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健康是人类追求的永恒主题，1984 年世界卫生

组织在其《宪章》中提出了健康新概念：“健康不仅

仅是没有病和不虚弱，而且是身体上、心理上和社会

适应能力上三方面的完美状态。”世界卫生组织指出，

亚健康是 21 世纪威胁人类的头号杀手。薛伯寿教授

为著名中医学家蒲辅周先生的弟子，中国中医科学院

广安门医院主任医师。薛教授对亚健康的诊治颇有体

悟，现将其诊治经验介绍如下。
1 亚健康的形成机制

随着现代社会生活节奏加快，压力存在于生活与

工作的方方面面。压力过大或过于持久则会使人处于

长期高应激状态。过高的功利、名利的追求；对贫富

差距心态不平稳；操心、忧愁、思虑过多；家人疾病

困扰等情绪难以调畅，心情不好，失于喜悦，导致郁

闷、烦急、忧郁、浮躁等情志失调。中医学的七情失

和，正是亚健康形成的关键机制。中医学有因病致虚

之说，如反复感冒之人，日久也可导致亚健康；更有

用药不合理，如西药抗生素泛用，中药苦寒解毒药妄

施，皆可导致医源性亚健康人群日增。
随着现代科技水平提高及机械化生产，农民、工

人体力劳动越来越少，故必须倡导全民健身运动。当

今学生、公务人员、教师、研究人员等很多人从不运

健脾化痰。处方：柴胡、黄芩、茯苓、法半夏、太子

参、桂枝、白芍、竹茹、荷叶、紫苏梗各 10 g，生

甘草 6 g，生姜 4 g。水煎服。
2004 年 3 月 30 日二诊：复查肝转移灶未见明

显变化，仍觉口干，乏力好转，纳可，舌淡、苔剥，

脉滑。上方加瓜蒌皮 10 g。
2004 年 9 月复查 MRI：排除骨转移，肝转移病

灶无明显变化。2012 年 3 月 22 日检查示：肝脏转

移灶 44 mm×28 mm。2012 年 10 月肝脏转移灶增

大，检查示：55 mm×47 mm，并出现新发病灶。
随访至今已有 9 年余，患者病情缓慢进展，但坚持

服用中药，肿瘤症状可耐受。
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动，从而导致体质不断下降，随之适应能力、工作

能力、记忆能力降低，亚健康人众必然增加。亚健

康人群增加原因是多方面的，极其复杂。防患于未

然，就得从以上各方面注意，提倡养生修炼。要明

白科技兴国，人才强国，可持续发展战略，离不开

人才体魄健康水平提高，离不开广大群众体魄健康

水平提高。
2 亚健康的中医药诊治

中医药诊治亚健康，要从中医学本身辨病、辨证

相结合。《伤寒论》的太阳病、阳明病等皆是中医学

的“病”，《金匮要略》每篇更是冠以辨某某病脉证

并治，中医学并非只讲求辨证论治，不讲求辨病。不

少严重亚健康者，既可能是中医学某病，也可能为中

医学某证。薛教授诊治亚健康，认为亚健康虽内伤为

主，易感外邪，掌握内外伤同治应分轻重缓急；亚健

康多内伤必须掌握气滞、血瘀、痰饮、积滞诊治，而

疏肝调畅气血尤为重要；注意整体与局部的关系；掌

握标本与缓急关系。
另外，掌握体质，因人而异诊治亚健康同样重

要，不同的个体，由于体质、生活环境等内外因素的

不同，导致其生理特征、病理变化也不尽相同。个体

化诊疗即是在突出个体特征的临床诊断基础上，采用

与其相应的个性化治疗方法。中医学的辨证论治是一

种典型的“个体化诊疗”方法，其精髓在于动态地观

察疾病的变化。
中医药诊治亚健康，同样重视辨证立法、选方择

药，然更重视养生保健指导，倡导要不断提高人生修

养水平，心情喜悦，工作为乐，淡泊名利，追求社会

奉献与和谐；倡导合理健康饮食，少饮酒不吸烟；倡

导劳逸结合，善于运动，静则健脑，动则强身。薛教

授常云：“药补不如食补，食补不如精补”，强调精

神对身心健康的重要性，即心态美好，精神乐观，心

胸开阔，真诚善良，包容和谐。他认为，倡导人生思

想境界不断提高，为防治亚健康核心关键，重视良好

的心态引导，走向阳光心态。
亚健康人群甚多，原因不同，因人而异，人体各

系统皆有征兆。薛教授认为，诊治亚健康，体质差、
营卫不和者，倡用桂枝汤以调营卫和气血，且有益于

增强消化功能，外感内伤皆可施，若能灵活加减运

用，则达圆机活法之效；小柴胡汤及其加减，广泛用

于亚健康有肝胆脾胃失调者，疗效显著；四逆散为

《伤寒论》少阴病方，治疗亚健康时若能灵活掌握四

逆散加减，可达轻灵而效宏；逍遥散及其加味治疗亚

健康情绪忧郁者，能疏肝解郁和脾，常与百合知母汤

或甘麦大枣汤或酸枣仁汤复方治疗可提高疗效；越鞠

保和丸、大柴胡汤、枳实导滞丸、金不换正气散可选

择运用于膏粱厚味、形胖腹大有积滞的亚健康者；亚

健康者有痰饮脉证，可选苓桂术甘汤、二陈汤、十

味温胆汤。另外，薛教授传承蒲老“气以通为补，

血以和为补” [1]，倡导调畅气血，可治疗许多无证可

辨的亚健康患者，可选用佛手散、通气散、双和散、
黄芪赤风汤；血瘀则选用血府逐瘀汤、丹参饮、膈下

逐瘀汤、少腹逐瘀汤加减；尚有亚健康日久，形瘦虚

弱至极，脉细微或虚大，从虚劳辨证选方，可用黄芪

建中汤、金匮肾气丸、炙甘草汤等。中医药治疗亚健

康，不可忽视针灸、推拿等综合治疗，不可忽视单验

方的作用，治病要追求简、便、验、廉，更要倡导亚

健康者重视实施养生修炼，养生可以防病，养生可促

进亚健康向健康体魄转化。
3 亚健康治验举隅

3.1 虚弱至极，营卫不和案 李某，女，32 岁，

2001 年 1 月 16 日初诊。患者已 1 年不能上班。整

天在家卧床，依靠其母照顾，曾在北京某医院多次理

化检查，既无器质性病变，也无异常检查指标发现。
因不愿外出求医看病，由其丈夫请薛教授前往家中诊

病。家属代诉：患者为早产儿，素体虚弱易病，常有

低热，经常不能上学。月经至 16 岁方行，月经错后

2～3 月 1 行，量少色淡。结婚 4 年未孕。患者情绪

低落，精神不振，常卧于床，全身酸楚乏力，容易出

汗，形寒畏风，从不愿开窗，畏风而不敢出门，觉疲

乏无力，性欲冷淡不适，纳不香，消化力差，厌吃油

腻鱼肉，时悲伤欲哭，生活没有信心，眠浅多梦，曾

服过西药，亦服过中药，皆难取效。舌淡红、无苔，

脉沉缓无力。证属营卫不和，而兼脏躁，治拟调营

卫、和气血、益脾胃、养心神。处方：桂枝、白芍、
炙甘草各 10 g，生姜 4 片，大枣 （掰开） 12 枚，炒

酸枣仁 15 g，浮小麦 30 g。每天 1 剂，水煎服。告

之患者此为医圣张仲景之方，并嘱咐其可进食酸奶、
牛肉丸；宜心静，呼吸调匀，全身放松，在家做轻微

运动；告之体质好了，自然能生育。因疗效明显，连

服 3 周复诊，患者已能出门迎接，精气神有明显好

转，已有笑容，已开始帮助做家务，全身酸楚、自汗

29· ·



新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

多汗畏风明显减轻，饮食增加，舌淡红、稍有薄苔，

脉缓稍有力。守方白芍加倍，加山东高粱饴 4 粒烊

化，加黄芪、肉苁蓉各 12 g，女贞子 10 g。如法煎

服。守方调治半年，怀孕，后生 1 子。
按：此亚健康，虚弱至极，先用桂枝汤合甘麦大

枣汤，患者觉药有美味，疗效好。再诊转用黄芪建中

汤加味，治愈生子。
3.2 思虑伤脾，情郁阳闭案 刘某，男，34 岁，

2010 年 8 月 6 日初诊。中学语文教师，班主任，自

述素体偏弱，工作压力大，劳累操心，从不运动，纳

少欠香，饭后时有胃胀发堵，结婚 3 年，尚无小孩，

性欲淡漠，有早泄，长期手足发凉，面色 白欠华，

精神差，容易疲劳，记忆力减退，舌略淡红、苔薄

白，脉沉细弦。素体虚弱，思虑伤脾，情郁阳闭。治

以宣郁通阳，用四逆散、封髓丹加味。处方：柴胡、
枳实、白芍、炙甘草、肉苁蓉、巴戟天、锁阳、黄柏

各 10 g，砂仁 4 g。每天 1 剂，水煎服。嘱咐其以教

语文为乐，必须每天参加适宜运动，守方服药 20

剂，结合假期练习太极拳运动，体质明显提高，四肢

转温和，饮食增加，记忆力有好转，1 年后有了小

孩，心情大好。
按：《伤寒论·辨少阴病脉证并治》云：“少阴

病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中

痛，或泄利下重者，四逆散主之。”四逆散加减法中

有加附子，本案用三味温补而相对不燥的补肾填精之

品取代；有早泄，佐用封髓丹，获满意疗效。
3.3 肝胃虚寒，浊气上逆案 黄某，女，39 岁，

2003 年 10 月 14 日初诊。1 年前出现头痛，头晕，

恶心欲吐，烦躁，反复发作，经常不能正常工作，有

失生活情趣，心理消极，时每周犯 3～4 次，多次测

血压均在正常范围，脑 CT、核磁共振检查皆未见异

常，近 1 周发作频繁。诊见：头晕，左侧偏头痛，

恶心，泛吐清水，阵发性耳鸣，天旋地转，如坐舟

车，犯病时手足冰凉，入睡难，恶梦纷纭，无寒热，

汗不多，大便调，小便常，舌淡红、苔薄白，脉沉

弦。中医诊断：厥阴病头痛，证属肝胃虚寒，浊气上

逆。治以温中补虚，降逆止呕。处方：吴茱萸 10 g，

党参、茯苓各 12 g，生姜 5 片，大枣 16 枚。每天 1

剂，水煎服。嘱其多梳理头发，揉风池、按内关。
2004 年 5 月 11 日二诊：服上方 4 剂，药后 7 月未

犯病，最近因心情不畅，头晕头痛又作，伴恶心、泛

清水甚多，吐甚口中有酸苦味，耳鸣，手足冷，舌

淡、苔薄、舌尖略红，脉沉弦。守上方加黄连 2 g。
如法煎服。药进 6 剂，诸症大减，再用香砂六君子

丸调治康复。
按：患者虽多方检查未见异常，但诸症反复发作

甚时影响工作，生活有失情趣，从厥阴病头痛论治。
《伤寒论》 378 条云：“干呕、吐涎沫，头痛、烦躁

欲死者，吴茱萸汤主之。”方用吴茱萸辛苦温为主药，

以调肝温胃，降逆止呕，配以生姜辛温散寒止呕，党

参、大枣补虚和中，薛教授善用经方，药虽 4 味，辨

证准确，故而显效。二诊加少量黄连，以达清心平

肝，取效亦速。
3.4 气滞血瘀，兼夹痰饮案 李某，女，30 岁，

2005 年 10 月 25 日初诊。工作不顺心，心情不畅，

喜吃油腻之食。既往经行痛经较重，有血块，近闭经

3 月余，体重增加偏胖，面部又起痤疮，伴有疲乏无

力，夜 3～4 时背部出汗，醒后手胀，形寒畏风，膝

以下冷，常喜悲欲哭。妇科检查未见异常，舌胖质暗

有瘀斑，苔薄白，脉沉细涩。证属气滞血瘀，兼夹痰

饮。治以活血化瘀、温通化饮。处方：柴胡、枳壳、
白芍、赤芍、桔梗、桂枝、川牛膝、防风各 10 g，

炙甘草、桃仁、红花各 8 g，当归、茯苓各 12 g，浮

小麦 30 g，大枣 30 枚，法半夏 9 g，生姜 3 片。每

天 1 剂，水煎服。嘱其饮食清淡为主，多吃蔬菜、
杂粮；要有好心情，热爱工作、运动。11 月 2 日二

诊：服药 7 剂后汗出恶风消失，疲乏明显减轻，膝

以下冷感好转，体重有所控制而下降，面部油脂减

少，睡眠较好，情绪稳定，舌暗减轻、苔薄白，脉沉

细弦。守方加益母草 12 g，服 5 剂月经行，痛经明

显减轻，痤疮渐消。守方调治月余，再用女金丸调治

体质，诸症消失。
按：患者形胖，舌暗胖，脉沉细涩，月经 3 月

未行，冲任失调，气滞血瘀，兼夹痰饮，妇检未见异

常，伴形寒下肢冷，疲乏无力、汗多、喜悲欲哭等亚

健康表现。选用血府逐瘀汤、甘麦大枣汤合小半夏加

茯苓，月经复行，痤疮、痛经随之见好，再用女金丸

调理而康复。
3.5 虚寒体质，阳气不振案 翟某，女，52 岁，

2009 年 8 月 18 日初诊。素来怕冷畏风，近 20 年伴

手指关节痛，四肢冷剧，左下肢尤重，全身酸楚无

力，盛夏亦穿厚衣，但多穿则易汗多，多汗则畏风，
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生活难以自理，异常乏力，对生存缺乏信心。多方检

查未见异常，治疗罔效，已绝经 2 年。诊见：汗多、
怕冷，畏风寒，手足厥冷，手指关节痛，全身酸楚乏

力，胃寒，进热食亦觉胃凉，寐差，舌淡暗、苔薄，

脉沉细弦。证属虚寒体质，阳气不振。治以温阳通

脉，固表止汗。处方：当归、桂枝、白芍、茯苓、黄

芪各 15 g，生姜 4 片，大枣 30 g，细辛 3 g，吴茱萸

6 g，通草 4 g，炙甘草、党参、白术、防风、鹿角片

各 10 g，制附子(先煎)8 g。14 剂，每天 1 剂，水煎

服。嘱其饮食温补，多吃羊肉、生姜；心情放松，呼

吸调匀，适当轻度运动。9 月 11 日二诊：服药后出

汗已少，手指关节痛，全身酸楚乏力明显好转，手足

厥冷、精神心情皆有改善，诸症皆减，病者对健康恢

复有信心。守方加巴戟天 10 g，制附子改为 10 g。2

月后生活能自理，继之能做家务劳动。3 月后能去市

场买菜。
按：《诸病源候论·虚劳病》谓自汗主要由阳虚

所致：“夫诸阳在表，阳气虚则自汗。心主于汗，心

脏偏虚，故其液妄出也”。患者怕冷汗多畏风近 20
年，手指关节痛，全身酸楚乏力，四肢厥冷，胃寒，

进热食亦觉凉，舌淡暗、苔薄，脾肾阳虚。治疗以当

归四逆汤、吴茱萸汤、玉屏风散复方而治，取得很好

疗效。
3.6 寒湿郁闭，气血瘀滞案 李某，女，42 岁，

2003 年 2 月 26 日初诊。手足心热，全身皮肤刺疼

十余年。多种检查化验未见异常，多处求医未见疗

效。诊见：手足心热，口鼻干燥，心烦，喜冷饮，夏

天喜卧石板上，手握凉物舒服，全身皮肤疼痛、紧束

僵，小腿肿胀，自觉极其痛苦，舌紫暗红、苔少薄

黄，脉寸滑关弦。近 3 月月经未行，平素易感冒发

热。证属寒湿郁闭于外，气血瘀滞于内。治以疏风散

寒除湿，益气活血通脉。处方：麻黄 6 g，苦杏仁、
赤芍、防风、栀子各 10 g，薏苡仁、淡豆豉、当归、
太子参各 12 g，黄芪 18 g，川芎、甘草各 8 g，全蝎

4 g，玉竹 15 g。每天 1 剂，水煎服。嘱其不可食凉

饮冷，春暖增加运动量，通畅气血。3 月 12 日二诊：

服上方 14 剂，症状消失其大半，月经行。继用黄芪

赤风汤合桂枝汤调理而愈。
按：患者主症有二：一为五心烦热、干渴喜饮；

一为皮肤疼痛。两者病机很难统一，前医以养阴活血

止痛为治而罔效。薛教授认为，本病缘于表气郁闭，

气血不畅，郁热蒸腾。治疗宜麻杏苡甘汤加玉竹开表

闭而防其燥，则郁热可外散；黄芪赤风汤加全蝎调畅

气血；栀子豉汤协同宣清郁热；佛手散调经，不养阴

而燥热烦渴止，不止痛而刺痛消。
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《血液科专病中医临床诊治》一书，对血液专科部分疾病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认

真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好的血液及造血系统疾病，如缺铁性

贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13 种，每个疾病分

概述、“病因病机”、“临床表现”、“实验室和其他辅助检查”、“诊断要点”、“鉴别诊断”、“治疗”、“难

点与对策”、“经验与体会”、“现代研究”、“评述”等项目内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重

对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合

治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，比较客观地反映了当前血液

专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，为集中体

现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在“难点与对策”、“经验与体会”中总结了作者多

年临床的经验；为开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在“医案精选”、
“名医、专家经验方”、“名医、专家论坛”栏目详细介绍给读者，以期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因

此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中西医结合临床、教学、科

研工作者参考，也可作为血液科培养专科专病技术人才的辅导读物。需此书者汇款 62 元 （含邮寄费） 到广州

市机场路 12 号大院《新中医》编辑部发行科收，邮政编码：510405。
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