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中医学“治未病”思想在易损斑块防治中的运用

赖吉珍　 宋宁

【摘要】　 治未病思想是中医防治理论的精髓与核心。“治未病”的内涵包括未病先防，已病早
治，既病防变，愈后防复，防微杜渐。易损斑块是引起脑梗死、急性心肌梗死、不稳定型心绞痛等心
脑血管疾病的主要原因，其发病率、致残率和病死率日益增高。本文研究文献，结合临床经验，探讨
了治未病思想在易损斑块防治中的应用价值，提出要充分发挥中医“治未病”优势，将防治易损斑块
的重点，由稳定斑块转向预防易损斑块的形成，避免心脑血管疾病的发生。
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　 　 “治未病”一词，最先见于《黄帝内经》。该书《素问·四
气调神论》曰：“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！”“治未病”是中医防治理论的精髓
与核心。“治未病”的内涵包括未病先防，已病早治，既病防
变，愈后防复，防微杜渐。易损斑块是易于受损的斑块，包括
容易发生破裂的斑块及所有可能有血栓性并发症和进展迅
速的斑块，是引起脑梗死、急性心肌梗死、不稳定型心绞痛等
心脑血管疾病的主要原因。孙思邈指出要“消未起之患，治
未病之疾，医之于无事之前”，因此，在中医学“治未病”思想
指导下，积极主动的对易损斑块进行防治，能降低该病发病
率、致残率和病死率，这也与现代医学提倡的“预防为主、及
早干预”的健康管理理念不谋而合。
１　 “治未病”思想在易损斑块防治中的运用
１ １　 未病先防

现代医学认为影响斑块稳定性因素有脂质代谢紊乱、炎
症浸润、基质金属蛋白、新生血管形成、凝血系统异常、血流
动力学等。中医学文献中并没有专门记载“易损斑块”这一
名词，根据易损斑块患者的临床表现和体征，在中医文献中
其记载涉及“眩晕”、“中风”、“头痛”、“胸痹”、“真心痛”、
“脉痹”等病症。中医学认为易损斑块属本虚标实之证，本
虚为气血阴阳之虚，标实为痰浊、气滞、寒凝及血瘀［１］。黎
鹏程等［２］认为冠状动脉粥样硬化斑块的成分，中医学认为

是痰浊和瘀血，痰浊、瘀血互结可致脂质代谢紊乱，且化痰活
血法有助于消退冠状动脉脂质斑块，推测痰瘀是冠状动脉脂
质斑块的病机。孙学刚等［３］认为动脉粥样硬化初期病机关键
是气虚血瘀，气虚导致了炎症的发生，瘀血是低度炎症的主要
病理产物。由于气虚，无力与邪抗争，无力驱邪外出，导致动
脉粥样硬化低度炎症持续存在、缓慢进展，从而导致易损斑块
破裂。以陈可冀院士为代表的中医或中西医结合专家，根据
现代医学易损斑块破裂进而出现血小板聚集和血栓形成的系
列病理演变过程，认为瘀毒是易损斑块的重要病机［４］。徐浩
等［５］在此基础上提出瘀为常，毒为变，瘀化毒，因毒致变是导
致斑块不稳定，进而发生急性心血管事件的病因病机。

易损斑块初期常常无证可辨，处于一种“病已形成于
内，证尚未见于外”的潜证状态，如果能意识到瘀毒、痰浊、
气滞、血瘀、寒凝是易损斑块形成的病机，则可早行预防，祛
痰可以调节血脂，消除血管炎性病变产生的基础，化瘀可以
改善血液的粘稠凝聚，消除血管炎性病变产生的诱因，解毒
可以直接作用于血管炎性病变的病灶［６］。加强对病机的认
识，对易损斑块的早期预防具有极其重要的意义，“君子以
思患而预防之”。虽然一个人体质形成的基础是由先天因
素决定的，但后天因素却可以使体质发生变化，如果能坚持
实行恰当的预防手段，甚至可以改变一个人原本的体质［７］，
从而达到消除病因病机，避免易损斑块的破裂的目的。

未病先防还包括防微杜渐，救其萌芽，疾病的萌芽期，即
未发病状态。“未病”又指疾病处于隐匿的未发状态，病人
无明显的自觉症状，医生也未能察觉具有诊断价值的症状和
体征，此种状态亦为“相对未病”的状态［８］。此时更应该有
前瞻性眼光，预防疾病发生，尽早行相关检查，确诊有无易损
斑块。对易损斑块的影像学检查包括Ｂ型超声、计算机体层
成像血管造影、磁共振检查以及有创性的血管内超声、光谱
分析法、光学相干体层摄影术和血管内镜等［９］。且采取预
防手段，即中医“治未病”所谓的养生，要恬淡虚无，排除不
良刺激，保持心情舒畅，则阴平阳秘，气血通畅，不过食肥甘
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醇酒，要清淡饮食，劳逸结合、坚持锻炼，早期改变不健康的
生活方式，改变不良性格，积极主动控制各种危险因素，提高
免疫力，从而达到阻断或推迟易损斑块发生破裂。
１ ２　 有病早治

易损斑块的形成是一个漫长的病程，治疗应于易损斑块
初起之时，由于该病起病隐匿，在早期没有特征性的临床症
状，仅表现为头晕、胸闷、肢体麻木，容易被忽视，往往在健康
体检时发现有易损斑块。现代医学多使用调节血脂、抗血小
板和抗凝药物进行治疗；他汀类药物是一线用药，它除了降
脂，还参与调控细胞的增殖、凋亡、胞内信号转导等多种功能，
从而抑制炎症反应、阻滞泡沫细胞形成、改善内皮功能、抑制
斑块内新生血管、抗血小板聚集、抑制某些凝血因子及基质金
属蛋白酶的产生和活性等多种途径治疗易损斑块［１０］。近年
来国际有关稳定斑块治疗的研究主要集中在降脂药及转换酶
抑制剂方面，但是其稳定斑块的作用有限，况且两种药物均具
有一定不良反应［１１１２］，使众多的患者无法从中受益。

中医主要在辨证论治的基础上进行治疗，根据体质的不
同，采用膳食和中药相结合的方法。易损斑块的病机是本虚
标实，根据虚实的不同，采用“虚者补之，实者泻之”的原则。
治疗方法以活血化瘀解毒为主，临床应用时多根据兼挟毒邪
的不同证型配伍祛痰、化浊、益气、行气、通络等药物［１３］。现
代研究发现具有清热解毒作用的黄连提取物可以使载脂蛋
白Ｅ基因敲除小鼠主动脉易损斑块内的围脂滴蛋白显著减
少，过氧化物酶体增殖物激活受体基因表达明显增加，明显
减少斑块破裂次数，稳定易损斑块［１４］。刘龙涛等［１５］用清热
解毒中药虎杖的有效成分虎杖苷治疗颈动脉粥样硬化及观
察其稳定斑块的作用，结果表明，虎杖苷能显著降低血清基
质金属蛋白酶－ １及其抑制物水平，与洛伐他汀组比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。而且研究过程中未发现明显
不良反应。中医药具有毒副作用相对较少，可作用于多个病
理环节和靶点，在干预病理过程的同时又能显著改善症状等
独特优势。张忠等［１６］用加味抵挡汤联合阿托伐他汀及阿司
匹林治疗易损斑块，结果显示３月后颈动脉易损斑块数量及
积分较单纯口服阿托伐他汀及阿司匹林对照组有显著下降，
治疗６月后除了颈动脉易损斑块数量及积分继续下降外，还
出现总胆固醇水平、血清高敏Ｃ反应蛋白及细胞间黏附因
子－ １水平较对照组显著下降，研究显示加味抵挡汤、阿托
伐他汀、阿司匹林联合应用在稳定或逆转斑块方面具有较大
的优势。朱荣根等［１７］对１０００例颈动脉粥样硬化斑块的患
者随机分为两组，治疗组予复方丹参滴丸联用普罗布考、阿
司匹林溶解软斑块，对照组予普罗布考及阿司匹林口服，结
果显示治疗组中有２３１例在２８天的治疗中斑块完全溶解，
２４９例斑块缩小，有效率８５ ３％；对照组中１０５例斑块消退，
９９例块缩小，有效率４６ ７％，可见复方丹参滴丸对颈动脉斑
块溶解疗效确切，联合用药比单一西药治疗效果显著。多项
中西医结合治疗动脉粥样硬化、稳定斑块的研究均表明，中
西医综合干预易损斑块优于单一西药治疗，有事半功倍之
效。名老中医蔡淦教授自拟的“健脾化痰方”长期运用于预

防冠心病方面，结果显示能够该方降低冠心病的发病率，提
高治愈率，减少复发率［７］。有学者对中医文献整理后发现，
刘完素的《素问病机气宜保命集》中的“愈风汤”单独或配
合天麻丸等可以用于中风先兆，具有预防中风发作、中风病
发病后预防加重、预防复发的作用，在治未病方面具有潜在
的价值［１８］。中医博大精深，众多的方剂可以预防易损斑块
形成及心脑血管疾病发生，有待进一步用现代科学的研究方
法对其进行深入的研究。
１ ３　 既病防变

《徐大椿医书全集·难经经释》言：“善医者，知病势之
盛而必传也，豫为之防，无使结聚，无使泛滥，无使并合，此上
工治未病之说也。［１９］”疾病已经发生，在其病渐而未深，微而
未甚阶段能及时制止，使之不致蔓延。运用疾病传变理论判
别发展趋向，强健可能会被央及的“未病”脏腑，截断病邪的
深入，是“治未病”的重要方法之一。伴随易损斑块的进展
可引发各种心脑血管疾病，如冠心病、高血压、脑梗死等。有
研究表明［２０］颈动脉粥样硬化可导致脑梗死的发生，颈动脉
狭窄的程度、易损斑块是缺血性卒中的危险因素。黎红华
等［２１］对２０３例缺血性脑血管病患者，应用颈动脉彩色多普
勒超声技术检查颈动脉粥样硬化斑块的大小、数目及性质，
并评估研究对象脑梗死危险因素，行多元线性回归分析，结
果显示：年龄、糖尿病、冠心病与高血压性心脏病、低密度脂
蛋白、纤维蛋白原、高同型半胱氨酸等缺血性脑血管疾病危
险因素是导致颈动脉粥样硬化不稳定斑块形成的独立危险
因素。因此治疗上应当遵循“既病防变”的原则，积极治疗
易损斑块的同时，把握疾病的发展规律，对具有高危因素人
群进行重点监测，纠正可干预的危险因素，阻止易损斑块的
恶化和进展。
１ ４　 愈后防复

“瘥后防复，治其未衰，治其未竭”，在病愈或病情稳定
之后，即使症状已经消失，证候已解除，但正气尚未复元或仍
有余邪留恋，人体的阴阳平衡还未完全恢复，机体的功能也
还未完全恢复，应根据病情，在医生指导下，继续给予正规巩
固性治疗，防止并发症的发生而危及生命。”例如斑块破裂
导致中风，应该针对患者中风后存在的功能障碍和并发症采
取综合治疗措施，使患者尽快康复，防止复发。中风病人易
产生言语障碍、认知障碍、吞咽障碍、日常活动能力障碍以及
大小便障碍。中风之后，脏腑虚损，功能失调，病邪稽留日
久，正气耗损。治疗上以醒脑开窍为主，疏经通络、活血化
瘀、滋阴健脾为辅。方选补阳还五汤加减，同时配合针灸理
疗、运动疗法、作业疗法、心理疗法、言语训练等综合治疗手
段达到较好的康复效果，防止复发［２２］。动脉粥样硬化易损
斑块的存在和高血压、高脂血症、糖尿病等基础疾病密切相
关，由于这些疾病的存在，导致脑血管疾病反复发作，反复的
脑卒中逐渐导致运动机能、认知功能的丧失。越来越多的医
生通过寻找卒中事件发生的原因，纠正可干预的危险因素，
防止卒中再发甚至恶化［２３］。因此应该重视低脂饮食、适度
运动，保持心情舒畅，戒酒，戒烟，采取综合防治措施，使脏腑
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组织功能尽快恢复正常，达到邪尽病愈，病不复发的目的。
２　 “治未病”理论指导临床实践

现代医家根据中医“治未病”理论，在长期实践的基础
上总结出具体的防治易损斑块所致心脑血管疾病方法。邬
晓姣［２４］提出内在的病变，有外在的表现，通过对面色形体的
观察，总可发现一些蛛丝马迹。特别是患者无明显不适，自
觉“无病”者，更应引起重视。王爱丽［２５］认为由于“未病”状
态没有及时纠正，长此下去，量积累到一定程度，在应激状态
下必然引起质变，发展成“已病”。其实，“未病”和“已病”是
可以相互转化，没有严格界限，因此优秀的医生，是在疾病未
发病时，能够运用职业的敏锐性，发现各种人体功能的偏差，
及时进行纠正调整，使机体重新恢复平衡的健康状态。朱慧
渊［２６］强调要辨别体质，指导养生。因为体质决定着人体对
某种致病因子的易感性及其病变类型的倾向性。刘红樱
等［２７］提倡培补先天不足，调摄正气，避免病理产物的形成和
积聚，使阴阳达到平衡是防止动脉粥样硬化发生的关键。陆
向英［２８］提出治未病理论指导心脑血管动脉硬化症的具体实
践包括重视精神调养、注意饮食起居、适应自然规律、锻炼身
体、药物治疗等。“治未病”作为中医学先进和超前的医学
思想，与现代预防医学分级预防疾病的观点是异曲同工的，
如果把中、西医理念和原理结合起来防治易损斑块，必使众
多的患者从中受益。
３　 结语

“治未病”思想是两千五百年来，中华民族各族人民保
健养生，防病治病之圭臬，中医学的瑰宝。根据中医学整体
观念，辨证论治的特点，做到预防为主，防治结合，灵活辨证，
充分发挥中医“治未病”优势，将防治易损斑块的重点，由稳
定斑块转向预防易损斑块的形成，避免心脑血管疾病的发
生，具有极其重要的意义。
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