
已现, 即疾病早期症状较少且又较轻的阶段,在这种情

况下, 及时发现, 早期诊治无疑起着决定性作用。张氏

在5伤寒论6中治时令病时,首先采用发汗之法以祛邪

外出, 不使病邪内陷, 实为防止病邪传变的重要措

施 [1 ]。因此,肝硬化发生后, 应积极防止其进一步发

展。5金匮要略# 脏腑经络先后病篇6中提出: /见肝
之病, 知肝传脾, 当先实脾0。其精神实质在于治疗肝
病时必须照顾脾脏, 以防疾病的传变。因此在治疗肝

硬化时,笔者一定要对病情进行细心观察、分析综合,

掌握具体病势,重点辨证论治, 采用果断有效的方法,

截断病势的去路,防止向肝硬化腹水、肝癌等疾病的传

变。而临床上在治疗肝硬化的同时, 用以如太子参、白
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术等健脾之药,往往会取得很好的效果。

4 病愈防复
肝硬化治愈后, 此时, 人体正气刚刚恢复,肝脾肾

三脏功能较弱,若不注意愈后调护和治疗,很可能再次

出现肝硬化或变生他病。防肝硬化复发主要有以下措

施: ( 1)加强功能锻炼, 保持心情舒畅, 少饮酒,清淡高

蛋白饮食; ( 2)继续中医药治疗, 改善和逆转肝纤维

化,肝硬化初愈时,肝脏仍存在肝纤维化,继续祛除肝

纤维化才能防止肝硬化的再次发生。

中医/治未病0思想源远流长, /治未病0的思维及
内涵,是中医预防医学的精髓与核心。 /防患于未然0
是人们长期经验和认识的总结,因此,只有从治未病角

度防治肝硬化,才能有效降低肝硬化的发病率及死亡

率,才能更好的节省有限的医疗资源。
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摘  要: 通过虚邪瘀理论,对风湿病的 /治未病0临床指导思想进行探讨。在此理论指导下, 使 /治未病0的思想贯穿

临床全程诊疗, 将有望进一步提高风湿病的临床疗效。为风湿病患者的康复, 提供了一种新的途径。
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  /治未病0是中医学重要的学术思想, 中医治则学

的基本法则。/未病0一词首见于5素问# 四气调神论

篇6谓: /是故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! 0由此从正反两方面

强调治未病的重要性。5素问# 热刺篇6谓: /病虽未
发,见赤色者刺之, 名曰治未病。0 5灵枢经# 逆顺篇6

谓: /上工刺其未生者也;其次,刺其未盛者也, ,,上
工治未病,不治已病, 此之谓也0。 3篇均强调在疾病

发作之先,及时发现, 早期诊断, 予以治疗无疑起着决

定性作用,从而达到/治未病0的目的。
风湿病,也称痹、痹证、痹病, 是人体正气不足, 风

寒湿热燥等外邪侵袭 (也可由内生痰、瘀、热毒等引

起 ) , 出现以肢体关节肌肉等疼痛、着重、麻木、肿胀、

屈伸不利,甚则关节变形, 或累及脏腑为特征的一类病

症的总称。其以皮肉筋脉骨, 甚或脏腑的经络气血不

通、不荣为病机。临床上有慢性、渐进性、反复发作行

的特点 [1 ]。风湿病极易造成残疾,国内外都将这类疾

病列为重大疑难性疾病,至今尚未有突破性进展。

虚邪瘀理论是娄多峰教授治痹 60余年,对风湿病

的病因病机提出的新观点, 是中医基础理论的重要组

成部分,是中医治痹的精华,它在保留中医基础理论基

本特色的同时,对传统中医治痹经验进行了发展与创

新,为中医治痹学术思想理论研究的进一步深入创造

了一个新的途径。本文在研究当前 /治未病0思想的

基础上,结合虚邪瘀理论, 对风湿病 /治未病0的重要
性进行深入探讨。

1 中医理论 /治未病0研究

11 1 /治未病0思想研究
11 11 1 道法自然 平衡阴阳  中医/治未病0的根本目

的就在于维护阴阳平衡,守之则健,失此即病。这是中

医学/治未病0的出发和归宿, 是中医理论的根本立足

点。中医学重视天人相应,适应四时,顺乎自然的养生

保健原则。正如5黄帝内经6所言: /智者之养生也, 必

顺四时而适寒暑,和喜怒而安居处,节阴阳而调刚柔,

如是则僻邪不至,长生久视。0同时5黄帝内经6还提出
了 /春夏养阳, 秋冬养阴0的论点, 提倡在春夏阳气旺

的季节,摄养阳气;在秋冬阴气盛的季节,保育阴气来

适应养生防病之道。 /春夏养阳, 秋冬养阴0此一精辟
论述今天仍有效地指导着人们的养生保健与疾病治

疗。比如按照中医基础理论所述,冬天属于/闭藏0的
季节,肾主封藏, 即为冬天是养肾的时节。冬天通过进

补,可以使肾 /精0更为充盈, 从而使得明年身体更好,

更少得病。

11 11 2 精神内守 病安从来  由精神因素引起的身心

疾病是当代社会的多发病。中医学的养生观脱胎于道
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儒等诸子百家养性的思想, 因此中医学历来重视心理

保健在养生 /治未病0中的作用。平素心情舒畅, 精神

愉快, 有利于气血流通, 阴阳和调。正如5黄帝内经6
所言: /人有五脏化五气, 以生喜怒悲忧恐0。情志活

动的失常,可以影响五脏功能, 导致气机紊乱而发生病

变。/恬淡虚无, 真气从之, 精神内守, 病安从来0。

/圣人为无为之事, 乐恬淡之能, 从欲快志于虚无之

守,故寿命无穷, 与天地终,此圣人之治身也0。因此,

中医养生/治未病0强调养心守神,中医/治未病0的根
本也应从/守神0做起。

11 11 3 饮食调理 以资气血  人体的营养物质都来源
于饮食五味,而饮食不节又易损伤脏腑,正如5黄帝内

经6所说: /阴之所生, 本在五味; 阴之五宫, 伤在五

味。0元代御医忽思慧在5饮膳正要6中也告诫: /若食

爽口而忘避忌,则疾病潜生。0因为五味与五脏各有其
一定的亲和性,各有其气味所偏,长期的饮食偏嗜, 就

会导致体内阴阳失调或营养成分的失衡,因此容易发

生疾病。药食同源, 一般食养为先,孙思邈在5备急千

金要方6中专设食疗篇,说: /食能排邪而安脏腑, 悦神

爽志以资气血, 若能用食平疴, 释情遣疾者, 可谓良

工。0此为是最高水平的/治未病0之术,也是/治未病0
的上策。

11 11 4 增强正气 规避邪气  疾病的发生涉及到正气
和邪气两方面的因素,正气不足是疾病发生的内在基

础,邪气侵犯是疾病发生的重要条件,因而预防疾病的

发生也必须从此两方面着手:一是培养正气,提高机体

的抗邪能力;二是采取措施防止病邪的侵袭。

11 2 /治未病0治则研究

11 21 1 摄生防病  5黄帝内经6谓: /正气内存, 邪不

可干0。此论述被历代医家都极为重视, 并通过他们

的医学实践加以运用和发挥, 使其成为别具特色的预

防医学理论。反对 /以酒为浆, 以妄为常, 醉以入房,

以欲竭其精,以耗散其真0。精与神守持于内, 能达到

补养真气的目的。

11 21 2 既病防变 疾病发生后,必须认识疾病的原因

和机理,掌握疾病由表入里, 由浅入深, 由简单到复杂

的发展变化规律,争取治疗的主动权,以防止其传变。

如治疗肝病结合运用健脾和胃的方法, 即为5金匮要
略6曰: /夫治未病者, 见肝之病, 知肝传脾, 当先实

脾0。健脾和胃的方法即是治未病。
2 /虚邪瘀0理论的基本内容

21 1 痹病病因变化
从发病学角度看,可将其概括为 /正虚0、/邪侵0、

/痰饮瘀血0 3个方面, 即痹病的 /虚邪瘀0理论。虚,

即正气不足,就是人体精、气、血、津液等物质的不足,

及脏腑组织等功能低下、失调的概括。正虚是痹病发

生的内在因素。邪, 即邪侵, 指外感六淫之邪, 侵袭人

体。邪侵是痹病发生的重要外因。瘀,即瘀血痰浊,指

人体受到某种致病因素作用后, 在疾病过程中所形成

的病理产物,引起新的病证。而实际上其三者又可由

各自不同的原因引起,引起三者的直接或间接原因,也

就是痹病的发生原因 [2]。

21 2 痹病病理变化
正虚是致痹的内在因素,起决定作用;邪侵是发病

的主要条件;不通是发病的病理关键。正虚的发病机

理主要有营卫不和、气血亏虚、脏腑衰弱和阴阳失调,

5素问# 痹论篇6谓之: /逆其气则病气血亏虚0, 5金匮
要略# 中风历节病脉证并治篇6谓之: /少阴浮而弱,

弱则血不足, 浮则为风, 风血相搏, 即疼痛如掣0。风
湿病病位主要在肌肉四肢,筋骨关节。脾主肌肉四肢,

肝主筋,肾主骨, 脏腑虚衰主要责之脾肝肾;阴阳失调

常见阴阳偏盛、偏衰。阴盛、阳虚者易感寒湿, 邪从寒

化;阳盛、阴虚者易感热邪, 邪从热化。在强调正虚的

同时,不能否认邪是发病的主要条件,有时甚至处于主

导地位。不通体现为邪气郁阻经络, 气血壅遏不行,多

见于风湿病初期。以发展、转化机理言:风湿病病理关

键为虚邪瘀相互搏结,不通、不荣并见。主要表现形式

有:邪随虚转,证分寒热;邪瘀搏击,不通尤甚; 因邪致

虚,不通、不荣相兼;虚致邪瘀, 胶结难解。

3 探讨风湿病/治未病0基于/虚邪瘀0理论

以类风湿病为例,一般在其急性、亚急性期关节明

显肿胀、疾病严重时, 常选药力强的祛邪中药煎剂, 同

时配伍补益少佐活血药物,体现 /祛邪不伤正0的理论
思想,并适当配合一些中药外敷、熏洗等外治方法, 其

目的在于急则治标, 尽快控制急性炎性症状, 减轻病

痛。如果遇到病人出现持续性高热、严重血管炎、内脏

损害等,必要时给予激素或免疫抑制性治疗和对症治

疗,此时强调休息, 减少病变关节活动。慢性期的病

人,选用中药辨证治疗, 重点在于扶助正气,配伍祛邪

活血之药,体现 /扶正不碍邪0的理论思想, 巩固治疗

效果,预防急性发作。同时此期加强体育锻炼,配合理

疗和外用疗法,进行康复医疗指导,预防关节畸形或强

直。缓解期和稳定期病人,重点在于增强体质,增加抗

病能力,还可配合中药以调补脏腑功能和气血阴阳,预

防或减少复发。当然娄老主张在杂合以治过程中, 内

服中药治疗仍不失其主要治疗手段, 为中医治疗风湿

病的精髓辨证论治是内服中药选方用药的基本原则,

只有辨证施治与杂合以治有机结合, 才能取得较好疗

效。

当今医学模式的特征从治疗扩大到预防, 将整个

卫生事业纳入到预防轨道,提倡 /病因预防、临床前期

预防、临床预防0的三级预防思想体系, /治未病0不是
现有医学的延伸,而是有着全新的内涵和广阔的领域。

以虚为本,邪侵为标, 风寒湿为基础, 痰瘀阻络是关键,

因此将化痰活血贯穿始终,此为风湿病治未病的精髓。

/虚邪瘀理论0突出了风湿性疾病的现状及其发展规
律和发展趋势,早期及有预见性的合理治疗,防止疾病

的发展和传变,正恰恰体现了 /治未病0的思想, 相互

对应而又相互指导。
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