
理论研究

干扰素
、

转移因子及免疫球蛋白制剂等
，

被广泛

地应用于临床
，

但我们也看到这些免疫调节药物

还存在疗效不确切
、

副作用多的缺点
。

故在中医
。

药研究方面我们可以针对小儿的体质特点和类

型辨证施治调节小儿的免疫力
，

积极改善体质
，

可减少相关疾病的发生
，

有利干未病先防
。

试论中医医院实现中医
“
治未病

”
思想的有效途径
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随着人类生命质量的提高和生命时间的延

长
，

人们对健康的要求也越来越高
，

对健康的认

识已由以往的无病即是健康发展成新的健康理

念
，

健康不仅是没有疾病和虚弱
，

而是身体
、

心

理和社会适应均处于良好状态
。

由于科技和医学

发展水平所限
，

理想的健康状态与目前临床确立

的疾病状态之间还存在着一个较大的中间状

态
�

现今人们将这一中间状态称之为
“
亚健康状

态
” 。

处于亚健康状态的人 口在许多国家和地区

呈上升趋势
，

据国内外抽样调查显示
�
亚健康状

态约�片总人口的 ���
，

其中主要是中年群体
，

约占 ���一���
�
高级知识分子

、

企业管理者

发生率可高达 ���
。

目前医学界不得不把亚健

康列为�� 世纪人类健康的头号大敌
，

它要求医

院不仅要治病救人
，

更要注重预防保健
。

而如何

开展
“
治未病

” ，

在医院内如何具体实施中医
“
治

未病
”
思想

，

尽快寻找实施
“
治未病

”
的有效途

径成了当务之急
。

古人早有
“
上医不治己病治未病

”
的眼光

，

“
治未病

”
出自 《黄帝内经 》 ，

是中医学重要的

防治疾病的思想
。

目前
，

己基本得到公认的
“
未

病
”
形态有四种

，

它们是健康未病态
、

潜病未病

态
、

前病未病态
、

传变未病态
。

这四种未病形态

充分体现了唯物主义的辩证思想
。

川
“
治未病

”

理论的精髓包含着三个方面的基本意义
，

即防病

于未然
，

治病于初始
，

既病防传变
。

现就结合我

院的实际情况对实现
“
治未病

”
的途径作一初探

。

�改变陈旧观念
，
提高重视程度

目前仍有一部分人思想观念落后
，

对
“
治未

病
”
重视程度不够

。

在他们的观念中还存在排斥
“
治未病

”
的思想

，

甚至认为中医无理论
，

只是

经验的重复
。

随着医学模式的转变
，

一度严重威

胁人类健康的传染病
、

寄生虫病等已不再是医学

革命的主要对象
，

取而代之的是慢性非传染性疾

病及老年病等等
。

传统的医学套路面对诸多的新

问题显然已力不从心
。

生物一心理一社会医学模

式提出了新的要求
。

作为医院
，

首先观念上要更

新
，

从这个意义上来讲
，

医院的任务不仅仅是坐

等病人
，

而是应当走在疾病的前头
，

注重预防保

健
，

加强健康教育
，

向人们普及卫生科学知识
，

帮助他们树立正确的卫生观念
，

养成良好的卫生

习惯
，

建立健康的行为和生活方式
。

只有这样
，

才能有效地降低日益增长的生活方式病的发病

率
，

使我国人民能够随着经济条件的改善而更健

康
、

更
一

长寿
。

由于未病态具有隐匿难察的特点
，

尤其是健

康未病态
、

潜病未病态和前病未病态
。

对于多数

医务人员来说
， “
治未病

”
只是理论上的一种有

益的学说
，

即便接受
“
治未病

”
的思想

，

在临床

实践中对其重视不够
，

重治轻防的现实直接影响

着防患于未然的实施
。

要扭转这种局面
，

可从学

习新知识
、

新理念入手
，

在医务人员中多开展
“
治

未病
”
的相关讲座

，

聘请老专家
、

老教授进行面

对面的授课
，

深入浅出
，

使医务人员逐渐加深对
“
治未病

”
的认识

，

提高对预防的重视程度
，

将

预防工作切实落到实处
，

从而改变卫生保健工作

被动状况
。

�加强健康宣教
，

积极开展流行病学调查

医院应结合自身条件
，

定期到基层医院
、

农
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村
、

社区开展健康宣教
、

讲座
、

查房指导
，

普及

中医药科普知识
，

使广大群众了解未病先防
、

防

微杜渐
、

即病防变的重要性
，

理解亚健康的意义
，

使之能积极主动的参与到卫生保健的工作中来
。

中医院积极开展流行病学调查
，

尽可能在较大范

围人群开展定期健康检查
，

重点监控非健康人

群
，

定向宣教
，

对于已患病者则予以相应的治疗
，

而处于亚健康状态者则可以通过多种综合手段

进行预防
。

�设置
“
治未病

”
中心

要想将治未病真正发挥良好的社会效益和

经济效益
，

医院应设置
“
治未病

”
中心

，

将针

灸
、

推拿
、

理疗
、

气功等中医在治疗未病具有独

到疗效的方法独立出来
，

主要接诊那些亚健康人

群
，

并承担相应的临床科研工作
。

由于科技的进

步
，

社会工业化的发展
，

整个社会的竞争越来越

激烈
，

人们生活节奏加快
，

所处的工作压力加大
，

对自身的要求提高
，

在这种精神紧张的压力负荷

下势必对身体和精神状况产生一定的不良影响
，

因此开设一个专门的心理治疗室也是十分必要

的
。

另外
，

开设一个
“
治未病

”
的咨询室

，

为广

大群众提供关于
“
治未病

”

的知识并进行分诊
。

据称
，

香港
、 �

台湾
、

广东等地区己有医院进行了

开设
“
治未病

”

中心的尝试
，

它不仅给治未病理

论的临床科研提供了基地
，

也是真正将未病理论

应用于临床的关键环节
。

人们去医院
，

不再是只

治
“
已病

” ，

也能
“
治未病

” 。

结合中医体质学说
，

建立完善的中医体质调理规范
，

开展体质调理专

科门诊
，

为各种亚健康人群提供科学合理的饮

食
、

运动
、

生活起居指导
。

�积极开展临床科研

医学是一门经验学科
，

无论中医还是西医
，

临床的观察研究是医学新理论
、

新方法诞生不可

或缺的内容
。

对治未病来说
，

尽管理论在日臻完

善
，

但临床科研却开展不够
。

其直接原因一是难

度较大
，

二是缺乏创新思维
。

而实际上
，

尽管中

医学十分强调传统理论的继承
，

但我们也不能
“
食古不化

” 、 “
固步自封

” ，

只有在继承的同时

不断充实新的内容
，

才能使其理论逐渐的发展深

化
。

正是由于目前的临床实践不够广泛
，

致使
“
治

未病
”
在许多情况下流于形式

，

或变成了一种
“
纸

上谈兵
” 。

要改变这种状况
，

就必须加强临床科

研
，

虽然研究的难度较大
，

但只要以治未病理论

来指导科研的思路
，

在总结
、

归纳传统检测方法

可发现的基本规律的同时
，

重视现代检测的结

果
，

并认真仔细地分析其检测结果与
“
未病 的

关系
，

相信还是可以取得一定成果的
。

�加强高新技术的开发
，
提高诊察技能

“
治未病

”
需要明察秋毫

，

就不能仅停留在

依赖传统中医宏观水平望
、

闻
、

问
、

切
“
四诊

”

的诊察之上
，

必须不断的采用新技术
，

从微观的

角度挖掘
“
未病

”
的可查指针

。

近三四十年来
，

随着中医药现代化研究进程的不断推进
，

现代医

学的检测手段以及在科学发展中发明
、

创造的许

多新技术
，

已被传统中医学采纳
，

从而为治未病

提供了更好的诊察基础
。

然而就目前所具有的诊

察技术来看
�

相对
“
治未病

”
的要求还差得很远

，

由于受经费的限制
，

或因所谓对
“
己病

”
的诊断

、

治疗价值不大等原因
，

一些高
、

精
、

尖的检测仪

器及方法不能得到应用
，

使得
“
治未病

”
理论缺

乏可验性
，

在具体疾病的防治上缺乏现代科研成

果的有力支持
。

事实证明
，

人们对疾病本质的认

知程度
，

是同物质技术的发展水平密切联系的
。

所以
，

要促进治未病理论的深入与应用
，

必须合

理采用新技术
。

当然
，

在强调提高诊察技术的同

时
，

还应重视现代检测与中医辨证有机结合的研

究
，

即将现代科学知识
、

方法
、

技术引入治未病

理论
，

以促进未病学的发展
，

但要注意保持以中

医辨证理论为指导
，

以现代检测为手段的正确关

系
，

不能因过分依赖检测而被仪器所束缚
。


