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治未病理论源于《黄帝内经》，由未病先预防，既病早治，

病愈后防复三方面组成[1]。本研究在社区居民中对健康状况不

同的人群进行治未病。对 230 名社区居民调查其健康状况并

记录调查后情况进行分析，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2016 年 1 月调查的社区

居民 230 例进行分析。男 110 例，女 120 例；年龄 20~75
岁；文化程度：初中 83 例，高中 84 例，大学以上 63 例。
1.2 基 础 疾 病 高 血 压 53 例 ， 男 30 例 ， 女 23 例 ， 占

23.04%；糖尿病 40 例，男 21 例，女 19 例，占 17.39%；冠

心病 60 例，男 36 例，女 24 例，占 26.09%；骨性关节炎 32
例，男 10 例，女 22 例，占 13.91%；痛风 21 例，男 11 例，

女 10 例，占 9.13%；慢阻肺 23 例，男 10 例，女 13 例，占

5.65%；风心病 1 例，男 1 例，占 0.04%；肿瘤 10 例，男 5
例，女 5 例，占 0.43%。
1.3 纳入标准 ①年龄 20~75 岁常住社区居民；②无严重急

性疾病；③语言沟通正常，能自主配合完成调查。排除精神病

患者。所有患者均自愿参加并签署同意知情书。
2 调查方法

2.1 采用问卷调查形式 ①社区居民性别、年龄、职业、是

否参与保险及个人文化程度等；②社区居民对自己身体健康

的评价(健康自评)及日常生活习惯、态度(健康管理)两方面进

行自我健康认知；③社会居民了解中医“治未病”的程度及

选择服务态度。并在中医“治未病”开展前，每年定期对所

有调查人员进行调查分析，做好总结与归纳；开展后对其每

季度进行调查一次，并做好相应的记录，方便了解社区居民

发病情况(常见病及并发症)[2]。调查问卷由专业调查员进行调

查，统一对调查对象说明后请其自行填写。老年人因视力

弱、文化水平低不能自行填写时，由调查员复述并按真实答

案填写。
2.2 定期复查，尽早反馈 每月需定时为慢性病患者进行复

诊，了解其病情是否稳定；为急性病患者预留 24 h 专员电话，

了解患者病症及病情状况、病例及转归；无需就诊和能够自行

解决症状较轻微的患者，做好记录。进行每季度总结并反馈。
2.3 西药辅助治疗 在复查、随访过程中运用中医未治病不

能完全解决居民出现的临床症状及疾病，应采用西药对症(高
血压、糖尿病等)治疗，定期检查，了解治疗效果。
2.4 评价标准 不同环境因素、不同年龄、不同文化程度在

认知及选择上也会有所不同。结合居民健康状况在中医“治未

病”服务的需求上进行调查[3]。
2.5 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件统计处理，计数资料

采用 χ2 检验。
3 结果

3.1 选择中医治未病需求分布 见表 1。共发放调查问卷

230 份，不合格问卷 30 份，有效问卷 200 份，有效率 为

86.95%。本次研究的中医治未病选择此服务的居民有 185
例，占总比例 92.50%。
3.2 中医治未病开展前后居民健康情况 见表 2。治未病在

关节痛、心脑血管和急性等疾病开展前后并无明显改善(P >
0.05)，呼吸系统疾病、胃肠炎、过敏性疾病及失眠等病症，
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开展前后比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

4 讨论

“治未病”包涵未病先防、既病防变、病后防复三个层面。
几千年来“治未病”在中医学中指导着实践，强调人们应该注

重保养身体，培养正气，提高机体的抗邪能力，达到未生病前

预防疾病的发生，生病之后防止进一步发展，以及疾病痊愈以

后防止复发[4]。

本次研究以单因素(性别、年龄、职业、文化程度、保险

等)研究，对社区居民选择治未病服务上的影响力。文化程度

及经济条件，受教育程度及经济条件好的更关注于自己的健康

状况，保健养生的需求强烈。参与社会保障的居民也热衷于此

项服务。自我感觉身体状况好的居民选择此服务较少，反之，

自我感觉身体状况差的居民对这服务需求大，选择中医“治未

病”的重要因素为提示居民自我感觉身体状况的好坏。具备好

的生活习惯和积极对待生活态度(自我健康管理)的居民选择此

项服务的也较多。在社区居民开展治未病，倡导无病防病、病

初防重和病后防残的观念。让居民了解未病先防的健康教育知

识，可以减少各种疾病发生率，有效降低医疗费用，提高社区

居民健康素质，达到未病先防的目的。
现社会环境污染严重，防病及保健意识不足，老年病、慢

性病及伤残者较多，社区医疗护理人员任务繁重，未病先防的

健康知识需要加强，流行病学调查显示目前患地方病和传染病

的人越来越少，而患慢性病的人却越来越多。老年人口增加，

疾病谱的改变，许多现代疾病与人的不良行为和生活习惯有

关，做好未病先防的健康教育意义重要。
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项目

性别

男

女

年龄

20~ 40
41~ 75

文化程度

初中

高中

大学以上

职业

干部

工人

农民

教师

无业

保险

城镇职工基本医疗保险

公费医疗

新型农村合作医疗

商业医疗保险

家庭人均月收入

<1000 元

1000~ 3000 元

>3000 元

健康自评

好

良好

差

健康管理

好

良好

差

人数

110
120

103
122

83
84
63

40
93
27
26
44

109
59
59
41

99
89
42

86
103
41

79
101
50

是

90
95

62
103

32
78
43

32
50
10
23
22

89
52
28
36

39
58
39

33
73
29

63
86
25

否

20
25

41
19

51
6
20

8
43
17
3
22

20
7

21
5

60
31
3

53
30
12

16
15
25

选择“治未病”服务

表 2 中医治未病开展前后居民健康情况 例

疾病类型

上呼吸道感染

下呼吸道感染

头晕头痛

痛经

胃肠炎

过敏性疾病

失眠

关节痛

心脑血管

急性疾病住院

慢性疾病住院

开展前

20
23
6

19
20
5
40
30
20
27
20

开展后

13
12
1
10
9
3
20
29
19
26
13

表 1 选择中医治未病需求分布 例
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