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［摘要］ “治未病”是中医学的重要组成部分，有着两千多年的历史。但当前对中医 “未病状态”的认识
不够清晰，一定程度上影响了中医 “治未病”干预技术和方法的推广和应用。对 “未病状态”的表现分类
概要进行阐述，为“未病状态”的辨识提供判别的临床参考，从而为明确中医 “治未病”干预技术和方法
的应用对象，为中医“治未病”应用路径和服务体系的构建提供思路。
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早在两千多年前，“治未病”理念已见于 《黄
帝内经》，如《素问·四气调神大论篇》云: “是
故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓

也”［1］215，首次明确了 “治未病”的学术思想。
2019 年 10 月 20 日 《中共中央国务院关于促进中
医药传承创新发展的意见》中提出，“结合实施健
康中国行动，促进中医治未病健康工程升级，在国

家基本公共卫生服务项目中丰富中医治未病内容，

鼓励家庭医生提供中医治未病签约服务，到 2022
年在重点人群和慢性病患者中推广 20 个中医治未
病干预方案”［2］。“治未病”推广工作是社会健康
事业发展的必然趋势，适应了当前医学模式的转

变，大力普及中医 “治未病”知识，促进中医
“治未病”方法技术的推广和应用，是落实 “预防
为主”卫生工作方针的重要举措，更是建设 “健
康中国”、提升人民群众健康水平的必然要求。

1 中医“治未病”概念与内涵

1. 1 “未病”及“未病状态”的概念及内涵
《说文解字》曰: “未，味也。六月，滋味也。
五行，木老于未。象木重枝叶也。凡未属之属皆从
未。”［3］745 “病，疾加也。从疒丙声”［3］363，故从原
字义来说， “未病”即 “无病”或 “没有重疾”
“不病”或“不是重疾”的意思。目前对 “未病”
内涵的认识主要有以下两种: 一是整体健康的无病

状态，正如《素问·平人气象论》所言: “平人

者，不病也”［1］282 ; 二是病潜藏而未发状态，即指
机体已存有病理信息或有发病的萌芽状态。状态是
中医健康认知的逻辑起点，也是中医 “治未病”
的核心，是人体特定阶段生命活动状况和态势的概

括［4］，因此，从状态角度可以较为客观地把握人

体健康。“未病状态”即人体在“未病”过程中所
表现出来的生理和病理现象，既有主观感受也有客

观表现。“未病状态”有广义和狭义之分，从广义
上讲，目前对 “未病状态”的认识主要有以下 4
种: 1) 无病状态: 即机体没有任何疾病的健康状
态，自我感觉和理化检查基本正常的状态; 2 ) 欲
病状态: 即疾病虽未形成，但该阶段机体功能有轻

度失调，有向疾病发展的趋势; 3 ) 已病未传状
态: 人体某个脏腑或指人体某一部位出现了明显病

变，但病邪尚局限在该病位而未发生传变的状态;

4) 瘥后欲复发状态，疾病初愈后，又出现机体不
适或与原疾病相似的某些轻微症状及某些生理生化

指标的轻度异常。从狭义上讲，“未病状态”即在
健康与疾病之间这个阶段人体生理机能轻度失调和

早期的病理变化所表现出来的状态 ( 相近于 “亚
健康”状态) 。本文讨论的“未病状态”主要是指
狭义的“未病状态”。
“未病状态”是人体脏腑生理功能轻度失调的
状态，还未达到脏腑经络、气血津液神等实质性变
化，生化和生理指标异常情况不明显，更多的表现

是人体功能轻度失调和自我感觉及状态不佳，处于

健康与疾病之间的过渡状态。但是如果 “未病状
态”长期得不到及时有效地调整、干预，就会导
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致人体脏腑、经络、气血津液神等发生实质性病
变，甚至脏腑生理功能严重失调或失常，最后发展

为“已病状态”，即疾病的发生和发展。对 “未病
状态”要防患于未然，及时地对 “未病状态”进
行辨识，并采取中医 “治未病”的方法技术等干
预措施，可以防止 “未病状态”发展成 “已病状
态”，同时使人体从 “未病状态”恢复健康，提升
生命质量，这就是中医“治未病”的目的和意义。
1. 2 “治未病”的概念
“治未病”属于中医学特有的概念，是中医学
核心理念之一。《说文解字》曰: “治，水。出东
莱曲城阳丘山，南入海。从水台声”［3］545 ; 段玉裁
注: “盖由借治为理”。显然所谓 “治”不单纯指
医疗，还泛指治理、管理、研究等含义，故 “治
未病”即治理、管理未病之谓。根据中医古代医
籍的论述和历代医家长期临床实践的总结，中医

“治未病”主要表现在以下 4 个方面: 1 ) 未病养
生，重在预防 ( 治其未生) : 即通过各种养生调摄

活动，提高人体正气，避免邪气入侵，使身心处于

最佳状态; 2) 欲病治萌，防微杜渐 ( 治其未成) :
即在疾病尚处于萌芽状态时，或在疾病发作之前的

缓解期或休止期，积极干预调治，以杜绝疾病生

成; 3) 已病早治，防其传变 ( 治其未传) : 即预
知疾病可能累及的其他脏腑，及早对这些部位进行

固护，防生他疾; 4) 瘥后调摄，防其复发 ( 瘥后
防复) : 即在疾病向愈或康复后对身体加以调养，

提高身体素质，防治疾病复发。

2 “未病状态”的表现示例

2. 1 生理功能方面
主要表现为脏腑生理功能的轻度减退状态，例

如，走路稍快或上下楼则气短心慌，近视发展较

快，眼睛老花提前，食欲减退，餐后觉腹胀，或进

食生冷瓜果等寒凉性食物易出现腹泻，大便溏软或

不成形或夹有不消化食物，排便不爽或时常大便干

燥，咽部不适或发痒，痰多嘶哑，易落枕，腰部易

扭伤，矢气频繁，小便频多无力或不畅、不易忍
耐，尿液发黄或清，性欲减退，男性阳痿，女性轻

中度痛经、月经量少，更年期提前等。
2. 2 自我感觉方面
患者自身的感觉通常采取问诊或患者自诉的方

式获得。如劳累后易头昏胀痛，困倦乏力，少气懒
言，懒于参加社会活动，容易怕冷或怕热，易汗

出，记忆力、听力减退，时有耳鸣，皮肤瘙痒，颈

部易出现酸痛，颈关节转动时有异响，坐久觉腰

痛，睡眠质量差、多梦易醒，善太息，易失眠，时
觉口唇干燥或心中燥热喜冷饮，口甜或黏腻等。
2. 3 外在表现方面
《黄帝内经》曰: “远者司外揣内，近者司内
揣外”［1］111，指的是人体内部的变化必然在外部有
其表现。主要从精、气、神三方面来看，例如，思
维不够敏捷，工作学习效率不高，目光少神，表情

淡漠，面色憔悴少华或面色暗黄无泽，须发早白，

语音较低弱，动作缓慢少力，发质干枯易断，脸部

斑点皱纹较多，易生痤疮，皮肤肌腠较薄，皮肤干

燥且缺乏弹性，指甲无华，舌苔白腻或舌红少苔、
舌质齿痕、裂纹等。
2. 4 精神心理方面
主要指意识、情感、意志、行为等状态异常，

可有精神不振，情绪低落，心情烦躁，焦虑不安，

轻微强迫症状; 或者精神应激反应相对亢奋或下

降，表现为情绪控制不佳，易怒，易激惹; 注意力

不集中，缺乏自信心，有空虚感、恐惧感，精力略
显不足，思维迟缓，社交较困难，兴趣减少等。
2. 5 免疫功能方面
主要指机体对抗疾病的抵抗力减弱，如易患感

冒、口腔溃疡且易反复发作，时常打喷嚏，易胃肠
功能紊乱，稍吃油腻或不新鲜食物即出现腹泻，易

出现过敏现象，容易患风疹、荨麻疹等，慢性病早
发，呼吸道、泌尿道易发感染，也可表现为关节部
位的轻微僵硬感或屈伸不利感，通常活动后可稍缓

解等。
2. 6 生化指标方面
主要为生化指标轻度异常，或者正常值上下小

幅度波动，机体尚未出现明显不适感觉状态，例

如，糖尿病危险人群可测得血糖已经升高，但又未

达到糖尿病诊断标准，介于健康与糖尿病之间的一

种状态，近似于现代医学所谓统称 “糖调节受
损”。其他如消化道幽门螺杆菌 ( HP) 检测为阳
性，胆红素、转氨酶、尿酸处于边缘升高状态，肿
瘤指标轻度偏高，甘油三酯、胆固醇等生化指标在
正常值上下波动，但身体尚未出现明显不适感觉

等，这些都属于“未病状态”范畴。
2. 7 影像学检查方面
主要影像检查出现轻微异常，如 B 超出现胆

囊壁毛糙、甲状腺小结节、子宫小肌瘤、前列腺轻
度肥大或钙化等，CT 检查肺部发现微小结节、轻
度脂肪肝、头颅血管轻度缺血等，胃镜检查出现胃
黏膜充血、轻度水肿、小息肉、轻度糜烂，心电图
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T波改变等，但自我无明显症状和体征。
2. 8 基因蛋白质组学方面
主要指遗传病高危险人群，如系谱分析显示，

染色体轻度异常、基因多态性或基因突变等，可能
使自闭症、抑郁症等患病的风险增高。具有家族性
高胆固醇血症、原发性高血压病、家族性糖尿病、
先天性哮喘、遗传性早秃、胃癌等家族遗传病史
者，患此类疾病的概率将显著增加。
2. 9 细胞、组织学检查方面
主要指细胞、组织发生轻微突变，尤其是癌前

病变，例如胃黏膜长期慢性炎症、胃黏膜轻度萎
缩、轻度肠上皮化生、息肉、低级别上皮内瘤变
等，肠道充血、慢性炎症、局灶溃疡、肠道息肉、
管状腺瘤等，还有如原因不明的轻度尿隐血、轻度
尿蛋白阳性、宫颈上皮细胞轻度病变等。
2. 10 病中欲传 ( 变) 的状态方面
主要表现为疾病的发展趋势和走向及对其他脏

腑器官的影响，如患有糖尿病、肥胖、高脂血症、
高血压病等疾病较长时间后，开始伴见气短、乏力、
心悸、胸闷或胸痛、失眠、不耐劳动或劳累等现象，
可能属于心脏方面疾病的“未病状态”; 又如许多
慢性疾病过程中容易伴有抑郁、焦虑、恐惧等不良
情绪，属于精神方面疾病的“未病状态”。主要表
现为疾病的发展趋势和走向及对其他脏腑器官的影

响。《金匮要略》中提出: “见肝之病，知肝传脾，
当先实脾” “五脏相通，移皆有次，五脏有病，则
各传其所胜”论述，从人体内部脏腑相关的整体观
念出发，一脏有病，可以影响它脏，治疗时必须照

顾整体，考虑未病之脏腑传变的趋势，即病中欲传

状态。例如肝病要注意脾病的“未病状态”，以此
类推，心病要注意肺病、脾病要注意肾病、肾病要
注意肝病、肺病要注意心病的“未病状态”。例如
患有糖尿病、肥胖、高脂血症、高血压等疾病较长
时间后，开始伴见轻微气短、易乏力、偶有心悸或
胸闷或短暂胸痛，或失眠、劳累等现象，可能属于
属于心病方面的 “未病状态”。患有胆囊炎，其 B
超及 CT等影像学检查并未提示胰腺有炎症的表现，
临床症状还未达到胰腺炎的诊断标准，但如果尿淀

粉酶显示稍有偏高或有增高的趋势，可能属于胰腺

炎的“未病状态”。病重欲传 ( 变) 状态还包含发
病脏腑本身在原有疾病基础上进一步变化、加重，
在本脏腑变生新的疾病状态和趋势。
2. 11 瘥后欲复发状态方面
主要表现为疾病康复阶段或病愈初期，由于饮

食、起居及调摄不当等方面原因导致疾病出现欲复

发的部分症状和现象。例如，溃疡性结肠炎临床治
愈后，因饮食不当或疲劳等因素导致时有轻度腹

痛，痛则欲泻，泻后痛缓，大便次数增多，大便常

规检查时有隐血，但肉眼无明显脓血便等状态，属

于溃疡性结肠炎欲复发的 “未病状态”。酒精性肝
炎经治愈后，又因饮酒、熬夜等因素导致出现食欲
不振、易腹泻，门冬氨酸氨基转移酶 ( AST) 和丙
氨酸氨基转移酶 ( ALT) 轻度升高，此时属于酒精
性肝炎欲复发的“未病状态”。

3 “未病状态”的干预

了解“未病状态”的表现是为了更好地及时
发现“未病状态”，为及时进行“治未病”干预提
供依据，并通过及时有效的 “治未病”干预措施
防止疾病的发展发生。
3. 1 “未病状态”的信息采集
对适宜人群采集数据，通过中医传统的望、

闻、问、切四诊，并结合现代中医健康参数采集仪
器等智能化设备如四诊仪 ( 鹰眼) 、电子传感脉象
仪、经络测定仪等，采集健康状况资料，生成中医
健康信息档案，以往的健康资料则可以通过调看历

史健康档案，经过健康评估，重点筛选出 “未病
状态”对象，为制定、实施中医 “治未病”方法
技术干预建立全程管理。
3. 2 干预方法和技术
中医学 “治未病”干预方法技术十分丰富，

历代中医学家在实践中创造积累了丰富多样的中医

传统特色“治未病”的诊疗手段和方法技术，主
要有药物调治、饮食调治、针灸调治、推拿调治、
起居调治、功法调治、情志调治、娱乐调治、沐浴
调治、足疗调治、刮痧调治等。近年来随着生命科
学的发展和现代科学技术的进步，目前 “治未病”
干预的方法技术和设备手段不断创新发展，如颈椎

牵引治疗仪、电子灸治疗仪、红外线治疗仪、多频
率微波治疗仪、亚健康调理舱、中药熏蒸仪、远红
外按摩理疗床、多功能牵引床、湿热敷装置等。
3. 3 干预路径
3. 3. 1 规范中医 “治未病”的实施路径 1 ) 对
适宜人群采集数据并建立中医健康档案; 2 ) 进行
中医体质辨识; 3 ) 以中医体质辨识结论为基础，
结合中医辨证、辨病和现代医学检查，同时评估心
理健康及社会适应能力，做出健康评估报告; 4 )
对“未病状态”明显的对象制定并实施中医干预
方案; 5) 健康再评估。具体实施路径见图 1。
3. 3. 2 构建中医 “治未病”服务体系 开展多种
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图 1 中医“治未病”的实施路径

模式的中医“治未病”服务，如个人自我调养型、
社会机构调理型、医院综合调治型、互联网共享型
等模式; 同时提供个性化中医 “治未病”服务，
具体服务模式见图 2。

4 展望

中医“治未病”历史悠久，在大健康时代，
人们的生活方式、生活环境及疾病谱都发生了重大
变化，在从过去以疾病为中心的卫生医疗模式向以

图 2 中医“治未病”服务的 4 种模式

健康为中心的健康服务模式转变的过程中，中医
“治未病”的理念及其实践经验更具有独特的优势
和重要的现实意义。为此，对 “未病状态”的认
识和把握是中医治未病的重要环节和必须掌握的内

容，我们一定要进行深入的研究和挖掘，并结合现

代生命科学的发展，不断地探究 “未病状态”的
本质，最终更好的把握 “未病状态”的发生发展
规律，从而更有效地防控人类的疾病，创造人类健

康美好的未来。
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