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分析在"治未病"过程中采用中医药调理脾胃的作用、方式和优势 

戴海凤 

海南海口市美兰区演丰中心卫生院  海南海口 

【摘要】目的 分析在"治未病"过程中采用中医药调理脾胃的作用、方式和优势。方法 选取 2021 年 9
月至 2022 年 9 月，我院收治的 300 例“治未病”患者为实验对象，所有患者均使用中医药调理脾胃，比较

治疗前后中医证候、生活质量、不良反应。结果 治疗后中医证候评分明显低于治疗前，治疗后患者的生活

质量评分明显高于治疗前，有统计学意义（P<0.05）。所有患者治疗过程中无明显不良反应。结论 在"治
未病"过程中采用中医药调理脾胃的效果显著，能够降低中医证候评分，提高生活质量，并且无明显不良反

应，具有临床使用价值。 
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Analyze the function, mode and advantages of regulating spleen and stomach with traditional Chinese 

medicine in the process of "treating diseases before they occur" 
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【Abstract】Objective To analyze the role, mode and advantages of regulating spleen and stomach with 
traditional Chinese medicine in the process of "treating diseases before they occur". Methods From September 
2021 to September 2022, 300 patients who were treated in our hospital were selected as the experimental subjects. 
All patients were treated with traditional Chinese medicine to regulate the spleen and stomach, and the TCM 
syndromes, quality of life, and adverse reactions were compared before and after treatment. Results The score of 
TCM syndrome after treatment was significantly lower than that before treatment, and the score of life quality 
after treatment was significantly higher than that before treatment, with statistical significance (P<0.05). All 
patients had no obvious adverse reaction during treatment. Conclusion In the process of "treating diseases before 
they occur", the use of traditional Chinese medicine to regulate the spleen and stomach has a significant effect, can 
reduce the score of traditional Chinese medicine syndromes, improve the quality of life, and has no obvious 
adverse reactions, which has clinical value. 
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治未病是中医当中重要的思想之一，起源于黄

帝内经中“上工治未病”的说法，具体是指在疾病

未发生的时候采取相应的预防措施，来预防疾病的

发生[1]。治未病的说法与现代医学的健康理念相契

合，并且在消化系统疾病的防治中得到了应用，取

得了较好的预防和治疗效果[2]。中医学中的“治未

病”具有完整的理论体系，所包括的范围较广，有

学者提出，治未病的实施能够明显减少疾病的发生

率，并且使疾病治疗的费用明显降低[3]。中医学调

理是以中医基础理论为基础，运用望闻问切、手法

探查等手段检查机体，结合中医师的辨证分析总结，

把握机体的健康状况[4]。根据药性理论，选择运用

合适的中药、方剂、方法，对健康隐患进行调理，

提出针对性养生防病方案[5]。“治未病”包含三种

意义，一是防患于未然，“治其未生，治其未成，

治其未发”，预防疾病的发生；二是疾病之后，防
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其改变，强调早期诊断和早期治疗，及时控制疾病

的发展、病变；三是预防“病后病”疾病痊愈以后，

注意调护，预防复发。脾主运化，主升清、主统血，

四肢，胃与脾同属中焦，主受纳，腐熟小谷，主通

降，与脾相表里，共有“后天之本”之称，五脏六

腑，四肢百骸皆赖以所养，故有脾胃伤，则百病由

生之论[6]。为探究治未病的具体作用和优势，我院

开展了相关研究，并就在"治未病"过程中采用中医

药调理脾胃的作用、方式和优势进行的分析，具体

如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2021 年 9 月至 2022 年 9 月，我院收治的

300 例“治未病”患者为实验对象，其中男性 164
例，女性 136 例，年龄 28-76 岁，平均年龄（52.33
±6.49）岁。所有患者均为脾胃疾病风险人群，有

较轻微的脾胃症状。 
1.2 方法 
对所有患者的临床资料进行总结分析，经过研

究可将患者分为脾虚致肺气虚、肺阴虚症、脾胃虚

弱致心脾两虚症、脾虚致气陷症、脾虚致湿盛症、

脾虚致湿阻症。预防治疗措施： 
（1）脾虚致肺气虚、肺阴虚症：病虽在肺，其

源在脾盖土为金母，胃主津液。胃津不足，则肺之

津液亦亏，终成肺胃阴虚之证。证见：口渴咽干，

纳少，呃逆，咳嗽气喘，咽喉不利，咯痰不爽。舌

红少苔。方用麦门冬汤加减调养 ：麦门冬 60g、半

夏 9g、人参 6g、甘草 4g、粳米 6g、大枣 12 枚，水

煎煮，分早晚 2 次温服。 
（2）脾胃虚弱致心脾两虚症：素体脾气虚弱，

思虑过度劳伤脾，致脾主运化失职，气血生化无源，

则气血亏虚。症见：体倦气短乏力，心悸失眠，食

欲不振，面色无华，大便溏薄。方用归脾汤加减：

白术 10g、当归 10g、白茯苓 10g、黄芪（炒）10g、
龙眼肉 10g、远志 10g、酸枣仁（炒）10g、木香 5g、
甘草（炙）3g、人参 10g、生姜 5g、大枣 6 枚，水

煎服，分早晚 2 次温服。 
（3）脾虚致气陷症：因饮食劳倦，损伤脾胃以

致脾胃气虚、清阳下陷所致。证见：饮食减少、少

气懒言、大便稀薄，脱肛、子宫下垂。方用补中益

气汤加减调养：黄芪 18g、炙甘草 9g、人参 6g 当
归 3g、陈皮 6g、升麻 6g、柴胡 6g、白术 9g，水煎

服，分早晚 2 次温服。 
（4）脾虚致湿盛症：因脾胃虚弱，纳运乏力，

故饮食不化；清浊不分。证见：饮食不化，胸脘痞

闷，肠鸣泄泻，四肢乏力，形体消瘦，面色萎黄，

舌淡苔腻，脉虚缓。方用参苓白术散加减调养：莲

子肉 15g、薏苡仁 30g、砂仁 10g（后下）、桔梗 10g 
白扁豆 10g、茯苓 15g、人参 10g、炙甘草 10g、白

术 10g、山药 15g，水煎服，分早晚 2 次温服。 
（5）脾虚湿阻致清阳不升症：因脾主运化，脾

虚难以化生精微，津液难以上承咽喉导致咽喉失养

而干燥。证见咽喉干涩、疼痛、灼热、干燥、异物

感、吞咽不适等舌薄腻苔，质胖嫩，脉平。方用四

君子汤加减调养，太子参 10g、茯苓 10g、白术 6g、
扁豆 10g、山药 10g、桔梗 6g、玄参 10g、金银花

10g、甘草 6g，水煎服，分早晚 2 次温服。 
1.3 观察指标 
治疗前后对所有患者的食欲不振、恶心、乏力、

气短、头晕、胸闷、面色泛黄、大便稀薄、大便不

畅、失眠等 10 项中医证候进行评价，每项 10 分，7
分以上为较差，4-6 分为部分好转，0-3 分为症状好

转，分数越低症状越好。治疗前后使用 SF-36（健康

调查表）生活质量量表对患者的生活质量进行评估，

满分 100 分，分值越高，患者生活质量越好。治疗

期间观察患者的不良反应（呕吐、皮肤瘙痒），并

计算发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ sx ± ”

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
治疗后中医证候评分为（32.56±4.72）明显低

于治疗前的（68.52±6.41），有统计学意义（P<0.05）。 
治疗后生活质量评分为（89.14±5.43）高于治

疗前的（77.15±5.21），有统计学意义（P<0.05）。 
在用药期间，患者没有发生呕吐、皮肤瘙痒等

药物不良反应。 
3 讨论 
中医学中的“治未病”具有完整的理论体系，

所包括的范围较广，有对已经即将存在而未发生的

预防，对存在的未显现的疾病的治疗，对显现的但

未加重疾病的治疗[7]。“治未病”从现在来看就是

对疾病的预防以及治疗疾病预防病情发展，其重点
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在于预防上[8]。 
有研究表明，中医药调理脾胃能够明显改善“未

病”，具有纠正亚健康的作用[9]。本研究中，使用

中医药调理脾胃后，患者的“未病”证候明显改善，

治疗后患者的生活质量明显提高，有统计学意义

（P<0.05）。并且在治疗的过程中，没有发生明显

的不良反应。分析其原因，脾胃“未病”有 5 种表

现，①脾虚致肺气阴虚症、②脾胃虚弱致心脾两虚

症、③脾虚致气陷症、④脾虚致湿盛症、⑤脾虚湿

阻致清阳不升症。第一：脾虚致肺胃气阴两虚症，

病虽在肺，其源在脾盖土为金母，胃主津液。胃液

不足，虚火上炎，灼伤肺阴，肺伤而不布津，肺金

清肃之令不行，虚火灼津而为涎沫，治宜润肺益胃

降逆。方用麦门冬汤治疗，由半夏、人参、甘草、

粳米和大枣等 6 味中药组成，诸药配合能够使中气

健运，津液上输于肺，胃得其养、肺得其润，起到

养阴润肺的作用。第二：脾胃虚弱致心脾两虚症 素
体脾气虚弱，思虑过度劳伤脾，致脾主运化失职，

气血生化无源，则气血亏虚。心藏神而主血，脾主

思而统血，思虑过度，心脾气血暗耗。方用归脾汤

治疗，由白术、当归、白茯苓、黄芪、龙眼肉、远

志、酸枣仁、木香、甘草、人参、生姜、大枣 12 味

组成，具有补血、益气、健脾、养心的作用，有利

于血液循环[8]。方中药物配伍特点具有心脾同治的

作用，重在健脾，脾是气血生化之源，因此健脾能

够益气养血，气旺血自生，血足则心有所养。第三：

脾虚气陷症因 饮食劳倦，损伤脾胃以致脾胃气虚、

清阳下陷所致。脾胃为营卫气血生化之源，脾胃气

虚，纳运乏力，脾主升清，脾虚则清阳不升、中气

下陷。方用补中益气汤治疗，由黄芪、甘草、人参、

当归、陈皮、升麻、柴胡、白术等 8 味药组成。方

中重用黄芪，补中益气，升阳固表，配伍人参、炙

甘草、白术补气健脾，以增强其补益中气之功。血

为气之母，气虚时久，营血亦亏，故用当归养血和

营。协人参、黄芪以补气养血；陈皮理气和胃，以

少量升麻、柴胡升阳举陷，协助君药以升提下陷之

中气。第四：脾虚湿盛症因脾胃虚弱，纳运乏力，

故饮食不化；水谷不化，清浊不分，故见肠鸣泄泻；

湿滞中焦，气机被阻，而见胸脘痞闷；脾失健运，

则气血生化不足；肢体肌肤失于濡养，治宜补益脾

胃，兼以渗湿止泻。方用参苓白术散治疗，由莲子

肉、薏苡仁、砂仁、桔梗、扁豆、茯苓、人参、甘

草、白术、山药等组成，可补中气，渗湿浊，行气

滞使脾气健运，湿邪得去，则诸症自除。第五：脾

虚湿阻症，因本证由脾胃气虚，脾主运化，运化乏

力清阳不升所致。脾虚气血生化不足，难以化生水

谷精微，受纳与健运乏力，津液难以上承咽喉导致

咽喉失养而干燥。治宜健脾益气。因脾主运化水谷

精微，肺主通调水道；肺虚则津亏，金充则水至；

补益脾气，培土生金，喉咙干燥可得缓解。方用四

君子汤治疗，具有益气健脾的作用，四药相配，共

奏益气健脾之功。 
综上所述，在"治未病"过程中采用中医药调理

脾胃的效果显著，能够改善患者的中医证候，提高

生活质量，并且治疗中无明显表现症状，具有较高

的安全性。 
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