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功能性胃肠病症状重叠的中医诊疗现状、策略与展望
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［摘要］ 功能性胃肠病 （FGIDs） 常呈现症状重叠，可同时表现出上下消化道多种不适，增加诊疗难度。中

医药以整体观和辨证论治为核心，通过以证统病、异病同治整合复杂症状，在 FGIDs症状重叠中展现独特优

势。近年来相关研究在中医病因病机阐释、证候分布规律及临床疗效评价等方面取得进展。现有研究对

FGIDs 症状重叠的病因病机核心观点集中在脾胃虚弱、肝郁气滞、气机失调及形神失和等方面，围绕 FGIDs
症状重叠的中医药治疗研究涉及药物主要集中于中药复方、中西药联合应用及中医外治法等，但研究数量较

少，存在样本量小、循证证据不足及疗效评价不规范等问题。提出 FGIDs症状重叠中医诊疗策略为异病同治

的整体观诊疗、辨证论治的个体化诊疗及生物-社会-心理的诊疗模式。未来应加强共性病理机制解析，推

进中药复方疗效与作用机制研究，建立规范化、多维度的疗效评价体系，并借助组学与人工智能揭示中医药

整体调节的科学依据。
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功能性胃肠病（functional gastrointestinal disor⁃
ders，FGIDs）是指患者表现出一系列胃肠道症状，

但缺乏明确的器质性病变或能解释其临床表现的疾

病。根据罗马Ⅳ标准，成人 FGIDs 涵盖食管疾病、

胃十二指肠疾病、肠道疾病、中枢介导的胃肠道疼

痛病、胆囊和 Oddi 括约肌疾病、直肠肛门疾病的

六大类共 30 余种疾病［1］。这些疾病的诊断通常以

症状为依据进行综合判断，常见的临床表现包括反

流、烧心、消化不良、腹痛、腹胀、腹泻、便秘

等。然而，这些 FGIDs并非完全独立，各类 FGIDs
之间常常存在症状重叠现象，导致疾病的临床表现

更加复杂［2］。一项基于罗马Ⅳ标准的流行病学调查

结果显示，每位 FGIDs 患者平均同时存在 1. 5 种

FGIDs，且 36% 的患者表现出多器官症状重叠现

象［3］。FGIDs症状重叠的患者，不仅具有更低的生

活质量和更高的就诊率［2］，而且临床诊断和治疗更

加复杂。由于FGIDs症状重叠往往涉及多个病理机

制，单一药物难以完全缓解所有症状，而联合使用

多种药物又可能增加不良反应风险［4］。中医药以整

体观念、以人为本的治疗理念为指导，强调基于患

者的不同状态进行个性化的辨证论治，以证统病，

病证结合，在治疗FGIDs症状重叠方面表现出显著

优势。基于此，本文围绕功能性胃肠病症状重叠的

中医诊疗现状与存在问题进行梳理与分析，并探讨

中医药干预的优势及未来研究策略。

1　FGIDs症状重叠的中医药诊疗研究现状

1. 1　理论认识研究

FGIDs症状重叠现象主要表现为上消化道症状

（如反酸、烧心、恶心、早饱、上腹部饱胀不适或

疼痛等） 与下消化道症状 （如腹痛、腹泻、便秘

等）的相互重叠。根据这些症状特点可归属于中医

学“胃脘痛”“胃痞”“嘈杂”“腹泻”“吞酸”“便

秘”等范畴。基于整体观的关联性思维，中医学对

多症并见现象具有独特的理论阐释，在中医理论体

系中，这种关联性思维主要体现在经络循行和脏腑

五行理论的构建与临床应用。基于中医整体观并结

合现有研究，我们认为经络循行是FGIDs症状重叠

发生的路线基础，脏腑功能失调是FGIDs症状重叠
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发生的关键节点，而气机升降失衡是FGIDs症状重

叠发生的病理环节［5］。同时，现代医学强调FGIDs
的发生机制与“脑-肠互动障碍”密切相关，有学

者将其对应于中医“形神失和”理论，认为FGIDs
的核心病机在于脾胃失调、神明失用［6］。此外，部

分学者结合清代黄元御《四圣心源》提出的“土枢

四象”学术观点，指出FGIDs症状重叠的本质在于

中土运化失常，气机升降失衡［7］。综上，现有研究

对 FGIDs 症状重叠的病因病机已形成多种学术认

识，核心观点集中在脾胃虚弱、肝郁气滞、气机失

调及形神失和等方面，为中医药辨证施治提供了理

论依据。

1. 2　证候研究

临床证候横断面调查能够为中医药的循证医学

研究积累数据。目前国内不少研究对FGIDs症状重

叠的常见证候进行了归纳，一项研究［8］分析了 303
例非糜烂性胃食管反流病与上腹痛综合征患者症状

重叠的证候特征，发现该类患者以肝胃气滞证、肝

郁脾虚证为主要证候，北方患者更多表现为肝胃气

滞证，而南方患者更多表现为肝郁脾虚证；另一项

研究［9］分析了 94 例胃食管反流病 （GERD） 与肠

易激综合征（IBS）患者症状重叠的证候分布特点，

其主要表现为肝郁脾虚证（73. 40%），其次是肝郁

气滞证（12. 77%）和脾胃湿热证（5. 32%）。研究

更多的是腹泻型肠易激综合征（IBS-D）与功能性

消化不良 （FD） 的症状重叠，均显示二者症状重

叠的主要证候是脾虚湿滞证，其次是肝郁脾虚证

等［10-13］，说明气滞与湿阻是 IBS-D 和 FD 重叠病机

的关键。

目前的研究揭示了FGIDs症状重叠患者的主要

中医证候类型及分布特征，明确了一些证候在不同

重叠疾病中的核心作用。这些研究为优化中医证候

分类体系、提升诊断规范性及指导临床治疗方案提

供了重要依据。然而当前的研究仍存在不足之处，

现有研究的样本量普遍较少，难以全面代表不同地

区及多样化人群中FGIDs症状重叠的证候特征。大

规模、多中心的横断面调查尚显不足，这在一定程

度上限制了研究结果的推广。此外，大部分横断面

调查聚焦于特定时间点的证候分布，忽视了FGIDs
症状重叠患者在病程中的证候动态变化，这种缺失

不利于揭示疾病全程管理中证候演变的规律。

1. 3　疗效研究

在过去的 5~10 年中，国内围绕 FGIDs 症状重

叠的中医药治疗进行了初步探索，但研究数量较

少，研究药物主要集中于中药复方、中西药联合应

用及中医外治法等。部分研究显示出良好的临床应

用前景，如黛力新联合枫蓼肠胃康颗粒治疗GERD
重叠 IBS，在缓解临床症状的同时，还能改善自主

神经功能，有利于心理亚健康状态的缓解［14］。匹

维溴铵联合益气和胃胶囊治疗 IBS-D 与 FD 的症状

重叠，可显著缓解患者的临床症状，并提高其生活

质量［15］。中药复方疏肝健脾方治疗 FGIDs 症状重

叠的研究，显示了中药复方可改善患者症状，提高

生活质量［16］。外治法如三伏脐疗、穴位贴敷、针

灸治疗等也展现出对 IBS-D 与 FD 重叠患者的显著

疗效［17］，提示中医外治法的广阔应用前景。这些

研究为中药复方治疗 FGIDs 症状重叠提供了思路，

但目前相关研究的证据数量及级别仍有限，研究设

计的规范化、样本量的扩大及多中心临床试验的开

展，仍是未来需要重点突破的方向。2023 年发布

的《亚太地区功能性消化不良重叠其他胃肠疾病临

床管理指南》［18］是目前国际上少数关注FGIDs症状

重叠的权威指南之一，其中包括中医药专家的参

与，将中医治病整体观念与辨证论治的优势纳入，

标志着中医药治疗FGIDs及其症状重叠的国际影响

力的提升。

1. 4　临床疗效评价方法学研究

针对FGIDs症状重叠的复杂性，临床评价方法

学研究具有重要意义，可为揭示复杂疾病特征、优

化疗效评价、指导精准治疗提供科学依据。目前，

国外对FGIDs症状重叠的疗效评价方法主要依赖多

个量表，如日本研究［19］使用 Izumo问卷和改良F量

表评估联合阿考替胺与雷贝拉唑治疗的效果，而韩

国研究［20］则通过肠易激综合征生活质量问卷（IBS-

QOL）和 FD症状问卷评估DA-9701的疗效。这些量

表的联合应用能从不同维度反映不同疾病患者的症

状变化，但其繁琐性可能导致研究效率低下、患者

依从性差，影响结果的呈现并增加医疗资源的消耗。

FGIDs症状重叠因其症状表现繁杂，并涉及多

系统、多部位的功能异常，临床疗效评价存在巨大

困难，亟需建立多维度、客观化的评价标准和体

系，以全面反映其真实特征和疗效。在这种背景

下，临床评价方法学研究成为其前沿探索的关键。

目前《功能性胃肠病胃肠症状重叠与患者报告临床

结局量表》［21］通过患者的主观感受，系统涵盖症

状、生活质量和心理状态等多维度内容，在提升评

价信度与效度的同时，还提高了其可操作性和适用

性，可以更准确地反映该类患者多维度上的改善效
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果，为建立疗效评价体系奠定了基础。

此外，一些中医药治疗FGIDs的研究多针对症

状及证候评分进行疗效评价，中医证候的疗效评价

不仅可以反映单一疾病某一阶段的病理状态改善情

况，也为FGIDs的多维度评价疗效提供了依据。中

医证候作为复合型指标，包括了主症和次症积分的

变化，次症就可能涵盖了重叠疾病的伴随症状，证

候疗效评价能够体现中医药的整体性和辨证论治的

独特性。国家药品监督管理局新药审评中心发布的

《中药新药用于肠易激综合征临床研究技术指导原

则》［22］也指出，中医证候的关注点与现代医学有所

不同，与临床症状有重合的部分，但能更多地体现

中医的思维方式和视角。

2　FGIDs症状重叠的诊疗难点

2. 1　症状繁多，临床难以精准识别

FGIDs 症状重叠不仅发生率高，且症状多样、

相互重叠，使得临床诊断过程中易于出现误诊或诊

断不足的情况，给疾病的精准识别带来挑战。由于

FGIDs缺乏器质性病变的客观指标，诊断主要依赖

患者主诉和症状标准。然而，症状的非特异性及个

体差异使得同一患者可能符合多种FGIDs的诊断标

准，增加了疾病分类的难度。例如，部分 IBS患者

可表现为明显的上腹痛，而非典型的腹痛、腹胀或

排便异常，在临床上可能被误诊为 FD。中国台湾

的一项研究［23］显示，50% 最初被诊断为 FD 的患

者，当其上腹痛仅通过排便缓解时，又重新被归类

为 IBS。此外，FGIDs 不同亚型之间的界限并不清

晰，部分患者的主诉与传统疾病分类标准存在偏

差。例如，有研究显示 FD患者临床诊断率普遍偏

低，他们更有可能被归为GERD，即使抑酸疗法不

成功［24］。这些现象凸显了 FGIDs 症状重叠的普遍

性和复杂性，也反映了症状间的高度相似性对诊断

带来的困扰。因此，全面分析患者症状并精准辨别

疾病类型，是FGIDs症状重叠诊疗难题之一。

2. 2　发病机制复杂，增加了治疗难度

FGIDs存在的症状重叠现象是多因素相互作用

的结果，其中脑肠互动异常在其发病机制中可能占

据核心地位。异常的脑肠互动可能导致多部位功能

失调，使重叠症状发生且复杂。例如，内脏高敏感

性在 IBS、FD、功能性烧心患者中广泛存在［25］，

同一患者可同时表现出胃肠道多个部位的内脏高敏

感，如 IBS患者不仅可出现结直肠敏感性增加，还

可能存在上消化道的感觉异常。此外，精神心理因

素是脑肠互动异常的重要原因之一，在FGIDs的发

生和症状重叠中同样发挥重要作用。焦虑、抑郁、

紧张等情绪不仅加重症状，还可能通过调节中枢神

经系统、免疫系统和胃肠道局部功能，引发或加重

疾病进程。研究发现，合并症状重叠的 FD患者焦

虑、抑郁的比例显著高于症状单一的 FD 患者［26］，

且焦虑和抑郁的患病率随FGIDs重叠疾病数量的增

加而上升［27］。IBS 重叠 FD 患者的焦虑、抑郁评分

显著高于单独患 FD 或 IBS 者［28-29］，精神心理异常

不仅降低生活质量，还影响患者对治疗的响应及

预后［3］。

此外，胃肠道作为一个功能协同的系统，各部

分之间相互联系，在病理状态下可相互影响。例

如，便秘型 IBS 患者更容易出现上腹胀和早饱等

FD 症状，可能是由于结肠粪便充盈影响胃容受功

能，进而导致胃排空延缓。同样，FD 患者如果存

在胃排空延缓，可能会因近端胃容积增大，导致下

食管括约肌松弛增加，从而诱发 GERD，出现反

酸、烧心等反流症状［30］。因此，由于 FGIDs 症状

重叠可能涉及多个病理环节，目前的治疗方案往往

难以覆盖所有病理机制。如何针对FGIDs症状重叠

的复杂病理机制，优化个体化治疗方案，是当前临

床诊治的难点之一。

3　FGIDs症状重叠的中医诊疗策略

3. 1　异病同治的整体观诊疗

中医学并没有FGIDs症状重叠的名称，但基于

整体观的理论指导，中医对多种症状同时存在的现

象有着丰富的认识。中医认为人体的五脏六腑各个

器官相互联系、协调统一，构成一个有机的整体。

各脏腑之间在生理上相互联系，在病理上相互影

响。脾胃有病可影响他脏，他脏有病亦可影响脾

胃，这种生理和病理的联系促成了多种疾病重叠和

复杂症状的产生。在脾胃本脏方面，胃病可累及于

脾，如饮食伤胃，食滞胃脘，见胃脘胀满、不饥少

纳，日久可损伤脾气，而见腹胀、泄泻、身倦乏力

等症。同样，脾病亦可累及于胃，如劳倦伤脾或寒

湿困脾，可见食入不化、腹胀、肠鸣，往往又可导

致胃失受纳和通降功能，出现脘腹胀满、纳呆、恶

心等症。脾的运化亦有赖于肝的疏泄，若肝失疏

泄，肝气郁结，可横逆犯胃克脾，形成肝胃不和或

肝郁脾虚的证候，多见脘腹胀痛或胀满、嗳气、肠

鸣、大便溏结不调，发作常与情绪有关等。此外，

肾阳不足，不能温煦脾阳，脾不运化，亦会出现纳
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呆、腹部冷痛、下利清谷、畏寒肢冷等症状。因

此，中医药在认识 FGIDs 症状重叠方面，强调将

上、下消化道症状作为脾胃系统的整体表现，并基

于患者的整体状态和表现进行病机的判断。

此外，证候是中医整体观指导下诊治疾病的重

要手段与方法，通过辨证分析归纳出的病理变化概

括，反映了机体在疾病发展过程中的本质特征。证

候不仅涵盖了疾病的症状和体征，还体现了病因、

病位、病势及正邪盛衰等方面的信息，为中医临床

诊断、治疗及预后判断提供重要依据。在FGIDs症
状重叠的诊治中，中医可将FGIDs症状重叠患者的

复杂症状组合的特点概括为某种单一证候或复合证

候，以证候来统括疾病，即证候中的主症和次症包

含了常见的不同部位的症状，如患者症状表现为嘈

杂、烧心、反酸等上消化道症状，同时有腹泻、腹

痛、腹部怕冷等下消化道症状，可将此类患者症状

归纳判断为寒热错杂证。若患者症状表现为胃脘胀

满、食欲不振等上消化道症状，同时有腹胀、排便

不畅等下消化道症状，且伴有身倦乏力、头身困重

等全身症状，可将此类患者症状归纳判断为脾虚湿

阻证。因此，中医通过“以证统病”的方式对FGIDs
症状重叠进行诊断，使复杂的症状得以归纳分类，

透过现象把握本质，从繁杂的症状中认清病机本

质，实现执繁化简、异病同治。

3. 2　辨证论治的个体化诊疗

症状重叠可以看作中医证候中的“主症与兼

症”，如 FD餐后不适综合征重叠 IBS-D患者，其主

症为胃脘胀满、餐后加重（属FD），腹痛、泻后痛

减 （属 IBS-D），兼症为情绪急躁、大便黏溏不爽

等表现，通过肝郁脾虚证的判断，既明确了主要病

因（情绪方面和运化方面的问题）和病位（肝和脾

胃），又为从肝脾论治提供了依据，这种系统化的

诊疗方法，能够从复杂的局面中提炼出关键病机，

快速找到需要突破的关键点从而取得显著疗效。

在治疗方面，中医主要针对重叠症状所判断的

单一证候或复合证候，确定与证候相应的治则治

法，通过“君、臣、佐、使”的配伍特点，确定中

药方剂的药物组合，并且能够针对重叠症状的不同

特点遣方用药、灵活加减，在治疗疾病主症的同时

改善其兼症（包括全身症状等），达到个体化治疗

以及多靶点调控的目的。相对于现有的传统药物作

用靶点单一，中药复方对于解决FGIDs的症状重叠

有很大优势。如和降胃气用旋覆代赭汤，健脾升清

用升阳散火汤，上寒下热可使用半夏泻心汤，并针

对不同症状之侧重相应加减，如若患者烧心、饥饿

感明显，可加用黄连、吴茱萸、海螵蛸、龙胆草等

以清热抑酸和胃，若便溏、腹部畏寒明显，可重用

干姜、炮姜等以温中散寒止泻。

综上，中医药因其以整体观念、辨证论治为

本，治则治法谨守病机又因人、因病、因证而异，

遣方用药以证统方不忘随症加减，故而可在病机和

症状复杂的FGIDs的临床治疗中化繁就简，独具优

势，成为破解当前FGIDs症状重叠诊疗难题的有力

手段。

3. 3　开展生物-社会-心理诊疗模式

生物-社会-心理模式为FGIDs及其症状重叠的

研究和治疗提供了全面框架，强调生物学、心理学

和社会环境共同作用的病理机制。罗马Ⅳ标准将

FGIDs定义为脑肠互动异常，突出了精神心理因素

对疾病的显著影响，如焦虑、抑郁和压力通过中枢

敏化、自主神经紊乱及肠道菌群失衡加重症状［1］。

心理治疗作为重要干预手段，包括认知行为疗法、

正念疗法和催眠治疗，能够减轻患者心理负担，改

善症状和生活质量［31］。这些疗法在国外研究中取

得积极进展，但仍面临个性化不足、机制研究有限

和可及性问题等挑战。

目前，中医药在治疗FGIDs及症状重叠方面展

现出独特优势，尤其以整体观念和辨证论治的个体

化相结合，强调人体是一个整体、人与自然环境相

统一，人与社会环境相统一，这与生物-社会-心
理模式的核心理念高度契合。通过辨证论治，中医

将患者的生理和心理等问题进行综合考虑，针对情

志、睡眠及大便等进行调节，使症状缓解、情绪平

稳、睡眠改善，为解决FGIDs症状重叠的复杂性提

供了新思路。

4　FGIDs症状重叠的中医药研究展望

4. 1　关注胃肠症状重叠现象的共性病理机制

FGIDs患者常表现为多种症状的重叠，这些重

叠症状群的出现提示其可能具有共同的发病机制，

即“共性机制”。现代科技手段为解析这些机制提

供了重要工具。例如，肠道宏基因组、代谢组学和

外泌体组学在揭示疾病重叠的共性机制方面可能发

挥着关键的作用；脑科学技术的进步可能为揭示

脑-肠互动异常在疾病重叠共性机制中也有着重要

作用。解析共性机制不仅有助于揭示FGIDs的病理

生理基础，还为开发靶向治疗提供了方向。从诊疗

角度看，靶向调节内脏敏感性、恢复肠道菌群平
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衡、抑制炎症反应等，都可能成为改善多重症状的

突破口。中医药以多靶点、整体性干预为特点，与

共性机制研究的方向高度契合。未来应加强中药复

方与多组学技术、人工智能和大数据平台的结合，

从分子到系统再到整体多层次解析FGIDs的共性病

理基础，推动中医药在症状重叠诊疗中的科学化与

精准化应用，为个体化诊疗模式的建立奠定基础。

4. 2　关注中药复方的疗效评价及作用机制解析

中药复方以整体调节和多靶点作用为特点，契

合FGIDs症状重叠的复杂病机，是中医辨证论治的

重要体现。开展中药复方临床疗效评价研究并逐步

阐明其作用机制，不仅有助于明确其特色与优势，

也对提升中医药的国际影响力具有重要意义。然

而，中药复方作用机制复杂，阐释其内涵仍面临诸

多挑战。在临床疗效评价方面，目前针对FGIDs症
状重叠的疗效评价方法学工具仍有待优化，现有评

估体系难以全面反映中医药在多维度、多层次上的

疗效特征。在基础研究领域，FGIDs症状重叠的动

物模型建立存在较大困难，模型构建的病理生理特

征往往难以完全再现临床实际，亟需进一步摸索科

学合理的实验方案，以提高动物模型的稳定性和可

重复性，为中医药疗效机制研究提供更可靠的实验

基础。现代科学技术的发展也为中药复方作用机制

研究提供了新的思路，如蛋白质组学、代谢组学、

转录组学等系统生物学方法，与中医药整体调节的

理念相契合，能够从基因、蛋白、代谢物等多层次

解析中药复方的作用网络，为揭示其作用机制提供

科学依据。然而，目前相关研究仍处于探索阶段，

未来需加强多学科联合攻关，结合临床与实验研

究，逐步建立符合FGIDs症状重叠特点的中药复方

研究体系，以推动中医药在该领域的深入发展。

5　小结

中医学以整体观念和辨证论治为核心指导，处

方上强调以证统方、随症加减，在治疗FGIDs症状

重叠方面具有独特优势。近年来，相关研究已在病

因病机认识、证候规律探讨以及中药复方与外治法

应用等方面取得进展，体现了中医药在整体调节和

多靶点干预上的价值。然而，目前循证证据不足、

研究设计规范性不够等问题，仍制约了研究成果的

推广与应用。未来，FGIDs症状重叠的研究可围绕

中药复方的临床疗效评价、作用机制阐释及成果转

化开展全链条探索。一方面，应推动中医整体观与

现代医学的深度融合，在循证医学框架下获取高质

量疗效证据，并结合方法学创新完善研究设计；另

一方面，应借助系统生物学、人工智能等多学科技

术，揭示中医药多靶点、多途径治疗的科学机制。

同时，加强新药研发与转化，有望进一步提升中医

药在 FGIDs 症状重叠治疗中的学术价值与国际影

响力。
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Current Status，Strategies，and Perspectives of Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment for 
Symptom Overlap in Functional Gastrointestinal Disorders
WANG Fengyun1， ZHANG Beihua1， KE Xiao2， WEN Yongtian1， TANG Xudong1

1.  Institute of Spleen and Stomach Diseases，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091；
2.  The Second Affiliated Hospital of Fujian University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Functional gastrointestinal disorders （FGIDs） commonly present with overlapping symptoms， which 
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may simultaneously involve multiple discomforts of the upper and lower gastrointestinal tract， thereby increasing the 
difficulty of diagnosis and treatment.  Centered on a holistic view and syndrome differentiation and treatment， traditional 
Chinese medicine （TCM） demonstrates unique advantages in managing symptom overlap in FGIDs by using syn⁃
dromes to unify diseases and applying the principle of treating different diseases with the same therapeutic approach to 
integrate complex symptom presentations.  In recent years， progress has been made in related research on the elucida⁃
tion of TCM etiology and pathogenesis， patterns of syndrome distribution， and evaluation of clinical efficacy.  Existing 
studies generally agree that the core etiological and pathogenetic mechanisms of symptom overlap in FGIDs involve 
spleen-stomach deficiency， liver qi stagnation， dysregulation of qi dynamics， and disharmony between form and spirit.  
TCM treatment studies for symptom overlap in FGIDs have mainly focused on Chinese herbal compound formulas， 
combined use of Chinese and western medicines， and external TCM therapies.  However， the overall number of studies 
remains limited， with issues such as small sample sizes， insufficient evidence-based support， and non-standardized 
efficacy evaluation.  It is proposed that TCM diagnostic and therapeutic strategies for symptom overlap in FGIDs 
should include a holistic approach based on treating different diseases with the same method， individualized treatment 
guided by syndrome differentiation， and a bio-psycho-social medical model.  Future research should strengthen investi⁃
gations into shared pathological mechanisms， advance studies on the efficacy and mechanisms of Chinese herbal 
compound formulas， establish standardized and multidimensional efficacy evaluation systems， and leverage omics 
technologies and artificial intelligence to elucidate the scientific basis of the holistic regulatory effects of TCM.
Keywords functional gastrointestinal disorders； symptom overlap； traditional Chinese medicine therapy
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ABSTRACT This paper systematically explores the application of traditional Chinese medicine （TCM） chronomed⁃
icine throughout the full continuum of breast cancer care， including prevention， screening， diagnosis， treatment， and 
rehabilitation.  By examining the associations between breast cancer pathogenesis and disruptions in circadian， monthly， 
and annual rhythms， it elucidates the mechanisms by which temporal factors influence the occurrence and progression 
of breast cancer through the regulation of zang-fu functions， hormonal levels， immune status， and clock-related 
genes.  From multiple dimensions， including time-specific therapy guided by circadian rhythms， cyclical prevention 
and treatment guided by monthly rhythms， and preventive regulation and health maintenance guided by annual 
rhythms， this paper proposes specific chronomedicine-based strategies for breast cancer prevention and management.  
The aim is to deepen the understanding of breast cancer pathogenesis from a TCM chronomedicine perspective and to 
provide novel insights for clinical practice.
Keywords breast cancer； traditional Chinese medicine chronomedicine； circadian rhythm； monthly rhythm； annual 
rhythm
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