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中西结合理念在健康管理中的探讨和运用
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随着文明社会的发展进步和生活条件的改善，
人类的平均寿命及其身体素质正不断延长和提高。
健康管理作为维护身体健康的一个重要手段，毫无
疑问发挥了举足轻重的作用。 目前，现代西方医学
的健康管理模式仍是主流，而且正在不断发展和创
新之中。 我国拥有几千年的中医传统医学优势，尤
其是中医学“未病”理念不仅类同于现代医学的健
康、 亚健康和疾病状态， 而且和现代医学一样强调
“治未病”，与现代健康管理所主张的预防思想有异
曲同工之妙。 因此，在立足现代西方医学健康管理
的基础上，充分利用我国独特的中医健康管理理念，
从而形成有中国特色的中西结合健康管理模式，具
有十分重要的现实性意义。
1%%%%中西医对健康内涵的认识

随着时代的变迁， 人们对健康内涵的认识、对
健康的描述或界定均不尽相同， 在相当长的时间
里，人们均认为“无病即健康”，把健康单纯地理解
为“无病、无残、无伤”。 随着社会历史的发展及人类
文明的进步，医学学术争鸣促使对健康的认识不断
深入发展与提高。20世纪 40年代，世界卫生组织首
先改变了人类对健康的认识， 将健康理解为躯体
的、精神的和社会的完善程度。 到了 80年代末，世
界卫生组织又综合认识、理解水平的提高，结合实
际需要，在原有认识的基础之上，把道德健康纳入
并作为其重要内涵。 最终在总体上归纳为：健康是
身体、心理、社会适应性和道德的完好状态，于是形
成了整体的、现代的健康观。 我国传统医学中的健
康概念是质朴和抽象的辩证结合，强调人们的健康
是整体的、动态的、协调的、阴阳平衡的。《素问·生
气通天论》曰：“阴平阳秘，精神乃治”，指的就是健
康的最佳境界。 中医认为，健康是一种内稳定状态，
这种稳定取决于阴阳平衡， 一旦平衡被打破了，人
就会生病，所以人要获得长期的健康，就必须时刻
保持阴阳的平衡。 中医同时强调人体的健康不单纯
是自身阴阳的动态平衡，更注重人是与自然、社会
相互协调的结果[1]。

2%%%%中医健康管理的理论渊源与发展
中医传统医学的健康管理核心集中体现在“治

未病”思想，这种理论体系的产生有着悠久的历史渊
源。最初仅是抽象的未病先防理论，后来才形成诸多
具体防病方法与措施。 而中医传统医学的“整体观
念”和“辨证论治”思想仍是其基本的理论指导。“治
未病” 的学术思想最早起源于两千多年前的中医经
典《黄帝内经》，《素问·四气调神论》中记载：“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!”这段话从正反两方面强调治
未病思想的重要性。 但在这之前，《周易·系辞》所谓
“君子安而不忘危，存而不忘亡，治而不忘乱，是以身
安而国家可保也”以及《道德经·六十四章》所谓“为
之于未有，治之于未乱”即包含着“治未病”理念的文
化萌芽。 对中医学发展作出重大贡献的汉代医学家
张仲景，在继承经典的基础上对“治未病”思想又加
以发挥，提出了更为具体的做法。《金匮要略》说：“治
未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”此后，相继
出现了华佗的五禽戏健身法， 晋代葛洪的气功养生
法。 清代，“治未病” 预防思想进一步得到丰富和发
展。其中最具代表的温热病学派叶天士以及吴鞠通，
他们倡导的卫气营血和三焦辨证体系中的防止疾病
传变的学术思想就是其重心所在， 至今仍有重要的
临床指导价值。 与此同时，叶天士的“务在先安未受
邪之地”防病思想，吴鞠通《温病条辨》中的保津液和
防伤阴原则均是“治未病”的高度升华。 至此，中医
“治未病”的思想体系基本形成，大致包括未病养生、
欲病救萌、已病早治、瘥后调摄[2]。 其理论体系开创
了天人相应预防观、三级分层预防观、防治互寓预防
观、辨证施防预防观等预防学观点[3]。

体质学说进一步增加中医健康管理的科学理论
依据。中医认为，“阴平阳秘，精神乃治”，人的身心就
会处于良好的状态； 反之则出现机体功能的异常甚
至病理状态的证候表现。但人体的体质不尽相同，不
同的个体则会有不同的易感性， 从而出现不同的症
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状表现、不同的生理功能紊乱程度[4]。 通过对中医特
色的体质辨识，可得出体质类型，评估现阶段健康状
态，推测易患哪些疾病的可能性以及相关疾病的转
归等，进一步制定相应的治疗手段、康复后的方法和
措施。这种现代西方医学不曾具有的特色体质辨析，
使中医“治未病”思想更加的人性化和科学化。
3%%%%中西结合健康管理模式的具体运用
3.1%%%%有机融合西医体检和中医体质辨析，建立有中
国特色的中西医结合健康管理模式 中医体质辨
识与当代健康管理，无论是在理论上还是实践应用
上，均有很好的交会点[5]。 中医学认为，各种体质偏
颇是疾病发生的内因，同时由于体质的不同，导致机
体疾病的发生与转归也不尽相同。 因此，在现代健
康管理医学的原则基础上，很有必要将中医体质辨
识纳入体检范畴，通过体质辨识筛选出体质有偏颇
的人进行健康干预。 体质辨识依据北京中医药大学
王琦教授提出的“中医体质分类判定标准”[6]。 按照
西医微观体检、中医宏观体检的原则，在进行西医体
检的同时，填写中医体质及健康状况调查问卷，突出
西医检测看指标、中医调查看症状，将西医检测指标
不正常者或中医问卷有不适症状者纳入需要体质辨
识的人群。 再由中医师通过四诊合参，结合量表分
析，最后进行综合评估，判定其体质类型。 对某些体
检指标虽然正常，但已是偏颇失衡的体质状态进行
早期干预。 尤其是当西医检查不出异常的指标，但
又存在身体疲倦、胸闷、失眠等亚健康状态时，及时
通过中医体检进行体质分型，然后通过中医传统方
法进行有针对性的调理，纠正其偏颇体质，达到阴阳
平衡。具体措施包括：（1）辨体施养。根据个人的体质
有针对性地进行精神调摄、运动调养或足疗按摩等。
（2）辨体施膳。 根据不同的体质，采用食疗调理阻遏
其相关疾病的发生，采用饮食指导、药膳处方、膏方
茶饮等方式进行。（3）辨证论治。对部分慢性病人群
进行中医辨证，并给予中药干预、心理干预及传统疗
法干预。
3.1.1%%%%病案 1 某男，50岁，机关职员。 经常感到身
体疲乏，腰酸腿软，工作效率差，郁闷喜叹息，头昏心
慌，眼干梦多偶有盗汗，口渴不欲多饮，大便偏干，小
便可。 经医院体检，肝肾功能等各种化验单、检查报
告均无明显异常，建议中医调理。 中医望诊体形偏
瘦，舌嫩红苔少，脉弦细。 中医诊断：虚劳，郁证。 辨
证：肝气郁结，阴血亏虚。 属中医气郁质及阴虚质混
合体质。方药以滋水清肝饮加减：熟地 15%g，山药 15%
g，山茱萸 10%g，丹皮 10%g，茯苓 10%g，绿萼梅 10%g，柴
胡 10%g，白芍 10%g，栀子 10%g，酸枣仁 15%g，当归 10%

g，柏子仁 10%g，天冬 10%g，丹参 10%g。 服上方并对其
饮食、运动、情志等方面进行疏导，经 2个月的调理，
该男子不适症状基本消除。
3.1.2%%%%病案 2 某女，47岁，会计。 主诉：经常胸闷，
厌食，失眠，情志不舒，易怒，大便细软，排便常有不
尽感，小便正常，舌质嫩红，舌苔黄微腻，脉弦滑数。
西医检查：左侧乳腺增生，建议动态观察。 但在确诊
为乳腺增生后，该患者胸闷、失眠、厌食等症状更加
严重。 中医诊断：郁证，不寐。 辨证为肝郁痰扰，脾运
失调。 方药以逍遥散合温胆汤加减：柴胡 12%g，白术
10%g，党参 10%g，当归 10%g，薄荷 7%g，茯苓 10%g，陈皮
10%g，竹茹 10%g，黄芩 12%g，半夏 10%g，丹参 30%g，绿
萼梅 10%g，砂仁 6%g。 中药配合调理情志等心理治疗
1个月而症状消失。
3.2%%%%立足现代医学防病指南， 科学合理运用中医
“治未病”资源优势 当今慢性非传染性疾病成为医
学防治的重点，诸多西医防治指南不断发展与更新，
对包括心脏病、脑卒中、癌症、慢性呼吸系统疾病和
糖尿病等在内的慢性病防治起到了举足轻重的作
用。 但随着社会环境变化发展， 人们生活方式的巨
变，人口老龄化的加剧，慢性病的发生仍然呈现出持
续增长的趋势。 中医“治未病”健康管理理念承袭传
统医学理论，结合临床思维，丰富、发展了全科医学
思想，为社会健康需求提供了新的多样化的选择。由
于具有简便验廉的特点， 在国际预防医学领域获得
了较为广泛的认可。 临床实践中运用中医“治未病”
的主要做法有：（1）体质亚健康干预。 在进行体质辨
识后，根据不同体质、健康状态、易患疾病等，制订详
细的个体化健康调养干预方案，从起居调养、药膳食
疗、情志调养、运动调养、中药干预调养和非药物干
预调养等方面，进行有的放矢的指导，“补其不足，损
其有余”，使偏颇归于平正，紊乱归于平和，从而使偏
颇体质全面改善，潜伏隐患得到消除。（2）时令节候
流行病干预。 如在春冬季节发生流行病之前注重培
固正气，增强体质，同时酌情选用银花、连翘、板蓝根
等清热解毒之品煎汤内服；也可选用藿香、佩兰、菖
蒲等芳香辟秽之品，制成特定的剂型外用，如熏蒸、
涂抹、佩挂等，对防治流感等有较好疗效。（3）四季养
生调理干预。中医强调“春夏养阳、秋冬养阴。”即“春
养肝生、夏养心长、秋养肺收、冬养肾藏”。 提示人们
要适应自然界一年四季阴阳寒暑的不断变化， 作出
适应性调节，方能养阳以助生长之能，育阴以益收藏
之本，在不同季节人体气机与天气协同而动，从而达
到身心健康之目的。 临床上常用的“冬病夏治”就是
以此理论为指导而产生。 所以针对一些气郁质体质
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凉血解毒法内服外用治疗急性痛风性关节炎湿热型
30例临床疗效观察及护理

胡云仙 刘华 晁卫红
（江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008）

摘要：目的：观察中医凉血解毒法内服外用治疗急性痛风性关节炎湿热型的临床疗效。 方法：将 60例患者随机分为治疗组和对
照组各 30例。 两组均予基础治疗，对照组给予双氯芬酸钠肠溶片治疗，治疗组在对照组基础上予五味消毒饮加减内服、金黄膏适量外

敷患处，治疗组配合综合护理，两组均治疗 7%d后观察疗效。 观察两组患者血尿酸（BUA）、血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP），关节疼痛、肿

胀、肤色、功能、受累关节、发热情况。 结果：两组临床愈显率和总有效率比较，差别均有显著性意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照组。

两组治疗后血尿酸、C反应蛋白、血沉均明显下降，与治疗前比较有显著性差异（P<0.01）。 结论：凉血解毒法内服外用治疗急性痛风性

关节炎湿热型有较好的疗效，值得临床应用。

关键词：急性痛风性关节炎；湿热型；中西医结合疗法；金黄膏；护理观察
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急性痛风性关节炎是一组嘌呤代谢紊乱所致的
疾病，主要表现为高尿酸血症和反复发作性关节疼
痛，其病因及发病机制尚未完全明确。 目前，西医治
疗痛风性关节炎所使用的药物，无论是秋水仙碱，还
是 NSAIDs、ACTH和糖皮质激素等，或有较明显的
副作用，患者难以坚持服用，或有疗效不够理想等问
题[1]。 为探讨中西医结合治疗急性痛风性关节炎的
临床疗效，我科用凉血解毒法内服外用联合双氯芬
酸钠肠溶片治疗急性痛风性关节炎 30例，临床疗效
满意。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2012 年 6 月 ~2013 年 10 月期间
本院急诊内科病人，均明确诊断为痛风性关节炎湿
热型。 观察病例共 60例，男 49例，女 11 例；年龄
22~70岁，平均 47.8岁。 随机分为治疗组和对照组
各 30例，两组患者的性别、年龄、病程等一般资料均
无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%病例选择
1.2.1%%%%诊断标准 西医参照 1977年美国风湿病协
会制定的诊断标准 [2]。 中医辨证标准参照 1995年

《中药新药临床研究指导原则》第 2辑湿热痹阻型的
辨证标准[3]。
1.2.2%%%%纳入标准 符合西医诊断标准及中医辨证标
准，发病时未用其他药物及方法治疗者。
1.2.3%%%%排除标准 妊娠或哺乳期患者；合并有心血
管、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病；
严重胃溃疡病；精神病；本次发作以来，已用过其它
治疗痛风和降尿酸药者； 对双氯芬酸或其他解热、
镇痛、抗炎药过敏者；局部皮肤破损者；痛风发作间
歇期、慢性痛风性关节炎者；晚期关节炎重度畸形、
僵硬、丧失劳动力者；不能坚持治疗者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%基础治疗 两组患者治疗期间均禁食高嘌
呤食物、禁饮酒；避免过度劳累、紧张、受湿、受冷及
关节损伤等诱发因素；抬高患肢，休息至关节疼痛缓
解 72%h后恢复活动。 嘱患者多饮开水及碱性饮料，
每日饮水 2%000~3%000%mL以加速尿酸排泄。 同时多
安慰鼓励患者，使其放松心情。
1.3.2%%%%对照组 在基础治疗基础上， 予双氯芬酸钠
肠溶片（国药准字 H11021640， 规格：25%mg/片）口

和慢性肝病人群，在春季须劳逸结合、清心寡欲、乐
观豁达。

总之，随着当今生物 -社会 -心理 -环境的整体
医学模式的转变，以疾病为中心的群体医学也正在
向以人为中心的个体医学发生转变，广大医学工作
者的中心任务也将从以治病为主转向以防病和提高
生活质量为主，医学干预的时间和原则不仅提前，而
且更加科学合理。 中医“治未病”思想源远流长，非
常符合现代健康管理预防医学的要求。 中西医结合
健康管理理念，一方面通过西医常规体检，从微观上
早期排查各种疾病；另一方面通过中医体质辨识，从
宏观上把握个人健康状况。 中西合璧，优势互补，真

正构建起具有中国特色的预防保健服务体系， 并发
挥越来越重要的作用。
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