
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2015． 20． 006 思路与方法

基金项目:国家中医药管理局中医药标准化项目( ZYYS － 20130012)
* 通讯作者: bqdata@ 163. com，( 027) 68890146

中医“治未病”标准制修订建议项目调研分析

孙 静，常 凯*

( 湖北中医药大学信息工程学院，湖北省武汉市洪山区黄家湖西路 1 号，430065)

［摘要］ 调研收集北京、天津、辽宁等部分地区三级中医医院中医 “治未病”标准制修订建议项目 338 项，
对其中符合纳入标准的 280 项进行关键词标引统计，根据中医 “治未病”标准制修订工作重点任务及数据
分类完整性，将其分为亚健康、养生保健、药膳、康复和其他 5 个方面，并在此基础上分析后提出加强中医
“治未病”理论和标准体系研究、“未病先防”是当前标准制修订的方向以及 “治未病”标准要易于理解与
推广使用等观点。
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国家中医药管理局 《中医药标准化中长期发
展规划纲要 ( 2011—2020 年) 》 ( 简称 《规划纲
要》，国中医药法监发 〔2012〕43 号) 明确将中
医“治未病”标准制修订工作作为中医药标准化
中长期发展规划的重点任务之一。在此背景下，我
们对北京、天津、辽宁等部分地区的三级中医医院
开展调研，对所收集的 338 项中医 “治未病”标
准制修订建议项目开展分析统计与研究，旨在了解

当前中医药行业对“治未病”标准的认识与理解，
为中医“治未病”标准制修订的研究提供借鉴。

1 中医“治未病”概念与标准

1. 1 “治未病”概念
“治未病”最早见于 《素问》，曰 “圣人不治
已病治未病，不治已乱治未乱，……夫病已成而后
药之，乱已成而后治之，譬如渴而穿井，斗而铸

锥，不亦晚乎”。中医对未病的认识包括以下 4 个
方面: 1) 无病; 2) 病欲发而有先兆; 3 ) 既病而
尚未殃及之地; 4 ) 病将愈，有可能出现的遗
复［1］。按人体生理状态进行划分，治未病涵盖了
未病、已病和病后 3 种状态，具体表现为未病先
防、既病防变、病后防复。
中医“治未病”是在中医基础理论的指导下

预防疾病、养生保健的理论认识和技术方法，与

“治已病”相比有 3 点不同: 1) 干预时间点不同，
“治未病”是在疾病未发生时进行干预，“治已病”
是在疾病发生后进行干预; 2 ) 干预目标对象不
同，“治未病”干预的目标对象一定是疾病还未发
生的地方，“治已病”干预的目标对象一定是疾病
已经发生的地方; 3) 干预目的不同，“治未病”干
预的目的是维护最佳健康状态不得病， “治已病”
的目的是消除疾病问题，恢复到正常健康水平。
1. 2 “治未病”标准
中医 “治未病”是一种服务［2］，从服务的角

度出发，中医 “治未病”是从事中医 “治未病”
的从业人员在中医理论的指导下采用 “治未病”
方法给被服务者带来心理和生理上满足的一系列活

动。中医 “治未病”标准化是将中医 “治未病”
这一活动作为标准化对象，主要包含中医 “治未
病”服务流程、中医 “治未病”服务技术操作规
范两方面。“治未病”标准是指规定 “治未病”服
务应满足的需求从而保证 “治未病”服务质量与
服务效果。从服务提供角度来讲，“治未病”标准
与“治已病”标准在内容上有 4 点不同: 1) 服务
机构不同，提供 “治未病”服务的机构可以是医
疗机构也可以是非医疗机构，例如养生保健馆;

2) 从业人员不同， “治已病”的从业人员必须取
得中医执业医师资格，而 “治未病”的从业人员
只需掌握一门中医养生保健技能即可，例如足浴技

师; 3) 服务对象不同， “治已病”服务的是疾病
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人群，“治未病”服务的是所有状态人群，例如未
病人群的按摩推拿活动，已病人群的药膳养生活

动，以及病后夏日穴位贴敷防止冬病复发活动;

4) 效果判断标准不同， “治已病”效果评价可依
据国家中医药管理局发布的相关疾病诊断疗效标

准，而“治未病”效果评价标准尚需要研究制定。

2 研究方法

首先，确立 “治未病”标准制修订的范畴，
对收集到的 338 项中医 “治未病”标准制修订建
议项目进行甄别，去除 58 项非 “治未病”标准制
修订建议项目，剩余 280 项。中医 “治未病”标
准制修订项目筛出的主要原则为: 1) 对已病进行
干预，例如“血浊病中医诊疗指南制定研究”; 2)
非标准制修订，例如 “构建脏腑功能模型”; 3 )
未病已病混合，例如 “骨关节炎预防、治疗及康
复综合方案临床诊疗指南标准化研究”。
其次，对 280 项 “治未病”标准有效建议项

目名称采用关键词标引的方法进行标引并分类统

计，其中关键词分为 “标准类别” “健康状态”
“干预措施” “干预技术” “干预原因” “干预人
群”6 类，“标准类别”参考中医药标准体系框架
分为基础标准类、技术标准类、管理标准类 3
种［3］; “健康状态”分为未病、亚健康、已病、病
后 4 种; “干预措施”分为技术操作、干预方案、
药膳、状态评估 4 种; “干预技术”为采用的具体
方法，如针灸; “干预原因”为干预的主要原因，
如“慢性疲劳综合征中医临床指南制定”的干预
原因为慢性疲劳综合征; “干预人群”为干预的对
象，如“推拿疗法防治儿童反复呼吸道感染的技
术操作规范”的干预对象为儿童。

3 调研结果

依据《规划纲要》中提出 “治未病”标准制
修订工作重点任务，同时保证数据分类的完整性，

现从亚健康、养生保健、药膳、康复和其他 5 个方
面展示“治未病”标准制修订建议项目调研结果。
3. 1 亚健康标准制修订

280 项项目建议中有关亚健康标准制修订 55
项，其中 2 项建议提出对标准 《亚健康中医临床
指南》进行修订，剩余 53 项可分为 2 类: 1 ) 采
用某一具体方法干预亚健康的技术操作指南，例如
“督脉灸调理亚健康技术操作规范”; 2) 某一具体
亚健康临床表现的干预指南，例如，“中医药干预
亚健康疲劳综合征实践指南”。
3. 2 养生保健标准制修订
3. 2. 1 技术操作类 技术操作类 101 项，其中 21

项是对已存在的养生保健技术操作规范进行修订。
101 项标准项目建议涉及到的养生技术操作有灸
法、拔罐、针刺法、推拿 ( 捏、按法) 、药浴、膏
方、刮痧、熏洗、淋洗、砭石、足浴、贴敷、热
熨、敷法、药酒、体质 ( 芳香、经络) 调理、埋
线、埋针、五音法、熥疗、蜡疗、火疗、药物香佩
等特殊方法 23 类。涉及到的服务对象可分为小儿、
少儿、老人、女性、男性、疾病易感人群以及一般
人群。涉及到的服务原因可分为 4 类: 1 ) 某一具
体疾病的预防; 2 ) 某一类疾病的预防; 3 ) 某一
体质的调理; 4) 无原因。
3. 2. 2 干预方案类 干预方案类 64 项，其主要可
以分为 2 类: 1) 对某一疾病预防干预，例如 “颈
椎病易患人群预防、保健指南”; 2 ) 对某一非疾
病生理状态干预，例如 “女性生理周期中医药评
估与干预标准”。
3. 2. 3 健康状态评估判定类 健康状态评估判定
类共有 3 项，分别为“气血状态评估及干预标准”
“中医儿童体质分类标准化的制定” “中医体质分
型增设血虚型体质”。
3. 3 药膳标准制修订

280 项项目建议中有关药膳标准制修订 15 项，
涵盖了“未病” “已病” “病后”3 种健康状态，
例如“围绝经期饮食药膳调理实践指南”“肿瘤患
者围放化疗期饮食药膳调理实践指南”“外科术后
药膳调理技术实践指南”。
3. 4 康复标准制修订

280 项项目建议中有关中医康复标准制修订 8
项，主要包括: 1) 康复干预方案，如 “肺癌术后
防复发中医干预技术指南”; 2) 康复干预技术，如
“厚朴粉足三里穴位敷贴促进腹部手术后排气”。
3. 5 其他治未病标准制修订

280 项项目建议中不属于以上分类的共有 34
项，分别为: 1) “既病防变”标准 7 项，具体表
现预防某一疾病可能诱发的疾病防治方案，如
“中医药防治糖尿病下肢血管病变”; 2) 管理标准
25 项，具体表现为机构管理、人员管理、技术管
理，如“膏方处方医师培训指南”“中医药健康服
务机构基建标准” “中医药健康服务质量评价标
准”; 3) 基础标准 2 项，均是中医 “治未病”术
语的制定标准。

4 分析与思考

4. 1 加强中医“治未病”理论研究
对 338 项中医 “治未病”标准制修订建议项

目进行分析后发现，58 项项目为非治未病标准制
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修订项目，占整个项目的 17. 16%，主要表现为
“治未病”概念认识不清、范围界定不清，例如，
“颈椎病的预防保健指南与疾病干预方案”中既有
对未病状态的干预也有对已病状态的干预。养生保
健技术操作类项目 101 项，涉及 23 类技术，但是
技术方法之间的关系并不明确，无分类体系，例

如，八段锦、药物香佩等方法是一种技术还是养生
经验和方法，无法判定。
为此要加强中医 “治未病”理论研究，以民

间、古籍、方志及文献中保存的中医预防保健理论
和方法为研究对象，系统梳理中医 “治未病”基
本理论。以既往研究成果与实践经验为研究对象，
归纳总结中医 “治未病”概念、原理、观点、方
法等，阐释中医 “治未病”理论科学内涵，在此
基础上探索建立中医“治未病”的理论框架。
4. 2 加强中医“治未病”标准体系研究
参照中医药标准体系建设的设计思路［4］可认

为，中医 “治未病”标准体系是中医 “治未病”
标准的有机构成体。在数据整理分析过程中发现以
下 3 个问题: 1 ) 标准层次关系不明确，例如，
“中医针刺技术操作规范制定”与 “针刺防治原发
性高血压病”是共性与个性的关系还是上位与下
位的关系尚不能明确; 2 ) 标准分类不明确，如
“推拿疗法防治儿童反复呼吸道感染的技术操作规
范”“穴位贴敷防治儿童反复呼吸道感染的技术操
作规范”按服务对象分属于同一类，按服务技术
分属于 2 类; 3) 颗粒度不一，如 “肺系疾病易感
人群中医健康干预方案”与 “慢性阻塞性肺疾病
( COPD) 易患人群中医特色干预技术方案”，从干
预范围来看前者包含后者，后者是否有制修订的必

要以及是否还可以制定某一具体肺病易患人群中医

特色干预指南标准尚不能明确。
4. 3 “未病先防”是当前标准制定的方向
采用“健康状态”关键词对项目进行标引统

计，得出 280 项项目建议中 “未病”标准 173 项，
“亚健康”标准 55 项， “已病”标准 13 项， “病
后”标准 11 项。由此可见 “未病先防”为理解范
围最为广泛的层次，共识度最高。同时未病状态概
念清晰，与疾病和亚健康状态无交叉，涉及养生、
预防、保健的各个方面，因此，目前“治未病”标
准制修订的策略重点应放在“未病先防”这个环节。
4. 4 “治未病”标准要易于理解和推广使用
上文已提到 “治未病”标准与 “治已病”标

准在服务机构、从业人员、服务对象等方面都不
同，综合分析不难发现，“治未病”服务比 “治已
病”服务适用人群更广、应用范围更大。因此，
“治未病”标准制定的关键点在于要让广大民众能
接受、好理解、便于实用，所涉及的相关干预指南
与技术操作方法要简便易行、易于掌握与应用，不
仅适用于医疗机构，更要适合于非医疗机构和家庭

推广使用。落实到 “治未病”标准化工作，则更
应该重宣传、重推广、重普及。
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