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健康管理的发展

健康管理
$&

世纪
(&

年代于美国兴起，随后英国、

德国、法国和日本等发达国家积极效仿和实施健康管

理。
$&

世纪
)&

年代末健康管理在我国开始出现，
$&&*

年成立健康管理师专家委员会。“健康管理”这一名

词虽然在国际上出现已有三十余年之久，但一直以来

还没有公认和统一的概念及内涵表述。
#+,-

年，由人

民卫生出版社出版的“十二五”规划教材《健康管理

学》，立足我国实际对健康管理的概念进行了最新阐

释：健康管理是以现代健康概念和中医“治未病”思

想为指导，运用医学、管理学等相关学科的理论、技

术和方法，对个体或群体健康状况及影响健康的危险

因素进行全面连续的检测、评估和干预，实现以促进

人人健康为目标的新型医学服务过程.,/。

由上可见，中医治未病的学术思想充分体现了健

康管理理念，中医治未病的理念与健康管理之变被动

的疾病治疗为主动的管理健康模式，其主旨是相通的。

中医治未病的过程就是对个体健康进行管理的过程，

这已是业界共识。中医的治未病思想主张通过精神调

摄、饮食、良好生活习惯、运动等方法，如“虚邪贼

风，避之有时” “精神内守，病安从来” “应四时，

慎起居，节饮食，调情志”来维护身体的阴阳平衡和

健康状态。

2

中医健康管理确立中医
!

治未病
"

为其核心思想

“治未病”思想包括“未病先防、既病防变、瘥后

防复”几个层面的内涵，实际上涵盖了健康、亚健康

和疾病状态的健康管理。中医“治未病”思想首见于

《内经》，《素问·四气调神大论篇》谓
0

“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
1

”。这段论述表明了治未病的重要性，同

时也代表着“预防为主”的中医健康管理思想的雏形。

因此，在这种思想的影响下，一个成体系的完善的中

医健康管理应该是针对不同健康状态的人提供相应的

分类管理。对于健康人，也就是“未病之人”，应用中

医的“未病先防”思想结合具体的体质辨识情况，为

健康之人提供中医养生保健知识自主改善生活方式，

形成健康行为的自觉性，达到固本培元的目的；对于

亚健康、高危、康复之人，提供中医健康咨询和传统

的干预措施，提高个体或群体的健康体质，防“成病”

的风险和“发病”的风险，达到“未病先防”，降低医

疗成本；对于疾病之人，协助就医，建立健康档案，

进行体质判定并进行健康风险评估。根据未病之人、

欲病之人、已病之人不同的健康状态，给予合理的中

医健康管理，对个体进行干预、评估、长期跟踪。中

医“治未病”的医学思想为健康管理提供了思想支撑，

充分体现了预防医学和个性化诊疗的健康管理理念.#/。
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健身气功八段锦的作用

健身气功是中华民族悠久文化的组成部分，是以

人自身形体活动、呼吸吐纳、心理调节相结合为要素

的民族传统运动方法。
#&&2

年
2

月，国家体育总局将健

身气功列为我国正式开展的第
)%

个体育运动项目，为

群众性健身气功的开展奠定了坚实的基础。国家体育

总局健身气功管理中心在挖掘整理优秀传统气功功法

健身气功八段锦在中医健康管理应用中的理论探讨
禹 方1 牛巧能2

（1 河南医学高等专科学校康复医学教研室，郑州 451191；2 河南省开封市第二人民医院中医科，开封 475000）

摘 要
#

健身气功八段锦是经典运动养生方法之一，其以中医理论为指导，在中医未病先防、既病防变、瘥后防复的“治

未病”过程中具有一定应用价值，经常习练可以改善体质，调节代谢，有利身心健康。该项运动简单易学，习练方便，对

提升健康水平有良好促进作用，值得在中医健康管理中推广。
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的基础上，组织编创了“易筋经”“五禽戏”“八段

锦”“六字诀”等
(

种健身气功。这
(

种健身气功中，

八段锦较其他气功更为简单易学，安全可靠，受到群

众的普遍欢迎)*+。

中医认为，经络内联脏腑、外络肢节，是人气血

运行的通道，不可不通。八段锦每一式的歌诀都与舒

通经络、调理脏腑、预防疾病相联系，并且在动作的

选择上都是已被传统健身术证明行之有效的。八段锦

每一式的练习都要求上下肢的协调配合，动作柔和，

不用僵劲，并且在整个过程中做到连贯自然。健身气

功八段锦从编创的基本思路上遵从气功锻炼的固有规

律，重视“意”“气”“形”的综合锻炼和体现“天

人合一”的思想。

王记生)(+认为八段锦最大的特点是在练习时要求手

臂的旋转，通过两擘的内外旋转来加大对手臂的扭矩，

从而加大对手臂的压力。中医认为：心肺有邪，其气

留于两肘；肾有邪，其气留于两胯；肝有邪，其气留

于两腋；脾有邪，其气留于两髀。而手臂的屈伸有助

于对肘部的刺激，从而起到畅通心肺经络的目的。躯

干运动可以刺激命门和任督二脉，以达到固肾壮腰之

功效；下肢运动则可刺激足三阴三阳经，以达到调理

脾胃、疏肝利胆和固肾健腰之目的。另外练功中多有

加强手腕的上提和提踵动作，中医认为五脏有疾当取

十二原，原穴很重要，而十二经络的原穴大部分就分

布在腕和踝附近，所以加强腕、踝动作，就可以起到

刺激原穴，畅通经络，保健身心的目的。

从中医经络理论方面来看，八段锦以形体导引，可

以调节人体经络气血运行、改善脏腑功能以祛病健身。

在《新编八段锦》编创中，有针对性地应用了经络系统

的经筋理论。筋是经络系统的筋肉附属系统，中医认为

它是经络的运动生物力学基础，是无形经络现象的主要

物质基础。运动调整经络功能，主要是通过引动经筋的

途径而达到目的的。筋骨顺而气血行，气血顺而脏腑

调，从而产生防病健身和治疗康复的作用)*+。

1

八段锦的现代研究

4.1八段锦在临床中应用的研究

4.1.1糖尿病 八段锦应用于糖尿病的研究也比较多。

研究证实练习健身气功八段锦可降低
#

型糖尿病患者的

血糖、糖化血红蛋白水平)"+。

有研究者),+为了观察健身气功八段锦结合健康教育

对糖尿病患者亚健康状态生活质量的影响，将
'%"

例研

究对象按年龄分
#

个年龄层，每年龄层内分对照组、健

康教育组、八段锦组，
*

组分别采取不同的干预措施，

用
-.!*,

量表评价总体健康感，结果提示八段锦组试验

者的总体健康水平得到提高，练习八段锦可明显提高

",!%"

岁受试者的社会功能。

4.1.2高脂血症 高脂血症是动脉粥样硬化最常见的病

因，因此防治高脂血症成为预防动脉粥样硬化及其并

发症的有效措施。有氧运动在高脂血症的一级预防中

作用显著，通过有效调节人体脂代谢，降低冠心病的

发病率。八段锦作为有氧运动对血脂有着很好的调节

作用，胆固醇轻度升高和中度升高的人群，通过练习

健身气功八段锦可使其高密度脂蛋白升高，而低密度

脂蛋白、总胆固醇和三酰甘油降低，其效果要优于散

步法)%+。

4.1.3骨关节疾病 一项研究显示，
!&&

例骨关节病患者

在进行八段锦锻炼后，无论是其生化指标还是临床指

征都比锻炼前有了明显的改善。因此，可认为八段锦

健身锻炼能减缓骨关节病的发病率，减轻骨关节病的

临床症状，改善关节功能)/+。章冲)0+对
,&

例类风湿关节炎

患者研究发现，练习八段锦对上肢功能恢复有显著的

促进作用。

4.2八段锦在青年大学生中应用的研究 有研究者以形

态指标
1

体重、腰围、
234

、腰臀比、机能素质：心肺

功能、血压等
5

作为观察指标，将
,6

名女大学生随机分

为锻炼组和对照组，锻炼组采用健身气功八段锦，对

照组采取自由运动。结果提示锻炼组的安静心率、最

高心率、肺活量、肺活量指数等均有改善，收缩压、

舒张压均明显降低，体重、腰围、
234

、腰臀比等较锻

炼前均有所下降，且锻炼组锻炼前、后的体重、腰围

差异均有统计学意义。这说明八段锦可有效地改善学

生的身体形态和机能状况，提高了学生体质健康状况，

使学生体会到锻炼的成就感，增强其自信心，养成了

规律锻炼的好习惯，提高了美感，为身体健康打下良

好的基础)'6+。

4.3八段锦对体质的影响 代金刚等)'#+指出，习练八段

锦对疲劳性亚健康状态者的基本体质体能状况有一定

改善和提高作用，而基本体质体能可视为是人体正气

的一种反映，人的基本体质体能提高之后，人体正气

也会得到增强。

和莹)'*+通过对
*,

例痰湿体质的老年人进行八段锦干

预，发现八段锦组对痰湿体质积分改善优于饮食组，

干预后
#

组兼夹气虚质积分、阳虚质积分、阴虚质积

分、湿热质积分、血瘀质积分、气郁质积分、特禀质

积分较干预前也有改善。说明八段锦能改善脏腑功能，

补阳益阴，同时能促进气血运行，有益身心健康，促

进气虚质、阳虚质、阴虚质、湿热质、血瘀质、气郁

质、特禀质向平和质方向转变。

2

小结

目前，糖尿病、高血压、高血脂等严重影响人们

的生活质量，最大的原因在于缺乏健康的生活方式，

各种对健康不利的因素在日积月累的过程中变成了健

康的危险因素。经过健康体检评估后，可以将健身气

功八段锦纳入健康干预方案中。八段锦通过改善偏颇

%*
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体质、降低血糖血脂、增强身体素质可以有效达到未

病先防、既病防变、瘥后防复的效果。因八段锦简单

易学、不受场地限制，在中医健康管理过程中应积极

推行八段锦健康教育，宣传治未病的思想，促进民众

采取有利于健康的健身活动。健身气功八段锦在中医

健康管理中可发挥重要作用，值得大力推广。
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功能性腹胀是一类消化科常见的无器质性改变的

胃肠病，该病易长期、反复发作。随着社会老龄化的

进展及社会压力的增加，该患病人数逐年增多，已达

人群的
$"

%左右，尤其是老年人及女性患者更为多见。
目前临床上常采用西医促胃动力药或各种中医中药治

疗，疗效各一。作者收集了功能性腹胀患者
!"&

例，分

别采用临床上常用的中成药枳术宽中胶囊、达立通颗

粒及六味安消胶囊进行治疗，对三者的临床疗效进行

了对比分析，现报道如下。

1

资料与方法

1.1一般资料 收集
$&!"

年
!

月—
$&!(

年
)$

月南昌市中西

医结合医院消化科符合罗马
***

诊断标准的功能性腹胀

中成药治疗功能性腹胀的对比分析
熊萍香

（江西省南昌市中西医结合医院消化内科，南昌 330003）

摘 要
!

目的 观察枳术宽中胶囊、达立通颗粒和六味安消胶囊三种中成药治疗功能性腹胀的临床疗效。方法 将150例功

能性腹胀患者随机分成3组各50例，其中枳术宽中组采用枳术宽中胶囊治疗，达立通组采用达立通颗粒治疗，六味安消组

采用六味安消胶囊治疗，观察治疗1周、2周、4周后的有效率，以及治疗后1月、2月、4月的复发率。结果 3组治疗功能性

腹胀都有显著的疗效，其中六味安消组的有效率高于其他2组，尤其要高于达立通组，但3组间疗效比较，差异均没有统计

学意义（
!

>0.05）。结论 枳术宽中胶囊、达立通颗粒和六味安消胶囊治疗功能性腹胀临床效果均比较理想，但各有侧重，

且这3种中成药副作用少，安全性高，适合患者长期或间断服用。

关键词
!

功能性腹胀
!

中成药疗法
!

枳术宽中胶囊
!

达立通颗粒
!

六味安消胶囊
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