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【按语】 在现代风湿免疫疾病谱系日趋复杂、多系统受累成为主流的背景下，中医风湿病学亟需一

场立足根本、观照全局的理论创新。值此之际，中国中医科学院广安门医院姜泉教授团队提出的

“体脏合痹”学说应运而生，可谓恰逢其时。该理论在继承中医经典与前辈学说的基础上，进一步

系统梳理与深化拓展，自 《“体脏合痹”理论内涵及其在风湿免疫病防治中的应用思路》 一文于

2024年 5月正式发表以来，迅速引起学界广泛关注与深入探讨。文章对理论内涵与概念体系的阐述

持之有据、要言不繁，体现了严谨的学术态度与清晰的逻辑脉络。“体脏合痹”理论深植于《内经》

“五体痹”“五脏痹”传变与伏邪思想，并融汇了五行学说、气血津液及脏腑经络之理论精华。特别

是《黄帝内经》的伏邪理论，对临床指导意义极大，如明清两代发展形成的伏气温病学说。但六淫

皆可为伏，非独温也，特别是风寒湿邪，三气杂至合而为痹，可以从五体痹发展成五脏痹，正是风

寒湿邪内舍于脏腑的伏邪。从这个角度去理解，许多风湿免疫疾病的发展脉络就清晰可见了。尤其

需要注意的是，古人特别重视环境因素，风寒湿是人体可以直接感受到的。为什么北方寒冷地区的

许多哮喘、高血压病、银屑病、类风湿病等病人，移居到南方，病情就大大缓解，而回到北方又加

重？所以，古人这些重视环境因素的思想，都可能对我们现代风湿免疫病的研究带来深刻的启示。

回顾过去，众多中医名家如路志正、焦树德、李济仁等学者，持续深耕痹病领域，为痹病理论的丰

富与发展奠定了坚实基础。例如，路老、焦老等人合著的 《痹病论治学》，系统总结了痹病理论；

李老早年提出的“体脏互观、痹痿通治”理念，以及本人在与李老合著的《痹证通论》基础上主编

的《脏腑风湿论》等。可见，“体脏合痹”理论既汲取了以往的宝贵经验，又直面当代风湿免疫病

多系统受累、病情复杂多变的临床实际，是顺应新时代疾病特征、遵循中医药自身发展规律的重要

理论创新。它不仅是对痹病学术思想的深化与拓展，更是中医原创思维在当代疾病语境下的生动实

践与理论升华，展现出中医理论强大的生命力与时代活力。本期专栏集结的十篇力作，从多个维度

对“体脏合痹”理论进行了深入阐释与实证探索。内容涵盖中西医结合诊疗思维的构建、痹病病位

与体脏传变规律的剖析，以及从“肾藏精”角度对病机诊疗的再思考，基于阴阳五行对共病防治的

新见解；既有对气血津液机理及时空演变的现代诠释，也有致力于构建类风湿关节炎“态靶辨治”

新体系的探索；更有将血液炎症指标与心血管风险纳入中医时空观进行因果探讨的跨界研究，以及

基于大规模临床数据的证候差异与疗效评价实证分析。本组文章体系完整、逻辑严密、学研并重，

充分体现了“从临床中来，到临床中去”的研究理念，是“体脏合痹”理论从理论构建迈向临床实

践的关键一步。本专栏的出版，对于传播“体脏合痹”理论的科学内涵、交流中医药传承创新经验

具有重要意义。它标志着中医风湿免疫病在传承创新道路上迈出坚实步伐，为应对现代复杂疾病模

式提供了全新的中医思路与解决方案，最终必将惠及广大患者，引领学科未来发展。
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基于“体脏合痹”理论
论治风湿免疫病专栏
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基于“体脏合痹”理论探讨风湿免疫病
中西医结合诊疗思维框架的构建
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［摘要］ 基于“体脏合痹”理论，构建风湿免疫病体-脏动态关联的诊疗思维框架。在阐释“体脏合痹”理

论内涵的基础上，从免疫稳态和异常免疫反应两个方面对“体脏合痹”理论进行中西医学互释；提出“体脏

合痹”理论指导下诊断思维、治疗思维、预防思维、康复思维的四维整合诊疗思维体系框架，并对该框架结

合现代技术的发展前景进行展望，为风湿免疫病的中西医结合诊疗提供思路和方法。

［关键词］  风湿免疫病；体脏合痹；中西医结合；诊疗思维

风湿免疫病属于中医学“痹病”范畴［1］，是具

有高度异质性的自身免疫性疾病群，其病理特征呈

现多维度复杂性［2］。在临床表现层面，除关节滑膜

炎、骨侵蚀等肌骨系统典型病变外，风湿免疫病常

伴随多系统、多器官损伤；在发病机制层面，风湿

免疫病多涉及先天/适应性免疫失调、细胞因子网

络紊乱、免疫代谢重编程及炎性衰老等多层次生物

过程交互作用［2］。风湿免疫病临床治疗中常面临继

发感染风险高、心血管事件风险增加及药物应答异

质性、长期用药的抗药性等挑战，同时单靶点干预

对风湿免疫病免疫-代谢-微环境多维失衡的调控

难以达到理想效果［3］。

“体脏合痹”理论强调五体（皮、肉、筋、骨、

脉）与五脏（肺、脾、肝、肾、心）在生理病理上

的紧密联系，注重痹病中五体与五脏的相互影响、

相互传变，强调在风湿免疫病的诊疗过程中不仅要

关注患者体表的痹病表现，还强调深入探究其内在

的脏腑功能失调［4］。本文通过深入探索“体脏合

痹”理论的内涵及其在现代风湿免疫病诊疗中的应

用价值，进一步构建风湿免疫病中西医临床诊疗思

维，以期为解决风湿免疫病临床疑难问题、提高临

床疗效提供思路。

1　“体脏合痹”的理论内涵

《素问·痹论篇》首次系统构建了五体痹向五

脏痹传变的病理模型，揭示了外邪侵袭由表及里的

动态演化规律，即五体（皮、肉、脉、筋、骨）作

为脏腑功能的外在载体，其痹阻状态可通过经络系

统内传相应脏腑，形成“体痹未已，复感于邪，内

舍于脏”的传变路径。具体而言，风、寒、湿三气

杂至引发的皮痹可进一步引发肺痹，表现为烦、

满、喘、呕等肺系症状；肌痹传脾则见四肢懈惰、

脘痞呕涎等脾失健运之象。临床实践中，风湿免疫

病除关节、肌肉、肢体症状表现外，还呈现多系

统、多脏器受累、传变复杂多变的特点，如类风湿

关节炎（RA）患者早期多表现为关节晨僵、肿胀

等体痹特征，随着病程进展逐渐出现间质性肺炎

（肺痹）、心脏瓣膜病变（心痹）等脏腑受累表现。

基于此，本团队融合中医学痹病理论及现代风湿免

疫病研究成果，提出体痹及脏、脏痹及体、体脏合

痹的五体-脏腑动态传变的痹病观，强调在风湿免

疫病诊疗中需建立“观体知脏，治脏调体”的整体

思维，通过调控体脏间的气血输布与功能协调将治

疗关口前移。

2　“体脏合痹”的中西医学理论互释

2. 1　从免疫稳态阐释“体脏合痹”

免疫稳态是机体通过精密调控，在清除病原体
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与异常细胞时避免过度炎症及自身免疫损伤的动态

平衡状态［5］。当免疫细胞代谢重编程异常、关键免

疫调节分子表达失调，免疫稳态即被打破，进而引

发系统性红斑狼疮 （SLE）、RA 等风湿免疫性疾

病［6-7］。中医学之正气不仅包含抗病能力之意，更

强调维持脏腑协调、气血畅达的动态平衡，与西医

学维持、调整免疫稳态的观念不谋而合；而“邪盛

正衰”则对应免疫稳态失衡致使疾病发生的含义［8］。

故而本团队提出，风湿免疫病的发生发展本质是体

脏系统免疫稳态的破坏过程：外邪侵袭首先导致体

络痹阻，表现为免疫细胞异常活化、炎症因子释

放，即现代医学中的局部免疫紊乱；随后，病理状

态通过“络病传脏”机制，从五体（皮、肉、筋、

骨、脉）累及五脏（心、肝、脾、肺、肾），引发

脏腑功能失调，产生器官特异性自身抗体，导致全

身免疫失衡。在治疗层面，基于“体脏合痹”理论

提出的“和正祛邪、多靶调衡”治则与免疫稳态重

建目标高度契合：“祛邪”可对应过度免疫反应的

抑制，以青蒿琥酯为例，其通过干扰素调节因子 4
（IRF4）介导抑制干燥综合征（SS）辅助性 T 淋巴

细胞 17 （Th17） 及辅助性 T 淋巴细胞 1 （Th1） 细

胞分化，减少免疫抗体产生与细胞因子分泌，改善

SS病情［9］；“和正”则聚焦免疫耐受重塑，如益气

清络方通过上调RA患者外周血单个核细胞中微小

RNA-146a （miR-146a） 表达，纠正 Th17/调节性 T
细胞（Treg）平衡，与甲氨蝶呤协同改善病情［10］。综

上，西医学免疫稳态相关研究可为“体脏合痹”理

论提供科学依据；而“体脏合痹”理论则从整体观

角度为理解风湿免疫病的发病机制与治疗策略提供

思维框架；二者相互补充，共同深化对风湿免疫性

疾病的认知。

2. 2　从异常免疫反应阐释“体脏合痹”

风湿免疫病是一类复杂而多变的自身免疫性疾

病，涉及免疫系统的异常激活，常广泛累及人体多

个系统与脏器，从皮肤、关节、肌肉到内脏器官如

心、肺、肾等均可能受到不同程度的损害。风湿免

疫病患者的免疫系统对自身组织产生异常免疫反

应，导致关节、肌肉、骨骼等组织的炎症和损伤；

同时，免疫系统的异常激活也会影响内脏器官的功

能，导致共病的发生［11］。这些疾病的免疫机制错

综复杂，涉及免疫细胞的异常激活、自身抗体的产

生、免疫复合物的沉积以及补体系统的过度反应等

多个层面，共同作用导致了组织损伤和炎症反应的

持续存在［11-12］。从免疫微环境视角分析，免疫细胞

如 Th17/Treg 失衡、功能紊乱→促炎因子如肿瘤坏

死因子 α （TNF-α）、白细胞介素 6 （IL-6） 等级联

释放→微血管内皮损伤及细胞外基质重塑→关节与

组织发生炎症及慢性损伤→器官的慢性炎症、纤维

化进程［13］，这一过程也在分子层面印证了中医学

络脉痹阻、脏腑失和以及久病入络、络损及脏的观

点。具体而言，气血津液代谢紊乱在体脏合痹过程

中呈现特殊的生物学表征，如 SLE的血小板活化因

子 （PAF） 介导的微循环障碍及血管新生异常［14］

与中医学“血瘀”类似，转化生长因子β1（TGF-β
1）诱导的成纤维细胞活化及胶原沉积密切相关［15］

则与中医学“痰浊”类似。而骨不仅提供结构支

持，还通过分泌特定细胞因子骨因子在维持各器官

功能和平衡方面发挥关键作用［3］。以上研究均从免

疫学角度诠释了“体脏合痹”的病理学机制。

“体脏合痹”理论指出体与脏紧密联系，表里

相合，互为统属，相互依存，通过五行的体脏系

统、经络的循环沟通、气血津液的濡养、脑髓的意

识活动，构成了关系密切的系统网络，充分反映了

风湿免疫病多系统损害的复杂特性。以 RA （体）

与肺间质病变（脏）的关联机制为例，RA相关间

质性肺病 （RA-ILD） 患者关节滑膜组织和肺组织

中信号淋巴细胞活化分子 1 （SLAM1）和信号淋巴

细胞活化分子 7 （SLAM7）的表达均显著上调［16］。

从中医学角度来看，RA的肺间质纤维化乃痰瘀互

结、痹阻体脏，上焦气化失司所致［17］，而益气化

痰活血法可同步改善肺纤维化患者肺活量（VC）、

用力肺活量（FVC）及一秒用力呼气容积（FEV1）/
用力肺活量（FVC）［18］，体现了“体脏合痹”的科

学内涵。

3　“体脏合痹”理论下诊疗思维框架的构建和发

展前景

3. 1　风湿免疫病中西医结合诊疗思维框架的构建

3. 1. 1　诊断思维　“体脏合痹”理论强调五体

（筋，脉，肉，皮，骨）与五脏（肝、心、脾、肺、

肾）的动态关联，将中医宏观辨证与西医微观检测

有机结合，从“辨人-辨病-辨证-辨症”四个层次

深入剖析五体、五脏的病理变化，为临床决策提供

依据。

1）辨人。综合分析患者的年龄、性别、体质、

生活环境等因素，是个体化诊疗的基础。例如，老

年RA患者多因肝肾亏虚，筋骨失养，易出现关节

畸形、腰膝酸软；青年女性 SLE 患者常因情志失
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调、阴虚内热，伴见面部红斑、五心烦热。地域因

素同样影响疾病表现，如北方寒湿地区患者，风湿

症状多以关节冷痛、遇寒加重为主；南方湿热地区

患者，则常见关节红肿热痛、舌苔黄腻。这种对

患者个体情况的全面评估能为后续辨病、辨证提

供方向。

2）辨病。辨病需整合中医四诊信息与西医检

查结果，明晰疾病发生部位及传变趋势。从五体角

度，观察皮肤红斑（皮痹）、肌肉萎缩（肉痹）、筋

脉拘挛（筋痹）、骨节变形（骨痹）、脉象异常（脉

痹）等体征，结合影像学检查结果（如RA的关节

X 线骨质侵蚀、强直性脊柱炎的骶髂关节 CT 炎性

改变） 和实验室指标 （如 SLE 的抗双链 DNA 抗体

阳性），明确病位。从五脏角度，若患者出现心悸、

胁痛、腹胀、咳喘、水肿等症状，需进一步排查是

否存在心脏受累（心痹）、肝功能异常（肝痹）、间

质性肺炎（肺痹）、狼疮性肾炎（肾痹）等脏腑损

害，捕捉“体痹及脏”的早期信号。

3）辨证。指通过四诊信息归纳中医证候，揭

示五体痹与五脏痹的病机。如患者关节疼痛、遇寒

加剧，伴肢体沉重、舌苔白腻，反映寒湿之邪侵袭

筋脉，困阻脾阳，为风寒湿痹证；患者关节隐痛、

腰膝酸软，伴头晕耳鸣、脉沉细，提示筋骨失养，

病位涉及肝肾，为肝肾亏虚证。在RA诊断中，若

患者关节肿胀灼热、舌红苔黄，结合血沉、C反应

蛋白升高，辨证为湿热痹阻证，治当清热利湿；若

同时出现咳嗽、咳痰、喘憋等症状，需警惕“体痹

及肺”，应进一步检查肺CT、肺功能，调整辨证为

湿热蕴结兼痰瘀阻肺证，精准把握体脏同病的复杂

病机。

4）辨症。指强调针对主症施治，并随病情变

化动态调整。例如，对于 SLE患者的面部红斑（皮

痹），提示邪热泛溢肌表而发为斑疹，可外用清热

解毒中药膏剂，使药力直达病变皮肤，迅速缓解皮

损症状；若红斑加重伴高热、神昏，提示邪毒内陷

心包（心痹），需急投清心开窍之品。临床实践中

可通过定期监测五体症状（如关节肿痛程度、皮肤

红斑变化）和五脏功能指标（如肝肾功能、心肌酶

谱）评估疾病进展。若RA患者经治疗后关节疼痛

缓解，但出现纳差、便溏，提示邪气伤及脾胃，需

调整处方，加入健脾和胃药物，实现对症精准干预。

综上，基于“体脏合痹”的诊断思维，通过辨

人、辨病、辨证、辨症四个层次，为风湿免疫病的

早期识别、传变预判及个体化治疗奠定坚实基础。

3. 1. 2　治疗思维　风湿免疫病作为一类慢性、进

行性且多系统受累的疾病，治疗时呈现病程迁延、

疗程漫长、病情反复等难点。虽然现代医学在风湿

免疫病治疗中已取得了显著进展，但长期用药的安

全性问题日益凸显。如糖皮质激素作为许多风湿免

疫病的基础治疗药物，长期应用导致库欣综合征发

生率上升［19］，同时其带来的骨密度下降常导致骨

质疏松症及病理性骨折风险升高等［20］；免疫抑制

剂如甲氨蝶呤能控制RA患者病情，但约 50%患者

治疗效果不佳或复发后再次用药治疗应答不充分［21］，

且临床应用存在不同比例的肝脏毒性发生率［22］。

以上均说明西医治疗模式在长期疾病管理中存在一

定局限性。

基于“体脏合痹”理论构建治疗思维，通过整

合中西医优势，可形成精准协同的创新治疗模式。

一方面，遵循体脏传变规律，分层阻断病理进程。

风湿免疫病遵循“体痹及脏、脏痹及体”的动态传

变规律，治疗需依据疾病进展阶段分层干预。以

SLE为例，早期患者常表现为蝶形红斑、关节疼痛

等症状，此时病邪尚在体表，治疗应以透邪解毒、

凉血通络为核心，选用牡丹皮、赤芍等凉血活血药

物，同时联合西医免疫调节治疗，阻断病邪内传；

若病情进展出现蛋白尿、水肿等表现，表明病邪已

由体入脏，需在原方基础上配伍芡实、金樱子等益

肾固精之品，配合西医保护肾脏的治疗，通过体脏

双向调节截断病势。另一方面，加强中西医协同治

疗，优化疾病管理结局。“体脏合痹”理论指导下

的治疗思维强调中西医学优势互补，以西药快速控

制免疫炎症［23］，采用中药依托多靶点调节机制实

现增效减毒［10，18］。例如，清热活血方联合甲氨蝶

呤治疗 RA，清热活血方通过 Th1/辅助性 T 淋巴细

胞 2 （Th2） 细胞平衡、抑制炎症因子表达增强西

药疗效，同时还可减轻甲氨蝶呤的肝脏毒性［24］。

针对依赖激素的患者，中医药可通过补肾健脾改善

体质，减少激素依赖；运用清热减毒、补肾减毒等

治法，缓解激素引发的骨质疏松、代谢紊乱等副作

用，助力安全减停激素［25-26］。这种中西医协同模

式，既能发挥现代医学的精准靶向治疗优势，又体

现了中医整体调节特色，为风湿免疫病的全病程管

理提供了高效、安全的创新路径。

3. 1. 3　预防思维　基于“体脏合痹”理论，风湿

免疫病的防治体系应从“形-脏-神”三维动态关

系切入，建立“未病先防-既病防传-瘥后防复”

的三级预防体系。
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在防发病层面，针对 RA、SLE 等疾病前驱状

态，中医学认识到“伏邪致痹”，认为先天禀赋异

常与后天脏腑失调共同构成“痹毒内伏”的发病基

础［27］。此时通过运用扶正祛邪的策略，如服用具

有调和气血、清热解毒功效的中药汤剂及采用针

灸、拔罐等外治法，以增强体质，阻断疾病的发

生。同时，应注重生活方式的调整，如合理膳食、

适度运动、调畅情志等，以维护机体的阴阳平衡，

防止痹毒外发。

在防传变层面，“体脏合痹”理论揭示了五体

痹与五脏痹之间的传变关系，指出风湿免疫病传变

遵循“经脉络属，脏气相通”的规律。如 SLE患者

早期虽以皮肤红斑为首发表现，但其“阴虚血热”

的本质已现，阴精亏虚导致虚火内生，形成“体痹

传脏”之势。此时通过滋阴清热、凉血解毒之法，

如使用生地黄、玄参、牡丹皮等中药或针刺太溪、

三阴交等穴位，以滋养阴液、清泄虚火，防止疾病

由体表向脏腑深入传变或脏腑病变进一步累及他脏。

在防共病层面，中医注重脏腑间的相互关联与

影响，通过调理脏腑功能，达到“调脏安体”的目

的，从而避免或减轻因脏腑功能失调而引发的多种

并发症。如RA患者较普通人群的心血管事件风险

升高，其中心肌梗死的风险升高了 2~3倍，卒中风

险升高约 50%［28］。中医学认为此乃“久痹入络，

痰瘀互结”所致，此时可通过活血化瘀、化痰通络

之法，以改善微循环障碍、调节免疫功能紊乱，打

破“痹-络-脏”传变的恶性循环，实现疾病的个

体化、系统化防治。这种预防共病的理念体现了中

医学“既病防变”的学术思想，通过多靶点干预，

有效降低了风湿免疫病患者的共病风险。

在防复发层面，“体脏合痹”理论揭示了风湿

免疫病缓解期“余邪未清，正气待复”的核心病

机，指出预防复发需遵循“固护正气，调和脏腑，

清除余邪”的规律。如 SLE患者经治疗后，虽皮疹

消退、关节疼痛减轻、指标改善进入缓解期，但其

“肝肾阴虚，余热瘀阻”的根本矛盾往往尚未完全

解决。此时脏腑精气亏虚，正气不足，卫外不固，

且体内可能仍有伏邪（如残余热毒），形成“正虚

邪恋”之势。稍遇诱因 （如外感、劳累、情志失

调、日晒）极易引动伏邪，再次由脏腑功能失调外

现于五体（皮肤、关节等），或直接引发脏腑病变

复发。此时，应通过“培补肝肾、益气养阴、清透

余邪、活血通络”之法，以固本培元、调和脏腑气

血、清除残余病邪，有效阻断“脏腑虚损引动伏

邪，内外合邪导致复发”的病机变化规律，防止疾

病在缓解期后再次发作或加重，实现“瘥后防复”

的目标。

3. 1. 4　康复思维　基于“体脏合痹”理论，风湿

免疫病康复需遵循“形神同治、动静相衡”的核心

原则，通过“调形以养神，养体以和脏”的康复路

径，实现机体功能重塑。“体脏合痹”理论强调

“体为脏之华，脏为体之根”的体脏互用关系，认

为关节筋骨（体）与五脏六腑（脏）通过经络系统

形成能量-信息-物质的三维交互网络。因此，在

风湿免疫病康复过程中不仅要关注关节筋骨等

“形”的恢复，更要重视脏腑功能、气血状态的调

整，以及精神心理层面的调护，实现身心同步康复。

八段锦、太极拳、五禽戏等传统功法在风湿免

疫病康复中展现出显著效果。如针对纤维肌痛症患

者的研究［29］发现，八段锦练习能够显著改善患者

的疼痛程度，并全面改善纤维肌痛影响问卷（FIQ）、
疲劳多维评估（MAF）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
等指标。太极拳练习也被证实能够降低风湿免疫病

患者的炎性指标［30］，减轻关节疼痛和僵硬感，同

时提高患者的自我效能感和生活质量［31］。传统功

法通过柔和缓慢的动作、均匀的呼吸以及意念的引

导，有效促进气血运行、调和阴阳、增强体质，从

而改善风湿免疫病患者的症状、提高生活质量，且

安全性高、副作用小，值得在临床实践中进一步推

广和应用。

3. 2　风湿免疫病中西医结合诊疗思维的发展前景

人工智能、生物信息学与可穿戴技术等现代科

技的深度融合为揭示风湿免疫病“五体-脏腑”动

态传变的科学本质提供了全新视角，也推动了中西

医诊疗思维在数字化时代的系统性重构。如基于多

模态数据构建中西医融合分析平台，整合中医四诊

信息与西医免疫指标、影像组学等多维度数据，有

望动态解析“体痹传脏”的潜在规律。代谢组学与

肠道菌群分析的联合应用可从“脾胃为后天之本”

的角度解析风湿免疫病共病机制。研究发现，RA
患者的肠道菌群失衡特征中，普雷沃菌的异常增殖

可通过激活 Th17 细胞免疫反应、诱发自身抗体产

生等机制加剧关节炎症［32］，而补充益生菌能调节

Th17/Treg 平衡从而缓解病情［33］，这些发现揭示了

肠道菌群通过“肠-关节轴”调控 RA 共病机制的

关键作用。随着互联网技术的迭代，可穿戴医疗设

备可为风湿免疫病精准管理提供技术支撑。基于相

关技术构建中医健康管理平台，通过实时采集患者
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关节活动度及行为模式等数据，结合动态监测-智
能评估-个性化干预的闭环管理体系，可实现健康

风险的早期预警与行为干预靶点识别，进而驱动中

医“治未病”理念指导下的个体化健康促进方案，

最终达成改善患者预后及生存质量的核心目标。

以上技术突破可推动风湿免疫病诊疗从经验医

学向数字医学的转型，更构建了连接传统理论与现

代科学的转化通道。当借助人工智能解构“体脏传

变”的时空规律、采用生物信息学技术揭示“痹阻

络脉-脏腑失和”的分子交互机制、应用可穿戴设

备实现疾病活动的动态监测时，我们可以重新诠释

“体脏合痹”的理论精髓，这既是中医药现代化的

必然路径，也是破解复杂免疫疾病诊疗难题的关键

突破口。

4　小结

“体脏合痹”理论揭示了风湿免疫病体脏共病

的深层联系。在此理论下构建四维诊疗体系，诊断

上融合中医四诊辨证与西医影像组学量化评估；治

疗中建立整体调节与局部干预的协同策略，实现

“以体养脏、调脏治体”。此外，借助人工智能与生

物信息学技术与可穿戴设备，不仅能推动风湿免疫

病管理从经验医学向数字医学转型，更可彰显中西

医协同作用优势，为风湿免疫病精准防治提供解决

方案。
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Construction of an Traditional Chinese and Western Medicine Integrated Framework for Diagnosis and 
Treatment of Rheumatic and Immunological Diseases Based on the Theory of the Integration of Body and 
Viscera in Bi （痹）  Disorders
HAN Man1， JIANG Quan1， ZENG Xiaofeng2， LI Mengtao2， TANG Xiaopo1， GONG Xun1， JIAO Juan1

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053；2.  Peking Union Medical College Hospital
ABSTRACT Based on the theory of the integration of body and viscera in Bi （痹） disorders， this paper constructs a 
diagnostic and therapeutic framework emphasizing the dynamic interrelation between the body and internal organs in 
rheumatic and immunological diseases.  On the foundation of elucidating the theoretical connotation of "integration of 
body and viscera in Bi disorders"， the concept is interpreted through both traditional Chinese medicine （TCM） and 
modern biomedical perspectives， focusing on immune homeostasis and abnormal immune responses.  Under this theo⁃
retical guidance， a four-dimensional integrative diagnostic and therapeutic thinking framework is proposed， encom⁃
passing diagnostic， therapeutic， preventive， and rehabilitative dimensions.  Furthermore， this paper explores the 
prospects of combining this framework with modern medical technologies， aiming to provide new ideas and methodolo⁃
gies for the integrated TCM and western medical management of rheumatic and immunological diseases.
Keywords rheumatic and immunological diseases； integration of body and viscera in Bi （痹） disorders； integration 
of traditional Chinese and western medicine； diagnostic and therapeutic thinking
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