
中医杂志 2022年 4月第 63卷第 8期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 8

慢病防治中的中医药序贯理念
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［摘要］ 慢性疾病在临床中呈现出临床前期-临床期 （发作期、缓解期） -临床治愈/迁延的演变规律，其发

生发展受到四时气候、疾病轻重、个体差异等众多因素的影响。以中医“未病先防、既病防变、瘥后防复”

为主线，将中医三因制宜思想融入到序贯理念中，提出中医药序贯干预模式，形成了早介入、多疗程、可动

态的个体化策略，体现中医辨证论治的特色。结合慢性疾病特点，凝练出中医药在慢性疾病防治中的病机序

贯、方案序贯、药物序贯、疗效序贯、时机序贯的不同模式。并以心血管疾病为例，提出了“防-治-康-养”

的序贯方案，更好地体现出中医药在慢性疾病诊疗中的优势。
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随着“健康中国 2030规划纲要”的实施，医

疗卫生水平以及全民健康、疾病防治意识的提高，

慢性疾病（简称慢病）成为影响居民生活质量最主

要的问题［1］。中医药天人相应、整体论治等观念，

与慢病的防治理念具有较高的契合度。如何将中医

药的优势融入到“共建共享、全民健康”的健康中

国主题中，加强对慢病的防治与管理尤为重要。中

医药在疾病治疗过程中注重因时制宜、因地制宜、

因人制宜，在慢病防治中具有独特的优势。从现代

整合医学模式下的疾病全时程干预策略出发，以中

医“未病先防、既病防变、瘥后防复”为主线，我

们进一步将中医三因制宜思想融入到序贯理念中：

对健康群体，以降低危险因素为核心维持正常状

态；对体质失衡群体，将侧重点转为调理［2］；对欲

病群体，未病防变思想尤为重要；对已病群体，需

要关注高危因素、避免加重因素。因此，我们结合

慢病的共性证候群、相似演变规律、中医四时疾病

特点，凝练出中医药在慢性疾病防治中的病机序

贯、方案序贯、药物序贯、疗效序贯、时机序贯的

不同模式，为慢病早干预、多维护、全时程的策略

提供有力证据。

1 慢病防治思路：以平为期、稳中求变

中医在慢病诊疗中的优势需要长时程、全周期

作为支撑，才能客观反映整体疗效优势，更好地挖

掘长时程隐性诊疗规律，发挥个体化诊疗特色。同

时，由于临床症状、中医证候、评价指标、治疗方

案具有复杂性，在长时程疗效中形成了时空复杂网

络，结合慢病的复杂性、动态性特点，从复杂系统

内个体化特征入手，我们提出了基于中医复杂特点

的多维度序贯辨治模式，该模式与长时程下的复杂

系统有相似之处。慢病的治疗周期长，临床诊疗中

患者不同病态、疾病不同阶段、疾病认知差别、治

疗期望差异以及治疗方案的多变性，这些复杂动态

因素成为慢病防治中的突破点。同时，循证医学、

精准医学对疾病等级评价的不同，使得慢病治疗中

必须采取稳中求变的思路，使慢病患者达到一个相

对平稳的状态。在中医药防治慢病过程中，以调和

稳态为关键，以平为期为核心，以多维度序贯辨治

方案为重点，从而使患者在患病状态下提高生活质

量，处于长时期的健康稳态。

2 中医药序贯理念在慢病防治中的不同模式

2. 1 病机序贯

常见的慢病如高血压病、冠心病、糖尿病及脑

血管病，具有共同危险因素，易引发严重的临床并
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发症，最终的临床结局具有相似性，但是在中医证

候及病机演变中具有不同时期的序贯特点。病证结

合、分期施治是中医药治疗疾病的重要原则。慢病

处于急性发作时，对症治疗难以取得显著疗效，对

于此类患者，均应采用标本同治、攻补兼施方案。

在慢病发作期即予标本同治的治法，将这一序贯治

疗理念延续至慢病稳定期，从而提高慢病患者的生

活质量，减少病情反复［3］。如西医针对冠心病的常

规治疗方案为：早期抗心肌缺血及再灌注治疗，后

期进行心肌保护、能量代谢方案。中医药从本虚标

实之证出发，采用活血化瘀、益气养血滋阴的分段

序贯治疗［4］，一定程度上符合冠心病的病理演变阶

段性特点。慢性心力衰竭作为多种心系慢病的终末

期状态，在临床稳定阶段多以气虚血瘀证为主，施

以益气活血，方可阻遏病势、截断病程。当诱发因

素侵袭急性发作时，水停为患、瘀水互结，当以温

阳利水、益气活血为法。心阳的顾护在慢性心力衰

竭治疗中处于核心，心阳足则血脉利、五脏安，在

慢性心力衰竭病机序贯中处核心地位［5-6］。缺血性

脑卒中发病的不同时期病机动态演变，从早期的危

险因素干预到后遗症期的防止复发，采取与之对应

的病机序贯防治方案，使慢病患者病情趋于

稳定［7］。

2. 2 方案序贯：治疗-康复序贯

慢病急性发作时的侵入性治疗方案给患者带来

了获益，但由此引发的术后身体机能恢复成为慢病

需要重点关注的问题。如慢性稳定性冠心病急性期

进行的血运重建术，在早期能一定程度上解决患者

的临床症状，但已开展的相关研究［8］表明，该方

案并未给稳定性冠心病患者带来长期获益，其产生

的术后康复问题影响着长期疗效。中医药在稳定期

的预防、康复期的防复，成为其在慢病不同阶段的

优势所在。可依据病患的不同体质状况，在治疗阶

段积极控制危险因素，提高患者的依从性，进行系

统规范的中医辨治。有创治疗给患者康复阶段带来

的心理问题也是中医药必须重视的环节，在康复阶

段运用八段锦、太极拳等中医传统运动疗法，适

量、分期开展功法调理，对慢病康复期患者可起到

调和气血、协调脏腑的功效［9］，最终提高患者的生

存率，减少住院次数，提高生活质量，促进患者功

能恢复［10-11］。

2. 3 药物序贯：汤-丸序贯

通过对量效关系的研究，可定量对药物作用的

特点进行分析，是临床药物剂量设置的依据。中药

用量的多少受诸多因素的影响，如所治慢病的病情

轻重，一般情况下对于慢病急性期需加大剂量，若

病重药轻，药力不足，达不到祛邪的目的；病情趋

于稳定用量需轻，若病轻药重，药力太过，反伤正

气。慢病稳定期用药需“量小久服，固机防变”。

中医药治疗疾病的手段颇为丰富，汤、丸、

膏、散被誉为传统中药四大剂型，具有悠久的历

史，其中汤剂、丸剂仍在现代临床中广泛应用。

“丸者缓也”，丸剂作用持久、缓和，更加符合慢病

的病情发展特点，如在心血管疾病稳定期和恢复

期，丸剂可缓攻缓补，软坚散结，育心养神。传统

丸剂与汤剂、散剂等比较，其在胃肠道中溶散缓

慢，药效作用持久，多用于慢性病的治疗［12］。根

据患者病情轻重，利用中药剂型的各自优势，结合

慢性疾病的防、治、康、养不同阶段，我们认为在

慢病急性发作期予中药大剂量汤剂，力峻祛邪，阻

遏病势，截断病程，以取捷效；随着治疗病情渐缓

者汤剂应减量，待病情平稳，康养期间应以丸剂缓

图收功。

2. 4 疗效评价序贯：单一-综合

在中医“治未病”思想指导下，慢病的未病-

欲病-已病不同阶段呈现出多种干预模式，如何将

多种模式进行合理整合是整体医学的转变关键

点［13］。以往独立的维持治疗、巩固治疗、强化治

疗在一定程度上只能针对慢病某一状态下的失衡，

并未产生全时程的获益，中医药的序贯干预模式从

慢病的多重危险因素切入，同时重视慢病患者的诱

发因素，以解决临床急性事件为首要目标［14］。受

循证医学的影响，早期中医药疗效评价以单一时间

点的单一结局指标或不良事件为核心，随着系统医

学的延伸，更加关注患者的心理、社会职能、生活

质量等综合疗效［15］。

随着疾病谱的改变，常见慢病一般是由多个危

险因素协同作用导致的结局，以往的局限性单一因

素控制策略容易使慢病患者转变为高危患者，因此

综合控制多重危险因素、科学建立干预模式可获得

更大益处。在中医学整体诊疗观念指导下逐渐成熟

的叙事医学模式，要求医患双方共同参与，能够使

信息互通、及时反馈，这使得慢病的干预模式从

“治疗”转为以患者为核心的“调理”，真正实现患

者健康理念［15-16］。

2. 5 四时序贯

“人以天地之气生，四时之法成”（《素问·宝

命全形论篇》），“天食人以五气，地食人以五味”
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（《素问·六节脏象论篇》），“春应肝而养生，夏

应心而养长，长夏应脾而养化，秋应肺而养收，冬

应肾而养藏”，明代著名医家张景岳在《景岳全书》

中对“五脏应时”的内涵进行了分述，指出机体五

脏的生理活动，应和四时阴阳之变化相协调，这在

一定程度是对四时生理状态的描述［16］。

“病在肝，愈于夏，夏不愈，甚于秋，秋不死，

持于冬，起于春，禁当风，……病在心，愈在长

夏，长夏不愈，甚于冬，冬不死，持于春，起于

夏，禁温食热衣”（《素问·脏气法时论篇》）是对四

时病理态的描述。《素问·病能论篇》曰：“度者，

得其病处，以四时度之也。”四时序贯理念不仅影

响慢病的病变进程，同时对于慢病的遣方用药尤为

重要，《灵枢·百病始生》云：“察其所痛，以知其

应，有余不足，当补则补，当泻则泻，毋逆天时，

是谓至治”。由此可以看出《黄帝内经》四时养生

观体现了整体观及疾病序贯治疗观，对于慢病的防

治有着重要的指导意义［17］。四时季节不同，人体

气血运行状态不同，根据四时序贯特点，调理气血

运行，同时以四时序贯特点合理遣方施药。慢病康

复阶段的脏腑机能恢复更应顺应四时之不同，如冠

心病患者易损斑块是心血管事件的重要病理基础，

其稳定性受到机体四时阴阳的影响，四时气候变化

影响着阳气的盛衰，而阳气又与易损斑块的稳定性

息息相关［18］。

3 防-治-康-养序贯方案：以心血管疾病为例

“血-脉-心-神”一体观是从疾病整体出发，蕴

含了对疾病的认识、预防、辨治、康养等多方面。

“血-脉-心-神”一体观认为，血液的病变是冠心病

的始端，此时当以养血和血为先，倡导中老年人定

期体检，高脂、高糖、高盐饮食者调整饮食结构，

从改善生活习惯、控制体重等方面入手，定期复

查，必要时药物干预［19］。随着年龄的增长，动脉

粥样硬化不可避免，当以冠状动脉病变为主要矛盾

时，应积极寻求治疗。浊毒阻遏脉道是其阶段主要

的病理特征，中医药治疗当以活血解毒畅脉为主，

以保证心脏的血运供应。以胸闷憋气为主症者，可

配以宽胸理气之品；因情绪等应激引起的冠状动脉

反复痉挛而胸痛的患者，可配以通络止痛之品；对

于冠状动脉CT或冠状动脉造影示严重狭窄者，应

积极鼓励患者行支架或搭桥术以降低心肌梗死风

险。此阶段患者应定期监测残余炎症风险、残余冠

状动脉情况、凝血功能等指标，关注斑块的稳定

性。病情发展到以心肌损伤、心室重构为主，多见

于长期慢性心肌缺血、心肌梗死后患者，此类患者

以心功能明显减退为主要特征，治以育心保脉为

主，长期药物治疗及坚持心脏康复（八段锦、太极

拳等非药物疗法）是恢复阶段核心方案［20］。神志

的异常可来源于对慢性心肌缺血的困扰，也可来源

于急性期的恐惧，应区别对待。慢性期可提高患者

对疾病的认知度，兼以养心调神，失眠患者可用助

眠药。因此，慢病全周期的调护，关键在于多种干

预手段的联合、灵活运用，有主次之分，以解决核

心问题为目标。从慢病患者危险因素、诱发因素的

截留防变，到发作期的打靶治标，稳定期的调态防

复体现出中医药在慢性疾病诊疗中的优势。

4 小结

“未病先防”“既病防变”以及“瘥后防复”是

中医药治疗慢病的核心思想，慢病防治关键点应该

聚焦于“养病”，而不应过于强调“治疗”。中医药

序贯理念需结合慢病不同阶段病机序贯特点、从治

疗到康复的序贯特点、慢病治疗窗口的前移特点、

中医药多维度疗效的评价、中医四时序贯的优势，

将既往单一的固定治疗模式进行合理转化，多角度

地完善序贯防治模式对慢病的动态干预方案。进一

步的中医药个体化参与能够适时优化全时程的治

疗，缩短患者的治疗时间，减少慢病的住院次数及

减轻住院所带来的经济负担。同时，注重全身机能

状态对疾患局部的影响，关注慢病相关功能的重

建，形成以平为期的防治理念、变中求稳的慢病防

治思路。
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Sequential Treatment of Chronic Diseases in Traditional Chinese Medicine
QI Zhongwen1，2，YAN Zhipeng2，3，SHI Qi2，3，ZHOU Huan4，YANG Xiaoya2，JI Nan2，WANG Yueyao2，
ZHANG Ao2，ZHANG Junping2，3

1. Postdoctoral Research Station， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091；2. First
Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine；3. National Clinical Research Center for Chinese Medicine
Acupuncture and Moxibustion；4. The Affiliated Hospital of Nankai University
ABSTRACT Chronic diseases progress from pre-clinical，clinical（onset，remission），to cure/prolongation phas⁃
es，heavily affected by many factors such as the four seasons，the severity of the disease，and individual differences.
Based on the traditional Chinese medicine（TCM）theory of“prevent disease before it arises；control the development
of existing disease；and prevent recurrence after disease is cured”，the concept of treatment in accordance with three
categories of disease causes is integrated with sequential concept，proposing the TCM sequential treatment model，
and formulating the syndrome differentiation-based TCM-specific individualized strategy characterized by early inter⁃
ventinon，multiple courses，and dynamic changes. According to the characteristics of chronic diseases，different pre⁃
vention and treatment models with TCM for chronic diseases have been proposed involving sequential pathogenesis，
program，herbs，therapeutic effect and timing. By taking cardiovascular disease as an example，this paper raises a

“prevention-treatment-rehabilitation-preservation”sequential program，which better addressed the advantages of TCM
in management of chronic diseases.
Keywords chronic diseases；sequential concept；traditional Chinese medicine；prevention and treatment of chronic
diseases
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