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研究中医治未病理念在“血浊病”易发人群中的治疗
价值

李泽鑫Ǔ李毓霞
盐池县中医医院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751500

摘 要：目的：探讨中医治未病理念在 “血浊病” 易发人群中的临床应用价值，分析中医内科与针灸结合疗法

对血浊状态的干预效果。方法：选取符合血浊病易发人群标准的 120 例研究对象，随机分为治疗组（60 例）与对照组
（60 例）。治疗组采用中医内科辨证论治（以化痰祛浊、活血化瘀为法）联合针灸疗法（取足三里、丰隆、血海等
穴），对照组给予常规健康指导。观察周期为 6 个月，比较两组治疗前后中医证候积分、血脂代谢指标（TC、TG、
HDL-C、LDL-C）、血液流变学指标及生活质量评分（SF-36）的变化。结果：治疗组中医证候总有效率为 90.0%，显
著高于对照组的 63.3%（P < 0.01）；治疗组治疗后 TC、TG、LDL-C 水平及血液黏稠度均显著降低，HDL-C 水平显
著升高，与对照组相比差异具有统计学意义（P < 0.05）；治疗组 SF-36 评分较对照组显著改善（P < 0.05）。结论：
基于治未病理念的中医内科与针灸结合疗法，可有效改善血浊病易发人群的中医证候及理化指标，延缓血浊病进展，

提升生活质量，体现了中医“未病先防”的独特优势。
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引言：随着现代生活方式改变，血浊病易发人群日

益增多，其以脾虚湿盛、痰瘀互结为核心病机，表现为

形体肥胖、血脂异常等代谢紊乱状态，若不及时干预易

进展为消渴、胸痹等重大疾病[1]。中医治未病理念强调

“未病先防、既病防变”，针对血浊病前状态的病理特

点，通过整体调理气血津液代谢与经络功能可阻断疾病

进程[2]。目前临床对血浊病易发人群的干预手段有限，而

中医内科与针灸结合疗法在改善体质、调节代谢方面具

有独特优势。本研究旨在探讨该联合疗法在血浊病易发

人群中的临床应用价值，为代谢性疾病的早期防治提供

新思路。

1��资料与方法

1.1  研究对象
选取 2023 年 1 月 —2024 年 1 月某三甲医院体检中

心符合血浊病易发人群标准的 120 例研究对象采用随机
数字表法将 120 例研究对象分为：
治疗组（60 例）：男 32 例，女 28 例；年龄 35～58 

岁，平均（46.5±7.2）岁；体重指数（BMI）26.8～32.5 
kg/m2，平均（29.3±2.1）kg/m2。

对照组（60 例）：男 30 例，女 30 例；年龄 33～60 
岁，平均（45.8±6.8）岁；BMI 27.1～31.9 kg/m2，平均

（28.9±1.9）kg/m2。基线均衡性：两组性别、年龄、BMI 
等基线资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。中医辨证标准：参照《中医内科学》血浊证诊

断，主症为形体肥胖、舌苔厚腻、脉滑；次症为头晕沉

重、胸闷腹胀、大便黏滞。具备主症 2 项 + 次症 2 项，
结合血脂异常（TC ≥ 5.2 mmol/L 或 TG ≥ 1.7 mmol/L）
即可诊断。纳入标准：年龄 30～60 岁，未确诊糖尿病、
冠心病等重大疾病，自愿参与研究并签署知情同意书。

排除标准：孕妇、严重肝肾功能不全者、对针灸或中药

过敏者。

1.2  方法
治疗组用中医内科辨证论治联合：中医内科辨证论

治以化痰祛浊、活血化瘀为法，采用自拟祛浊活血方

（茯苓30g、白术15g、泽泻15g、丹参20g、川芎12g、
山楂30g、荷叶10g）为基础方，根据患者证候特点灵活
加减：痰湿盛者加苍术、厚朴各 12g 以增强燥湿化痰之
力；血瘀重者加桃仁、红花各  10g 以强化活血化瘀之
效；脾虚明显者加党参、黄芪各 20g 以补气健脾固本。
方剂采用陶瓷砂锅水煎，先将药物浸泡 30 分钟，武火煮
沸后转文火煎煮20～25分钟，滤出药液约 200ml，第二煎
加水 400ml 文火煎煮 15～20分钟，滤出药液约200ml，两
煎混合后分早晚两次温服，每日1剂，连续治疗6个月，
其中荷叶后下以保留有效成分。联合针灸疗法取主穴足

三里（足阳明胃经合穴，直刺1.0～1.5 寸，平补平泻法，
使酸麻胀感向足背放射）、丰隆（足阳明胃经络穴，直

刺1.0～1.5 寸，平补平泻法，针感向小腿外侧传导）、血
海（足太阴脾经穴，直刺1.0～1.2寸，平补平泻法，局部
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酸胀感向膝关节扩散），配穴取脾俞（第11胸椎棘突下
旁开1.5寸，向脊柱斜刺0.5～0.8寸，捻转补法）、胃俞
（第12胸椎棘突下旁开1.5寸，向脊柱斜刺0.5～0.8寸，
捻转补法）、内关（腕横纹上2寸，直刺0.5～1.0寸，平
补平泻法，针感向肘部或手指放射），痰湿重者加阴陵

泉（胫骨内侧髁下方凹陷处，直刺1.0～1.5寸，提插捻转
泻法），血瘀重者加膈俞（第7 胸椎棘突下旁开1.5寸，
向脊柱斜刺 0.5～0.8 寸，捻转泻法），得气后留针 30 分
钟，期间行针 1～2 次，每周治疗 3 次，连续治疗 6 个
月。操作中需注意避开血管与神经，控制针刺深度与角

度，如脾俞、胃俞斜刺角度 < 45°以防刺伤内脏，血海需
轻压针孔防止出血，阴陵泉、膈俞等穴避免过度刺激。

该联合疗法通过中药内服调理气血津液代谢，针灸外治

疏通经络、调和气血，形成多途径、多靶点干预，以达

到化痰祛浊、活血化瘀、健脾固本的综合疗效，延缓血

浊病易发人群向器质性病变进展。

对照组给予常规健康指导：饮食上每日脂肪 < 50g
（饱和脂肪占比  < 30%）、膳食纤维  25-30g，限糖
（ < 25g / 日）限盐（ < 5g / 日），例早餐全麦面包 + 脱
脂奶 + 凉拌菜，晚餐清蒸鱼 + 糙米饭 + 清炒菜，禁食油
炸及甜饮料；运动每周 ≥ 150 分钟中等强度运动（如每
日快走 45 分钟），减少久坐；心理上通过手册、微信学
压力管理，每日 10 分钟正念呼吸，每周 1 次心理疏导，
不施药物或针灸。

1.3  观察指标
中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原

则》[3]，对头晕、胸闷、舌苔、脉象等主症与次症进行量

化评分（0～3 分），治疗前后计算总积分。
理化指标：检测治疗前后空腹血脂（TC、TG、

HDL-C、LDL-C）、血液流变学指标（全血黏度、血浆
黏度）。

生活质量：采用 SF-36 量表评估，包括生理功能、躯
体疼痛、总体健康等 8 个维度，得分越高表明生活质量
越好。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料以（ ）表

示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以率（%）
表示，采用 χ2检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  中医证候疗效比较
治疗组中医证候总有效率为 90.0%（54/60），显著

高于对照组的 63.3%（38/60），差异有统计学意义（χ2 = 
10.28，P < 0.01）。具体见表 1

表1��中医证候疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 12 28 14 6 90.0%
对照组 60 5 15 18 22 63.3%

2.2  理化指标比较
治疗前两组血脂及血液流变学指标无显著差异（P > 

0.05）；治疗后，治疗组 TC、TG、LDL-C 及血液黏度均
显著低于对照组，HDL-C 显著高于对照组（P < 0.05）。
具体见表 2：

表2��理化指标比较�

指标 组别 治疗前 治疗后 P

TC（mmol/L）
治疗组 5.82±0.75 4.68±0.62  < 0.01
对照组 5.79±0.73 5.35±0.68 0.08

TG（mmol/L）
治疗组 2.35±0.51 1.62±0.43  < 0.01
对照组 2.32±0.49 2.10±0.52 0.06

HDL-C（mmol/L）
治疗组 1.12±0.23 1.45±0.28  < 0.01
对照组 1.10±0.21 1.20±0.25 0.12

LDL-C（mmol/L）
治疗组 3.65±0.68 2.89±0.56  < 0.01
对照组 3.62±0.65 3.38±0.61 0.07

全血黏度（mPa·s）
治疗组 5.42±0.85 4.21±0.72  < 0.01
对照组 5.39±0.83 5.05±0.78 0.10

2.3  生活质量评分比较
治疗后，治疗组 SF-36 各维度评分均显著高于对照组

（P < 0.05），尤其在生理功能、躯体疼痛、精力等方面
改善显著。具体见表 3：

表3��生活质量评分比较

维度 治疗组 对照组 P值

生理功能 78.5±8.2 65.3±7.1  < 0.01
躯体疼痛 72.3±7.5 58.6±6.8  < 0.01
总体健康 68.4±6.9 59.1±6.3  < 0.05
精力 70.1±7.3 61.2±6.5  < 0.01

3��结论

本研究表明，基于中医治未病理念的中医内科与针

灸联合疗法，对血浊病易发人群具有显著干预价值。

治疗组中医证候总有效率达  90.0%，显著高于对照组
（63.3%），且治疗后血脂（TC、TG、LDL-C 水平降
低，HDL-C 水平升高）、血液流变学指标及生活质量评
分（SF-36）改善均优于对照组（P < 0.05）。
血浊病核心病机为“脾虚湿盛、痰瘀互结”，治未

病理念通过中医内科自拟祛浊活血方（茯苓、白术健脾

祛湿，丹参、川芎活血通脉）联合针灸（足三里、丰

隆健脾化痰，血海活血化瘀），从“脾”“血”双维度

阻断浊邪生成与瘀滞，实现“未病先防”。现代药理显

示，中药成分（如茯苓多糖、丹参酮、山楂黄酮）与针
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灸调节（如下丘脑-垂体-肾上腺轴、脂联素水平）形成多
靶点协同，改善脂质代谢与血液流变学状态[4]。

研究结果与《黄帝内经》“未病先防，既病防变”

理念契合，证实中医干预较单纯生活方式指导更能快速

逆转脾虚痰瘀体质，延缓血浊病进展[5]。该疗法为血浊病

早期防治提供了安全有效的临床方案，体现了中医治未

病在代谢性疾病前状态干预中的独特优势。

综上，本研究证实基于治未病的针药联合疗法可有

效干预血浊病前状态，但其长期疗效及对重大疾病的预

防作用仍需大样本、长周期研究验证。未来可结合肠道

菌群、代谢组学等现代技术，深入解析其作用机制，为

中医治未病的现代化应用提供更充分依据。
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