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［摘要］ 全程管理是一种新的理念和治疗策略，建立在肿瘤规范化诊疗的基础上，强调多学科共同协作，

贯穿疾病诊断到康复的全过程，从疾病治疗、体能恢复、心理康复、饮食调护等多个方面帮助肿瘤患者更好
地抗击疾病。中医药治疗恶性肿瘤具有 “未病先防、既病防变”的特点，其治疗手段除了药物治疗以外，
还包括情志、饮食、针灸、导引、音疗等非药物疗法，是一种身心调节的综合治疗。同时按照不同阶段，不
同策略，建立基于理想世界临床研究和真实世界临床诊疗的临床科研一体化平台，从而形成预防、诊断、治
疗、护理、随访、康复六位一体的身心全程管理肿瘤防治体系。
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随着人类疾病谱的改变，恶性肿瘤已经成为人

类死亡的主要原因之一。2015 年全球有 1750 万新
发恶性肿瘤病例和 870 万死亡病例［1］; 2030 年全
球将有 2160 万人死于肿瘤［2］。2015 年我国新发肿
瘤病例约为 429. 2 万例，平均每天新增 1. 2 万
人［3］，而肺癌则是全球最主要的癌症之一［4］。慢
性非传染性疾病 ( 简称“慢病”“慢性病”) 是一类
病程较长、进展较慢的疾病，所包含的疾病主要有
肿瘤、心血管疾病、运动系统疾病等［5］。随着社会
人口老龄化以及慢性劳损的增加，慢病特别是恶性

肿瘤已成为影响人群健康及生活质量的重要因素。

1 “身心全程健康管理”理念应贯穿肿瘤治疗始终

健康管理是对个人或人群的健康危险因素进行

全面监测、分析、评估以及预测、预防和维护的全
过程。通过对目标人群的信息采集体检、健康风险
评估、健康指导及行为干预、动态效果评价这四个
方面进行连续性管理［6］，为建立肿瘤的预防、治
疗、康复于一体的肿瘤综合防治模式提供新的思路。
全程管理在我国最早见于 20 世纪八九十年代

对肺结核的诊断、治疗及疫情防控。全程管理方法
多样，多涵盖以下内容: 健康宣教、疾病宣教，饮

食、运动、生活习惯指导，药物等治疗，辅助疗
法，心理辅导，实验室追踪，随访，俱乐部形式及

网络干预［7］。
在肿瘤患者治疗过程中，全程管理是一种新的

理念和治疗策略，贯穿从疾病诊断到康复的全过

程，从简单的患者管理提升到疾病的全程管理，形

成一种身心全程健康管理。从长期、系统性的角度
看待肿瘤治疗，应该是建立在肿瘤规范化诊疗的基

础上，强调多学科共同协作，贯穿疾病诊断到康复

全过程，从疾病治疗、体能恢复、心理康复等多个
方面帮助肿瘤患者更好地抗击疾病。
就肿瘤而言，全程管理有助于早发现、早诊

断、早治疗。对于已确诊的肿瘤患者，可按围手术
期、辅助治疗前、随访期、姑息治疗期分类，从而
建立预防、诊断、治疗、护理、随访、康复六位一
体的区域性肿瘤防治体系［8］。

2 中医药全程管理的特色

中医药治疗恶性肿瘤具有三个特性，有效性、
多样性、持久性。作为治疗恶性肿瘤的有效手段，
中医药不仅具有多层次、多靶点的特点，而且能够
发挥综合调节的作用。因其确切的疗效和优势，在
恶性肿瘤的综合治疗中已经得到越来越多的运用，

具有重要且不可替代的地位。大量的临床研究已经
表明，扶正为主的中医或中西医结合治疗方案能够

在一定程度上调节患者免疫功能，稳定缩小瘤体，

改善症状，并且具有提高患者生存质量及延长生存
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期的作用，配合放化疗、靶向治疗等能够减轻患者
毒副反应，提高治疗效果［9 － 13］。
中医药治疗恶性肿瘤具有 “未病先防、既病

防变”的特点，其治疗手段除了药物治疗外，还
包含情志、饮食、针灸、气功等非药物疗法，是一
种身心调节的综合治疗。目前已开展的肿瘤全程管
理研究，多将中医作为辅助治疗或护理手段［14 － 15］。
而中医论治，往往结合情志、药物、起居、音乐等
多方面，如嵇康《养生论》所言: “清虚静泰，少
私寡欲，……然后蒸以灵芝，润以醴泉，晞以朝
阳，绥以五弦”。较之将中医作为辅助手法，中医
理念医养结合，对治疗、术后康复、日常起居等均
有指导意义，也更符合“全程”的概念。

3 中医药全程管理的手段

3. 1 以中医理论指导饮食治疗
《素问·五常政大论》曰: “大毒治病，十去
其六，……谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其
正也。”就肿瘤而言，行手术、放疗、化疗等治
疗，后期当辅以日常饮食养护，以免过度损伤正

气。如《本草纲目·谷部第二十五卷》收录 《韩
氏医通》一案，即以五谷为药［16］，食疗之效，可
见一斑。
较之西方较为微观化的营养学，中医更重视整

体作用、因人制宜［17］。不少水果性味寒凉，不宜
多食，如 《本草纲目》认为，梨性味寒凉，能令
人下利。古人食用水果多制成果脯，既为贮存，又
为去其寒凉等劣性。即使是纯天然水果，食用不当
也可致病。《儒门事亲》 “肺痈”一案记载: 富家
二子，好顿食紫樱，后长者患肺痿、幼者患肺痈而
死。张从正认为， “爽口味多终作疾，真格言也。
天生百果，所以养人，非欲害人。然富贵之家，失
教纵欲，遂至于是”［18］。中医补养，以中正和缓为
本，故重五谷，而以果蔬为辅，正如 《素问·脏
气法时论》所言: “五谷为养，五果为助，五畜为
益，五菜为充，气味和而服之，以补精益气”。
3. 2 以情志致病，同治身心失调
肿瘤是身心失调的疾病，肺癌患者抑郁症发生

率可达 55. 6%，其次为肝癌 38. 1%、胃肠癌
35. 3%、乳腺癌 28. 4%［19］。研究表明，抗抑郁治
疗对晚期肺癌合并抑郁症患者的淋巴细胞亚群有显

著影响，可提高患者免疫力，减轻化疗损伤［20］。
如果癌症患者存在自责、入睡困难、睡眠不深、早
醒、工作兴趣下降、迟缓和全身不适症状，尤其是

与躯体疾病不相符合时，要警惕抑郁症的发生，应

及早干预以提高癌症患者的生活质量［21］。
首先，中医在认识肿瘤病因时，即强调情志因

素。如《淮南子》中有“大怒破阴，大喜坠阳，……
病乃成积”之论，即指出情志因素可能导致肿瘤
的发生。《儒门事亲》论积聚成因，首先指出七情
过极可导致积聚。张子和 “因忧结块”医案，即
载一患者因父亲被害悲伤过度导致体内结聚成块，

“状若覆杯”［18］。
其次，中医治疗情志病，主要运用以下方法:

与五脏对应，用药物、针灸调节情志之法; 与五行
生克结合的“情志相胜”之法。《儒门事亲》所载
236 例医案中，有 23 例为情志病［22］，其中因忧结
块、病怒不食、不寐 ( 思虑伤脾 ) 、惊 ( 惊者平
之) 、怀恐胁痛等医案均以情志相胜为主要治法。
叶天士在 《临证指南医案》中运用七情病机等心
理疗法的医案达 50%［23］。研究表明，药物治疗
中，以健脾、疏肝为主的方剂具有治疗抑郁症的效
果［24］，也有研究发现，经方中的桂枝加龙骨牡蛎

汤、甘麦大枣汤［25 － 26］，均有很好的抗抑郁效果。
3. 3 强调天人相应、动静结合，起居行止皆可为治
《素问·四气调神大论》论起居皆与四时相
应，陈希夷二十四气导引坐功法即将导引术与二十

四节气相结合，融入日常起居，以期治时应之病、
延年益寿。中医提倡 “微动”与 “动静结合”，
《千金方》中有 “养生之道，常于小劳”之论。
《黄帝内经》论治水肿提到了 “微动四极”，即为
运动辅助针药治疗之法，所谓 “微动”，如叩齿、
摩腹、吞津之类，均有调畅气机以平衡阴阳之效。
动静结合，则将静坐、冥想、入定掺入功法中，而
对于有完整套路的中医导引术，如八段锦、六字
诀、五禽戏、简化太极拳，将动作、呼吸吐纳、心
理调节甚至按摩与中医气血经络理论有机结合。研
究证实，运动具有改善体质、情绪，提高免疫力的
作用，而运动也是癌因性疲劳的有效干预措施［27］。
较之单纯的肢体活动，中医导引术重视与自然界时

节结合，身心同治，融入日常起居，作用更为显著。
3. 4 以琴瑟之音疗以身心
古人认为，音乐有节奏，有调节、节制的作

用。如《礼记·乐记》曰: “乐者，乐也，琴瑟乐
心。感物后动，审乐修德，乐以治心，血气以
平。”《汉书·艺文志》“序”言: “乐而有节，则
和平寿考，及迷者弗顾，以生疾而陨性命。”可见
音乐可以调节情志，并以此使血气平和，从而达到
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养生之效。现代研究表明，音乐能引起大脑波长共
振，从而影响精神、内分泌，调节生理，而中医主
要通过五脏与五音的对应及身心统一、天人相应等
理论解读其作用。目前已有研究表明，在心理上，
音乐疗法有助于改善肿瘤患者焦虑、抑郁情绪［28］;
在生理上，音乐疗法能缓解化疗患者恶心、呕吐等
不良反应［29］。中医五音疗法能减轻化疗副作用，
而在化疗过程中采用宫调式音乐疗法，有助减轻患

者痛苦，改善情绪，益于睡眠［30］。

4 基于医学大数据的临床科研一体化为身心全程
管理平台建设

医疗大数据统计分析以及管理技术正推动恶性

肿瘤诊治从“个体化治疗”时代进入 “精准医疗”
时代，这使得恶性肿瘤的预测、诊断、治疗以及监
测等方面正在发生巨大的变革，伴随而来的是病

因、诊断及治疗的复杂性也在逐渐增加。恶性肿瘤
患者的病历信息往往包含了大量的、繁杂的信息，
例如一般情况、症状的变化、生活质量动态情况、
诊断信息、中西医治疗信息、影像学信息、血液学
检查信息等。

2013 年 3 月，美国临床肿瘤学会 ( ASCO) 公
布了一个利用大数据协助癌症治疗的项目—Cancer
LinQ［31］。该项目旨在收集全球肿瘤患者的诊疗数
据，用于改进肿瘤临床诊疗模式，以提高患者治疗

质量，评估诊疗方法的利弊。肿瘤医学大数据主要
包括以治疗为主体的临床诊疗信息以及生物信息，

是对医学-生物信息的整合。这种特征的大数据信
息，一方面可以实现癌症年度总结，包括肿瘤的发

病率、遗传背景、暴露因素、性别等诊断及中医药
治疗分层，总体治疗获益预测，为中医药行业及国

家提供支持。另一方面，全程管理理念下的中医
“理法方药-病证”相应的诊疗实际与生存状态相结
合，为全程管理的治疗规范化提供数据支持。最
后，大数据基础的肿瘤生物学特征与预后分析，有

整体的数据来让医生进行全程管理中身心治疗决

策。但是，这种大数据的形成有别于以往旧的固态
的临床诊疗系统，要求符合中医药诊疗实际的建立

的肿瘤病大数据智能化信息网络平台，在这个过程

中，结合理想世界的随机对照的临床研究和真实世

界的临床诊疗实践，将会把辨证论治个体诊疗过程

中蕴含的中医对疾病认识、治疗效果、创新方药、
创新理念等知识发掘出来，提高临床疗效，建立具

有肿瘤中医临床数据特点的临床科研一体化平台。

本研究团队在上海市科委中医药现代化专项项

目“中医综合治疗方案防治肺癌的示范性临床研
究”和国家中医药行业专项 “肺癌中医临床指引
的示范和推广”资助下，在国内开展了两项大样
本随机对照双盲研究［32 － 33］。与此同时，建成一个
包括临床数据管理系统、病人随访管理系统的
“临床科研一体化信息共享平台”，临床治疗结束
后，进入临床科研随访门诊进入长期的跟踪治疗，

采用肺癌规范化诊疗患者管理系统与微信公众平台

进行监控、记录与医患互动，动态实施收集、记录
患者的生化指标、实验室检查、生存质量以及远期
生存，很好的实现了动态对肿瘤病人的远期健康管

理追踪。
以肺癌为基础的中医肿瘤临床科研一体化平台

全程管理的有益实践，需要在医院现行中医药防治

肿瘤临床流程的基础上，根据创新型临床科研的需

要，重新配置人员、硬件、工作环境，实现临床科
研一体化研究体系的资源合理配置。将临床病例详
细信息进行数据库管理，利用计算机技术、生物信
息学、统计学等对数据库输入导出与维护，保证病
例数据库平台的有效利用，为临床诊疗研究提供依

据。我们认为整个平台系统可包括以下主要信息模
块: 1) 肿瘤患者个人健康信息模块: 综合分析个
人健康信息，指出影响个人健康的危险预后因素，

并提供以预防保健及诊疗建议为主的健康改善措

施，从而提高患者的健康生活品质，减少肿瘤复发

转移、恶化发生的可能性。2 ) 健康档案管理模
块: 建立并管理与个人健康及诊疗情况相关的资料

库，形成患者健康档案，为患者未来的诊疗、保健
服务提供基础信息。所含信息为既往健康资料、健
康体检结果、评估问卷、评估结果、慢病监控记
录、就诊住院资料等。3 ) 个人健康评估服务模
块: 医生在患者体检复查的基础上，通过详细收集

患者相关生活方式已经家族史等相关信息，进行肿

瘤疾病风险预测，个人健康危险因素提示及改善建

议。解释体检结果并管理体检结果 ( 健康档案、
健康评估、慢病管理、膳食计划、养身功法、家庭
医生等) 。对于高危人群，对他们进行重点管理。
4) 健康通讯模块: 制作、发放以宣传普及、预防
教育、心理辅导为主，或针对患者的健康状况进行
辅助指导的健康宣教。

5 讨论

对肿瘤患者进行身心全程管理，有助于提高患
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者治疗依从性、自我管理水平，控制病情进展，提
高生存质量，改善心理焦虑抑郁状况及社会支持情

况。然而目前肿瘤患者的身心全程管理研究尚存在
不少问题。在临床研究中，由于缺少随机或双盲的
临床研究设计，或者缺少有效、及时的随访，许多
研究未能深入阐释中医药对肿瘤及其并发症治疗的

真实疗效。同时就管理的调节手段而言，国内的心
理治疗师和音乐治疗师仍然较为匮乏，在综合治疗

的专业介入方面仍然体现不足。而就管理模式而
言，仍以医院为主，家庭随访为辅，对于有助肿瘤

预防、早期诊断的 “医院-家庭-社区-单位”模式，
发展较少。就管理的信息技术而言，因许多慢性病
患者仍为中老年人，故在随访、资料管理、分享方
面，尚未能全面发挥互联网等信息技术的优势。因
此，应充分认识肿瘤患者身心同治的重要性，树立

肿瘤全程身心管理的理念，充分利用中医药传统优

势疗法，借助临床科研一体化平台，形成预防、诊
断、治疗、护理、随访、康复六位一体的身心全程
管理肿瘤防治体系。
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Application of Whole Management Concept of Body and Mind in the Treatment of Malignant Tumor Patients
XU Ling
( Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，
Shanghai，200437)
ABSTＲACT As a kind of new concept and treatment strategy，the whole management ( WM) emphasizes multidis-
ciplinary collaboration from diagnosis to the rehabilitation process on the basis of standardized diagnosis and treatment，
and helps patients to better fight against disease from treatment，physical recovery，psychological recovery and diet
conditioning． The characteristic of traditional Chinese medicine ( TCM) in treating malignant tumor is“preventive
treatment before disease and controlling development of existing disease”． Besides medical therapy，the treatment
methods also include non-drug therapy of emotional，diet，acupuncture，guiding，musical therapy，which is a com-
prehensive treatment of physical and mental adjustment． At the same time，according to the theory of different stages
with different strategies，we build the clinical scientific research integration platform which bases on ideal world of
clinical trial and the real world of clinical diagnosis and treatment，so as to establish the“six in one”mind and body
management system of prevention，diagnosis，treatment，nursing，follow-up and rehabilitation．
Keywords malignant tumors; whole management; comprehensive treatment，clinical scientific research integration
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长桑君脉法助力生殖医学国际论坛

暨长桑君脉法传承与创新国际论坛专家委员会成立大会通知
由中华中医药学会主办，河南长桑君脉学研究院和河南秋子生殖健康医院承办，河南省中医药学会协办、《中

华中医药杂志》社支持的“长桑君脉法助力生殖医学国际论坛暨长桑君脉法传承与创新国际论坛专家委员会成立大
会”定于 7月 13日—16日在郑州召开。
一、会议时间: 2018年 7月 13日—16日 ( 13日报到，14日论坛，15—16日长桑君脉法专题培训) 。
二、会议内容
( 一) 特邀国内知名专家讲座

1. 河南长桑君脉学研究院李树森院长，主讲: 长桑君脉法在肿瘤预防和诊断上的运用; 2. 中华中医药学会生殖
医学创新服务基地主任、秋子生殖健康医院陈淑玲院长，主讲: 长桑君脉法在不孕不育诊断和治疗上的运用;
3. 《大医脉神》作者许跃远先生，中华中医药学会郑州扶阳基地主任王献民先生做专题讲座。
三、费用与注册: 本次论坛会议费: 800元 /人，如参加长桑君脉法专题培训的学员请与李晓航 ( 18840900159)

联系。食宿由大会统一安排，食宿费、交通费自理。
四、联系方式: 联系单位: 河南长桑君脉学研究院，联系人: 陈淑玲、李晓航，联系电话: 5524805928、

18840900159，E-mail: 77825435@ qq. com。
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