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亚健康状态的中医治疗

l 亚健康的涵义及表现

健康是一个抽象的
、

相对的概念
,

人们对健康概念的认识

是不断发展的
,

其概念的规定愈来愈趋向于严格
。

在当前生物

一心理 一社会医学模式下
,

健康的涵义
“

不仅是指体强无病
,

而

且要有健全 的身心状态和社会适应能力
” ( 1 9 8 4 年 w H O 宪

章 )
,

因此
,

严格来讲
,

健康是从躯体
、

心理
、

社会三方面均正常

的
“

理想健康
”

。

而疾病则是指机体在一定病因作用下
,

一定部

位
、

一定层次的结构
、

功能
、

代谢发生异常改变的生命活动过

程
,

表现为躯体或心理上的异常
。

但是疾病的产生并不是一毗

而就的
,

健康~ 疾病~ 死亡是一个动态的
、

连续的过程
,

疾病和

健康的中间阶段即是亚健康状态
,

这时的机体既非
“
理想健

康
” ,

又非严格意义上的疾病
,

机体既有可能向疾病 (尤其是与

不良生活方式相关的一些慢性疾病 )转变
,

也可能恢复健康
。

亚健康向疾病的转归有两种状况
:

特异性疾病的临界状态

和非特异性疾病的临界状态
。

处 于亚健康的人自觉会有诸多不

适症状
,

实验室检查等可能有某些指标的变化
,

但 尚达不到相

应疾病的诊断标准
,

如血压长期接近临界值的状态 (约为 130 一

1 3 9 8/ 5 ~ 89 m m H g )
,

血糖时常高于 正常值但尚未达到糖尿病

诊断标准
,

或者一些用量表评定的心理疾病在临界分值的状态

等
,

这时的机体易于向相应疾病转变
,

此即特异性疾病临界状

态
。

而大多数情况下
,

亚健康表现为非特异性的疾病前状态
,

它

有向多种慢性疾病转化的可能性
,

如心脑血管疾病
、

肿瘤
、

呼吸

系统疾病等
。

亚健康的主要症状表现有
:

( 1 )躯体症状
:

头昏不爽
、

两 目

干涩
、

胸闷气短
、

心慌阵作
,

身倦乏力
、

少气懒言
、

院腹痞闷
,

胁

肋胀满
,

纳谷不馨
、

食欲减退等
。

(2 )心理症状
:

精神不振
,

情绪

低落
、

抑郁寡欢或急躁易怒
、

心中懊恼
、

焦虑紧张
,

睡眠不佳
,

记

忆力减退
,

兴趣及精力下降等
。

(3 )社会表现
:

不能较好地承担

相应的社会角色
,

工作
、

学习困难
,

人际关系紧张
,

家庭关系不

和谐
,

难以进行正常的社会交往
。

亚健康对人体的影响
:

除在一般情况下影响人 们的生活
、

工作
、

学习外
,

并可造成机体免疫力低下
,

除了可导致多种慢性

疾病外
,

还可由于 人体抵抗力下降
,

易患感染性疾病
。

2 中医对亚健康的认识

中医虽无亚健康这一称谓
,

但其可以是内伤杂病范畴中许

多证候表现
。

中医认为健康是人与自然环境及社会之间的一种

动态平衡
, “

阴平阳秘
,

精神乃治
” ,

而亚健康和疾病则都属 于人

体的阴阳失衡
。

亚健康除了前述的症状外
,

中医还有其特有的

认识方法
,

如望诊可见面色无华或萎黄
,

口唇色淡或暗紫以及

舌象的变化
,

切诊见脉象的异常等
。

病因病机
:

其病因有内伤七情及饮食
、

劳倦等内因和不内

外因
。

中医认为主要有
“

饮食不节
,

起居无常
,

情志不遂
,

劳逸无

度
”

等几大病因
,

此外
,

外感六淫邪毒 (如环境污染等 )等亦是病

因之一
。

近年来
,

现代医学认识到人类的疾病约有 50 写与不良

生活方式和行为有关
,

而中医很早就认识到 了这一点
。

包括饮

食不规律
、

结构不合理
,

生活节律紊乱
,

睡眠不足
,

过度疲劳
,

缺

乏锻炼
,

吸烟饮酒等不良习惯
。

作为内伤杂病中之证候
,

亚健康的主要病机特点是脏腑气

血阴阳失调
,

或内生五邪
,

或耗伤正气
,

从而致病
。

饮食不节
,

饥

饱失时
,

过餐五味
,

致
“

饮食 自倍
,

肠胃乃伤
”
( 《素问

·

痹论》 )
,

过食肥甘油腻或酒酩
,

则湿热中生
,

嗜食生冷则寒湿内停
,

中阳

受困
,

脾失健运
,

痰饮中生
,

日久脾胃气虚
,

甚则气虚及阳
,

中土

不足则不能灌溉四旁
,

可致诸脏亏虚
。

情志不遂则致肝失条达
,

气机郁结
,

木郁则土奎或肝木横逆克土则脾失健运 ;气为血之

帅
,

气郁不能行血而致癖血内阻 ;气郁 日久
,

有余而化火
,

火灼

津液为痰或热伤阴津而致血涸为癖
,

痰痪内阻
,

变生百病
,

故

《素间
·

举痛论 》有云
“

百病生于气也
” 。

今人所谓之心理
、

心身

疾病与此类证更为密切
。

起居无常
、

劳逸无度则耗伤气血
,

《素

间
·

宣明五气篇 》云
“

久视伤血
、

久卧伤气
、

久坐伤肉
、

久立伤

骨
、

久行伤筋
” ,

今人每多秉烛夜游
,

或深夜工作
,

此阳入于阴之

时
,

如是 日久则耗伤阴血
,

阴虚阳亢
,

致阴虚火热
,

劳伤心脾
。

3 证候特征及防治

亚健康的证候特征主要归结有如下数种
:

( 1) 肝气郁结
:

心

情郁闷
,

意志消沉
,

寡言少欢
,

或性情急躁
,

心烦易怒
,

胸胁苦

满
,

走串作痛
,

善太息
,

院闷纳呆
,

多梦易惊
,

女子见经水不调
,

舌淡红或暗红
,

脉弦
。

( 2) 疲血内阻
:

躯体刺痛
,

难以定位
,

肌肤

色暗不华
、

甲错或失容
,

女子经期后延或见痛经
,

舌质暗或有察

斑
,

脉细涩
。

(3 )痰湿内生
:

胸脱痞闷
,

恶心纳差
,

身重困倦
,

头昏

如蒙
,

咳嗽咯痰
,

大便塘薄
,

苔白厚腻
,

脉濡或滑
。

( 4) 湿热内蕴
:

身重困倦
,

头重如裹
,

胸 闷院痞
,

身热不扬
,

心烦呕恶
,

痰粘色

黄
,

演黄不利
,

苔黄腻
,

脉细
。

(5 )阴虚火旺
:

形体消瘦
,

潮热多

汗
,

眠差多梦
,

五心烦热
,

口干咽燥
,

便秘澳黄
,

颧红唇赤
,

舌红

少苔
,

脉细数
。

( 6) 气血亏虚 (劳伤心脾 ) :

时有心慌
,

不耐劳作
,

倦怠乏力
,

气短 自汗
,

纳差便塘
,

食后院腹胀满
,

面色萎黄或少

华
,

舌淡苔白
,

脉细无力
。

( 7) 脾肾阳虚
:

身倦乏力
,

少气懒言
,

耳

目不聪
,

神疲思睡
,

形寒肢冷
,

纳差便澹
,

舌淡苔白
,

脉沉细弱
。

亚健康的中医药防治
:

中医首先强调
“
上工治未病

” ,

指的

是未雨绸缪
,

《素问
·

四气调神大论 》云
“
是故圣人 不治已病治

未病
,

不治己乱治未乱
,

此之谓也
,

夫病已成而后药之
,

乱已成

而后治之
,

譬犹渴穿井
,

斗而铸锥
,

不亦晚乎? ”

中医认为健康的

生活
、

行为
、

工作方式是提高生命质量
、

预防
“

亚健康
”
和疾病的

根本方法
,

其主张的饮食有节
、

起居有常
、

情志条畅
、

劳逸适度

等养生之术即是对其高度的概括
。

如《素问
·

上古夭真论 》云
:

“
… … 虚邪贼风

,

避之有时 ;恬淡虚无
,

真气从之 ; 精神内守
,

病

安从来? ”

告知人们养生之道应注意生活起居
,

保持良好的心境

状态
,

则可防病保健
。 “

适嗜欲于世俗之间
,

无愤慎之心
,

行不欲
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离于世
,

被服章
,

举不欲观于俗
,

外不劳行于事
,

内无思想之 患
,

以恬愉为务
。 ”

则指明了保持心境健康的具体方法
,

颇值得今人

效仿
。

至 于已经出现亚健康时
,

治疗可依据其证侯表现辨证论

治
。

如肝气郁结
:

治宜疏肝理气解郁
,

可予四逆散
、

逍遥散类加

减
。

疲血内阻
:

若血虚血痪者可予四物汤
、

当归芍药散类养血活

血
,

若疲血阻络
,

可选《医林改错 》逐癖汤类化痕通络
。

痰湿中内

生
:

若脾虚生湿可予香砂六君子汤
、

菩桂术甘汤类健脾化痰
,

湿

浊内盛可予二陈汤
、

平胃散类理气化湿
。

湿热内蕴
:

可分别选用

三仁汤
、

蕾朴夏荃类清热化湿
,

王氏连朴饮
、

二妙丸类清热燥

湿
,

八正散
、

六一散等清热利湿
。

阴虚火旺
:

治宜养阴清热
,

偏肝

肾阴虚者可予大补阴丸
、

知柏地黄丸
、

秦芜鳖甲散等
,

偏肺肾阴

虚者可选养阴清肺汤
、

百合固金汤类化裁
。

气血亏虚 (劳伤心

脾 )
:

治宜补脾益气养血
,

予人参归脾丸
、

归芍六君子汤等加减
。

脾肾阳虚
:

治宜温肾健脾
,

偏脾虚者予附子理中丸
、

昊茱英汤类

加减
;
偏肾虚者予金匾肾气丸

、

右归丸等化裁
。

总之
,

有鉴于亚健康对人体造成的危害性
,

我们应充分注

意并认识这 一
“

第三状态
” ,

运用以 上方法
,

予以积极的预防和

及时的治疗
,

从而使人们的健康水平得以进一步提高
。

北京中医药大学东直门医院 ( 1 0 0 7 0 0) 武维屏 边永君

气机运行正常
,

腑气畅通
。

现代医学研究认为
,

大黄的泻下作用可促进排除肠道内产

生内毒素的细菌及己经产生的内毒素
,

还有促进肠管蠕动
,

降

低毛细血管通透性
,

改善肠道微循环的功能
,

理气药中的柴胡
、

积壳均有增强胃肠运动之功能
,

半夏具有止呕作用
,

延胡索可

抑制胃液分泌
,

金银花
、

蒲公英均具有较广谱的抗菌作用
。

北京联合大学中医药学院附属鼓楼中医院 ( 10 0 0 0 9) 金丽杰

中医药治疗急性胰腺炎

近两年来
,

笔者在临床中应用疏肝理气
、

清热攻下法治疗

急性胰腺炎
,

取得满意疗效
,

现举例如下
。

李某某
,

男
,

56 岁
,

于 1 9 9 7 年 9 月 23 日入院
。

诉间断上腹

痛 3 年
,

因饮酒后诱发加重 1 日
,

上腹部持续性胀痛
,

牵及腰

背
,

取弯腰抱膝位痛减
,

伴返酸呢逆
,

两肋胀痛
,

不思饮食
,

口苦

口臭
,

大便干
,

小便黄
,

舌质暗红
、

苔黄厚腻
,

脉弦滑
,

查血淀粉

酶 86 2U /L (正 常值为 < Zo o U / L )
,

尿淀粉酶 1 5 0 0 U / L (正常值

为 < l 0 0 0 u / L )
,

B 超提示胰腺急性炎性改变
。

胃脱部触痛明

显
,

无反跳痛
,

肌紧张
,

莫氏征 (一 )
,

麦氏点压痛 ( 一 )
。

证属肝胃

不和
,

湿热中阻
,

腑气不畅
。

治以疏肝理气和胃
,

清热利湿通腑
。

处方
:

柴胡 9 9
,

黄芋 9 9
,

半夏 109
,

积壳 109
,

生大黄 (后下 ) 9 9
,

玄明粉 (冲 ) 9 9
,

厚朴 1 5 9
,

延胡索 9 9
,

J! }糠子 1 59
,

蒲公英 3 0 9
,

金银花 3 0 9
,

竹茹 9 9
,

获等 1 5 9
。

日 z 剂
,

水煎 3 0 0m l
,

分 3 次温

服
。

饮食予清流食
,

忌肥甘辛辣
,

勿饱食
。

服药 4 剂后
,

腹胀
、

腹

痛明显缓解
,

血
、

尿淀粉酶降至正常
,

上方去生大黄
、

玄明粉
、

竹

茹
,

又服 7剂诸症消失
,
B 超提示胰腺未见异常

,

于 10 月 10 日

出院
。

急性胰腺炎是以突发性腹部疼痛
、

恶心
、

呕吐
、

甚时疼痛连

及两胁
、

发热为常见症状
,

其中以脱腹疼痛为主症
,

重者可出现

黄疽
、

休克等
,

多为饮食不节
,

憋食辛辣肥甘厚味
,

嗜酒等
。

因

此
,

具有起病急骤
,

疼痛剧烈
,

变化迅速
,

病势凶险的特征
,

初病

即可显现正盛邪实的阳热实证
,

其主症胃肮疼痛
,

持续不解
,

恶

心呕吐
,

继之可演变成正虚邪实
、

相互交错之重证
,

气机郁滞

腑气不通为其主要发病机理
,

因此采用疏肝理气
,

通腑泄热为

基本治则
,

方中理气
、

行气药
,

意在尽快畅通气机
,

阻滞病邪

热化深入
,

气机畅通
,

则疼痛减轻
,

六腑以通为用
,

以降为顺
,

热者清之
,

实者泻之
。

方中使用生大黄
,

其性苦寒
,

气味重浊
,

入气分
,

行血分
,

直降下行
,

走而不守
,

能使胃肠
、

肝胆邪热

下行外出 ; 金银花甘寒
,

蒲公英甘苦寒
,

清热解毒
,

散滞气
,

化热毒
,

二者剂量宜大
,

取其重剂
,

败毒尤佳
,

诸药合用
,

使

玉屏风散皮肤科应用举隅

玉屏风散方出《丹溪心法 》
,

由黄蔑
、

白术
、

防风组成
。

功能

益气固表
,

常用于卫表不固
,

属易感冒之人
。

笔者辨证运用该方

治疗各种皮肤病证
,

常有良效
。

兹举医案 3 则
,

以抛砖引玉
。

慢性湿疹案
:

王某
,

女
,

16 岁
。

19 9 6年 6 月 24 日初诊
。

患者
7年前小臂伸侧

、

胭窝至大腿屈侧出现米粒大小
,

较密集的红丘

疹
,

痛痒甚
,

抓之溃破
,

结痴
,

夏重冬轻
,

多方治疗无效
。

形胖
,

面

色黄白
,

乏力
,

纳尚可
,

大便澹
,

舌淡红
、

苔白
,

脉左沉滑无力
,

右

沉弱
。

证属脾虚蕴湿
,

湿热蕴肤
。

治当益气健脾除湿
,

清热疏风

上痒
。

方用玉屏风散合草薛渗湿汤加减
:

黄蔑 18 9
,

炒白术 12 9
,

苍术 12 9
,

获等 3 09
,

陈皮 1馆
,

草薛 1 2 9
,

防风 12 9
,

桅子 109
,

黄

柏 89
,

赤芍 1 2 9
,

泽泻 1 2 9
,

白鲜皮 3 0 9
,
5 剂

,

水煎服
。

6 月 29 日

二诊
:

皮疹基本消退
,

部分遗留色素沉着
,

痰痒消失
,

大便仍澹
,

拟原方去苍术
,

加炒慧苗仁 3 09
,
5 剂

。

另予化湿胶囊 (本院制

剂 )5 瓶 口服
。

8 月 6 日三诊
,

皮疹消退未发 (往年皮疹常持续至

10 月始愈 )
,

舌淡
、

苔薄白
,

脉沉弱
。

仍以化湿胶囊 5 瓶善后
。

湿

疹久治不愈
,

乃素体脾虚
,

湿热内蕴所致
。

益气健脾
、

除湿清热

是治本之法
,

但玉屏风散略嫌温燥
,

对已有之湿热不利
,

故合草

薛渗湿汤清之利之而愈
。

急性尊麻诊案
:

岳某
,

女
,

22 岁
。
1 995 年 7 月 27 日初诊

。

半

月前未明原因全身出红色风团
,

绿豆至蚕豆大小
,

在某医院服

用抗组胺药
、

钙剂等
,

仅能暂时缓解
,

停药即发
。

现全身风团堆

累
,

剧痒难忍
,

面黄形瘦
,

纳呆尿黄
,

舌淡红
、

苔白腻
,

脉虚滑
。

拟

疏风除湿清热
:

浮萍 1 29
,

蝉蜕 10 9
,

防风 15 9
,

厚朴 129
,

白豆葱
9 9

,

赤芍 1 5 9
,

牡丹皮 15 9
,

黄芬 1 2 9
,

桅子 9 9
,

白鲜皮 3 0 9
,

地肤

子 1 59
,

木通鲍
。

5剂
,

水煎服
。
8 月 5 日二诊

:

服药 3 剂
,

皮疹完

全消退
,

但近 3 天又有少许新皮疹出现
。

此气虚而邪未尽退
,

当

补气以鼓之
。

但他医 以原方续用 5 剂
。

8 月 n 日三诊
:

服药期

间皮疹很少
,

近 2 天皮疹大量出现
,

剧痒
,

双下肢疲乏无力
,

舌淡红
、

苔厚腻稍黄
,

脉虚
。

拟加用玉屏风散
:

生黄茂 209
,

防

风 巧 g
,

炒白术 10 9
,

蝉蜕 129
,

徐长卿 309
,

厚朴 12 9
,

益母草
209

,

赤芍 1 59
,

黄答 12 9
,

桅子 1馆
,

木通 9 9
,

白鲜皮 3馆
。

服

药 3 剂
,

皮疹几退尽
,

痒止
,

5 剂皮疹全退
,

未再出新皮疹
。

随

访 3 个月无复发
。

此案乃卫表不固
,

风湿热困表所致
。

初诊仅

疏风除湿清热
,

未补气固表
,

故病不能尽除
。

加用玉屏风散后

皮疹很快消退而不再发
。

药物接触性皮炎案
:

刘某
,

女
,

28 岁
。

1 9 9 6 年 7 月 26 日初

诊
。

40 天前分娩时在右大腿伸侧注射药物 (不详 )
,

分娩后回家

即觉药物注射处疹痒
,

出现指 甲大小红斑
,

某医院认为是
“

体

癣
” ,

给皮康霜外涂
,

始略好转
,

后红斑扩展为鸡蛋大小
,

又 自涂

土懂皮配
,

红斑连续扩大为 1 5
c m x 1 c5 m 大小

,

浸润明显
,

中心

肿胀
。

舌淡
、

舌体略胖
、

苔黄厚腻
,

脉滑虚
。

证属湿热蕴毒
,

正气

不足
。

宜补气扶正
,

清热利湿
,

解毒通络
。

方用玉屏风散合四妙


