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中医治未病思想及其理论体系可指导亚健康的临床辨识及

干预，开展亚健康防治的研究可进一步丰富和发展中医治未病

的内涵及理论体系，两者之间的相互促进在学术界已形成共

识。但两者之间并不等同，在概念、范畴等方面均存在差异。
笔者尝试通过对治未病概念、亚健康概念的溯源和分析，进一

步明确两者之间的区别和联系，并在此基础上论述治未病思想

指导亚健康防治的优势。
1 治未病思想的溯源和发展

“未病”一词最早出自《黄帝内经》。《素问·四气调神大

论》指出：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓

也”，这一理念奠定了中医学预防思想的理论基础，是中医预

防思想的高度概括。《素问·刺论》“病虽未发，见赤色者刺

之，名曰治未病”，强调了治欲病的重要性。 《灵枢·逆顺》
“上工治未病，不治已病，此之谓也”，也强调了早期治疗的重

要性。
《黄帝内经》之后，历代医家在此基础上不断有所发挥，

使中医预防医学理论得到不断的充实。《难经·七十七难》曰：

“所谓治未病者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其脾

气，无令得受肝之邪，故曰治未病焉”，提出了治未病在脏腑

病方面的应用，为既病防变的具体体现。 《备急千金要方》
说：五脏未虚，六腑未竭，血脉未乱，精神未散，服药必活；

若病已成，可得半愈；病势已过，命将难全。”从预后的角度

强调了在疾病初起或疾病尚未严重阶段进行调治的重要性。
归纳历代医家的论述，治未病概念体现出三个基本特征，

一是体现了中医未病先防的正确理念，与现代预防医学思想相

吻合；二是未病是一个笼统的概念，包括无病、欲病、已病三

类，三者之间是重叠和交叉的，其中部分属于现代医学诊断无

病的“欲病群体”和“已病群体”，是构成现在通常所见的亚

健康者的主体；三是既包括预防学的内容，又涉及到治疗学的

内容，即包含了预防疾病发生，有病早治，防止疾病加重和传

变三个层次的含义。
基于医疗保健问题的困扰和人们对健康的更高需求，现代

医家对“未病”思想进行了不同层次、不同角度的学术探讨和

研究，争论的焦点主要集中在“未病”的范畴，如李力等将

“未病”概括为 4 种状态，包括健康未病态、潜病未病态、欲

病未病态和传变未病态[1]。姜良铎认为“未病”包括：无病、
病欲发而有先兆、既病而尚未殃及之地、病将愈有可能出现的

遗复 4 个方面[2]。
综合古代医家、现代医家对治未病概念的描述和分析，不

难发现，其在学术层面探讨的难点就是对治未病概念范畴和内

涵的界定，我们将结合对亚健康概念的界定，提炼治未病核心

思想指导亚健康的防治。
2 亚健康概念的溯源和发展

亚健康是现代概念，其提出并非偶然，主要基于四个方面

的原因：①人和自然、社会发展到当前所引发的系列问题：住

房紧张、交通拥挤、环境污染、社会老龄化、慢性病比例的增

高、心理应激增多、价值观念发生改变等等导致卫生工作重心

前移，在此大背景下，自然催生了亚健康概念及研究的热潮；

②新的健康标准：躯体健康、心理健康、良好的社会适应能

力、生殖健康、道德健康等范畴；③新的医学模式：生理、心
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理、社会、生态等多维度交融的新模式；④新的医学目的：不

再局限于治疗疾病，而是更多地关注疾病预防。在此背景下，

为反映人们对健康质量的更高追求和对医疗保健的更高需求，

前苏联学者 N·布赫曼于 20 世纪 80 年代首先提出人体还存在

着一种非健康非患病的中间状态即“第三状态”。随后各国学

者纷纷提出类似名称，如亚健康状态、中间状态、灰色状态、
次健康状态、潜临床状态、前临床状态、亚临床状态、亚疾病

状态、病前状态、潜病期、亚临床期、临床前期等等。针对这

些名称，有两个前提需要明确，其一，这些名称都是内涵相近

的同义词，只是切入点、侧重点和表达文字的不同，没有实质

性差别；其二，“亚健康状态”是我国学者提出的“中国式”
名称，在西方文字中无相应词汇与其对应。笔者认为应该统一

采用亚健康名称代表第三状态，关键是随着社会发展，要清晰

界定、发展其内涵和外延，为临床干预提供基础和依据。随着

对亚健康研究的逐步深入，亚健康的内涵日趋丰富，越来越多

的学者从不同的研究角度提出新的观点。
中西医学者从不同角度对亚健康定义进行了描述，丰富了

亚健康的内涵，有所裨益，但聚焦度不够，争执的焦点包括有

没有症状、有没有器质性病变、亚健康与疾病能否共存、单纯

实验室指标异常是否是亚健康等等。概括而言，当前对亚健康

的认识在以下三个方面是基本达成共识的，主要包括：第一，

亚健康状态是健康与疾病之间的中间状态和动态过渡阶段，具

有双向转化性，在一定条件下会向疾病方向转化，而及早诊断

并采取主动的防范措施则向健康方向转化。第二，亚健康是人

们身心情志方面的一种健康低质量状态及其体验，难以做出西

医疾病的诊断，但在躯体、心理上表现出种种不适感觉和症

状。第三，亚健康与不同程度的各种患病危险因素密切相关，

具有发生某种疾病的高危倾向。总体而言，其中间状态的界

定，充分反映了亚健康范畴的广延性。
亚健康范畴的不同分类，亚健康定义多重表述的研究现

状，最终导致我们没有或者是难以建立清晰、可行的亚健康诊

断标准。当前对亚健康定义的表述方式是旧的生物医学模式下

的疾病排除诊断，要在新的生物 - 心理 - 社会医学模式下，

在进一步扩大健康外延的背景下对亚健康的内涵及外延做出清

晰界定，必然存在不可调和的冲突。在此前提下，笔者认为，

当前对亚健康界定可以从以下四个方面考虑，一是按目前医疗

条件，不符合西医学有关疾病(包括功能性疾病)的临床或亚临

床诊断准；二是一定时间内的活力降低、功能和适应能力减

退，属于生存质量降低范畴；三是具备疲劳、失眠、疼痛、健

忘、心悸胸闷、情绪低落、烦躁易怒、人际关系紧张、社会交

往困难等种种躯体或心理不适；四是不包括生理过程所难以避

免的反应如衰老、更年期、围绝经期等生理过程所出现的一些

不适症、征。需要重点强调的是，第一条标准中“不符合现代

医学有关疾病”是针对“狭义之病”而言，非“广义之病”。
广义的疾病是针对健康而言，WHO 将健康定义为：是指生

理、心理及社会适应 3 个方面全部良好的一种状况，而不仅

仅是指没有生病或者虚弱，也就是说只要不符合健康的定义，

就可以认为是有“病”了；狭义的疾病是根据疾病分类手册，

有具体的疾病名称(包括综合征、障碍等)，有具体的诊断标

准。另外，第三条标准中重点强调具备一定的特异性临床表

现，尤其是主观感受到的身心不适症状，这就否定了“指标有

偏离，但临床无症状”属于亚健康的说法，笔者认为临床上尚

未出现临床症状或症状尚未明朗化的腔隙性脑梗塞、肿瘤、高

血压、颈动脉硬化等均不属于亚健康范畴，应该属于疾病范

畴，尤其是肿瘤早期的无症状性或症状不明显的指标偏离，若

诊断为亚健康，必然会耽误肿瘤病情的早期诊断。因此，笔者

认为抓住上述 4 条准则对亚健康状态进行限定和说明，能够

较清晰地认识和诊断亚健康，并有效防止亚健康概念的泛化，

符合当前医学研究实际。
通过对未病、治未病、亚健康概念源头的追溯，我们发现

治未病思想隐含了对亚健康的预防保健思想和方法。同时，亚

健康不完全等同于未病。未病内涵更加丰富，外延更广泛，亚

健康只是中医“未病”研究的重要范畴之一，中医“未病”中

的一部分“欲病”和“已病”(不符合西医学有关疾病包括功

能性疾病的临床或亚临床诊断准的)是构成亚健康状态的主体。
因此，中医治未病包容了部分纠治亚健康的相关内容，其思维

及内涵对亚健康的防治是具有指导意义的，开展亚健康的研究

也可进一步丰富和发展中医治未病的内涵及理论体系。
3 治未病思想对亚健康防治的理论指导

治未病思想对亚健康防治的理论指导，首先，体现在整体

观念。“天人相应”“形神合一”“藏象合一”“五脏相关”
“因人、因时、因地制宜”等从整体观出发而建立的中医理论，

不仅认为人体本身是一个有机整体，而且认为人与自然、社会

也是一个统一体，并应用“阴阳五行”学说阐述了人与自然、
人与社会、精神与形体及人体内部脏腑之间的整体性联系，符

合现代生物 - 心理 - 社会医学模式。亚健康概念的理论基础

也含有整体观的思想，注重生理、心理、社会、环境在亚健康

形成中的作用，这与治未病思想是一脉相承的。其二，体现在

辨证论治，这是整体观应用的具体临床实践理论。治未病是基

于中医的“证”来进行诊断和干预的，中医的“证”实质上是

机体的一种整体反应状态，而亚健康作为一种以不同症状组合

出现的症状群，与中医“证”的概念本质内涵是一致的，其诊

断与治疗也是与治未病思想一脉相承的。因此，以整体观念为

指导，用“证候”动态把握人体状态，通过辨证论治对亚健康

进行防治，充分体现了中医注重研究人体功能反应状态的特点

和优势[3]。韩云等认为，从八纲辨证和脏腑辨证相结合入手，

有效认知各种亚健康的发生机制和表现特征，是辨证论治方法

与亚健康状态调治之间的最佳结合点[4]。其三，体现在中医情

志理论，中医以整体调理为主，注重情志相胜疗法的治疗模式

对亚健康防治具有一定的理论指导作用，其防治的基本机理与
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治未病也是一脉相承。
4 运用治未病思想防治亚健康的思路与方法

在预防上，运用治未病的预防思想预防亚健康，针对的是

健康人群，主要是指运用“恬淡虚无，真气从之”“法于阴

阳，和于术数”“和喜怒、安居处、节饮食、适劳逸”等中医

理论指导个体或群体建立健康生活方式，开展中医健康普查、
健康管理，宣传健康理念，普及健康知识，消除有害健康的危

险因素，做到未病先防、防微杜渐(也被称为“一级预防”或

“对因预防”)。预防亚健康是中医学有关养生保健手段发挥重

要作用的领域，其实质就是在中医养生学理论的指导下，充分

调动个体的主观能动性，充分利用主、客观条件，通过个人摄

生保健，达到防病目的。
在干预上，针对亚健康人群，运用治未病理论进行调理的

手段和方法主要包括两个方面[5]：①非药物疗法，主要包括针

灸、推拿、整脊、气功、刮痧、拔罐、导引、传统体育疗法

(如太极拳、八段锦、五禽戏等)、饮食、音乐等，都是在中医

学理论指导下进行整体锻炼、整体调节的有效手段，具有强

身、健体、防病和康复等功能，可以养精、练气、调神，在调

治亚健康方面具有显著效果。②药物疗法，包括药物辨证论

治、专方调治、中成药、单味药、药膳、膏方等治疗手段，调

理的方法有外用和内服两种。两方面的干预应遵循《素问·至

真要大论》所说“谨察阴阳之所在而调之，以平为期”的原

则，即干预的目的就是调整人体阴阳气血的偏胜偏衰和正邪的

消长，都是要使整个机体恢复到“平”的状态，即“正常状

态”。笔者认为，对亚健康的医学干预，其性质应当是养生、
调理、保健、预防的范畴，在做好分类诊断、把握证候属性的

前提下，强调依靠和调动机体自身的调节为基础，有针对性地

运用外界干预，有机统一外调和内调，达到防病治病的目的。
5 结语

2013 年 10 月国务院发布实施《国务院关于促进健康服务

业发展的若干意见》 (国发〔2013〕 40 号)，提出“全面发展

中医药医疗保健服务”的重点任务。2015 年 5 月国务院发布

实施《中医药健康服务发展规划》 (2015—2020 年)，这是贯

彻落实《若干意见》制定的唯一的专项规划，也是我国第一个

关于中医药健康服务发展的国家级规划，《规划》提出“大力

发展中医养生保健服务、支持发展中医特色康复服务、积极发

展中医药健康养老服务”等重点任务。《若干意见》和《规

划》的颁布实施，从国家战略角度说明了从概念层面深入梳理

治未病与亚健康两者之间的区别和联系，从实践层面合理运用

中医治未病理论防治亚健康的重要性和迫切性，对加快构建中

医治未病健康服务和保障体系，有效地提高人们的健康水平，

具有现实意义。
当前，虽然亚健康的概念尚未得到统一，但仍可在临床上

对亚健康进行研究和干预，因为不同层面的定义均符合中医学

理论框架。即便不能明确界定其是“病”还是亚健康，以整体

观念为指导、辨证论治为核心的中医诊疗方法学，通过四诊合

参，动态把握各种病理信息并加以分析、综合和概括，总能判

断出如“气虚”“气郁”“湿热”等具有不同内涵本质的中医

证型，因是证，用是方，也就能对其进行适度调治。
在此前提下，基于治未病与亚健康之间的联系，笔者认为

亚健康的防治研究可以借鉴治未病的研究方法，分两步走：第

一步，从理论走向临床，当前学术界应将更多的精力和时间投

入到亚健康临床干预研究，筛选出一批具有疗效优势的中医药

干预手段和技术，提供更多高级别的循证医学证据，从实践层

面为亚健康防治提供有力佐证；第二步，从临床走向理论，在

获取大量临床证据后，研究者要回过头来继续开展理论层面的

研讨和分析工作，对临床干预亚健康进行剖析、梳理、比较和

提炼，以帮助亚健康治疗思路和方法达成共识，并促进临床干

预方案的优化，标准化，甚至同一化。同时在大量临床积累的

基础上，在医生、受试者、基础研究人员及其他社会有关人员

的共同参与和研究下，逐渐对亚健康定义、范畴、诊断标准等

进行完善、充实，并可能产生全新的临床意义，最终达成共

识。第一步、第二步反复几个回合后，理论层面上就容易形成

统一认识，从而解决概念层面界定难的问题，更重要的是经得

起理论层面、实践层面验证的干预方案，必将呼之欲出，这也

是借鉴治未病理论防治亚健康的终极目的。这样的干预方案，

我们暂且可称为金标准，因为它经得起理论和疗效的双重考

量，是行业内公认的规范治疗方案，其推广运用必将使治未病

思想调治亚健康的优势和特点得以更充分、更广泛的发挥，进

而反过来促进人们更深入地理解中医治未病思想，更容易接受

并应用治未病思想在疾病预防和保健中发挥其应有作用。
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