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［摘　要］　将中医学“治未病”理论运用于高血压病防治工作中，将人群按照未发、欲病、病成、病瘥４个疾病阶段加以划分，并

针对不同人群采用不同的防治措施，从而构建出具有中医特色和优势的“高血压中医梯次防治模式”。
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　　《素问·四气调神大论》曰：“圣人不治已病治未
病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药
之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦
晚乎？”［１］１６首次提出“治未病”这一疾病防治理念，

从而开创中医“治未病”先河。历代医家以此为源，
继承发挥，终使之成为完备的具有中医特色的疾病
防治体系。它针对疾病未发、欲病、病成、病瘥４个
阶段，区别制定了未病先防、欲病救萌、既病防变、瘥
后防复的分层防治原则，涵盖了中医预防、治疗、调
养的全部内容。目前现代医学也逐渐重视疾病预防
的意义，如针对高血压病就提出了３级预防理论，此
与中医“治未病”思想虽有异曲同工之妙，但尚有待
完善。故以中医学“治未病”思想为指导，提出高血
压中医梯次防治模式的构建思路。

１　健康人群，未病先防
高血压病的发生与饮食习惯、生活方式、工作压

力、情志不畅等因素密切相关。针对健康人群，提早
采取预防措施，消除易患因素，降低高血压的发病
率，即是中医所谓“未病先防”。

１．１　合理饮食
“民以食为天”，饮食是否合理与疾病发生、人之

康寿密切相关。古人很早就认识到这一点，指出合
理的膳食结构应“五谷为养，五果为助，五畜为益，五
菜为充”［１］２２４，从而达到“气味和而服之，以补精益
气”［１］２２４的目的。人体精充气足，机体免疫能力随之
提高，“正气存内，邪不可干”，自然可抵御外邪、百病
不生。反之，不合理的饮食习惯则危害无穷，诱发疾
病，导致“半百而衰”，不能尽享天年。正如《金匮要
略》云：“凡饮食滋味以养于生，食之有妨，反能为害，
……若得宜则益体，害则成疾，以此致危。”［２］９２当
前，人们过于追求口味浓重、嗜食肥美、吸烟酗酒、暴

饮暴食等饮食失节行为对高血压病的发生影响重

大。因此，预防高血压病的发生，首先应合理饮食，
即清淡饮食、定时定量、戒烟限酒。

１．２　适当运动
“生命在于运动”，中医对此颇多论述，如东汉名

医华佗喻之为“动摇则谷气得消，血脉流通，病不得
生，譬犹户枢不朽是也”［３］；孙思邈则概之以“动则不
衰，用则不退”。基于对运动与健康相关性的认识，
早在春秋战国时代，中医就开始应用“导引术”和“吐
纳术”来防治疾病，其后又发展创制了易筋经、八段
锦、太极拳等多种健身方法。现代研究亦表明，科学
运动可增强血管的舒缩能力，缓解全身中小动脉的
紧张，改善血液循环，利于平稳血压。

１．３　合理作息
“早睡早起身体好”是对合理作息的通俗表述。

中医依据“天人相应”整体观，认为人之起居作息，应
符合季节、气候的变化，“法于天地”，“分别四时”，
“可使益寿而有极时”。《黄帝内经》更详细制定了四
季作息法规：“春三月……夜卧早起，广步于庭，被发
缓行，以使志生；夏三月……夜卧早起，无厌于日，使
之无怒；秋三月……早卧早起，与鸡俱兴，使志安宁；
冬三月……早卧晚起，必待日光。”［１］９－１２据此预防高
血压病的发生，须当注意“慎起居”，以顺四时之序而
诸病可防，切不可逆四时之序致百病丛生。

１．４　调畅情志
“百病生于气也”［１］３５０，中医认为，强烈的精神刺

激或反复、持续的不良情绪，可使人体气机逆乱，气
血阴阳失调而发病。《素问·举痛论》论此道：“怒则
气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下”；“惊则气乱，
劳则气耗，思则气结”［１］３５０；《灵枢·百病始生》亦谓：
“喜怒不节则伤脏”［４］。与之相对，“恬淡虚无，真气
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从之，精神内守，病安从来”［１］３。可见预防高血压病
的发生，尤该牢记“畅情志”，保持精神愉快，心情舒
畅，缓解压力。

２　高危人群，欲病救萌
高危人群特指高血压病前期患者群体（收缩压

１２０～１３９ｍｍＨｇ或舒张压８０～８９ｍｍＨｇ）。此类人
群具备“病虽未成”、“已有征兆”的特点，处在界于健
康与疾病之间的“模糊状态”，此时气机变化微弱，形
体尚未损害，疾病还未形成，《黄帝内经》称之“微”、
“萌芽”，孙思邈命之“欲病”。对于这种病前状态，干
预失时、失当，“欲病”积而不愈，就会发展成“已病”；
若及时发现、有效施治，则可“截断扭转”病变进程，
保持人体康健。此阶段是“抵抗病成”的最后防线，
为“治未病”的重中之重，古之经典反复强调，《素
问·阴阳应象大论》云：“见微得过，用之不殆”［１］６５；
《素问·八正神明论》更道：“上工救其萌芽”［１］２５１，指
出治欲病是高明医生的上乘技术。
对于高危人群的治疗，应在“未病先防”种种养

生措施的基础上，尽早采取药物治疗，辨证施治，纠
其偏颇，协调阴阳，恢复平衡。除中医“药物防病”方
法，还可选用中医非药物治疗，《素问·刺热篇》就曾
提及针刺疗法：“病虽未发，见赤色者刺之，名曰治未
病”［１］２９７。其他尚有穴位埋线、耳穴压丸、神阙敷贴
等方法，以激发人体经络功能、纠正经络失衡、调和
气血、使中枢神经系统和内分泌体液调节功能得以
恢复，周身动脉血管痉挛得以解除，逆转病情。

３　已病人群，即病防变
对于已病人群，不能仅局限于始病部位的治疗，

还必须掌握疾病发展传变的规律，并准确预测病邪
传变趋向，对可能危及部位提早预防、阻止传变。
《难经·七十七难》曰：“所谓治未病者，见肝之病，则
知肝当传之与脾，故先实其脾气，无令得受肝之邪，
故曰治未病焉”［５］；《金匮要略·脏腑经络先后病脉
证第一》亦举例释之云：“适中经络，未流传脏腑，即
医治之。四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，
勿令九窍闭塞”［２］４，此即强调疾病的早期治疗、即病
防变的意义、方法。
高血压病的危害主要不在血压高本身，而在于

其所引发的严重并发症，如中风（脑血管意外）、胸痹
（急性心肌梗死）、喘证（心力衰竭）、水肿（肾脏损害）
等，中医“即病防变”的医学理念，尤其适用于高血压
病患者的二级预防。因此，对于已有高血压病的患
者，除应严格控制血压、调整治疗、戒烟限酒等措施

外，还应严加防范高血压病对心、脑、肾等重要器官
的“偷袭”，定期复查血液、尿液、肾功能、心功能及眼
底等相关项目，以便及时发现靶器官的病变，尽早采
取相应的治疗措施，防止病情发展。

４　病情稳定，瘥后防复
“瘥后防复”实为中医善后之举。中医学认为，

疾病初愈，虽症状已无，但邪气未尽，正气未复，气血
未定，阴阳未平，必待药物、饮食、起居调理时日，方
能巩固疗效，避免复发，机体渐趋康复。《伤寒论》于
六经病篇之后，专设有“辨阴阳易差后劳复病脉证并
治”，指出伤寒新愈，若起居作劳，或饮食不节，就会
发生劳复、食复之变，从而提示疾病初愈，慎起居、节
饮食、勿作劳的重要。
针对高血压病，“瘥后防复”包含两方面的内容。

一则，血压稳定、尚无并发症者，治疗当坚持长期规
范的药物治疗，不可随意减量、停药，避免血压波动
反复，以达持久、平稳控制血压，保护心、脑、肾等重
要器官免受危害的目的。二则，合并他症，但病情已
控者，治疗应在控制血压的同时，还要注意规避并发
症的加重诱因，加强并发症的监测，选择有利并发症
治疗的降压药物，以求标本兼顾，全面防范。

５　结语
“治未病”思想的提出、发展、完善的过程，也是

中医学从“被动防御”逐步发展为“主动进攻”的过
程。目前随着健康教育的不断深入，“治未病”这一
医学理念，不仅为医家所重视，也为越来越多的患者
所接受。但如何有效运用这一思想构建具有中医特
色和优势的高血压病防治模式，还需要不懈的探索、
总结，进而最大限度的发掘中医药在高血压病预防
治疗学方面的潜力，最终确立中医药在现代高血压
病防治体系中的重要地位，充分发挥中医药的应有
作用。
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