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摇 摇 “治未病冶的思想发轫于《黄帝内经》 (以下简称《内

经》),倡导预防为主,以防为先,主张养生以防病,注重防止

病邪传变,着意病瘥后防其复发,对其内涵的诠释研究,符合

21 世纪医学从传统的“注重治疗冶向“注重预防冶发展,从
“疾病医学冶向“健康医学冶转变的当代趋势,具有重要临床

指导意义。

1摇 明摄生之理,养生以防病

如何养生防病、减少疾病的发生,对于保持健康长寿至

关重要。 欲解答此命题,首先言及寿夭之原理。 关于天年寿

命,《内经》有诸多阐述,如《素问·上古天真论》针对男女之

性别差异,以七和八为阶段划分,分别描述男女生长发育与

生殖功能的变化规律。 《灵枢·天年》则以十为阶段划分,
陈述人之生长壮老已的生命过程。 经文阐发了先后天因素,
诸如肾气盛衰、脏腑强弱、生活方式、外邪侵袭、七情影响以

及疾病作用等,对于人寿命与身体健康,乃至疾病的产生,均
有深刻影响。 如《灵枢·天年》列举不能长寿之因素,其中

既有五脏不坚固,气虚虚弱,肌肉不坚实等,属于先天禀赋不

足;亦有容易感冒,咳喘常作,反复犯发病等,则归于正虚邪

气易于入侵之证据。 总结分析其缘由,诚如张介宾所注:
“第禀得其全而养能合道,必将更寿;禀失其全而养复违和,
能无更夭……夫禀受者,先天也;修养者,后天也。 先天责在

父母,后天责在吾心。冶说明先天禀赋固然重要,然而,后天

之调养不可忽视,如若先天禀赋不足,但凡后天调养得法,养
生得当,则可臻长寿之道。 且强调如果追究禀赋在于父母的

话,而后天的养生调理、修身养护,则全在于自身的养生

状况。

《内经》确立了养生以防病之理念,即“治未病冶的养生

思想,主张外避邪气,内守精神,中养形体。 例如《素问·
四气调神大论》提倡顺应自然,效法四时阴阳消长规律,如
起居作息、精神调摄等,着意于顺应四时之序养生,即春养

生、夏养长、秋养收、冬养藏,亦关联奉长、奉收、奉藏、奉生

之道。 再如《素问·上古天真论》提出外避邪气,内以养

神,调护正气之法则。 情志方面倡导“恬惔虚无冶 “精神内

守冶;饮食方面主张“食饮有节冶 “谨和五味冶;劳作方面力

求“形劳而不倦冶,避免“醉以入房,以欲竭其精,以耗散其

真冶,并提出应用导引按跷等修身养性之术。 值得关注的

是,《内经》认为,养生须注重维护人与自然的和谐、形与神

的和谐、脏腑气血阴阳的和谐,而达维护健康,减少和避免

疾病,延年益寿之功。
归纳而言,养生防病之核心,又可分为养形和养神。 其

一,形宜动,如《素问·宣明五气》五劳所伤之论,指出“久视

伤血,久卧伤气,久坐伤肉,久立伤骨,久行伤筋冶。 其中既

有久视、久立、久行导致血、筋、骨的损伤;亦有久卧、久坐引

起气、肉之失常。 其二,神应静,如《素问·痹论》云“阴气

者,静则神藏,躁则消亡冶,认为贵在于动静合宜。 故《素问

·经脉别论》亦有“生病起于过用冶之论;《素问·上古天真

论》提出“不妄作劳冶之告诫,如此形神得养,则“形与神俱,
而尽终其天年冶。 杨上善注释提出,饮食男女所欲,宜有节

制,即为内养身;风寒暑湿,宜顺时而调摄,即外养身,故注云

“内外之养周备冶,则为“针布养身之极冶。 可见,其首重养

神,次重养形,即神形兼养之思想。 再者,关于知毒药之阐

释,杨上善云:“药有三种:上药养神,中药养性,下药疗病。
此经宗旨养神养性,唯去怵惕之虑,嗜欲之劳,其生自寿,不
必假于针药者也。冶其强调用药之宗旨在于“养神养性冶,故
而指出去除怵惕之虑、嗜欲之劳,则可以长寿,此论“不必假

于针药冶,突出了调神养性对于健康的重要意义,亦体现养

生以防病之理念。
孙思邈《千金要方·诊候》云:“古之善为医者,上医医

国,中医医人,下医医病。冶将其分为“医人冶“医病冶的不同层

面。 朱丹溪《格致余论》言“已病而后治,所以为医家之法,
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未病而先治,所以明摄生之理冶。 直接将养生与治未病相联

系。 不言而喻,养生防病,具有医人之特色,合于以人为本之

理念,与“治未病冶有着密切的结合点,可谓彼此交融汇合,
可相互涵摄呼应。 换言之,养生即是“治未病冶理念最好的

实践,而养生的全部过程,即是践行“治未病冶理念的具体行

动,“治未病冶亦体现出养生的理论价值与实践意义。 符合

21 世纪医学从传统的“注重治疗冶,向“注重预防冶发展,从
“疾病医学冶向“健康医学冶转变的当代趋势[1] 。 与当今推广

“上工治未病冶的健康服务和健康管理相呼应,体现“治未

病冶和“整体观冶是中医健康管理的优势,“治未病冶思想亦充

分体现了中医健康管理的理念[2] 。

2摇 疾病诊治宜早,倡救止于萌

疾病发生,邪气入侵人体致病,其病情变化发展迅速,
外邪致病有由表入里,由浅入深,由轻转重之趋势。 而病邪

愈深,则病情愈重,治疗愈难。 如《素问·阴阳应象大论》
直言“善治者,治皮毛冶,可谓早期治疗思想的体现,且从疾

病的传变,明示早期诊治是遏制疾病发展的关键。 诚如张

志聪所注:“天之邪气,始伤皮毛,由皮毛而至肌肉筋脉,由
经脉而入于脏腑,故如风雨之骤至,而易入于内也。冶从病

邪易于深入,从表入里的角度进行阐发。 因病邪有由表及

里的传变规律,所以及早诊察,早期治疗是疾病防治的核

心环节。 王冰将其概括为:“止于萌。冶倡导早期诊治,将疾

病止于萌发阶段。 杨上善注:“邪气初客,未病之病,名曰

萌芽,上工知之。冶将邪气初入称为病之萌芽,认为高明的

医生善于诊察得知,此既说明早期诊察之意义,亦体现其

对于早期诊察的关注。 孙思邈《千金要方·诊候》曰:“上
医医未病之病,中医医欲病之病,下医医已病之病。 若不加

心用意,于事混淆,即病者难以救矣。冶可见,孙思邈的阐

发,将其区分为“未病冶“欲病冶 “已病冶三个层次,并且将其

治“未病之病冶者,誉为“上医冶;治“欲病之病冶者,称为“中
医冶;“医已病之病冶者,称为“下医冶,亦表达了对治未病的

推崇。
《素问·四气调神大论》直言:“是故圣人不治已病治

未病,不治已乱治未乱。冶在此首次提出“治未病冶的理念,
并以不治已乱治未乱,不宜渴而打井,战斗才铸造兵器,说
明“治未病冶的必要性。 正如张介宾所注:“此承前篇而言

圣人预防之道,治于未形,故用力少而成功多,以见其安不

忘危也。冶阐发经文所论早期治疗,寓于早治易已,有事半

功倍之效。 《素问·八正神明论》亦云:“上工救其萌牙,必
先见三部九候之气,尽调不败而救之,故曰上工。 下工救其

已成,救其已败。冶经文以救其萌芽,论述了早诊治的思想,
誉其为上工,言救其已成者为下工,并解释此乃因其不知

诊察,不能及早诊察,未能得知病情所致。 张志聪注:“此
言上工救其萌芽,不使邪伤正气,下工救其已成,则正气已

败,不亦晚乎?冶其注从早期进行治疗,减少正气损伤之视

角,阐发经文“治未病冶以驱邪气,防其伤正之深意。 张介

宾亦从其治疗效果上进一步指出:“皮毛尚浅,用力少而成

功易也。冶强调临床须抓住时机,早期治疗,对于疗效的取

得具有重要意义。 否则,病深入五脏,则终致难救治,其已

病防变之意,了然于心。 尔后,《金匮要略》提出“夫治未病

者,见肝之病,知肝传脾,当先实脾冶之论,着重以肝脾为

例,从脏腑之联系,拓展《内经》 “治未病冶的思想。 清代叶

天士提出“先安未受邪之地冶,将防范于未然的理念,灵活

贯穿于预先病位掌控之环节。

3摇 瘥后防复,体质调理有潜力

“治未病冶理论源于《内经》,其理论核心即“预防冶,这种

预防是包括多环节的,既有疾病前的养生以防病,又有患病

后的既病防变,还包括疾病愈后防治复发。 故而有效预防疾

病的复发,乃贯彻“治未病冶不可忽视的重要问题。 对此,
《内经》亦有阐发。 如《素问·热论》记载:“病热少愈,食肉

则复,多食则遗,此其禁也。冶提出热病之后,脾胃气虚,运化

力弱,食肉不易消化,多食则易致谷气壅塞,再与邪热相互搏

结,可以造成疾病的遗留或复发。 高世栻注:“病热少愈,未
全愈时,毋食肉,毋多食。 食肉则重浊难消,热病当复;多食

则谷气相薄,病有所遗。 食肉、多食,此其禁也。冶指出“热
遗冶“食复冶两种情况,是热病过程中或热病之后,饮食不慎

所致热邪稽留不退,或热病复发,因而有热病之禁忌。 说明

其机理是外感热病,脾胃虚弱,消化力差,再勉强多食或者进

食肉类助热难化之物,则易致邪热与谷食之热相合,使热病

缠绵难愈。 正如杨上善注:“强,多也。 遗,馀也。 大气虽去,
犹有残热在脏腑之内外,因多食,以谷气热与故热相薄,重发

热病,名曰馀热病也。冶其注根据发病原理,故而将复发热病

直接称为余热病。 张介宾亦注:“凡病后脾胃气虚,未能消

化饮食,故于肉食之类皆当从缓,若犯食复,为害非浅。冶认

为一般而言肉食宜从缓,强调若违背之,则危害较大,意在引

人注意饮食之宜忌。
关于其复发的治疗,《伤寒论》第 393 条“大病瘥后,劳

复者,枳实栀子豉汤主之冶。 第 394 条“伤寒差已后,更发

热者,小柴胡汤主之冶;第 397 条“伤寒解后,虚羸少气,气
逆欲呕,竹叶石膏汤主之冶;第 398 条“病新瘥,人强与谷,
不能消谷,欲令微烦,损谷则愈冶。 首先提出劳复的概念,
认识到疾病初愈,过度劳累,亦是导致疾病复发的原因。 此

乃在《内经》食遗、食复之基础上,又增劳复之论,并提出相

应防治方法,一是患者病愈后,因劳而复发,以枳实栀子豉

汤清热除烦、宽中行气;二是患者愈后复发热,治以小柴胡

汤和解少阳;三是针对病瘥后气虚羸弱,胃气上逆之欲呕,
治以竹叶石膏汤清热生津、益气和胃;四是针对疾病刚愈,
脾胃运化力弱的实际情况,适当节制饮食,以防疾病复发。
其论拓展和丰富了《内经》理论。

随着现代社会快速发展而来的生活紧张、工作压力大

等因素,对人体健康的影响,慢性病的危险因素,如吸烟、
过量饮酒、身体活动不足,膳食的不合理,诸如高盐、高糖

等不良生活行为,不能从根本上控制,导致慢性病患病率

持续上升。 如何破解慢性病的社会难题,解决当今多种慢
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性病和难治病,诸如心脑血管疾病、呼吸系统疾病、代谢性

疾病等[3] ;将“治未病冶理论应用于慢性病患者的管理[4] ,
在预防和减少其复发加重的层面上,“治未病冶不仅有深刻

的思想,而且有切实可行的措施,因而可通过“治未病冶的

措施,而达养生防病,有病早诊治,已病防变,病瘥后防复

发。 故而积极推广《内经》 “治未病冶之理念,实施“治未

病冶健康工程,坚持预防为主,强化健康教育,倡导科学和

健康的生活方式,形成养生保健的环境与氛围,将养生治

未病的理念,融入于百姓的日常生活,有利于从源头上控

制慢性病的发生与发展。 譬如贯彻调体质“治未病冶,参考

慢性病体质类型[5] ,根据其体质的偏颇,从饮食调整、体育

锻炼、药物调理等,进行综合调理,使“治未病冶思想在慢性

病防治与康复中,得以发挥积极作用[6] ,对于有效治疗慢

性病,防止病情恶化,提高患者生存率,提高其生活质量

等,具有重要理论价值与实践意义。
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中医治疗干燥综合征焦虑抑郁初探

诸葛叶婷摇 侯秀娟摇 刘小平摇 朱跃兰摇 张玉婷摇 岳彩萍

揖摘要铱 摇 干燥综合征是一种累及多器官、多系统的自身免疫性疾病。 较之于其他免疫疾病,干
燥综合征患者在病程中往往更易出现焦虑抑郁情绪。 中医在干燥综合征合并焦虑抑郁的治疗方面

有其独特优势。 在治疗上,中医医家根据其病因病机,运用气血津液辨证、脏腑辨证、三焦辨证等辨

证方法进行辨证分型,针对不同证型采用不同治法。 此外,针灸作为主要外治法也取得一定疗效。
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摇 摇 干燥综合征(Sj觟gren爷s syndrome,SS)是一种主要累及外

分泌腺体的慢性炎症性自身免疫病,临床症状主要有口干、
眼干,同时可伴有皮肤、骨骼肌肉、肺、肾、消化、血液、神经等

多器官、多系统损害。 国内外流行病学调查显示[1鄄2] ,SS 患

者常常伴有焦虑抑郁症状,主要表现为食欲不振、周身疼痛、
易激惹、情绪低落、自我评价过低、睡眠障碍等,这些患者的

焦虑抑郁量表评分普遍高于普通人群。 焦虑抑郁不仅使患

者生活质量下降,也反作用于疾病,影响药物疗效发挥的同

时可能也会造成疾病进展。 大量研究证实免疫系统和精神

状态之间确实存在相互作用[3] ,但其具体发病机制尚不明

确,当前治疗主要以改善症状的对症治疗为主。 中医将 SS
归为“燥痹冶,认为其是由外燥、内燥引起阳气亏虚、阴津耗

损,机体失于濡养所形成的,而焦虑抑郁则符合中医“情志

类疾病冶 [4]范畴。 现对中医治疗干燥综合征合并焦虑抑郁

进行初步探讨。

1摇 从气血津液论治

1. 1摇 从气虚、气滞论治

“气能生津冶,气旺则津充,气机调畅则津液输布排泄

正常,反之则“气少作燥,甚则口中无涎冶 [5] 。 临床上气虚

而致郁者多见于疾病早期,常表现为周身乏力、情绪低落、
倦怠嗜睡等,因气少运化不济,口干眼干多不明显,或口干

不甚多饮。 但气虚日久,推动无力而致气机郁滞。 津液输

布障碍,诸窍失养的同时,也易形成痰湿、瘀血、热毒等加

重气滞。 另一方面,病势迁延,久而不愈易致情志不舒,情
志不舒亦会加重气机郁滞。 此外,燥痹患者长期服用滋阴

润燥养血之品亦有阻遏气机之嫌[6] 。 以上种种因虚致实,


