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诊疗思路

从中 医 学
“

治 未病
”

理念思考冠 病 防 治

左强 ， 吴伟 指导 ： 邓铁涛

广州 中 医药大学 级硕士研究生
，
广东 广州

广州中 医药大学第一附厲医院心血管科 ， 广东 广州

摘要 以 冠心病的防治 为 例 ，
从治 其未生 、 未发 、 未传 、 未变和 未复 个方 面

， 全面 阐 述中 医 学
“

治 未

病
”

理念 ，

以便 更好地指导心血管病防治 的临床决策 。
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心血管病现 已取代感染疾病 、 肿瘤 ， 成为威胁人 上古之人
， 其知道者

，
法于 阴 阳

，
和于术数 ， 食饮

类健康 的第一杀手。

一

方面 ， 它具有高发病率 、 高致 有节 ， 起居有常 ， 不妄作劳
，
故能形与神俱

，
而尽终

残率 、 高死亡率 、 高复发率的特点 ； 另
一

方面又大量 其天年 ， 度百岁 乃去 。

”

虚邪贼风
，
避之有时 ， 恬

地消耗医疗资源 。 这俨然成为
一个严峻的医学问题和 谈虚无

，
真气从之 ，

精神 内守
，
病安从来 。

社会问题 ， 解决 问题的关键重在预防。 调摄精神 固 正气 情志活动 的原则应遵循怒 、

治未病 是中医学富有特色和重大意义 的原创 喜 、 思 、 悲、 恐有度 ，
即 《素问 上古天真论》 所云 ：

观点之
一

。 历代医 家不断阐发和应用 ， 使之逐步形 恬谈虚无 、 精神 内守。

”

《素问 阴 阳应象大论》

成了
一

套比较成熟的 中 医学理论体系 。 现代医学正逐 曰
： 人有五脏化五气 ， 以生喜怒思忧恐 ， 怒伤

步实现从单
一

的生物 医学模式 向 生物 心理 社 肝 、 喜伤心 、 思伤脾、 忧伤肺 、 恐伤肾 。 《素 问 举

会
”

的 医学模式转变 ，
医疗工作的重心也开始由治疗 痛论》

曰
： 怒则气上 、 喜则气缓、 悲则气消 、 恐则

前移到预防 。 年 ，
国家 中医药管理局启 动中 医 气下 、 惊则气乱 、 劳则气耗 、 思则气结 。

”

可见 中医

学 治未病
”

健康工程 ， 探索构建中医学特色预防保 学所言
“

情志
”

因素是疾病发生的重要原 因 。 现代医

健服务体系 。 这都为
“

治未病
”

研究开辟 了广 阔 的发 学研究性格与疾病发生 的相关性 ， 提出 型性格与

展前景 。 笔者研读相关文献
，
发现多数文献围绕其理 心血管病密切相关。 所谓 型性格 ， 等心理

论进行探讨
，
缺 乏与临床实践相结合的研究

，

“

治未 学家用 了 个词形容 ， 即 进取心强
”

、 急躁易怒
”

、

病 理念仍不够完善 。 笔者将 治未病
”

思想与冠心
“

敌意
”

、 时间紧迫感 。 临床研究发现 ， 在患有冠

病的防治相结合 ，
从临床视角 来探究中 医学

“

治未 心病的人群当中
，

与 型性格有关 。

病
”

理念 ， 将 治未病 从 养生 预防 治疗 加 强锻炼健体质 生命在于运动 。 舂秋战国 时

康复 个环节 以及 治其未生 、 治其未发 、 治其未 期的医家 已应用 导引术 和 吐纳术
”

等运动 方式

传 、 治其未变 、 治其未复 个层 次进行分析 。 来防治疾病 。 东汉名医华佗模仿虎 、 鹿 、 熊 、 猿 、 鸟

未病养生
，
至离策略
一治其未生 类动 物的神态和动作 ， 创造 出 了

‘ ‘

五禽戏 。 曰后

《素问 上古天真论》 即有提 出养生原则的精髓 ： 的太极拳 、 八段锦 、 易筋经等多种健身 方法
，

也都有
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异曲 同工 之妙 。 现代人如能坚持动静结合 的生命观 ， 高脂 、 过量饮食 ； ⑦血脂异常 ； ⑧高血压 ； ⑨吸烟 ；

制定适宜的个性化科学运动 ， 循序渐进 ，
持之 以恒 ， ⑩肥胖 ； 糖尿病和糖耐量异常 。 近年提出将

定能使身心获益。 流行病学资料显示 ： 长期 、 适当 的 同 时存在时称为 代谢综合征
”

，
是本病重要的危

有氧 运动 可使心血管疾病 的发 病率和 死亡率下降 险因素 。 对拥有上述危险因素的人群要高度重视 ， 进

。 行早期干预 。 要从儿童 、 青少年及年轻时就开始积极

四 时合序 重起居 《素 问 四气调神大论》 提 有效地预防危险因素的发生 。 其 中 ， 厲于不可

出 ： 舂三 月 ⋯⋯夜 卧早起 ， 广步于庭 ， 被发缓形 改变 的危险 因素
， ⑤ 是可 以改变的 ， 即 冠心病

⋯ ⋯夏三月
⋯⋯

夜卧早起 ， 无厌于 日
⋯ ⋯秋三月 ⋯⋯

一

级预防
”

的干预因素。

早卧早起 ，
与鸡俱兴⋯⋯冬三月 ⋯⋯水冰地拆 ， 无扰 中 医 学 治病讲求辨病与 辨证相结合 中 医学对

乎阳
， 早卧晚起 ，

必待 日 光 。

”

至今 仍对人类的起居 冠心病病 因 、 病机有较多研究与 记载 ， 认 为 其厲胸

习惯具有指导性意义 。 四时起居应符合季节 、 气候及 痹 、 心痛 、 厥 心痛 、 真心痛等病证范畴
，
易患人群虽

昼夜的变化
，
做到天人相应 。 尚未罹患冠心病

，
然病机存在

，
证型明确 。 近来的分

合理饮食安五脏 《素 问 六节脏象 论》
曰

： 子生物学研究发现
，
瘀血质、 痰湿质、 气虚质是冠心

天食人以五气 ，
地食人以五味 。

“

饮食 的适宜 、 规律 病旳 主要体质表 型 。 吴伟等 认 为 ， 热毒病机亦不

与否
， 直接影响人体健康 。 做到 饮食有节 应遵 可忽视 ， 并用清热解毒法治疗心 系疾病 。 而现代 医学

循 ： 节制 、 节律 、 节忌的 原则 。 如 《素问 痹论》 所 也有关于粥样硬化斑块炎症及温度升高的发现
，
认为

言 ：

“

饮食 自倍 ，
肠胃乃伤 ， 阴 之所生 ， 本在五 热毒痹阻心脉 ， 热壅血瘀是冠心病的基本病机之

一

。

味 ； 阴之五宫
，
伤在五味 。 现代医学认为 ，

冠心病 因此
， 详细分析患者病机 ，

正确辨别体质 ， 针对性地

与饮食旳关系主要在于 ： 日 常膳食不平衡 、 饱和脂肪 通过中医药方法进行体质调养 ， 结合现代医学干预危

酸摄入量过多 超过 、 热量过高 、 纤维素过少等 。 险因素等措施 ，
以达到 治其未发

”

的 目 的 。 以上论

能遵照上述养生原则 ， 便能
“

正气存内 ， 邪不可 述也提示 治其未发 是在中 医学理论指导下 ， 以辨

干
”

。 现代医学在 年 最初 引 入 了 零 证 指导制定预防措施
，
可 以弥补现代 医学单纯

级预防 的概 念 ， 最 近 《美 辨病
”

的不足 。

国 心血管病规划 》 里也再次强调并呼吁整个医 防微杜渐 ， 防其下传一治其未传

学界响 应 零级预防 的号召 。 这从未病先防的角 《素问 阴 阳应象大论》
曰

： 故邪风之至 ，
疾如

度 ， 是有非常重要意义和作用 的 。 风雨 ， 故蕃治者治皮毛
，
其次治肌肤

，
其次治筋脉 ，

潜在危机
，
及早干预一治其未发 其次治六腑

，
其次治五脏 ， 治五脏者 ，

半死半生矣 。

”

《灵枢 逆顺 指 出
，
在疾病相关 先兆症状 出现 《难经 七十七难》 云 ： 所谓治未病者 ， 见肝之病

，

前
，
就 刺其未生

，
剌其未盛

，
即针 灸 治 未病 。 则知肝当传 之与脾 ， 故先实其脾气 ， 无令得受肝之

《素问 刺热） 更明确指出 ： 肝热病者左颊先赤⋯⋯ 邪 ， 故 曰治未病焉 。

“

其后 《伤寒论》 的六经辨证及

病虽未发 ，
见赤色者刺之 ，

名 曰 治未病 。

“

对此 ，
现 其传变理论 、 叶天士 《温热论》 务必先安未受邪之

代医学提出
一级预防

”

的概念
，
对有危险因素的人 地

”

的防治原则均是对 《内经 治未病 理论的进

群进行千预
，

此类患者虽尚未发病
，
但已存在疾病相关 一

步充实和发展。

先兆症状
，
要及早干预 ，

延缓乃至杜绝疾病的发生 。 疾病的发展规律遵循由表入里 、 由浅入深 、 由低

引 起冠心病发病的 危险 因 素 包括 ： ①高龄 ； 危转向 高危 的原则 ， 治其未传 的 目 的正在子防止

②性别 ： 世界各国 的流行病学统计资料表明
，
不论种 疾病 的传变与加重

，
减少死亡率 ，

縮短疾病的疗程 。

族和生活环境 ， 冠心病的患病率
一

般 男性高于女性
，

近年临床医学家趋于将冠心病分为慢性冠脉病和急性

但女性绝经期后
，
由于雌激素水平明显下降 ，

低密度 冠脉综合征 。 中 医学也认为 ， 胸痹心痛若失治误治或

脂蛋 白胆固醇 升高 ，
此时女性冠心病发病率 调理失宜 ， 病情可发展至出现真心痛 。 冠心病本身有

明显上升 ； ③性格 ： 前面所提及的 型性格者 ； ④ 轻重之分
，
中医学治未病思想之 治其未传 即提示

遗传 ； ⑤职业 ： 脑力劳动大于体力劳动者 ； ⑥高热 、 临床医生 ，
当 患者已诊断为冠心病

，
而尚厲于慢性冠
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脉病范畴时
，
应积极 、 尽早干预 ， 防止或延缓其 向急 发 ，

亦厲于 治未病 旳范畴 。 现代医学相应地提出

性冠脉综合征发展 ，
预防猝死 。 现代医学提出 的 二 三级预防 的概念 。 临床上 ， 急性心肌梗死支架植

级预防
，
与此思想吻合

，
指对有明确冠心病旳患者

，

入术 后
， 支架 内血栓形 成

进行药物和非药物干预 ，
来延缓甚至阻止动脉硬化的 及 支 架 内 再狭 窄 是

进展 。 现代中 医学者在临床研究领域 ，
用循证医学的 术后所面临最主要问题之

一

。 国医大师邓铁涛教

方法得 出 了 大量卓有成效的研究成果 ： 国 家 九五 授在谈到支架术后 中 医药干预的 问题时 ，
认为支架只

重点攻关课题
“

血脂康调整血脂对冠心病二级预防的 能暂时解决局部病变
，
冠心病患者的病机与体质未

研究 首次显示 中医药在冠心病二级预防 中 的 良好作 变 ， 如何防止 、 及其他
“

非罪犯
”

血管 的粥

用 国家
“

十五 科技攻关计划 茂参益气滴丸 样硬化
，

这需要中医学 整体观
”

和 治未病
”

理念

心肌梗死二级预防的 临床试验研究 ， 通过国 家科技 指导 ，
运用 中医药进行干预。 陈可冀院士 使用芎芍

部 、 国 家中 医药管理局专家组的验收 ，
证实芪参益气 胶囊对 术后患者的 月 临床观察证实 ： 芎芍胶

滴丸对于心肌梗死二级预防具有与肠溶阿司匹林相似 囊在减少 丨 术后再狭窄率 、 心绞痛发生率及临床

的疗效 根据络病理论研制 的代表方剂通心络胶囊 终点事件发生率 ’ 改善病变血管狭窄程度 、 血管直径

的相关研究论文 已有 余篇
，
均证实通心络胶囊 及血瘀证积分等方面均有明显作用 ，

为 中 医学
“

治未

用 于心绞痛疗效确切 ，
无明显毒副作用 ； 地奥心血康 病

”

理念干预冠心病三级预防的 良好效应提供 了 有力

胶囊治疗缺血性心脏病疗效显著 ，
是冠心病二级预防 依据。

的 良好天然植物药 。 年地奥心血康胶囊以治疗 ‘语

性药品身份通过荷兰 药品评价委员会 的注册 ， 邓铁涛教授说过
，
中 医学 治未病

”

是超前的科
获得在荷兰上市许可 。 使得地奥心血康胶囊成为首个

帛的理论 ，
它不是 般的经验医学 。 治未病

”

工程
在欧盟成功注 植物药药品 。 可见 ’ 中 学

帛未来 医学研究的 发展 方 向 ，

是医学发展旳最高境

未病 理念在冠心病防治乃至更 多疾病领域的地位逐
界 。 我们必须努力 探索和弘扬

“

治未病
”

理论 的精
步提高 ’

不断得到 内甚至

，
±

，
人可 。

髓
，
将

”

治未病
”

理念运用于冠心病乃至更多慢性疾

細防治 ，
从而降低疾病的发病率 、 致残率 、 致死率

、

《灵枢 逆 曰
：

‘‘

上工
， 其未生者也 。 其

及复发率 ，
改善临床症状 ， 提高患者 的生存质量 ， 减

次剌其 未盛者也 。 其 次
，
纖 已精也 方賤

轻个人及始麵疗純 ，
适紐界 学发展 的需

也
，
勿 敢毁伤 ，

刺其 已衰
，
事必大 昌 。

”

虽然 ， 剌其

未生比剌其未盛 、 刺其 已衰更具积极意义 ，
但当疾病

、

°

已然发生 ，
积极防止其进

一步恶化刻不容缓 ，
防治本

；

病产生变证或并发症亦属于治未病范畴。 这种理念指
张 文斌 ，

王永炎 试论 中医
‘ ‘

治 未病
’

之概念及其科学

导临床工作 ， 在诊治疾病时 ，
必须掌握疾病发展传变 内容

【
北京 中 医药大学学报 ，

：

的规律 ，
准确预测正邪关系及邪实的严重程度 ， 阻止

【 丨 南京 中 医学院 黄帝 内 经灵枢译释 上海 上 海科学

其恶化 、 传变 。 冠心病 胸痹心痛 发展到心肌梗死 真 技术出版社 ，

心痛
， 厲于急性冠脉综合征的最严重类型 ，

临床上 【 杨天 云 型性格 与 冠心病的关 系研究 丨
当 代 医学 ，

需积极预防其三 大常 见并发症 ，
包括心律 失常 （ 心 ：

悸 、 心力 衰竭 心衰 及心源性休克 厥脱 。
⑷ ’

瘥后调摄 防其复发 治其未复
从 、八 、

—

▲ 存 々
「

， ：

〈素问 热论》

“

病热少愈 ， 食 肉则复 ， 多

食则遗 ，
此其禁也

了

强调热病初愈应注意调摄 次食
、

’

丨
丨 欧 阳涛 ， 宋剑 南 ， 林谦 冠 心病体质表型 和低密度 脂蛋

以防复发 。 伤寒论〉 中有 辨阴阳易差后劳复病脉
白受体基因 位点 多态性关系 的研究 」

丨 中 国 中医基

证并治 ，
阐述 当伤寒新愈 ， 若调摄失衡 ， 就会发生 础 医学 杂志 ，

：

劳复 、 食复
”

之变 。 所以 ， 瘥后调摄 ， 防其复 吴 伟 ，
彭 锐 冠 心 病 热毒病机 的探 讨 【儿 新 中 医 ，
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倪昊翔 ， 孙 源源 指令下 中 药出 口 欧盟面 临

血脂康调整血脂对冠心病二级预 防研究协作组 中 国冠 的 注册 困境及对 策 丨 中 国 中 药 杂志 ， ，

心 病 二级预防研究 中 华 心血管病 杂 志 ，

⑵ 陈可冀 ， 史 大卓 ， 徐浩 ， 等 活血化瘀 中 药干预 冠心病

商洪 才 芪参益气谪丸对心肌梗 死二级预防 的临床试验 介入治疗后再狭窄 的 多 中 心临床及机理研究 丨 中 国 中

研究 通过 专家 组验收 丨

天 津 中 医药 ， ⑷ 西医结合杂志 ，

编辑 ： 黎 国 昌 ）

神机 气立 与 三焦 气化扣振

王元

天津中医药大学第
一

附属医院针灸科 ，
天津

摘要 神机气立和气化思想是 中 医 学理论体 系 的重要组成部分 ，
是核心 与基石 。 生理上 ， 神机气立是三

焦气化的
一

个主要机制 ；
病理上 ， 神机气立的失衡是三焦气化失 司 的基础和反映 ； 诊治上 ， 神机气立与 三焦气

化为整体观辨证体 系提供理论基础 。

关键词 神机气立 ；
三焦 气化

； 中 医 学理论
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神机气立和气化概念的联想 动的标志贯穿于生命始终 ， 其实质就是外界的阴 阳之

神机气立和气化思想是中 医学理论体系 的重要组 气能够顺畅地出入人体
，
带来能量与信息 ， 带走废弃

成部分
，
是核心与基石 。 不仅仅局限于人体 ，

在 自然 物的过程 。 三焦则是人体承载在 内 的 神机
，
摄取

界均有相应的体现。 《素问 六微 旨 大论》 有天地之 在外
“

气立 和进行 气化
”

的重要器官 。

气化论 ： 气之升降 ，
天地之更用也 。

“

又 曰
： 升 三焦

”

是上 、 中 、 下三焦的 统称 ，
上 焦包括

已而 降
，
降者谓天 ； 降 已而升 ， 升者谓地 。 天气下 心 、 肺 ， 中 焦包括脾 、 胃

， 下焦包括肝 、 肾 、 大小

降 ， 气流于地 ； 地气上升
，
气腾于天 。 故高下相召 ， 肠和膀胱 、 女子 胞 。 其主要生理功能是通行元气和

升降相 因 ，
而变作矣⋯ ⋯出入废则神机化灭 ，

升降息 疏通水道 。 而三焦气化过程则是
一个涉及上 、 中 、

则 气立 孤危 ⋯⋯是 以升降 出 入 ，
无器 不有 。

”

既然 下三焦的多脏腑的气血化生 、 运行作用及出入升降变

升降出入 ， 无器不有
”

， 有了形质的 器 才有气化 化的复杂过程 。 《素问 灵兰秘典论》 曰
： 膀胱者 ，

的 空间
，
而且器也 以质为气化的物质基础 “

。 那么 ，

州都之官 ， 津液藏焉 ，
气化则能出 矣 。

“

后世则有发

本文所涉及的神机气立及三焦气化是以 自 然界中 的人 挥
，
如 《笔花医镜 三焦部》

曰
：

三焦者
，

人生三

为主体旳
，
也是中 医学研究的活着 的生命体 。 而 《素 元之气

，
脏腑空处是也⋯⋯其气总领脏腑营卫经络

，

问 五常政大论》 云 ：

“
⋯ ⋯气之先后

，
人之寿夭 ，

内外左右上下之气 。 三焦通则竟体调和 ，
斯其职已 。

生化之期 ，
乃可以知人之形气矣 。

”

气化作为生命活 可见 ， 神机气立与三焦气化是密不可分的 ， 下面从生

收稿 日期

作者简介 王元
（

女
， 副 主任 医师 ，

研究 方向 ： 脑血管病及其他神经 系统疾病 ，
老年性痴呆 。


