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摘  要：慢性病是临床上较为常见的疾病类型，具有发展隐匿、发病机制复杂、患者预后较差、临床治疗难度大

等特点。中西医协同治疗对提高慢性病患者的生存质量、临床疗效有显著优势。随着社会的不断进步和人民对健康

意识的不断提高，中西医协同治疗慢性病成为了当今卫生服务发展的主要方向。通过文献综述方法系统地整理了慢

性病具有虚弱性、缠绵性和复杂性的发病特点，以络虚不荣、痰瘀阻络、久虚络瘀为其核心病机，同时提出了中西医协

同全方位、全周期防治慢性病的科学思路与方法，旨在为慢性病防治工作提供更为全面、更科学的参考依据。
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Scientific Thought and Method of Traditional Chinese and Western Medicine to Prevent and  
Cure Chronic Diseases
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Abstract: Chronic diseases are a common type of disease in clinical practice, characterized by insidious development, 
complex pathogenesis, poor patient prognosis, and difficult clinical treatment. The synergistic treatment of traditional Chinese 
and Western medicine has significant advantages in improving the quality of life and clinical efficacy of patients with chronic 
diseases. With the continuous progress of society and the increasing awareness of health among the people, the collaborative 
treatment of chronic diseases with traditional Chinese and Western medicine is the main direction of health service 
development today. This article systematically summarizes the characteristics of chronic diseases, which are characterized 
by weakness, persistence, and complexity, through literature review. The core pathogenesis of chronic diseases is the lack of 
vitality in the meridians, obstruction of phlegm and blood stasis in the meridians, and prolonged deficiency and blood stasis 
in the meridians. At the same time, a scientific approach and method of combining traditional Chinese and Western medicine 
for comprehensive and full cycle prevention and treatment of chronic diseases are proposed, aiming to provide a more 
comprehensive and scientific reference for the prevention and treatment of chronic diseases.

Keywords: integrated traditional Chinese and western medicine; chronic diseases; pathogenic characteristics; 
pathogenesis; thinking; method

· 总编论坛 ·

慢性非传染性疾病（non-communicable diseases，
NCD）简称慢性病，是遗传、生理、环境和行为等多

种因素共同作用、长期积累导致的一类疾病，主要

包括心血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病

等 [1-3]。慢性病病情复杂、病势缠绵、迁延反复，占全

球病死率的74%。由于其发病率高、病死率高、疾病

控制率低，而发病群体趋向年轻化，患者经济负担日

益加重，现已成为中国严重的公共卫生问题，也是目

前世界需要面临的重大健康威胁。随着全球科技手

段和医疗水平不断提升，居民预期寿命逐渐增加，慢

性病的防治工作正面临全球范围内的巨大挑战，同

时居民对慢性病危害程度的知晓率以及防病保健意

识也急需提高。

自《中医药发展战略规划纲要（2016—2030
年）》发布以来，一系列方针政策从国家战略层面

肯定了中医药在临床实践中的独特价值和重要作

用 [3]。《中国防治慢性病中长期规划（2017—2025
年）》更是明确指出“加强医防协同，坚持中西医并

重”“发挥中医药在慢性病防治中的优势和作用”，

强调了中西医结合、协同创新在保障人民健康方面
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的重要作用 [4]。因此，探索中西医资源整合、优势互

补、协同创新的科学思路与方法，对于提升中医药服

务体系和传承创新能力，促进中医药创新成果转化

与应用，建立以“预防-治疗-康复-健康促进”为

中心的全周期一体化慢性病防治服务，对于全力推

进健康中国建设尤为重要。

1　慢性病发病特点

1.1　虚弱性

慢性病虚弱性的发病特点体现在“因虚致病”

和“久病成虚”两方面。中医学认为“邪之所凑，其

气必虚”，故慢性病患者多因正气不足而致病；此外，

慢性病由于长期积累而形成，起病隐蔽缓慢，病程迁

延，症状复杂 [5]，致使发作时正气虚损，出现不同程

度的脏腑气、血、阴、阳亏虚之证，即久病成虚。正气

不足导致邪气深入，瘀阻络中，停滞不行，郁而化热，

甚则久聚成毒，继而耗伤正气，导致气、血、阴、阳不

足、亏损、衰微甚至枯竭，进一步引发病情进展 [6]。

1.2　缠绵性

中医学病机理论提出“久病成瘀” “怪病多痰”。

“久病” “怪病”说明疾病表现为病程迁延，病情复

杂，这与慢性病病程缠绵难愈、病因纷乱繁杂的特点

相应，故慢性病多痰瘀 [7]。“痰”是水液代谢失常所

致的病理产物，“瘀”是血液运行失常，阻于脉络所

致的病理产物，二者具有致病多种多样、广泛累积机

体的特点，与慢性病病情复杂、病势缠绵的特点相符

合。痰瘀既是慢性病发生的致病因素又是疾病的病

理产物。丁元庆等 [8]提出久病迁延，气机阻滞，血流

不通，影响气血运行及津液输布，导致痰浊内生、络

瘀痹阻，进一步加重气、血、阴、阳的亏虚。痰饮水湿

缠绵黏滞，阻碍气血，影响脏腑气化，可深入络脉之

中，一经形成则深留久伏、胶着难祛，导致慢性病缠

绵迁延，致成顽疾，久治难愈 [9]。而瘀血内结，壅塞

络道，阻滞气机，进展日久，导致人体枢机不利，气血

阴阳失衡，“气血不和，百病由生”。痰浊、瘀血在疾

病的发生发展过程中，同源共生，互为因果，兼化致

病，使病情迁延反复，久治难愈，增加病邪痼结难解

之势。

1.3　复杂性

正气虚弱，病邪稽留，病势迁延，疾病进入慢性

病程，致使气血津液运行失常，脏腑功能失调，形成

气滞、痰浊、水饮、血瘀。痰饮血瘀等病理产物留滞

日久，反之耗伤正气，导致“正虚”进一步加剧 [10]。

可见慢性病病理演变及发病过程中虚而致实、实而

致虚、虚实夹杂等病理特点，往往存在“本虚标实”

的复杂病机。虚证与实证交互错杂，互为因果，共同

左右慢性病程，使病情趋于复杂，甚至常表现为多种

疾病累积共患的状态，久病不愈，难以根治。

2　慢性病病机

在探讨慢性病的共同发病机理时，可以观察到

其与络脉病变之间存在着紧密关联。基于“久病入

络” “久病成瘀”以及“百病多由痰作祟”的理论，并

结合临床特征，本研究提出络虚不荣、痰瘀阻络、久

虚络瘀为慢性病的核心病机 [11]。

2.1　络虚不荣

在慢性病的进展过程中，患者体内正气逐渐虚

弱，卫外失司，外邪侵袭，络脉空虚，精、气、血、津液

输布失常，络脉及所属脏腑失于濡养，其功能也会随

之减退 [12]。而络脉与络中精微物质之间相互作用的

减弱，使得机体所需的营养物质不能有效地运输到

各处，进一步加剧了相关脏腑组织的营养缺乏和功

能障碍，即络虚不荣。

2.2　痰瘀阻络

在慢性病的进程中，寒、热、湿、痰、燥、毒等多种

致病因素与瘀血相互作用，影响络脉的正常功能，其

中痰瘀交织尤为显著 [13]。《血证论 · 阴阳水火气血

论》中提到：“水停则气滞，血虚则精亏水涸，痰凝而

不散”，这表明瘀血与痰浊常常相伴而生，共同作用

于络脉，出现易于停滞、凝聚成形的病理状态。痰浊

与瘀血之间相互转化，即“痰可挟瘀” “瘀可生痰”，

两者根源相同、相互作用，因此提出慢性病痰瘀阻络

病机观。

2.3　久虚络瘀

慢性病的长期存在和发展，持续损耗人体的正

气，给予邪气入络可乘之机，干扰络脉中的气血运行

及津液输布。痰浊与毒邪在络脉中滞留，阻碍气的

运行，久而久之，滞留之邪气化热、化火，甚至形成新

的病理产物，进一步损害正气，致使络脉中的气、血、

津液出现不足、亏损乃至枯竭的恶性循环状态。正

如“至虚之处便是容邪之所”，络脉虚弱时，寒、热、

湿、痰、燥、毒等邪气容易与瘀血、痰浊在络脉内外集

结。“络虚”与“邪瘀”相互作用，共同影响着慢性

病的进展 [14]。

3　中西医协同全方位防治慢性病的科学思路

中西医协同一体化治疗已成为当今医疗领域

探索疾病治疗新路径的重要方向，中医药在慢性病

防治中的有效性有目共睹。针对慢性病，制定标准

化、规范化、具有显著临床疗效优势的中西医协同一

体化诊疗方案，有望在慢性病全病程的不同阶段持
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续发力。基于此，借助循证医学研究方法，建立融合

中西医优势的科学性的疗效评价标准，如具有国际

公认诊断意义的理化检查数据与中医证候积分相结

合，以求提供客观、科学的高质量循证依据，做到中

西医治疗方式的优化整合，以此为依托构建完善成

熟的中西医一体化治疗方案，提升临床慢性病治疗

率，解决中西医一体化的标准化和科学化难题。

3.1　辨病与辨证相结合

辨证与辨病相结合古已有之，早在《黄帝内

经》 《伤寒杂病论》等中医学经典著作中就有相关记

载 [15]。随着现代医学诊疗技术的发展，辨证与辨病

相结合逐渐发展为中医证候辨证与西医诊断辨病的

中西医协同诊疗模式，成为当前中西医结合研究的

热点。

从疾病治疗方面，中医是“辨证论治”模式，西

医是“生物医学”模式。辨证论治，即通过中医望、

闻、问、切四诊收集到的资料，综合分析，辨明疾病的

病因、性质、部位及转归，概括为某种证型，并以证型

为依据提出治法及方药，是中医临床中认识和治疗

疾病的基本原则和方法。生物医学，即以疾病的生

理病理变化为基础，通过临床症状、体征、实验室检

查和影像学等综合手段，确立正确的诊断并对症治

疗。从理论演化方面，中医学是经验的归纳，西医学

是实验的演绎。中医学历经数千年临床实践，积累

了丰富的临证经验，通过观察和总结，归纳出独特的

理论体系并在临床中不断更新。相比之下西医学主

要建立在科学实验的基础上，通过严谨科学的实验

设计，揭示疾病的生理病理学机制，针对其生物学机

制，提出治疗措施。

在慢性病防治过程中，将中医辨证与西医辨病

相结合，既要充分利用西医的精准诊断技术和分型、

分期治疗手段，又要结合中医的整体观念和个体化

调理优势，形成优势互补、协同增效的综合治疗模

式。这种模式不仅可以注重个体差异，更全面地评

估患者的健康状况，制定更加科学合理的诊疗计划，

还能在治疗过程中根据患者的病情变化及时调整方

案，实现疾病的长期有效管理，推动疾病诊治的规范

化，提高临床疗效。

3.2　宏观与微观相结合

中医在宏观、定性、动态方面具有独到之处，而

西医在微观、定量、静态方面拥有显著优势。中医

理论化生于“天人合一”等哲学理论，四诊合参，宏

观上把握人体的生理病理变化，将人置于自然环境

与社会环境中，宏观把握疾病的病因及发展，辨证施

治，为慢性病的诊治提供整体治疗思路。西医理论

则建立在翔实的数据支撑上，深入微观层面，通过细

胞、分子等微观水平的检测及数据分析，明确病变程

度，为慢性病的诊治提供科学依据。中医运用比类

取象的方法，将自然界的种种现象与人体的生理病

理变化相联系，类比推理，形成了独特的诊治体系，

强调治疗慢性病时，从整体出发，掌握动态平衡，从

宏观上把握慢性病的演变规律；西医运用抽象的逻

辑思维，将复杂的生命现象整理归纳为临床数据，通

过归纳、演绎等方法，构建成可量化的指标和模型，

为慢性病防治的后续发展提供高质量证据。

在慢性病全病程的不同阶段，宏观视角让医者

审视疾病的整体状态及发展趋势，为患者制定全病

程的防治方案；微观视角让医者深入探索疾病的病

理机制，为患者提供细胞、分子甚至基因层面的针对

性治疗方案。宏观与微观的有机结合，不仅可提升

防治效果，更能促进中西医思维的相互交融，为慢性

病患者带来更全面精准的治疗方案。

3.3　扶正与祛邪相结合

正邪交争贯穿于慢性病发生发展的全过程。

“正”即“正气”，是机体自身具备的、能够抵御外界

病邪入侵、维持内环境稳定、促进自我修复与调节

的一种综合防御与恢复能力。它涵盖了免疫系统

对病原体的防御功能、内分泌系统的平衡调节、组

织器官的自我修复以及心理状态的稳定等多个层

面，是机体健康与抵抗疾病能力的核心体现。“邪”

即邪气，泛指一切能够对人体健康产生不利影响、

导致疾病发生的因素。邪气的特征与发病的部位、

性质等密切相关，是决定疾病发生、发展、变化与

转归的关键因素。《内经》有云：“邪之所凑，其气必

虚”“正气存内，邪不可干”，皆强调正虚作为疾病

的必要条件，是发病之内在根本，而邪侵则是发病

之重要条件。

患者久病，阴阳不和，气血自亏，多种病理因素

易于酿生，故有“久病必虚”“久病多瘀”之说。结

合慢性病“本虚标实”之病理特征，在防治的全过程

须谨守扶正祛邪之根本大法，扶正不留邪，祛邪不伤

正，分清标本主次缓急，纠正气血精津液之偏颇，恢

复阴阳之间的动态平衡，即“以平为期”。

4　治未病理论指导下中西医协同全周期防治慢性

病的科学方法

4.1　未病先防

4.1.1　调节体质是预防慢性疾病发生的关键

中医讲求“因人制宜”，调节体质是预防慢性疾病
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发生的关键。体质学说是基于个体遗传性与获得性

因素决定的在形态结构及机体功能等层面的固有特

性。通过针对个体体质的偏颇差异，可以更好地采取

不同的预防措施。随着现代医疗水平提高，疾病谱迭

代更替，临床面临亚健康人群、慢性病缓解期等多种

群体，常常以无“症”可辨为临证特点。依据中医体

质学辨识，可形成病理性体质。有研究表明诸多慢性

病的发生和发展与人的体质紧密联系，体质指数与

疾病的发生具有较强的相关性 [16]。将中医体质学说

辨识于慢性病防治过程对疾病的防治大有裨益 [17]。

4.1.2　智能化设备评估是预防慢性疾病发生的有效

工具

自我管理是控制慢性病的关键，传统的健康管

理方式往往依赖医生的主观判断和患者的诉说，容

易遗漏且不利于慢性疾病的发现，同时存在一定误

差。而人工智能可以通过智能设备和传感器，实时收

集个体的生理数据，如心率、血压、血糖等。通过对大

规模数据的深度学习和模式识别，准确评估个体的

身体健康状况以及发现隐藏在数据背后的信息。运

用智能医疗评估设备将智能化技术与医疗设备相结

合，基于人工智能算法进行智能化诊断和跟踪治疗，

具有穿戴化、便携化、智能化以及高效化的优点。当

前临床常见的面向慢性病患者的智能医疗评估设备

如AI舌诊仪、脉诊仪、面诊仪等推广使用，实现了对

慢性病的监测、诊断及远程服务，并提高自我管理的

有效性。寻求特异性强、敏感性高的慢性病早期诊

断依据和风险预警因子，识别出潜在的健康风险和

疾病迹象，早期发现和预防慢性病发生，提供更为科

学和精准的慢性病健康管理建议具有重要意义。

4.1.3　风险预测模型建立是预防慢性疾病发生的可

靠手段

风险预测模型是防控慢性疾病的有效措施之

一，近年来对于此方向的研究呈增长态势。当前临

床常以传统医疗电子信息系统整合患者各项数据，

并基于特定流程对数据进行分类、计算，从而预测疾

病的发生、发展。慢性疾病往往病程迁延、病机复

杂，通过传统监测产生的大量数据远超传统慢性病

管理与统计分析能力。人工智能技术成为“大数据

时代”下对于复杂与多样性的医疗信息进行分析的

重要手段。通过传统机器学习中决策树、回归分析、

贝叶斯分类、集成学习等算法，进行数据挖掘，识别

数据非线性模型，构建疾病风险预测模型，有助于慢

性疾病风险预测与预后分析。当前应对慢性病风险

进行分级分层，建立多层次风险预测模型，助力实

现“预防关口前移”，对于提升慢性病管理质量、转

变慢性病管理模式、提高居民健康水平具有重要科 
学价值。

4.2　既病防变

4.2.1　治病必求于本

治病之道，在于找寻疾病本质，据本治疗，阴阳

自调。《广韵》中有述：“慢，怠也”，慢性病往往持久

缠绵，若不能准确探察起病之因，导致初病不即治，

亦或误治失治，必致疾病转归失控，故明确疾病之本

对于临床治疗尤为重要。本者，本于阴阳也。“察色

按脉，先别阴阳”所言即是此意。国医大师熊继柏 [18]

认为，治疗慢性病需行守持之法，即在把握疾病主要

病机的基础之上，谨守主要病机制定治疗方案，精准

施治。慢性病旷日持久，其病机错综反复，常因气候、

饮食、情志等多种因素所致夹杂之象，化生诸多变

证。故临床诊疗过程中医者仍需根据患者的切实症

状进行病机辨别。

4.2.2　先安未受邪之地

慢性病往往表现为症状时隐时现，且病情易于

波动与进展，病程冗长而迁延不愈，难以捉摸其确切

规律，给患者带来了深重的身心负担。然而若能及

早进行诊断并采取有效的治疗措施，及时阻断疾病

的发展进程，能够有效防止其进一步恶化。要实现

这一目标，首要之务是深入理解慢性病的发展轨迹

及其演变规律。“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，

意即在疾病尚未广泛侵袭之前采取措施，保护机体

的整体平衡。慢性病之病情变化，涉及多个脏腑，根

据疾病不同阶段临床表现及演化规律，可于临床上

灵活应用“既病防变”理论防治本病，审其“变”并

及时干预治疗，防微杜渐。

4.3　瘥后防复

4.3.1　药物疗法

慢性病往往需要长期甚至终身治疗，针对不同

病情不同证型患者进行中西医协同用药，可有效防

止或减少慢性病的复发。在“瘥后防复”阶段，传统

医学通过中药内服、食疗等内治法，以及穴位贴敷等

外治法，综合调节患者的身体状态，增强机体抵抗

力，防止疾病复发。中医药物疗法以确切的疗效得

到了慢性病患者的广泛认可。吴伟教授 [19]以阴阳并

补理论指导膏方，应用膏方调整机体的阴阳平衡，获

得了较好的疗效。栾兰 [20]发现中药穴位贴敷联合西

药治疗可加快神经传导速度，改善临床症状。将中

医药疗法与现代医学在慢性病防治中的精准辨治理

念整合，对突破当前慢性病瓶颈具有深远意义。
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4.3.2　非药物疗法

非药物疗法强调整体观念和自然疗法，注重调

节身体机能和预防疾病，符合近年来人们对健康监测

的需求。一方面，针灸、推拿、功法、耳穴压豆等中医

适宜技术具有简便效廉之特点，丰富了综合诊疗方

案，临床疗效显著，便于成果转化和应用推广；另一方

面，慢性病被称为“生活方式病”，与长期的不良生活

方式有密切关系，《黄帝内经》强调：“法于阴阳，和于

术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳”，故合理的膳食

结构、适量的运动锻炼、戒烟限酒、起居规律，配合康

复锻炼、运动导引与情志调摄，内外兼修是预防慢性

病复发的重要措施 [21]。中西医协同下，可制定个性化

的生活方式干预计划，结合患者具体情况，针对患者

个体建立个性化方案，防止疾病复发。

5　总结

慢性非传染性疾病防治工作现在正面临着巨大

挑战，中西医协同防治慢性病是未来卫生服务的发

展方向。应用中医传统治未病理论指导中西医协同

防治慢性病是当前研究的热点，加强中西医技术的

融合和创新，为慢性病防治工作提供方向，进一步推

动中西医协同全方位、全周期防治慢性病工作的突

破性进展。见图1。
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图1　中西医协同防治慢性病的科学思路与方法思维导图


