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亚健康状态的中医辨识探析※
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摘 要 本文基于中医学八纲辨证理论，并根据厦门大学医学院杨宗保教授多年的临床经验总

结出人体15大亚健康状态类型，分别为：气虚、血虚、津亏、精虚、气滞、血瘀、痰湿、风寒、寒湿、虚寒、

风热、脏热（包括肺热、肝火、心火、胃火、大肠火）、湿热（包括脾胃湿热、肝胆湿热、大肠湿热、膀胱湿

热、湿热痹症）、虚热、过敏状态。
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现代医学认为，亚健康状态是临介于健康和患病

的中间状态，即疾病前期状态[1]。亚健康状态没有具

体的医学评判指标，仅表现为个体身心出现各种失调

的症状，西医缺乏具有针对性的诊疗方案。21世纪以

来，随着世界经济的快速发展和人们物质生活水平的

提高，亚健康状态人群的数量不断增长。根据调查统

计，全球约有 70%的人口处于亚健康状态[2]。由于我

国是人口增长大国，加上工作压力、饮食和生活习惯

的改变、缺乏运动等因素，使得亚健康状态人群比例

难以下降。因此，针对亚健康状态人群的临床中医体

征辨识与防治显得尤为重要，只有重视并正确掌握病

前状态的诊断与防治，全民健康才有望实现。本文运

用中医八纲辨证理论深入研究亚健康状态，以亚健康

状态的常见临床表现为依据，加以辨证分类，建立亚

健康状态的中医辨识分析系统，对亚健康状态的防治

具有重要指导意义。

1 亚健康状态的概述

1. 1 亚健康状态的概念 世界卫生组织(WHO)将亚

健康状态的定义描述为：无器质性的病理变化和特征

表现，是一种介于健康与疾病之间的中间状态。亚健

康状态最早是由前苏联学者Berkman教授通过研究

提出的，国外一般将其称为第三状态[3]。近年来，人们

对保持身体健康的需求随着社会经济的发展日益强

烈，因此研究亚健康状态的发生发展和防治亦成为一

种趋势。我国专家学者和各类科研机构也提出各种

亚健康状态的基本辨识标准体系。其中，中华中医药

学会于2006年发布的《亚健康中医临床指南》明确指

出：亚健康状态不能构成健康的标准，通常表现为一

段时间内的活力下降、功能和适应能力减退的症状，

但不纳入现代医学中有关疾病的基本临床或亚临床

诊断标准[4]。
1. 2 亚健康状态的分类 亚健康状态的特点是由于

身心不协调产生的各种不良反应[5]，比如：无明确原因

的疲劳和虚弱感，或活力降低，对事物的兴趣下降；各

种疾病的病前症状。根据亚健康状态的临床表现可

分为三类：①身体亚健康状态：主要是躯体的症状，如

疲劳、疼痛或睡眠障碍；②精神亚健康状态：主要是专

注力和记忆力减退、抑郁、焦虑、烦躁、恐惧和不安等

心理状态；③人际交往亚健康状态：主要是以人际交

往障碍，适应力下降，无法正确维持人际交往和社会

关系。如果上述3种状态中任何1种持续时间超过3
个月，并排除其它疾病的影响，则可判断为身体、心

理或人际交往亚健康状态。
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2 亚健康状态的中医辨识

杨宗保教授多年来一直致力于人体亚健康状态

的研究，临床经验丰富。本文从虚实、寒热、过敏三个

方面展开，根据八纲辨证和脏腑辨证理论，总结出 15
种亚健康状态类型。主要包括：气虚、血虚、津亏、精

虚、气滞、血瘀、痰湿、风寒、寒湿、虚寒、风热、脏热（包

括肺热、肝火、心火、胃火、大肠火）、湿热（包括脾胃湿

热、肝胆湿热、大肠湿热、膀胱湿热、湿热痹症）、虚热、

过敏。现将具体的辨识方法概述如下。

2. 1 气虚状态 指元气不足引起的诸多病理改变和

证候。主要表现为气短少气，声音低弱无力，喜静懒

言，精神疲惫，身困，易乏，平素动则易出虚汗，易患感

冒，舌质淡嫩，脉弱等。

2. 2 血虚状态 指血液亏虚，不能濡养身体脏腑组

织和经络。主要表现为面部、眼睑、口唇或舌色较淡

或发白，四肢指甲干瘪无光泽，易头痛头晕，难以入睡

或多梦易醒，记忆力不足，女性经期推迟、月经量少、

色淡，舌质淡白，脉细无力等。

2. 3 津亏状态 指体内津液不足，身体脏腑、皮毛、

孔窍失其润泽滋养。主要表现为口、鼻、唇、舌、咽喉、

皮肤、大便等干燥，皮肤干燥无弹性，毛发干枯少光

泽，口渴欲饮，少汗或无汗，舌红，脉细数等。

2. 4 精虚状态 指受多种因素影响耗伤人体肾精，

肾精不足引起生长发育或生殖机能减退。主要表现

为婴幼儿生长发育迟缓，如身高不足或形体瘦小、营

养不良；成人有早衰的迹象，如生殖机能减退，眩晕耳

鸣，易脱发，腰膝酸软，骨质疏松等，舌淡苔少，脉沉

细等。

2. 5 气滞状态 指脏腑经络气机阻滞不畅。主要表

现为情志烦闷抑郁，或精神紧张焦虑，或多愁善感、常

无故叹气，或有胸胁、少腹胀痛，走窜不定或脘腹部胀

痛，嗳气，肠鸣、矢气，或情绪波动时易腹痛腹泻，或咽

部有异物感，妇女可有乳房胀痛，月经不调，痛经。舌

淡暗苔薄白，脉沉弦等。

2. 6 血瘀状态 指体内血液运行不畅阻滞脉中而成

瘀血。主要表现为面色晦暗或易长褐斑，口唇、指甲

色偏暗，或皮下易出现紫斑，或肌肤甲错，或身体不明

部位刺痛，夜间痛甚，或妇女月经夹血块，色暗，或经

量偏多。舌质暗或有紫色斑点，或舌下脉络曲张，脉

沉涩等。

2. 7 痰湿状态 指人体气血津液运行功能失常，水

湿积蓄成痰。主要表现为胸闷，口中常有黏腻感，痰

多，形体肥胖，腹部肥满，易困倦，头昏头重，身重不

爽，喜食肥甘厚腻之品，发质、面部易出油。舌体胖

大，舌苔白腻等。

2. 8 风寒状态 指风寒之邪侵袭肌表，卫阳失于温

煦，机体卫外不固。主要表现与外感风寒的症状相

似，如怕冷，鼻窍不通，流涕，好发喷嚏，或咽痒咳嗽，

头痛或周身酸痛，怕风，舌淡红苔薄白，脉浮紧等。

2. 9 寒湿状态 指寒邪与湿邪相结合伤于人体。主

要表现为肢凉怕冷，腹痛作泻，全身或局部易浮肿，可

有关节、筋骨疼痛，舌淡苔白腻，脉沉迟而濡等。

2. 10 虚寒状态 指阳气不足，内寒由生的状态。主

要表现为体弱畏寒，口淡无味，食欲下降，易吐清稀涎

沫，大便不成形，或稀或夹杂未消化的食物，舌淡苔

白，脉迟，按之无力等。

2. 11 风热状态 指风热搏结侵犯肌表，肺气失和。

主要表现为鼻咽干燥，或有咽痛、目赤、衄血等，舌红

苔薄黄，脉浮数等。

2. 12 脏热状态

2. 12. 1 肺热状态 指肺有郁热，肺气失宣。主要表

现为易咳嗽，或有胸痛，痰多且气味较腥臭。舌红苔

黄，脉浮数等。

2. 12. 2 肝火状态 指肝经火盛。主要表现为口苦，

胸胁满痛，性情急躁易怒，或烦闷，便干尿黄，舌质边

红，舌苔薄黄，脉弦或弦数等。

2. 12. 3 心火状态 指心经火旺，扰乱心神。主要表

现为失眠，心烦，或口舌生疮、溃烂疼痛，大便偏干，小

便短黄，舌尖红，苔黄，脉数有力等。

2. 12. 4 胃火状态 指胃热旺盛化火。主要表现为

食欲亢进，胃脘部灼热疼痛，偶有嗳气吞酸，口臭，大

便秘结不通，舌质偏红，苔略黄，脉象滑数；或火伤胃

阴，胃阴虚有热，心下胃脘部位隐隐作痛，或口咽自觉

干燥失润，便干，舌红少苔，脉细数等。

2. 12. 5 大肠热状态 指大肠里热炽盛，腑气不通。

主要表现为排便困难或粪便干结或粪便带血，肛门口

可有灼热感，舌红苔黄而干，脉沉实有力等。

2. 13 湿热状态

2. 13. 1 脾胃湿热状态 指中焦脾胃气机升降失常，

水湿堵塞不运。主要表现为脘腹胀闷，恶心厌食，大

便黏腻不畅，小便短黄，舌红苔黄腻，脉濡数等。

2. 13. 2 肝胆湿热状态 指肝胆感受湿热之邪，疏泄

功能异常。主要表现为右下胁肋部胀痛不适，口中泛

苦，食欲欠佳，或身体皮肤偏黄，或情绪烦急易怒，舌

质红，苔黄厚腻，脉弦数等。

2. 13. 3 大肠湿热状态 指湿热蕴结于大肠，大肠传
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导功能失司，腑气不通。主要表现为腹痛腹泻，下腹

不适，便意频繁或排便不爽，坠胀不适，舌红苔黄腻，

脉沉实有力等。

2. 13. 4 膀胱湿热状态 指膀胱湿热积聚，气化功能

下降。主要表现为尿频，尿少，伴随轻微疼痛，或短

黄，脐下少腹胀闷不舒，便秘，舌红苔黄腻，脉数等。

2. 13. 5 湿热痹证状态 指人体肌表、经络感受湿热

之邪，气血经络痹阻不通，筋脉关节失于濡养。主要

表现为四肢关节烦疼不适或屈伸不利，局部功能轻微

受限，舌质红、苔黄腻，脉濡数或滑数等。

2. 14 虚热状态 即阴虚，指身体阴液不足生内热，

发为干燥失润的证候。主要表现为满身潮热，夜间易

盗汗，形瘦，咽干口燥，五心烦热，舌红少苔或无苔，脉

细数等。

2. 15 过敏状态 指由于先天禀赋形成的特异状态。

主要表现为因季节、气候、温度变化出现过敏现象，或

对气味、粉尘、食物、药物过敏，或易无明显原因的喷

嚏、鼻塞、流涕，瘙痒、皮疹，或皮肤常见明显抓痕等。

3 结语

中医认为亚健康状态多为机体气血运行不畅,阴
阳、脏腑功能失调所致。中医强调“未病先防”“既病

防变”的治未病思想,亚健康状态中医辨识则体现了

这一理论精髓。从中医的整体观来看，亚健康状态是

在先天禀赋和后天获得的基础上形成的个体固有的

特性，是人与自然、社会关系失调产生的结果。本文

以中医治未病学说作为立足点，结合阴阳、气血、脏腑

等相关理论，建立了亚健康状态中医辨识理论体系，

以期帮助人们鉴别和管理自己的健康状态。
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