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“亚健康 体质 证候”关系轴应用思路初探
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［摘要］ 通过对亚健康状态体质和证候的总结，初步梳理出对亚健康状态中医干预的基本思路，对比分析

疾病状态下体质与证候的规律，进而探讨 “亚健康-体质-证候”关系轴应用思路。认为健康、体质、亚健
康、疾病、证候等状态是一个交叉变化的过程，通过横向对比建立“亚健康-体质-证候”关系轴从而揭示生
命活动的内在规律。
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20 世纪 80 年代中期，前苏联学者 Berkman 首
次提出，人体除了健康状态 ( 即第一状态) 和疾

病状态 ( 即第二状态) 之外，还存在着一种非健

康与非疾病的中间状态，称为亚健康状态［1］。有
学者综合目前各类文献的观点总结认为，亚健康状

态是指人体处于疾病与健康之间的一种健康低质状

态，主要表现在身体、心理和情感方面的改变，是
机体虽无明确的疾病，但在以上 3 个方面出现种种
不适应感觉和症状，从而呈现出活力、反应能力和
对外界适应能力降低的一种生理状态，它是人体多

种疾病的重要起源和基础［2］。近些年来，随着学
术界一系列深入研究的开展，亚健康与体质、证候
之间存在的相互交叉、相互联系、相互影响的复杂
关系也引起了更广泛的关注。

1 亚健康状态下体质与证候

对于亚健康与体质的关系，有研究调查了

2575 例研究对象，用 Logistic 回归模型假设检验的
方法，形成 4 个与维度内涵相对应的亚健康的亚
型: 疼痛型、早衰型、疲劳型和心理型。疼痛型亚
健康与平和质负相关，与阳虚质、湿热质、瘀血质
正相关; 早衰型亚健康与平和质负相关，与阳虚

质、痰湿质正相关; 疲劳型亚健康与平和质负相
关，与气虚质、湿热质、气郁质正相关; 心理型亚
健康与平和质负相关，与气虚质、阴虚质、气郁质
正相关［3］。另有研究结果表明，亚健康人群以虚

性体质为主［4］，且亚健康状态中医体质类型出现

率最多的前 5 位是平和质、气虚质、阳虚质、阴虚
质、瘀血质［5］。中医学对亚健康的研究集中体现
在辨证思想，其通过望、闻、问、切以及临床辨证
论治的实际综合分析后可以诊断出亚健康的病理体

质。因此，从体质学说入手可以预防亚健康状态，
中医学可通过对体质的调整、优化预防亚健康的发
生和发展［6］。
目前亚健康状态中医证候的研究主要围绕专家

经验、文献研究、流行病学调查和统计学方法 4 个
方面开展［7］。通过调查文献研究［8］发现，亚健康
状态共涉及证候名称 50 个，出现频次居前 3 位的
是肝气郁结、心脾两虚和肝肾阴虚; 病位类证候要
素 14 个，出现频次居前 3 位的是脾、肝、肾; 病
性类证候要素 16 个，出现频次居前 3 位的是气虚、
气滞和湿。可以看出，亚健康状态中医证候类型的
分布比较分散，而证候要素的分布相对简洁、集
中，因此，从证候要素入手进行亚健康常见证候的

规范化研究是新的研究思路。
综上，可以初步梳理出对亚健康状态中医干预

的基本思路，即对于无症状亚健康从体质辨证考虑

则可克服无证可辨之弊，做到提前干预、及早控
制; 对于有症状性亚健康可以通过证候辨识与体质

辨识相结合的方法进行诊断和干预。如常见的体检
过程中发现血脂或血黏度高于正常水平的情况，若

患者形体肥胖，则根据 “肥人多痰”的体质理论
从化痰入手调治; 若形体消瘦，则根据 “瘦人多
火”的体质特点针对阴虚血燥立法，以冀阻止心
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脑血管疾病的发生。

2 疾病状态下体质与证候

对于疾病状态下如何处理好证候与体质的关

系，很多学者提出了各自的见解。一种观点认为，
在治疗疾病时通常考虑 3 个因素，包括对因治疗、
对体质治疗和对症治疗，根据疾病发展过程中的主

要矛盾不同，三者的侧重点也不同［9］。也有观点
认为，辨体质是辨病、辨证的基础，辨病是与辨证
紧密联系的环节，辨证是决定选方用药的关键，所

以把这种辨证方法称为辨体质、辨病、辨证 “三
位一体”诊疗模式［10］。还有观点认为，证是证据，
是安全、有效使用方药的证据，这个证据由两部分
构成: 第一是疾病，第二是体质。经方临证思维是
未识方证，先辨“药人”，即寻找和辨别某种药证
方证的出现频率比较高的体质类型，以此作为辨方

证的先导，明确提出辨方证是以辨体质和辨病为前

提的一种实用的中医辨证思路［11］。总之，疾病状
态下辨证论治的过程中需要充分考虑体质因素，既

要全面搜集整理分析当下的症状体征，也要全面详

细询问患者既往长期存在的不适感觉和异常体征，

将体质辨识与证候辨识有机结合起来，同时还要考

虑疾病与体质和证候的相互影响关系。

3 亚健康、体质与证候的应用思路

上述从理论上对体质、亚健康、疾病、证候进
行分别讨论时，各自的特点和相互之间的区别与联

系还是较为清晰的，然而在生命活动过程中健康、
体质、亚健康、疾病、证候等状态是一个不间断的
交叉变化的过程: 体质贯穿全局; 以体质为基础机

体可以由健康状态演化至亚健康状态; 亚健康的上

游部分与健康状态重叠，其下游部分又与疾病相重

叠，在重叠部分可能与健康或疾病状态模糊而难以

区分; 在体质、亚健康和疾病过程中都需要对证候
进行辨识，但处于不同生理病理阶段的同一证候病

情、病势等显然是不同的，对三者如何加以鉴别目
前尚无有效可靠的方法。以阴虚体质、亚健康状态
的阴虚证与消渴病的阴虚证三者为例，亚健康状态

的阴虚证尚无明确的诊断标准; 比较体质九分法中

的阴虚质辨识与 《中医证候鉴别诊断学》的阴虚
证辨识，形体瘦长、口燥咽干、眩晕失眠、手足心
热、潮热、大便干燥、小便短涩、舌红少苔、脉细

数，是二者的共有表现，只是阴虚证对形体特征的

描述为形体消瘦，二便特征的描述为大便干结、尿
少色黄，另有盗汗、午后颧红为阴虚质所未提及。
针对这种情况，有学者提出了多学科相结合的研究

思路，认为可以通过对证候的评分进行量化，同时

结合微量元素、血液流变学、血清胰岛素水平、血
糖和全身热断层扫描胰腺细胞热能表现等情况分析

对比，以揭示从体质到未病状态再到亚健康态、疾
病状态之间微细的变化，同时探求疾病的可能诱发

因素，通过这样的横向对比建立一个关系轴向，并

不断丰富其中的内容［12］。这样的思路还有待于具
体实施，更加深入的研究还有待于开展。
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