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以预防为主的医疗策略及服务模式

众望所归。《国家中长期科学和技

术发展规划纲要(2006—2020)》

中将“人口与健康”作为重点领

域之一，明确提出疾病防治重心前

移，坚持预防为主、促进健康和防

治疾病结合。研究预防和早期诊断

关键技术，可以显著提高重大疾病

诊断和防治能力。中医学蕴含着丰

富的预防医学思想，积累总结了大

量的预防疾病的方法及手段。其积

极参与到预防为主、促进健康和防

治疾病的过程中具有一定的优势和
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以及中医药的发展具有战略意义。

l 中医学“治未病”的思

想体现了对疾病的预防观

古代医家把预防疾病称作

“治未病”。中医学在长期的医疗

实践中，充分认识到于未病之先做

好预防工作的重要。古人有云：

“良医者，常治无病之病，故无

病；圣人常治无患之患，故无患”

(《淮南子·卷十六》)；《丹溪心

法》曾称“是故已病而后治，所

以为医家之法；未病而先治，所以

明摄生之理。”

中医学在治疗上历来防重于

治。《素问·四季调神大论》所谓

“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”即

是谓此而言。这种“未雨绸缪”，
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防重于治的思想，不仅仅体现在人

体未病之前就应采取各种措施积极

预防(即未病先防)，同时还体现

在一旦患病之后仍应运用各种方法

防止疾病发展、传变或复发(即

既病防变)。例如，平素加强体育

锻炼、调摄精神情志就可提高机体

抗病能力，或疾病流行期间，一方

面“避其毒气”，一方面服药治

疗。如此均可有效地防止疾病发

生。而人体适应自然环境和抵御外

界有害因素侵袭的本能却是有一定

限度的，某些疾病平时无论怎样预

防有时仍然难以避免产生。对于这

些已经发生了的疾病，一是要防止

其发展与传变(即防止恶化)，如

“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，其中“实脾”的目的即是既

病防变；二是要防止旧病复发，如

慢性咳喘、冻疮等病易在秋冬季节

发作，于是可在夏季就开始采取预

防性治疗。中医药防变对于慢性病

毒性肝炎、慢性胃炎、胆石症、脑

血管意外、癌症等均有积极作用，

可有效阻止或减缓疾病向不良方面

转化。这种既病防变与既病防发的

预防思想及其方法，乃是中医预防

学区别于其它预防医学的关键所

在，是中医预防学的优势和特长。

中医认为健康是人类和自然及

社会之间的一种动态平衡，即

“阴阳平衡”，“阳平阴秘，精神乃

治”。一旦这种平衡状态出现偏

离，人体就会出现各种趋向病理的

征象。早在《内经》中，古代先

贤就已认定，医学的目的首先在于

“消患于未兆”、“济赢劣以获安”，

其次才是治病祛疾。所谓“先

兆”，即未有显著疾病征兆之时；
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所谓“赢劣”，即虚损或不太健

康，但不一定是有病的状态。中医

药学“以人为本、天人相应、形

神统一”的养生保健思想能与现

代医学“防病”体系有机结合，

将会形成独具特色、适合我国国情

的健康管理与健康促进新体系和新

模式。

2 建立中医体质三级预防体

系，实践中医“治未病”思想

哈佛公共卫生学院疾病预防中

心的研究表明，70年代中期以来，

美国开始重视注意行为和环境对人

类健康的影响，开展以“合理膳

食、适量运动、戒烟限酒、心理平

衡”为基石的健康教育，使高血

压发病率下降55％、脑卒中下降

75％、糖尿病减少50％、肿瘤减

少1／3，使美国人均预期寿命延长

10年，而用于这方面的费用仅为

同一时问医疗费用的1／10。由此

可见，“治未病”绝不是现有医学

的延伸，而是有着全新的内涵和广

阔的领域。当代医学模式的特征是

从治疗扩大到预防，整个卫生事业

纳入到预防的轨道。为此，我们提

出了“体质三级预防学说”，针对

不同人群制定相应的预防保健措

施，为中医从人群角度预防疾病提

供可能的方法与途径。

2．1 一级预防 亦称病因预防，

是针对致病因素的预防措施。个体

体质的特殊性，往往导致机体对某

种致病因子的易感性。特殊体质

(病理性体质)与相应病邪之间存

在同气相求现象。如痰湿体质易感

湿邪，易患痰湿为患的疾病如眩

晕、胸痹、痰饮等。因此，对于具

有病理性体质而未发病的人群，应

采取相应的措施避免致病因子对人

体的侵袭，积极改善特殊体质，增

强自身的抵抗力，从而实现对特殊

人群的病因预防，阻止相关疾病的

发生。

2．2二级预防 也就是临床前期

预防，即在疾病的临床前期作好早

期发现、早期诊断、早期治疗的

“三早”预防措施。早期发现的具

体方法有普查(筛检)、定期健康

检查、高危人群重点项目检查等。

中医体质学说为疾病的二级预防提

供了简便的筛检措施和确立高危人

群的方法。

对某种疾病来说，在一般人群

中包括三种人：一种是健康人；一

种是可疑有该病但实际无该病的

人；一种是有该病的人。这三种人

混杂存在。筛检工作的第一步即是

将健康人(筛检阴性者)与可疑

患该病或患该病的人(均为筛检

阳性者)区别开来。对筛检阳性

者必须进行进一步确诊，对确诊的

病人再进行必要的治疗。通过正常

体质与病理体质的评定，可以将人

群中健康人与可疑患病或患病的人

区别开来，即正常体质者为筛检阴

性，病理体质者为筛检阳性。以后

应用更完善的诊断方法区分可疑患

病但实际无病的人和真正的病人。

对于具体病理体质而未发病的人可

以通过改善体质进行病因预防，对

于已患病者则予以相应的治疗。

2．3三级预防 即临床预防。对

已患某些疾病者，及时治疗，防止

恶化。注意患者的体质差异有利于

确定证候的变化趋向。证具有变化

的特征，证的变化趋向是由体质决
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定的。随着疾病的发展，证候始终

不会脱离体质这根轴线，终归受体

质制约。因此在疾病的发展过程

中，应时时注意到体质对证候的制

约与影响，从而掌握证候的转变规

律，更好地为治疗服务。

在治疗中注意积极改善患者的

病理性体质，可以从根本上改善证

候，治愈疾病。在证候消失、疾病

痊愈的同时，由于患者的病理性体

质得到了纠正，消除了证发生的基

础，使机体增强了对致病因子的抵

抗力，预防疾病的复发。

3 建立中医“治未病”

的诊疗评估体系，开展对

三种特殊人群的疾病预防

3．1 建立中医“治未病”辨体、

辨病、辨证相结合的诊疗体系 中

医药学在几千年发展的历史过程中

不仅有重视预防的思想而且形成了

比较完善的“养生保健、延年益

寿”的理论体系，建立了许多行

之有效的养生、保健和预防疾病的

方法、药物和技术手段，形成了其

在养生保健和许多疾病的预防中的

特色和优势。中医学拥有中药、针

灸、推拿、气功导引、养生、食疗

等多种预防疾病的调理方法，这些

丰富多彩的“自然疗法”，为“治

未病”提供了多种有效的途径和

手段。辨体、辨病、辨证的综合应

用进一步丰富了中医“治未病”

的方法。

辨体论治对体质相关疾病的诊

治和预防、亚健康的干预具有独特

优势。体质类型的不同，使机体对

某种致病因子或疾病有着不同的易

感性，从而形成特定的体质类型易

患特定的病。而不同体质的人对病

邪的反应不同，从而导致产生不同

的证候，影响着疾病的转归和愈

后。因此，不管从疾病的预防和治

疗，还是从健康的维护和促进等方

面来看，人作为这个主体，其体质

特征决定着或影响这些方面。只有

明确所面对的人，然后再根据这些

特征去分析这个特定主体所患的

病，才能进行所需的干预措施。

中医体质学说认为，体质是相

对稳定的个性特征，具有可调性；

方剂是改善体质的重要手段。中医

药的整体调节作用不仅表现在影响

疾病的病理过程，而且表现在对体

质偏颇有良好改善作用。现代临床

观察和药理实验已初步验证了体质

可调性的设想。改善体质将是中医

学防治疾病的新途径，在方药研究

方面也有可能产生新的思路与成

果。

3．2建立中医疾病预防的评价手

段继承和创新中医药理论，构建

适合中医药特点的标准规范体系，

属于健康评估范畴。我们进行的9

种中医基本体质量表的设计、体质

判定规范的建立及亚健康的筛选研

究工作，可以为中医学健康评估体

系提供借鉴。

3．2．1 设计《9种中医基本体质

分类量表》 在中医体质理论指

导下，按照体质类型概念框架的确

立和亚量表的设定、条目的收集和

条目库的形成、条目的精选、问题

的形成、预调查和评价等过程，编

制了由“平和质、阴虚质、阳虚

质、痰湿质、湿热质、气虚质、瘀

血质、气郁质、特禀质”9个亚量

表结构(共由60个条目组成)构

成的以自填为主的标准化量表。对

量表信度分析的结果显示：本量表

9个亚量表得分的再现性相关系数

为0．77～0．90，9个亚量表的内部

一致性系数为0．72～0．82。该量

表实用性、再现性、尺度内一致性

的性能评价良好，从而形成了对中

医体质类型进行评价的标准化测量

工具。

3．2．2建立中医体质分类的判定

规范通过对古今文献数据的计算

机检索和统计分析，进行体质分类

与特征表述。提出了9种中医基本

体质分类，并从形体特征、常见表

现、心理特征、发病倾向、对外界

环境适应能力五个方面进行了体质

特征表述。从而建立了9种中医基

本体质类型的判定规范，并建立了

痰湿体质量化诊断标准。

3．2．3亚健康筛选 《亚健康状

态的中医药干预研究》课题组根

据量表设计的原理，在中医基础理

论指导下，按照亚健康概念和亚健

康形成原理，通过条目的收集和条

目的形成、条目的精选、问题的形

成等过程，编制亚健康状态筛选

表。初步形成了由生理功能、心理

状态、社会适应性等几方面表现出

的包括全身表现、躯体局部表现、

工作能力、生活质量等几方面构成

的，共计38个条目、以自填为主

结合访谈形式的标准化筛选表。本

筛选表信度指标较好，具有良好的

一致性和稳定性。该量表的条目能

够在一定程度上对人群以及个体的

亚健康状态进行量化评估。在随后

的400人临床观察应用中，可接受

性强，重复性高，可以作为一般人

群的健康评定工具，也为亚健康进
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一步的中医药干预提供了测量工

具。

3．3重点开展对三种特殊人群的

疾病预防根据当前重大及难治性

疾病病种，结合中医药的优势和特

色，我们认为预防应从亚健康人

群、某些疾病高危人群、老年人群

这三个人群人手。

3．3．1 亚健康人群 当前，处在

亚健康状态的人口在许多国家和地

区呈上升趋势。据统计，中国处于

亚健康状态的人已经超过7亿，占

全国总人口的60—70％。因此，

我国人群的亚健康状况不容乐观。

在对亚健康状态的调查中我们

发现，有90．9％亚健康人群符合

中医证候气虚、肝郁、心神不宁的

诊断，与笔者提出的亚健康的核心

病机“心神失养、气虚肝郁”相

吻合，反映了其病因病理变化过

程。中医学认识到体质因素与亚健

康具有明显相关性，我们认为应从

中医体质角度进行亚健康的预防。

(1)开展亚健康与中医体质

相关性研究，针对不同体质类型进

行体质的调整、优化，可预防亚健

康的发生，从而达到改善亚健康状

态、防止其向疾病转化的目的。

(2)针对体质类型，进行保

健方药开发。对亚健康进行辨体防

治，促进中医药产业化。

(3)选择定点社区，进行健

康管理，因人因体施保，从而达到

对亚健康的防治。开展亚健康防

治，为重大疾病高危人群、老年人

群提供保健措施及健康咨询等，为

中医对疾病预防提供健康管理模

式。

3．3．2重大疾病高危人群2005
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年中国卫生事业发展情况统计公报

显示：据30个市和78个县(县级

市)死因(ICD一10)统计，2005

年城市居民前十位死因为恶性肿

瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系

病、损伤及中毒、消化系病、内分

泌营养和代谢疾病、泌尿生殖系

病、精神障碍、神经系病，前十位

死因合计占死亡总数的92．o％。

对重大疾病高危人群的筛选、预防

是防止这些疾病发生、降低病死

率、减轻医疗卫生经济负担的重要

途径。

我们已经进行的研究显示：痰

湿体质与冠心病、高血压、高脂血

症、糖尿病、肥胖等疾病的发生密

切相关。根据体质类型建立辨体防

治方案，对高危人群进行方药干

预，纠正体质偏颇，从而达到对相

关疾病预防的目的。目前我们正在

运用流行病学及分子生物学方法，

进行痰湿体质与代谢综合征相关性

研究。主要研究内容包括：在全国

流调基础上对痰湿体质者中代谢综

合征的发生率及代谢综合征中痰湿

体质构成比进行统计分析，初步探

索二者相关性；通过对痰湿体质差

异表达基因单核苷酸多态性研究及

其与代谢综合征的关联分析，在分

子水平上探索二者相关性。痰湿体

质的形体特征、心理特点、生物学

特征等可为代谢综合征高危人群筛

选提供一定的借鉴和补充，同时为

代谢综合征机制和防治研究提供新

的思路和方法。

3．3．3老年人群全国老龄工作

委员会办公室2006年2月23日发

布的《中国人口老龄化发展趋势

预测研究报告》指出：中国1999

年进入了老龄社会，目前是世界上

老年人口最多的国家，占全球老年

人口总量的五分之一。

中医认为，随着年龄的增长，

脏腑功能、气血、精、津液均逐步

衰退，形成了老年体质的生理特

点，表现老年的生理特征，尤其是

脏腑生理功能的逐步衰退显得更为

突出。中医治疗老年病，常以患者

的体质情况作为立法处方的重要依

据。

(1)从中医体质角度对老年

疾病进行体质与疾病相关性研究，

根据不同体质类型的特征，为老年

人群的相关疾病筛查提供依据。

(2)对社区的老年人群实行

从体质角度进行健康管理，按体质

不同制定锻炼方式、生活方式指

导、健康咨询，从而减少老年病的

发生发展，节约医疗费用，减轻国

家及患者家属的负担。

(3)根据体质类型建立辨体

防治方案，对老年人群进行方药干

预，纠正体质偏颇，从而达到对相

关疾病预防的目的。

中医学在医学模式、理论特点

和诊疗方法上，对疾病的防治都具

有明显的优势。把疾病防治作为中

医药发挥优势的重点领域，深入挖

掘有关疾病防治中医学理论基础，

全面开展中医疾病防治的方法和技

术研究，建立有中医特色的疾病防

治体系，并在医疗卫生保健体系中

全面推广和普及，对于预防疾病发

生、提高国民健康素质、完善具有

中国特色的医疗卫生保健体系具有

战略意义。
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