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［摘要］ 基于体病相关、体质决定发病与否、体质决定病情的转归及预后，认为中医体质学可为实施 “治
未病”提供方法、工具及评估体系，实现从个体预防到群体预防的转变，有助于个体化诊疗及养生。基于
中医体质学与治未病近年来的研究与应用现状、未来发展趋势，结合体质三级预防体系理论，以治未病的调
体防病、调体防变、调体防复三个层次为切入点，论述中医体质学在治未病中的应用，并从辨体为本的临床
方法、调体防病的预防方法、智能辨体的技术方法等方面提出展望，以冀为进一步研究提供思路。
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“圣人不治已病治未病”出自 《素问·四气
调神大论篇》，是中医学特色学术思想，“治未病”
思想对健康中国的实践具有重大战略意义。实施治
未病离不开有力的抓手，中医体质学为此提供了方

法工具与评估体系，帮助实现从个体预防到群体预

防的转变，实现大范围个体化诊疗及养生。近年来
中医体质学与治未病相关研究逐渐成为热点，这一

领域发表的学术论文数量呈快速增长的趋势，预示

着中医体质研究大数据时代的到来
［1 － 4］。中医体质

学与治未病的相关研究成果日益增加，研究日渐深

入。本文基于中医体质学与治未病近年来的研究与
应用现状及未来发展趋势，结合体质三级预防体系

理论，以治未病的调体防病、调体防变、调体防复
三个层次为切入点，论述中医体质学在 “治未病”
中的应用研究，发现难点所在; 从辨体为本的临床

方法、调体防病的预防方法、智能辨体的技术方法
方面提出展望，以冀为今后进一步研究提供参考。

1 辨体质治未病的应用

现代体质研究与分类多推崇 “九体分类法”，
将人群体质分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚
质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀
质
［5］。中医体质学在 “治未病”中的应用主要体
现为辨体防病、辨体防变、辨体防复三个层次，即

注重提高机体抗邪能力，在疾病未发生之前预防疾

病的发生，在疾病发生之后防止病情的发展，在疾

病痊愈后防止病情的反复
［6］。

1. 1 辨体防病
未病先防即在未病之时，采取各种有效措施，

增强人体正气，提高抗病能力，避免病邪侵害，防

止疾病的发生
［7］。有学者提出 “体病相关论”，认

为不同个体间体质差异性可致其对某些致病因素有

易感性，或对一些特定疾病有易罹性
［8］。偏颇体

质是许多疾病发生的 “共同土壤”，如痰湿体质是
许多代谢性疾病的发病基础

［9］，因此，在未病之

时可以依据相应体质特点进行预防。
1. 1. 1 辨体防病的理论构建 “辨体防病”相当
于治未病 “体质三级预防”［10］中的一级与二级预
防。一级预防是从精神、饮食、生活起居等方面做
好预防措施，保持体质的平和; 二级预防即临床前

期预防，通过中医体质量表进行筛检，调理偏颇体

质
［11］。作为疾病关口前移最重要的一部分，中医
体质学起着指导作用。有研究［12］就此探讨了两个
层面: 一是从健康到偏颇体质的预防，强调养生保

健，有针对性地纠正体质偏颇。二是从体质偏颇到
亚健康预防，对亚健康状态进行体质的辨识与调

理，减少疾病的发生。要做到欲病状态下的调理，
应将中医诊察疾病的方法针对性地用于未病人群，

早期预防疾病
［13］，并以体质学说为指导进行食疗

养生，调理体质的偏颇，从而降低对致病因素或某
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些疾病的易感性
［14］。

1. 1. 2 体病相关的预警研究 目前在中医临床治
未病的研究过程中，受限于队列研究的实施成本，

常依据回顾性的临床资料进行分析，实为从 “已
病”辨“未病”，尚未能体现中医学治未病思维。
目前多见针对某一疾病人群进行中医体质辨识

的体病相关实证研究，如对大肠腺瘤性息肉患者进

行的体质特点调查
［15］，对胃食管反流病人群进行

的体质特点研究
［16］，对糖尿病人群进行的体质分

析
［17 － 18］
等，以此对未病人群进行有针对性的筛查，

达到未病先防的目的。对 2009 年 4 月 1 日至 2018
年 12 月 31 日发表的体病相关临床研究文献进行分
析显示

［19］，研究主要集中在内分泌营养和代谢疾

病、循环系统疾病、泌尿生殖系统疾病、消化系统
疾病及肿瘤。此外，亦有从体质土壤学说出发探索
异病同体的体病相关研究，结果发现，痰湿体质与

高脂血症、肥胖、冠心病等疾病密切相关［20］。
严格而言，体病相关的实证研究应基于较大样

本量开展长期的队列研究，以提高循证医学证据级

别。单纯依据回顾性事实进行统计学分析，缺乏前
瞻性趋势预警理念，很难摆脱 “治已病”的思维。
因此，运用临床流行病学的方法，将中医体质辨识

系统和疾病风险评估系统相整合，形成体病相关的

纵横结合新模式，有望弥补现行中医体系中前瞻性

趋势预警的缺陷
［21］。

1. 2 辨体防变
体质三级预防体系中第三级预防即临床预防，

在临床症状、疾病已经发生之时，注意到不同个体
的体质差异，从而更好地掌握证候传变规律，防止

病情的发展、传变［10］，即辨体防变。
1. 2. 1 辨体防变的理论构建 在临床辨证论治时
注意到辨识体质，治疗时考虑到个体体质特异性，

是体质治未病联合运用的具体体现。体质因素贯穿
于疾病的整个过程，制约与影响疾病的发展与转

归
［22］，以此为基础创建的 “辨体-辨病-辨证”三
辨诊疗模式，即以体质、疾病、证候之间的内在联
系为前提，以辨体论治为基础和根本，以 “体质
可调”和“体病相关”为理论依据，将辨体、辨
病、辨证有机结合，进行综合运用的一种临床诊疗
模式，拓展了临床诊治的维度和深度，能更好地适

应纷繁复杂的临床状况
［23］。

1. 2. 2 辨体防变的临床应用 对于已诊断患病的
人群，治疗时不忘辨识体质，从调理偏颇体质与疾

病的易感性入手另辟蹊径。临床调查［24］发现，血

瘀体质的心绞痛患者易于患高脂血症和高血压病，

治疗过程中应加强降脂和降压的对症治疗，可起到

辨体防变的作用。有研究［25 － 26］应用辨体治疗的方
式，根据病邪的特异性、中病层次及体质特异性选
择不同针灸方法“杂合以治”，调治偏颇体质，为
治疗气郁体质、湿热体质类疾病如痤疮、慢性阑尾
炎等提供了经验。此外，肿瘤患者大多处于体质偏
颇状态，为肿瘤提供了生长的内环境——— “土
壤”［27］，因此，在进行辨证治疗的同时可以通过调
理体质，改变肿瘤发生的内环境，预防其他并发

症
［28］。有研究发现，阳虚质-气虚质-阴虚质的肺癌
患者化疗后更易出现血小板减少症 (CIT)，辨体
论治可为精准预测发生 CIT的高危人群，为提前预
防并降低 CIT的发生提供依据［29］。
1. 3 辨体防复
1. 3. 1 辨体防复的理论构建 疾病经治疗后，若
是调养不当，往往会复发或产生后遗症。在疾病治
愈后，从体质角度对患者的巩固治疗，能有效预防

疾病的复发。如有学者通过整理古代文献探讨血瘀
质与妇科疾病的关系，认为妇科病瘥后如果能注意

调理血瘀体质，可以有效防止复发
［30］。另有学者

探讨了银屑病患者的体质分布情况，认为应该从调

理偏颇体质入手进行瘥后防复
［31］。不论是通过整

理古代文献，抑或是对某一疾病的防复研究，从体

质角度提出调理瘥后的措施，均可为病后防复提供

新的思路与方法。
1. 3. 2 辨体防复的临床研究 辨体防复的临床研
究多为观察性研究，此种方法已被广泛地用于研究

因素和疾病之间的相关性或因果关系，常见的设计

类型包括横断面研究、病例对照研究［32］。横断面
研究可调查疾病和因素分布的特征及其相互关系，

能为深入研究提供线索和因果关系的假设
［33］。因

调查的简便和操作的易实施性，横断面研究成为临

床研究中常用的研究方法之一，但因存在因果联系

低的局限性问题，往往需联合更具可信度和说服力

的病例对照研究同时使用。病例对照研究用于研究
因素与疾病之间的关联，验证因果关系，是开展病

因及危险因素研究最常用的研究设计方案
［33］。将

病例对照研究应用于辨体防复，可以为基于体质调

理的瘥后防复提供数据支持。如研究反复呼吸道感
染小儿及支气管哮喘患者缓解后的远期疗效时，观

察组在对照组基础上增加根据体质类型建立的健康

管理策略，提高了治疗效果
［34 － 35］。
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2 辨体质治未病的难点

2. 1 难以建立系统性强及概括全面的理论体系
治未病理论由 《黄帝内经》首次提出，至今

仍在不断发展与丰富。但其发展受农耕时代经济、
文化发展水平低下的影响，只有具有一定经济与文

化地位的人士才可能重视治未病，导致当时治未病

思想普及范围狭小，而如今虽逐步受到国家重视，

但民众对治未病的认知仍有待提高
［36］。治未病因

其学术思想的广博，研究角度和思维的多样，导致

其内涵的复杂与繁多。因其理论发展缓慢，内涵争
议较多，体质治未病的应用研究难以建立系统性

强、概括全面的体系。解决这一难题或许可以从中
医治未病的教学体系、宣传教育体系以及临床医疗
体系入手，以充分发挥我国中医药所提供的理论基

础和技术支撑作用
［37］。

2. 2 难以建立长期的观察队列进行深入研究
体质既秉承于先天，又关系于后天

［38］。在相
对稳定的基础上，体质还具有动态可变性，使其不

仅能辨识，还可以进行调护
［39］。但体质的相对稳

定性致使调体防病的观察周期相对较长，在研究过

程中易受到干预对象依从性等因素干扰，难以建立

长期的观察队列，开展体质干预的研究。随着体质
研究的不断深入，调体防病的相关实证研究逐渐增

多，但现有研究在干预对象数量、干预周期长度以
及干预强度监测等方面仍不够完善，故增加干预对

象、延长干预周期、加强干预监测、丰富干预手段
及结局指标都应成为后续研究的重点。同时创新性
和科学性已成为制约相关研究质量提升的短板，而

重复性研究及方法学上存在疏漏的研究亦屡见报

道
［40］，因此，未来有关中医体质学三个关键科学

问题的实证研究应着力寻求质量的提升。
2. 3 难以进行标准化的疗效评价
文献研究

［41］
表明，虽然中医药 “未病先防”

理论较成熟，但该层次在临床实践中未得到重视，

尚缺乏大规模和高质量的临床研究，且多数研究缺

乏循证证据，可信度遭受质疑。同时应用治未病理
论指导后的疗效评价方式多参照疾病疗效评价标

准，缺少客观性，缩小了治未病应用范围。应使用
自主研发的多项中医四诊诊疗仪器作为疗效评价指

标
［42］，但普遍存在科技含量低、性能过于单一、
推广实用性差等特点，这使得治未病疗效评价指标

的可重复性受到制约。

3 辨体质治未病的展望

3. 1 辨体为本的临床方法
临床治疗上，如果从辨体质入手，在疾病临床

前期无证可辨之时就可以拓展临床思路，调理体

质，减轻患者的痛苦、提高临床疗效; 已病之时，
通过体质掌握患者的证候传变规律，可以快速截断

某些疾病的传变与发生
［43］。因此，辨体论治将会

越来越受到临床医师的重视，充分体现中医学

“以人为本”的思想。
3. 2 调体防病的预防方法
一方面治未病的干预手段上不应局限于中药调

理，除了经典的调体方药之外，饮食、运动、生活
起居和情志都是基于体质治未病的着眼点，可将各

个方面的手段整理成完整的流程体系，更系统、规
范化地治疗，也有利于大范围推广和实施。另一方
面体质干预的研究很多，但针对老年人群、备孕备
育人群等特定人群的研究并不多见，并且对兼夹体

质的研究也相对较少，但人群中单一体质的比例很

少，大多数为兼夹体质，故在今后的研究中还应增

加相应体质特定人群的干预研究
［44］。

3. 3 智能辨体的技术方法
有学者

［45］
提出了中医体质仪的设计构想，通

过采集测试者的舌象、脉象、面象以及通过体质测
试软件收集受试者的信息后，提供相应的理疗方

案，可广泛用于临床、科研与教学工作。为寻求进
一步强化扩展中医治未病的临床应用途径，有研

究
［21］
设想，创建疾病风险评估系统与体质辨识系

统相结合的大数据云计算平台，有望于实现治未病

的互联网化。
综上所述，随着生活水平的提高，民众对医疗

服务的需求发生了转变，医学的着眼点也应当从疾

病转向健康，由大众转向个体化，由治疗转向预

防。基于此，应当在不断创新治未病技术和产品研
究的同时，创新中医治未病服务的管理模式与体系

建设，不断探索中医治未病服务形式多元化管理模

式
［46］。中医体质学是治未病的抓手，为其提供了
方法、工具与评估体系，基于体质治未病应用前景
广泛，发展迅速，期待学界对此进一步研究与挖

掘，助力“健康中国”与“慢病防控”的国家战略。
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On Application of Traditional Chinese Medicine Constitution in“Preventive Treatment of Disease”
FANG Yini1，WANG Qi1，ZHANG Guohui2，LI Tianxing1，Li Zhuqing1，YANG Zheng1

1． School of Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Shenzhen Hospital of Beijing
University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Based on the fact that constitution relating to disease，constitution determining the onset，and constitu-
tion determining the outcome and prognosis of disease，it is believed that traditional Chinese medicine (TCM) consti-
tution can provide methods，tools and evaluation systems for implementing“preventive treatment of disease”，and re-
alize transformation from individual prevention to group prevention，which helps individualized diagnosis，treatment
and health maintenance． Based on recent research，application status and future development trends of TCM constitu-
tion and preventive treatment of disease，combined with the theory on tertiary prevention system of constitution，and
also based on three levels of preventive treatment of disease，i. e. regulating constitution for preventing disease，regu-
lating constitution for preventing development and regulating constitution for preventing recurrence，the research and
application of TCM constitution in preventive treatment of disease are discussed． Prospects are presented from aspects
of clinical methods based on constitution differentiation，preventive methods of regulating constitution for preventing
disease，and technical methods of intelligent constitution differentiation，so as to provide ideas for further research．
Keywords traditional Chinese medicine constitution; preventive treatment of disease; constitution relating to dis-
ease; constitution differentiation and treatment
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