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当然,实践是检验真理的唯一标准,本文提出的推

演方法与原法相比是否更符合实际情况,尚需实

践的检验。
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针灸“治未病冶思想与老年病防治
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摘摇 要:在我国人口老龄化背景下,老年人的医疗问题日益严重。 老年人各系统器官功能逐步退化,发病率

高,病死率高,老年病的防治便显得极其重要。 结合老年病辨证特点,从理论上浅析针灸“治未病冶思想对老年病

防治的指导和应用。
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摇 摇 2010 年第六次全国人口普查数据显示,我国

已经进入人口老龄化社会[1]。 人到老年,身体的

细胞、组织、器官在形态、结构、功能上出现一系列

的退行性变化,表现出老年时期的生理、病理特

点。 老年时期机体阴阳消长内外环境变化比较动

荡,形成了老年人特殊的体质,如还未出现明显的

病症,但调理不当,任其发展,很容易造成阴阳失

衡并引发疾病,从而产生老年人特有的或多发于

老年人的疾病[2]。 老年病是老年疾病的统称。 调

查显示[3],心脑血管疾病、恶性肿瘤是威胁老年人

健康和生命的主要疾病。 便秘、肥胖、关节炎、骨
质疏松、老年痴呆等非致命性疾病也严重影响着

老年人的健康和生活质量[4]。 因此,为了倡导健

康老龄化、增强老年人的抵抗能力,提高老年人的

生活质量,老年病的防治越来越受到关注。
1摇 针灸“治未病冶思想内涵及其对老年病防治的

指导

目前,利用“应激冶预防疾病正引起医学界的

高度重视,针灸作为中医的一个治疗手段,在“治
未病冶方面,以独特的临床特色及运用价值,被提

及到很高的高度。 其通过人为地采取一些方法充

分激发机体自身内在的调衡阴阳的潜力,而非对

机体进行外源性物质的补充,促进健康、预防疾病

发生、减轻疾病损害程度。 在老年病的预防保健、
治疗、养生康复等方面发挥未病先防、既病防变、
新愈防复的作用。
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“未病先防冶“既病防变冶“新愈防复冶为“治未

病冶思想的三层意义[5]。 古代文献中早有关于针

灸应用于这三个方面的记载。
1. 1摇 未病先防摇 《针灸要诀与按摩十法》曰:“无
病针灸腿上能远行不疲……无病针灸腹上能增食

量。冶说明无病时针灸可以增强体质、增进脾胃运

化功能。 窦材《扁鹊心书》阐述了老年时用灸法调

和阴阳,充实阳气,预防保健:“人至晚年,阳气衰,
故手足不暖,下元虚惫……医之治病用灸……。冶
而且早在《太平圣慧方·卷一百》中就有“未中风冶
即中风先兆的描述及用灸法预防中风的方法:“凡
人未中风时,一两月前,或三五个月前,非时,足胫

上忽发酸重顽痹,良久方解,此乃将中风之候也,
便须急灸三里穴与绝骨穴,四处各三壮,后用葱、
薄荷、桃柳叶四味煎汤,淋洗灸疮,令驱逐风气于

疮口内出也。冶可见,人们尤其是抵抗力下降、适应

力减退的老年人群,在未病-健康状态和病而未发

时,适时运用针灸可以养生防病,补益机体正气,
增强抵抗能力,预防疾病的发生。
1. 2摇 既病防变摇 《金匮要略·脏腑经络先后病脉

证第一》:“见肝之病,肝传脾,当先实脾……若人

能养慎,不令邪风于怍经络,适中经络,未流脏腑,
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……病则无由入其腠理。冶强调

了采取主动措施防变于先的重要意义。 宋代许叔

微《伤寒百证歌·第三十七证》云:“太阳头痛经七

日,不愈再传成大疾,法中当刺足阳明,可使不传

邪气出。冶本条是言太阳病日久,有向愈和向内传

经两种转归,预防内传之法,可针刺足阳明经穴位

以削减邪气里传之势,转危为安[6]。 同时,老年患

者常多病相兼,有研究发现[7],老年住院病人中,
患两种及以上疾病者占 96. 58 % (141 / 146),五种

及以上有 28. 77 % (42 / 146),且长年服用抗血小

板凝集、降压、抗生素、激素等药物,多种药物之间

相互影响,不良反应多。 老年人的药物代谢及排

泄均减慢,脏腑更是为其所累。 因此,在老年病未

发展到各种变证和危重阶段时,针灸可以充分发

挥整体调节及绿色安全的优势,重在保持机体内

环境的稳态,调和阴阳盛衰,延缓和阻止病势的进

展,防其逆变。
1. 3摇 新愈防复 摇 《伤寒论》:“以病新瘥,人强与

谷,脾胃气尚弱,不能消谷。冶提示疾病初愈时,机
体功能未完全恢复,阴阳未完全回复平衡,当进一

步采取巩固手段,防止病情复发。 其中,针灸最常

被运用于中风后偏身经络俱废,肌肉不得自主运

动的患者。 《扁鹊心书·卷上·附窦材灸法》亦

云:“中风,半身不遂,言语謇涩,乃肾气虚损也,灸
关元五百壮。冶说明中风后诸症,通过灸法补助肾

元,身形可复。 老年人体质较弱,病后恢复期较

长,以正虚为主,易感邪气而反复发病,介入针灸

可扶助正气,活跃气机,提高免疫力,瘥后防复。
2摇 针灸“治未病冶理论在老年病辨证中的应用

老年病涉及 60 岁及其以上人群的健康问题,
但从“治未病冶角度思考,老年病的防治应从 40 岁

开始[8]。 王玉玲等[9]基于数据挖掘技术和专家经

验,将老年病临床上的百种证候归纳为气虚、血
虚、阴虚、阳虚、气机失调、血瘀、痰湿、火热八个证

候要素。 杨明高[10] 认为老年病特点为脾弱肾虚,
肝常有余,老痰顽瘀堆积,治疗原则是健脾益肾,
解郁疏导,化痰祛瘀。

结合文献查阅及各专家临床经验,笔者认为

老年病的辨证侧重“虚冶和“瘀冶两方面。 虚证是气

血精津液及命门元阳之不足;瘀证则是邪壅气滞,
痰瘀闭阻。 针灸“治未病冶防治原则宜注重“扶正冶
和“疏通冶。
2. 1摇 扶正为补,顾护脾胃,益肾温阳 摇 中医基础

理论中,气血精津液是构成人体并维持人体生命

活动的基本物质。 人步入老年后,脏腑虚损,命火

不足,产生和代谢这些基本物质的功能逐渐减退,
表现出视听能力减退、牙齿松动、骨骼变脆、发白、
记忆力减退、消化功能紊乱等一系列虚衰症候。
肾为先天之本,五脏之根,藏元气;脾胃是后天之

本,气血生化之源。 老年病防治之扶正原则,以顾

护脾胃使气血充沛,脏腑得以滋养;益肾温阳,温
补命门阳气为主。

针灸可选用相应背俞穴、督脉、足太阴脾经、
足阳明胃经和足太阴肾经的穴位,如脾俞、肾俞、
命门、腰阳关、足三里、三阴交、太溪等。 脾俞、肾
俞健运脾土,培补肾元;命门、腰阳关温补肾阳,多
结合灸法;足三里、三阴交、太溪则改善气血精津

液的缺乏。 偏气阳亏虚者,加以艾灸气海、关元;
偏阴血不足者加阴谷、血海、悬钟。 针刺手法采用

补法,以灸为主,可配合耳穴压籽等。 多适用于未

病和新愈阶段的预防保健、养生康复。
2. 2摇 疏通为攻,祛邪导滞,涤痰通瘀 摇 气血贵流

而不宜滞,肠腑宜通而不能塞[11] 。 生命体经过几
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十年的运作,形态结构出现变形、闭塞,致病因素

不断侵袭机体,较长时间潜伏于体内导致病理产

物堆积,组织器官衰老而致气血津液运行迟缓,表
现出动脉硬化、血栓形成、微循环障碍等种种瘀塞

不通的改变。 邪居体内,气机不畅,津停生痰,血
行受阻,变生瘀血,气痰瘀相互为患。 老年病防治

之疏通原则,以祛邪导滞,流畅气机;涤痰通瘀使

津血转化复常,恢复机体通达状态为主。
针灸可选用足厥阴肝经,手阳明大肠经和任

脉经的穴位,如合谷、太冲、期门、膻中等疏理气

机。 偏血瘀者加以血海、膈俞;偏痰湿阻滞者加以

丰隆、阴陵泉。 针刺手法采用泻法,可配合刺络放

血、拔罐等。 多适用于既病阶段的治疗。
针灸“治未病冶具有调节气血功能,而不涉及

更复杂的问题的优势。 在中医辨证指导下,对提

高老年病治疗效果、改善老年人生活质量、延年益

寿都很有帮助。 在临床中,当特别注意针刺的体

位、深度等问题,虚实夹杂者也当先审察机体正气

是否耐伐以及是否能受补,从而选择攻补先后,揆
度权衡,灵活运用。
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1264 例动脉粥样硬化患者中医证候特征研究
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摘摇 要:目的 分析动脉粥样硬化( arteriosclerotic vascular disease,ASVD) 患者中医证候的分布特点,探讨

ASVD证候的特异性,提高动脉粥样硬化辨证论治水平,推动 ASVD 的早期发现及早期干预。 方法 随机抽取 1264
例动脉粥样硬化患者,通过中医望闻问切,将其分为气虚、痰湿、阴虚、火旺、气滞、血瘀等证候,同时采集所有患者

的臂踝脉搏波传导速度(brachial-ankle pulse wave velocity,baPWV)、踝臂指数(Ankle-brachial Index,ABI)以及血

脂数据,进行统计学分析。 结果 (1)动脉硬化患者具有证候差异性分布,其中气虚痰湿比例最高,占 29. 9 %
(P<0. 05),其次为阴虚火旺、气滞血瘀证。 (2)各证候分型之间踝臂指数比较无统计学意义(P>0. 05),各证候臂

踝脉搏波传导速度比较,痰湿证>阴虚证>血瘀证>气郁证,有统计学意义(P<0. 05)。 结论 动脉粥样硬化患者证

候分布以痰湿为主,符合本病气血亏虚、肝肾不足为基础;痰浊、瘀血、脉络不畅为标实的病因病机。 通过辨证施

治,辨证预防,积极推动早期干预,可以有效阻断动脉粥样硬化的发展,减少并发症的发生。
关键词:动脉粥样硬化;中医;证候;辨证
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