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摘  要：中医不可只知传承，不图创新，对于中医创新目标的正确认识应是，中医不能只停留在知其然的层面，要通过创

新达到知其所以然的境界，从而研究出更多治疗治愈疑难病的方法，服务于社会，贡献给人类。而中医全维息养疗法作为一

种创新疗法，能做到许多种疾病异病同治、未病同调，使得治未病成为可能。

Abstract: Traditional Chinese medicine should not only know how to inherit, but also try not to innovate. The correct understanding 
of the goal of traditional Chinese medicine innovation should be that traditional Chinese medicine should not only stay at the level of 

knowing	what	is,	but	also	achieve	the	level	of	knowing	what	is,	through	innovation,	so	as	to	develop	more	methods	to	cure	difficult	

diseases, serve the society and contribute to mankind. As an innovative therapy, TCM full-dimensional nursing therapy can achieve 

the same treatment of many diseases and different diseases, making it possible to treat untreated diseases.
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1 引言
维是什么，是维度，是视角，是方位，是医者对病人病

状环视的判断；息是什么，息是病理信息，是病人业已显现

的或者是即将显的和未来必将显现的病理病症，也就是通常

所说已病和未病。未病是指健康的肌体中隐而未显现的或在

已病中后续会出现的病，如高血压是已病，中风是未病；肾

炎是已病，尿毒症是未病；胸闷是已病，心肌梗死是未病，

凡此种种，不胜枚举。治已病，其功可许，治未病，浪得虚名。

殊不知，治未病防患未然，足足以一当百。以上阐述的是已

病到未病的变化关系，那么，在已病出现之前有未病可治吗，

比如在高血压出现之前治高血压，肾炎出现之前治肾炎，胸

闷出现之前治胸闷，等等。

2 中医创新目标的正确认识
中医治病，讲究因果。对于“因”而言，有浅因，有知

因。浅因者，知其然，知因者，知其所以然。比如蛇伤，什

么蛇伤用什么药，什么药能治什么蛇伤，这些都是经验积淀，

属于浅因；至于药理中的什么植物化学成分如何消除蛇液毒

素，那是深层次的知因范畴。国内许多有祖传色彩的治疗高

手，都同样有知其然，治其病的能耐。然而，中医要创新，

要发展，仅在传承上固守是不够的。只知传承，不图创新，

会被意识禁锢，固步自封。如何创新发展，与时俱进，与日

新月异科技时代共辉煌，是现代中医人面前的新课题。

2.1 达到知其所以然

达到知其所以然，首先要采取科学的态度，科学的理念，

科学的方法。特别要消除门阀观念，要接纳千百年来被实践

证明了是科学的一些西医的学术成果，做到洋为中用。当今

社会，没有西医不行，没有中医不可。中医和西医应和谐共

存。西医学点望闻问切，中医学会看化验单，都是有百利无

一害，未尝不可。
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2.2 学会知其所以然

学会知其所以然，首先要分析病理成因。要治病，特别

是治疑难病，对病理成因分析不到位，不透彻，就不可能对

症下药，甚至不知道如何处方，更不可能治愈其病。常在媒

体上听闻所谓的心脑血管专家在谈，高血压引起心梗脑梗云

云，殊不知，高血压，心梗和脑梗都是一根藤上的苦瓜，它

们是并列关系而不是因果关系。血管血瘀的积淀分别引起高

血压，心梗和脑梗，其中并无前者引发后者之理。可想而知，

理不清病因就给人看病，很有可能误人治病。对于疑难病因

分析得越清楚，诊疗就会多一分主动，治愈就多一分可能。

高血压、尿毒症、肝硬化等病的内因搞明白了，治愈这一类

的病情才有了希望 [1]。

2.3 掌握知其所以然

掌握知其所以然，运用辩证方法分析问题很重要。有一

个女病人，从 23 岁产后求医问药到 53 岁，周身游走性疼痛

不断，其间求医无数，服药成吨，就是病况没有丝毫转机。

接诊后，察舌苔脉象似无反常，细问缘由，原来是做产期间

挂了低温储藏的盐水，使周身血管受冷刺激而萎缩，进而皮

肤表层汗腺遭损伤，严重影响正常湿热分泌，从而造成体内

湿热云集，周身游走。虽然许多就诊的医生也知道是产后综

合症，但疗效甚微，病况始终纠缠。就此，用软化血管，扩

张血管，清瘀血管外加除湿治表药综合施治，两个疗程基本

消除症状。在这里，有一个普遍性与特殊性的关系。许多产

妇做产期间同样挂盐水，为什么只是极个别的产生不良后果

呢？实际上，挂盐水遇凉，血管必然收缩，大多数人体温恢

复正常以后血管跟着还原，而血管张力低下者，又适蓬产期，

受冷刺激收缩后无法复原，汗腺受损，湿热分泌滞障，导致

严重的产后综合症。

上述讲的是个性与共性，特殊性与普遍性的关系。下面

案例是关于动与静，发展与变化的联系。有一位 48 岁的女

病人，坐着、慢走和干轻活头不疼，快步走和干重活立马就

疼。为此多地问诊，多次住院，可是无法消除病症。该病人

就诊后，诊断为脑部动脉严重梗阻，运动量达到一定幅度时，

血流量剧增，梗阻部位血管无法迎合增大的血流量，造成血

管非正常性扩张，引发撕裂般头疼。一个疗程（30 天为一

疗程，以下同）后跑步验证，症状完全消失。

2.4 运用知其所以然

运用知其所以然，还要学习了解更广泛的饮片的药理知

识。医者认识掌握的饮片越多，诊疗病患时越得心应手。饮

片配伍就像文人笔下的词汇，词语越多，组织文字就会更准

确，同样，饮片知识越丰富，对症下药更自如。

3 中医全维息养疗法可行性
在中医全维息养疗法的可行性问题上，通过对十种疑难

病的发病机理进行深入细致的分析，从发病机理中能否找到

共性，从而达到有病治病，没病预防，同病分治，异病同治

的创新主张。

3.1 高血压

高血压真正的病灶在血管，特别是毛细血管的淤堵产生

循环阻力，从而引发高血压。人体血液循环，由心脏产生动

力，血液随动脉分发到毛细血管往周身细胞送氧，水分和微

量元素，之后由静脉集中血液回送心脏。人们在社会活动中

由于缺少体能消耗，致使血液中的营养成分未被细胞完全吸

收而产生血液垃圾，中医称它为血瘀，西医称之为血垢，总

之，它是一种富营养成分。这些富营养成分一部分被体内巨

噬细胞吞噬排出，另一部分便积淀在血管内壁形成血瘀。长

此以往，随着血管内壁血淤的迭加，逐渐形成并加大血液循

环阻力，高血压便显现了。所以说，高血压不完全是病，真

正的病在血管，节点在毛细血管。

3.2 肝硬化

肝硬化是肝细胞自身代谢功能弱化缺失的必然反应。肝

硬化一般由重度脂肪肝演变而来，从而又向肝腹水方向发展

而去。自身肝细胞代谢功能弱化缺失的根源在于器官内的微

循环功能。微循环，是存在于人体内脏器官内的一种特殊的

循环形式。器官内有微动脉、微静脉，微动脉与微静脉之间

由千丝万缕的毛细血管连接，它是内脏细胞存活的前提条件。

内脏器官的微循环一旦开始淤堵，就意味着内脏细胞的营养

通道遇阻，随着这个淤堵的不断加剧，脏内细胞的营养需求

不断缺失，内脏细胞的代谢功能渐行渐衰。拿肝内脏来剖析，

由脂肪肝进升为肝硬化乃至肝腹水就顺理成章了。治疗肝硬

化的最有效的方法就是正本清源，消除肝内微循环的血瘀。

3.3 冠心病

冠心病，又称冠状动脉粥样硬化。在冠状动脉中，形成

一两点斑块淤堵，即为心梗；形成多发性淤堵，就是冠心病。

冠心病的轻重取决于冠状动脉多发性淤堵的严重程度。正常

人一旦患上冠心病，就会有气无力，因为心脏细胞的需氧量

是普通细胞需氧量的一百倍以上。治疗冠心病的唯一有效的

方法就是渐进式地清除冠状动脉血瘀。

3.4 脑梗

脑梗分头疼脑梗和头晕脑梗。病情严重者两种情况同时

出现。一般来说，头疼脑梗为脑动脉淤堵所致，头晕脑梗则

为脑细胞毛细血管不畅所致。

3.5 牙周炎

牙周炎即是牙龈发炎，病人的一般年龄在 50 岁以上。
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因为牙龈会随着年龄增大而萎缩，于是牙龈与牙齿之间开始

分离，被动产生疤口，进而产生牙周炎。要治疗牙周炎，先

要找到牙周炎的发病机理。而有些人到80岁，牙齿照样完好，

原因在于牙龈中也有微循环，当毛细血管保障牙龈细胞的氧

气水分营养充足时，牙龈细胞饱满，故牙龈也饱满，牙齿无

恙；牙龈中的毛细血管堵塞，牙龈细胞的营养通道受阻，牙

龈细胞开始营养不足萎缩，随着营养通道受阻日甚，牙龈萎

缩且与牙齿创口增大，牙周炎加剧，牙齿脱落便是必然。

牙周炎最初发现时，疏通毛细血管的化瘀疗法尚还有用，

如果掉牙过半，治疗起来也失去了意义。治疗牙周炎的最佳

办法是赶在牙周炎出现之前，六到八个疗程的治未病，可以

有效防止牙周炎的出现。

3.6 尿毒症

引起尿毒症的诱因很多，但大多数病人是由肾功能不全

发展至尿毒症，是血液循环中肾小球过滤膜栓塞引起的。

尿毒症有一个重要的指标是肌酐。人体展开血液循环，

两肾是必经的隘口，驻守隘口的是两肾之中的肾小球。肾小

球号称血液循环的过滤器，因血离子体量比较大而保留在血

液中，而体量较小的尿离子通过过滤膜进入膀胱经尿道排

出。血液中的富营养使人体细胞不能全部消耗吸收，致使血

液中血瘀弥漫，久而久之，使肾小球中的滤膜淤积，肌酐和

尿液不能按正常比例滤过，从而使体内肌酐逐渐升高，最终

导致小便无尿而寻求外力透析尿液而维持生命。治疗尿毒症

的重要环节在于清除肾小球滤膜上的血瘀。

3.7 阿尔茨海默症

阿尔茨海默症被称为一种神经性退化引起的疾病，但是

这看似合理的结论细致分析起来却不那么准确。阿尔茨海默

症的问题不是神经退化或阻滞，而是被称为“海马区”脑细

胞象芯片一般部位式微病变。任何一个脑细胞都需要氧气、

水分和营养这三要素来存活，只不过细胞获取这三要素与生

命获取的通道不同，细胞获取的通道是毛细血管。随着年龄

的增加，营养过剩，血瘀积淀，毛细血管营养通道渐堵，从

而脑细胞受营养限制开始枯萎，职能与功用日减。于是大脑

的记忆功能、学习功能、识别功能甚至是视觉功能、味觉功

能等等都开始退化，记忆与认知功能渐衰，这就阿尔茨海默

症的发病机理与过程。

治疗阿尔茨海默症有个窗口期，在发病最初两年可用中

医微循环疗法把营养通道疏通，使大脑细胞功能还原。但如

果此病久拖不治，或者治疗方法不对症，引发重度脑萎缩，

那就完全失去治疗时机了。

3.8 帕金森

帕金森的发病机理与阿尔茨海默症几乎同出一辙，区别

只是大脑病变的部位不同。阿尔茨海默症的发病在大脑“海

马区”与内侧颞叶，而帕金森的发变部位在中脑黑质。

需要特别说明的是，帕金森一旦发病，就意味着已经有

一部分中脑黑质多巴胺能神经元变质死亡，治疗以后恢复了

营养供应，其功能复苏也是非常缓慢，当然，这也与病情的

轻重程度有关 [2]。2018 年治疗的病人虽然 84 岁高龄，但十

个疗程后帕金森症状基本消除，而 2020 年治疗的病人只有

66 岁，治疗十三个疗程几乎看不到效果，但在停中药半年

后开始显现疗效。

3.9 糖尿病

糖尿病是疑难病症中最为复杂的一种。它的发病与人体

的胰腺器官有关。按传统的饮食习惯，摄入体内的糖分都会

超标。体内糖分餐前超过 6.1 mmol/L（毫摩尔 / 升），餐后

血糖 7.8 mml/L，对细胞的免疫功能就会造成伤害，以至于

诱发糖尿病。

胰腺的内分泌功能有一个B细胞，是专门分泌胰岛素的。

当体内的血糖超值时，B 细胞会分泌出相应的胰岛素，与体

内血糖中和。有此调节功能，体内血糖始终是平衡的。反之，

胰腺内的微循环堵了，胰岛细胞的氧气、水分、营养逐渐供

不应求，B 细胞渐衰，于是胰岛分泌胰岛素的功能下降，体

内血糖聚增而无法平衡，高血糖便随之而来。虽然了解了它

的发病机理，却无法治愈该病，因为胰岛细胞一旦受损，即

使是营养重新获取，受损的胰岛细胞也无法修复。不过虽然

治疗糖尿病难有作为，但于有遗传可能的特定对象作预防性

的调治，及早梳理胰腺微循环，倒是有事半功倍的效果。

3.10 养生

与治疗疾病不同，养生就是促进健康，增强活力，养心

养颜，迟缓衰老，养生的根本目的是延长健康的生命。

人体细胞的成活都有赖于毛细血管的贯穿并提供氧气、

水分和营养。肠胃把吸收来的富营养利用血液循环的形式通

过毛细血管源源不断地送往周身细胞。生活的富足和与生俱

来的惰性使细胞对营养的需求量大打折扣，于是海量的富余

的营养囤积在血液之中。于是，血脂升高，血液粘稠度变稠，

被称为血垢的血液垃圾开始在动脉、静脉以及毛细血管的内

壁上出现。血瘀血垢聚集在大脑，叫脑梗；聚集在冠状动脉，

叫心梗。问题出现在毛细血管，会引发许多疾病，高血压就

是毛细血管淤堵的产物。

养生的积极意义在于身体发病之前的干预，它的重点在

于血管，而毛细血管则是养生环节必须针对的重中之重。作

为细胞营养通道，毛细血管的畅通与否关系到细胞的存活与

质量。人到中老年后衰老加快，关键就在于大部分毛细血管

淤堵，细胞群发性营养匮乏，免疫力减退，引发面黄肌瘦，

细胞衰败，于是黄褐斑，老年斑开始呈现，这仅仅是表象，

面无血色的老者，其肌体中已掺杂着许多衰败变质了的细
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胞。老年人常出现骨质疏松症，其原因就在于骨骼内极其细

微的毛细血管堵塞，严重影响了钙质的吸收。

淋巴与淋巴液，是护卫肌体健康的“铁布衫”，清除淋

巴结内微循环淤堵，使淋巴免疫功能倍增。血管内壁积淀的

血瘀，是体内毒素的栖息地，有不良化学元素的血垢长期驻

留一处，势必会引起周围细胞的变异，这种变异也许就是恶

性肿瘤的萌芽。清除血瘀血垢的养生方法，加之淋巴功能的

增强和细胞自身免疫力的恢复，恶性肿瘤的发病率就会大大

降低。

中医以为，介入养生尽早为好。中医微循环疗法用作养

生，活血化瘀，经常性清理血管中的血垢，使每个细胞营养

充分，免疫力饱满，全身心健康。

4 中医全维息养疗法临床实例
以上讲了十个问题，每个问题都与血液和血管相关，可

以说串起周身细胞的漫长的血管是生命线，而流淌在全身心

的血液则是命脉。

4.1 血液和血管问题为首要靶向

研究养疗，其侧重点必须紧紧地围绕血液与血管展开。

清淤的处方药：红花 8 g，穿破石 10 g，土元 10 g；活血药：

当归 10 g，肉苁蓉 10 g；软化血管药：地龙 10 g，丹参 10 g。

活血化瘀，软化扩张血管是主体处方。主体处方用以治疗高

血压，可附加夏枯草 10 g，山栀子 10 g，益母草 10 g，钩藤

10 g；用以治疗冠状动脉粥样硬化，可附加葛根 10 g，茯苓

10 g；用以治疗肝硬化，可附加垂盆草 8 g，马鞭草 10 g；

用于糖尿病预防，可附加黄精 10 g，知母 10 g，玉竹 10 g，

麦冬 10 g；尿毒症治疗可附加虻虫 6 g，金樱子 10 g，用于

养生，可附加龟板 15 g 韭菜籽 10 g 山茱萸 10 g 鸡内金 8 g。

帕金森、阿尔茨海默症、牙周炎、脑梗的治疗用活血化瘀，

软化扩张血管的主体处方即可。

4.2 不同种类疾病的治疗实例

高血压病案 103 例，其中 40~50 岁的 26 例，50~60 岁

的 35 例，60~70 岁之间的 27 例，70~80 岁的 13 例，80 岁

以上的 2 例。在 103 例的病案当中，治疗周期达到 10 个疗

程（30 天为一疗程）的 15 人，达到 11 个疗程的有 21 人，

达到 12 个疗程的 45 人，达到 13 个疗程的 16 人，达到 14

个疗程的 5 人，达到 15 个疗程的 1 人。中药治疗高血压停

服中药后，需要有一段时间的排瘀过程，在这个过程中，血

压会因故变化波动，称之为停诊后的波动期，波动期从停服

中药开始计，在 12~18 个月。波动期间，血压有时会上升

到 180，甚至更高。波动期时间，除了血压上升到 180 以上

时，点一片之前习惯服用的降压药以外，平时不用服降压药。

走过波动期之后，收缩压保持在 130 以下的 11 人，保持在

140 以下的 28 人，保持在 150 以下的 42 人，保持在 160 以

下的 13 人，收缩压常出现 170 以上的 9 人。血压不能保持

150 以下的，都是服药不足 12 二个月的，这个应该是与治

疗疗程不足相关。

肝硬化病人 8 例。引起肝硬化的诱因很多，一方面是肝

炎病毒引发（甲肝乙肝等）。在本文列举的 8 个案例中，有

2 位曾有乙肝病史，其余六人均由脂肪肝转变而来。脂肪肝

的起因是肝内部微循环淤堵，肝细胞新陈代谢功能丧失的结

果。重度脂肪肝的进一步发展，自然引发肝硬化，直至肝腹

水的出现。在治疗肝硬化的临床过程中，有 3 例在五个疗程

后康复，有 2 例在八个疗程后广康复，有 1 例在十个疗程后

康复，有 1 例经十二疗程后疗效不明显，有 1 例在第一疗程

时病变，中止治疗 [3]。

冠心病病案十例。冠心病，又称冠状动脉粥样硬化，是

血瘀血垢在冠状动脉内壁上残留和堆积的结果。因心脏细胞

的需氧量是普通细胞的一百倍以上，而冠状动脉正是供应心

脏自身血氧的系统，冠状动脉供血供氧遇阻，影响心脏的正

常需求，身体就会像泄了气的皮球，有气无力。

10 位冠心病病人的年龄分布是：50~60 岁的四人；

60~70 岁的三人；70~80 岁的二人，80 岁以上的一人。经过

十二疗程的治疗后，9 人都在停服阿司匹林和他汀类药物后

心脏恢复正常，早搏消失，疗效较好，只一位年龄最大者疗

效不佳，得续服阿司匹林和他汀类药。

脑梗病人 18 例。脑梗病人的主要特征是头疼和头晕，

有重症者头疼似撕裂。2018 年，有一位浙江省建德市航头

镇叫做邵百祥的 84 岁老人，发病三年，头疼欲裂，住院几

十次，寻医无数。经过约半月余治疗，疼痛消失。后连续治

疗十二个疗程，脑梗消除，头疼不再复发。浙江省金华市金

东区浬浦镇的一位患者，头虽然不疼，但终日昏昏欲睡，感

觉上一年四季没晴天，这个是典型的脑部毛细血管问题的脑

梗。实施治疗一个疗程后，头晕消失，晴雨分明。脑梗病人

十八例（包括文中先前叙述的那位头疼女病人），除一人发

现脑部肿瘤外，其余 17 人，疗效明显。

牙周炎病例 7 例，50~60 岁的 4 例，60~70 岁的 3 例。

有 4 例病人牙周炎初发，门牙轻微摇晃者，经六到八个疗程

治疗后，牙龈复满，炎症消失，牙齿晃动消除。另外几倒牙

周炎严重且有多个牙齿脱落者，疗效不佳。可见牙周炎也有

治疗窗口期，应珍早治疗。

尿毒症案例 11 例。尿毒症一般以肌酐的数值为衡量标

准。但治疗的标准则是有两个，一是透析前与透析后。另外

一个是观察肾的萎缩程度。一般来说，没有开始透析的或者

肾体量大小还有 8 cm 以上的（正常肾体约 11 cm）有治愈

的可能。治疗的实践也充分证明了这一点。4 位已经透析且
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在肾体量上小于 8 cm 的治疗无效，另外 7 位没过透析且肾

体在 8 cm 以上者，经过 13~15 个疗程的长期治疗，功能基

本恢复正常。

阿尔茨海默症案例八例。发病一年的 2 例。有一位女病

人，发病时 53 岁，每到下午，上午的行为轨迹全部断片失

忆，自己也意识到了阿尔茨海默症的前兆，造成心理极为恐

惧。治疗三个疗程后，记忆恢复正常。另一位男患者，56 岁，

年轻时嗜酒，酒量尚可。至 56 岁始，仅喝白酒二两，记忆

认知思维全乱，离自家 300 m，无法找回家门。经过五个疗

程的治疗，记忆功能恢复，之后即便喝酒过量，也未曾出现

记忆障碍。发病两年的 3 例，年龄都在 60 余岁，常是同一

问题反复追问，偶有儿女识别错误，大脑经 CT 检查，有轻

度萎缩。经十个疗程的治疗，记忆功能基本恢复正常。患病

三年以上病例三例，年纪都在 70 岁以上，熟人无法辨别，

儿女常常认错，大脑极度萎缩，经过将近十二个疗程治疗，

效果不佳。

帕金森病案 3 例。一位病人 84 岁，患病两年，双臂颤

抖严重，无法握筷进食。经过十个疗程治疗，颤抖基本消失，

疗效较好。另一位病人 66 岁左擘颤抖，发病 3 年。至服中

药十三个疗程时，病情不减反而加剧。但停中药半年后，抖

动趋缓，开始恢复正常。另一位患病五年，无法正常行走，

常年卧床。服中药一年余，不见病况好转，不见疗效。

以上诸病，节点都在血脉和血管，可谓一脉相通，一脉

相承。血液清源，血管通畅，养生可行，治疗奏效。针对血

脉与血管的养生与治疗，举案八种十种有效，现实之中的关

联病案种类也许更可观。百病之源其实就在血液和血管内壁

的血垢里。始终把血液和血管的问题当成首要靶向是全维息

养疗法的核心与创举。

5 结语
全维息养疗法在临床上的应用，在特定病案的范围内，

可以做到有病治疗治愈，无病治疗未病，特别是糖尿病有遗

传基因的一族，更能体现有效干预防患之功。除此之外，阿

尔茨海默、牙周炎、痛风、帕金森、心梗脑梗等病症，一经

全维息养疗，基本上无发病的可能。
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