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值。XFC改善AA大鼠血清补体的作用优于TPT， 

提示其是通过升高体内过低的补体水平而调节体内 

紊乱的免疫反应的，这可能是XFC治疗 RA的部分 

作用机制 。 
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“治未病”理论肇始于《内经》，发展 

于张仲景，体现在临床上未病先防、既病 

防变、防其复发等几个方面理论内涵，这 

是中医一大优势。但长期以来，人们把 

“治未病”局限于预防范畴，其实既病防 

变，治疗疾病于未传之时是l瞄床上治疗 

疾病很重要的一个环节 特别在对危 

急重患者抢救时，防治于病情未恶化之 

先，是治疗各种急危重病尚须努力探讨 

的课题。 

1 “治未病”在急危重病时理论内涵 

张仲景不惟对《内经》、《难经》加以 

继承，并且在中医学整体恒动观指导下， 

立足I临床宴践，发展了“治未病”理论。他 

在《金匮要略》中指出：“夫治未病者，见 

肝之病，知肝传脾，当先实脾 。”强调肝之 

病，多传变至脾，治疗当注意顾及未病之 

脏腑，以防疾病发展与传变 正如全国名 

医严苍山在温病治疗中提出：“在卫应兼 

清气，在气须顾凉血，杜其传变为上工 ” 

这也属于“治未病”内容。以整体观为理 

论依据，掌握疾病传变规律，特别是急危 

重病的抢救，旨在把握治疗时机，用药宜 

于病情传变之先，防止疾病加重及疾病 

发展恶化．这就是“治未病”中既病防变 
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在治疗急危重病时的内涵实质 。 

2 “治未病”在急危重病时因势制宜 

因势制宜“治未病”，在l临床急危重 

病抢救时，就是从动态角度去观察疾病， 

分析病机，注意疾病发展和传变方向、速 

度、程度、范围、传变趋势，然后来辨识患 

者神态、呼吸、面色、四肢、舌象、脉象，以 

便及时阻止疾病传变，不失治疗最佳时 

机。以心厥为例，本为阳虚气虚较重，若 

心阳阻遏、心气不足、鼓动无力 ，则为心 

厥并心悸；若心肾阳虚 ，水邪泛滥，水饮 

凌心射肺，则为心厥并心水，若正气大 

虚，心阳暴脱，心脉瘀阻，则为心厥并心 

脱。因此，心厥胸痛时，应密切观察病情 

动态变化。及早于末出现并发症之先，降 

低病死率。 

3 “治未病”在急危重病时病案举例 

患者男性 ，68岁 ，2001年 1月 25日 

入院。高血压病史 1O余年，冠心病 3年， 

经常胸闷、胸痛 ，服硝酸甘油后疼痛可缓 

解，近几 日由于天气骤冷，胸痛症状加 

剧，可放射到左肩背部，疼痛剧烈，服硝 

酸甘油后疼痛仍不能缓解，由急诊转入 

病房，胸痛彻背，面色苍白，四肢冰冷， 

皮肤出汗，心情烦躁，大便 2 d未行，小 

便正常，舌质紫暗，苔薄白，脉弦细而数。 

查体 ：血压 100／70 mm Hg(1 mm Hg一 
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0．133 kPa)，呼吸频 率 24次／min，脉搏 

92次／rain，形体肥胖，精神萎靡；心率 

92次／rain，律齐，各瓣膜 听诊区未闻及 

病理性杂音，两肺无异常，双下肢无水肿； 

心肌酶检查：肌酸激酶(CK)858 U／L， 

肌酸激酶同工酶(CK—MB)55．9 U／L， 

乳酸脱氢酶(LDH)340．5 U／L 心电图 

示：急性前壁心肌梗死。按照急性心肌梗 

死常规治疗。从患者血压、意识、面色、四 

肢、舌象、脉象等分析，心厥将并心脱。依 

据中医“治未病”理论，既病防变，治疗其 

未传变之先，必须抓住时机，及时抢救。 

急用 回阳救逆固脱法 ，加参附注射液及 

独参汤。药后上症明显好转，病情渐渐稳 

定。后经中西医结合治疗 ，无厥脱 、心悸、 

心水并发症，及时阻截其传变途径 ，掌握 

治疗主动权。 

综上所述 ，“治未病”中既病 防变是 

指疾病已经发生，则争取早期诊断与治 

疗，特别是急危重病 ，作为医者，应能很 

好地把握疾病传变规律与传变形式，揣 

度疾病发生、发展趋势，先安未受邪之 

脏。随机施治。正如《内经》提出，“卒然逢 

之。早遏其路”。是抢救急危重病患者成 

功的关键，值得临床上进一步验证。 
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