骤：虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者（已病，明

显附子证，但暗含房劳相火妄动之意），八味肾气丸主

之（未病，于阴中求阳，补中有泻）。

３３　大黄虫丸证　条１８原文“五劳虚极羸瘦，腹满
不能饮食，食伤、忧伤、饮伤、房室伤、饥伤、劳伤、经络

荣卫气伤；内有干血，肌肤甲错，两目黯黑，缓中补虚，

大黄虫丸主之”

已病：虚劳重有干血。中焦脾胃运化受累，故腹满

不能食。因虚致瘀，瘀阻致虚。

未病：虚劳病重，但补虚易助瘀热而反伤正气，故

以祛局部之瘀为首要。此方虽集四虫、干漆、桃仁等祛

瘀活血破血，积久干血非此莫除也，大黄蒸，用量微，合

芍药、黄芩、杏仁、甘草濡干润燥，远非桃仁承气汤、抵

当汤辈猛攻峻下也，尤其重用生地黄滋液补虚，又炼蜜

为丸缓中养正，缓中补虚是也。

步骤：五劳虚极羸瘦（已病，虚劳极重），腹满不能

饮食（胃气有损，汤药难进），食伤、忧伤、饮伤、房室

伤、饥伤、劳伤、经络荣卫气伤（虚劳日久，兼夹他症他

邪）；内有干血，肌肤甲错，两目黯黑（内有干血），缓中

补虚（未病，有虚宜补，有邪宜攻，全身虚劳重，补易助

瘀热反伤正气），大黄虫丸主之（祛瘀为要，注意进

食不易与顾护人体正气，丸缓久服，以观后效）。

４　讨论
本文明确了“治未病”在《金匮》原文中的治疗意

义。而“治未病”原则在现代其实已经被广泛应用于

具体疾病的临床治疗，尤其是在治疗疑难杂症方面，极

具临床指导意义［１１］。如当代著名老中医沈绍功就将

该原则用于治疗肿瘤病［１２］，当今医学界治疗肿瘤病普

遍采用清热解毒、活血化瘀、软坚散结等峻猛之法，而

沈教授创新性的提出“以胃气为本”，考虑患者正气，

临床治疗效果明显［１３］；有医者受启于“治未病”的治疗

意义，在临床治疗糖尿病时坚持糖络并治，既要治糖，

更要治络，发现对糖尿病有很好的治疗和控制作

用［１４］；有专家运用中医“治未病”的理论，以扶正为主，

补肾为辅，对症治疗，提高了艾滋病患者生存质量［１５］。

治未病”思想在乳腺癌抗复发转移治疗方面也有相关

文献报道［１６］等。由以上内容可以看出，“治未病”的治

疗意义已不言自明。

本文阐释了仲景“治未病”思维，并以该思维为基

础以虚劳为例分析验证了仲景在《内经》《难经》“治未

病”理论的扩展内容及其创新应用，这种探索性的诊治

思维首先丰富了《金匮》的诊治体系，发展了辨证论治

的内容。其次，从新角度对已有思维方法的发展应用

进行研究和阐释是对经典研究思路的大胆创新，延展

了今后对于《金匮》以及其他经典著作的研究角度和

方法方向。最后，具有创新性和探索性的思维方法，在

这个飞速发展的社会大背景下无论是对我国中医古代

文献的研究还是对发展现代中医药理论体系而言无疑

都具有积极而远大的意义。
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