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摘要　慢病的防治是我国重大公共卫生问题，中医药防治慢病具有独特的优势。本文从慢病多虚、慢病多痼、慢病致变分析中
医药用量和治疗的特点，提出慢病方药用量理论构建的必要性和可能性。慢病中医用量规律和治疗模式的研究，对构建科学的

慢病用量理论，指导慢病中医药治疗具有积极的作用。

关键词　慢病；方药；量效关系；糖尿病；冠心病；肿瘤
ＴｈｅｏｒｅｔｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎＲａｔｉｏｎａｌＤｏｓａｇｅｏｆＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｎｄｈｅｒｂｓｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅ

ＴｏｎｇＸｉａｏｌｉｎ１，ＳｈｅｎＪｉａｎｇａｎｇ２，ＷａｎｇＹｕｅｓｈｅｎｇ３，５，ＦｕＹａｎｌｉｎｇ４，ＸｕＧｕｏｌｉａｎｇ３，ＬｉａｎＦｅｎｇｍｅｉ１，ＲａｏＹｉ３，ＹｕＲｉｙｕｅ３，
ＬｉｕＡｎ５，ＳｏｎｇＪｕｎ１，ＬｉｕＷｅｎｋｅ１，ＣｈｅｎＸｉｎｙａｎ１，ＸｕＬｉｐｅｎｇ１，ＺｈａｏＸｉｙａｎ１，ＺｈｏｕＱｉａｎｇ１，ＺｈａｏＬｉｎｈｕａ１

（１Ｇｕａｎｇａｎｍｅｎｈｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ；２ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨＫＵ；
３ＪｉａｎｇｘｉｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００４，Ｃｈｉｎａ；４ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；５ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ，
ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＣｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｓａｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｉｎＣｈｉｎａ，ｉｎｗｈｉｃｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈａｓｉｔｓ
ｕｎｉｑｕｅａｄｖａｎｔａｇｅ．ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｎｄｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｆｒｏｍａｓｐｅｃｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅａｌ
ｗａｙｓｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄｔｅｎｄｉｎｇｔｏｃａｕｓｅｌｏｎｇｃｏｕｒｓｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｎｅｃｅｓｓｉｔｙａｎｄｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｎｄｈｅｒｂｓｗｅｒｅａｌｓｏｐｕｔｆｏｒｗａｒｄ．ＴｈｅｓｔｕｄｙｏｎＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｄｏｓａｇｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｗｉｌｌｂｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｂｕｉｌｄｉｎｇｄｏｓａｇｅｔｈｅｏｒｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｎｄｇｕｉｄｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅ；Ｄｏｓｅ－ｅｆｆｅｃｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ；Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｔｕｍｏｒ
中图分类号：Ｒ２８７；２８９１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０１．００１

　　慢性非传染性疾病（简称慢病），世界卫生组织
（ＷＨＯ）所确定的名称是：ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ
（ＮＣＤ），是相对于急性疾病和传染病性疾病而提出的
一组疾病总名称，指以心脑血管疾病，恶性肿瘤、慢性

肺部疾病、糖尿病为代表的一组发病潜伏期长，一旦发

病，不能自愈的，且也很难治愈的非传染性疾病，具有

病程长、病因复杂、健康损害和社会危害严重等特

点［１－２］。

随着工业化、城镇化、老龄化进程加快，急性传染

病得到有效控制，而慢病人群患病率正在以惊人的速

度上升。慢病病程长、流行广、费用贵、致残致死率高，

若不及时有效控制，将带来严重的社会经济问题［３］。

１　慢病的特点
慢病不同于一般的传染性疾病，它是多因素长期

影响所致，多病因，多基因，多阶段，长期潜伏，其致病

因素已经不是单纯的生物病原，还包括许多社会环境

因素、个人行为、生活方式等。慢性病的危害主要是造

成脑、心、肾等重要脏器的损害，影响患者劳动能力和

生活质量。

随着时代的发展，生活水平和环境的改变，疾病谱

的变化，现代慢病又有其不同的时代特点：１）各种医学
手段的提前干预改变了疾病的自然病程；２）现代医学
在解除疾患的同时，也导致医源性、药源性疾病增多；

３）寿命的延长，导致慢病人群的增多，合并疾病的复
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杂；４）代谢相关性疾病逐渐增多，成为现代慢性病的重
要组成部分；５）恶性肿瘤发病率逐年升高，已是较普遍
的慢性病之一；６）精神情志疾患日渐增多，情志因素逐
渐成为重要致病因素［４］。因此，我们必须重新认识慢

病，推进慢病的治疗。

２　慢病的中西医治疗
目前西医治疗慢病仍未能脱离现有西方医学的思

维模式［５］，仍然是对症单靶点治疗，依旧在“哪儿有火

扑哪”的思路中摸索，对于以糖尿病、肿瘤等为代表的

慢性复杂性疾病，找不到“火源在哪里”，也就“无法灭

火”，缺乏综合治疗方案，且对慢病带来的并发症缺乏

疗效，长期服用还伴发不良反应的增加［６］。

中医学对慢病的防治有着系统的理论知识，积累

了丰富的经验，其完善的理、法、方、药理论体系及针

灸、推拿等非药物治疗手段，尤其在治未病和整体治疗

中发挥了防治慢病的独特优势，又在并发症的预防和

治疗中有着西医学不可替代的疗效。大力弘扬中医

学，发挥中医药“简、便、验、廉”的优势对我国慢病的

防治有着非常重大的现实意义［７－９］。

３　慢病病机和中医治疗
３１　慢病多虚—峻补不若缓补　疾病的发生、发展、
恶化或向愈的整个过程都是人体正气与病邪作斗争的

过程。如感受病邪过强或正邪斗争日久反复，势必损

伤人体正气，造成体质亏虚［１０］。《素问·疟论》说道：

“瘅疮者，令人销铄脱肉”。叶天士在《临证指南医案》

中指出：“经年宿疾，病必在络，因久延，体质气馁”。

王清任曰：“元气亏五成，下剩五成，周流一身，必见气

虚诸态……”。邪气本身可以伤正，而正气在与邪气长

期斗争过程中也会逐渐消耗，慢病病程日久，耗伤正

气，亏于气血，机体失于濡养，五脏六腑充盈无力，气虚

生化无权，诸病派生，缠绵延伸，互为因果，虚者更虚，

形成虚证或虚实夹杂证［１１］。同时慢病经常发生于素

体羸弱或年老体弱之人，而老年人“人过半百而阳气自

半”，本身就有体虚的体质，加之患病，增加虚证的形

成。慢病虚证，要把已虚之阴阳气血培补起来，非一朝

一夕所能奏功；沉疴顽疾，药石往往也非一时所能见

效［１０］。而补益药的运用，又多因虚不受补而罔效，甚

或导致滋腻太过，故临床中慢病治疗不宜骏补，而当缓

补，长期治疗，去病如抽丝，非轻不受。如前列腺增生

疾病，发于老年男性，以气虚、阳虚为主要病机，属于虚

损性疾病，治疗当以补益为主，且需要长期治疗，而选

用缓补为基本原则。

３２　慢病多痼—短治不若长治　《素问·痹证》曰：
“病久入深，荣卫之行，经络时疏，故不通”指出各种慢

性病可致阴阳失调，气机不畅，影响血运，疾病入络，而

血脉瘀滞。叶天士曰：“大风经主气，络主血，久病血

瘀”。慢病日久，久病入络，血滞留于经络或络脉空虚，

形成痼疾［１１］。且慢病之瘀形成于全身脏腑络脉，由日

积月累而成，非若外伤之局部血瘀，多夹虚、夹痰，表现

为血行缓慢或脏器功能衰败，治疗当活血祛瘀，通络以

营养脏腑，恢复脏腑血运和功能，故当根据虚实之不

同，长期运用补虚、活血、祛痰等治法。如冠心病、脑血

管疾病后遗症期，都属于痼疾阶段，当长期治疗，以守

法守方为基本原则，如水滴石，非恒不穿。

３３　慢病致变—治变不若防变　慢病不仅病程长、还
有久病致变之虞，因虚、因瘀等而损伤脏腑，导致相关

并发症的发生，如高血压、糖尿病等长期病程导致的

心、脑、肾、眼等的损害。故慢病的治疗还应当早期治

疗以防变生重病，以治疗本病为首要任务，长期干预，

二级治疗，预防并发症，以截断为治疗。如在糖尿病治

疗中早期治络、全程通络，运用水蛭粉、三七粉、丹参等

益气活血药物，能有效预防并发症的发生。

４　慢病施量理论的探讨
中医临床是一个有药、有方、有量的辨证思维过

程。自古有云“中医不传之秘在药量”方药的剂量直

接关乎中医药临床疗效。在既往的研究中，我们提出

了因病、证、方、药、时施量的方药施量策略［１２］，并以麻

杏甘石汤治疗小儿肺炎、大承气汤治疗肠梗阻、葛根芩

连汤治疗初发２型糖尿病为例探讨经方本源剂量，初
步得到临床治疗急危重症的用量策略［１３－１４］。而构建

方药用量理论，慢病中医用量理论也是其中不可缺少

的一部分。

慢病也有病势轻重缓急之分，也有早、中、晚期及

并发症阶段之别，故临床治疗需区别处之，剂型选择有

汤剂和丸、散、膏、丹之别，剂量亦有大中小之异

等［１５－１６］。治疗模式以急性期汤剂为主，选用剂量偏

大；缓解期，病情平稳，选用剂量宜小［１７］，以丸散膏丹

为主要剂型；又或预防并发症，要早期预防，以丸散剂

为宜。在慢病的整个治疗过程中，补虚和活血化瘀是

基本治法，以缓补为主，小剂量累积起效；活血、祛痰等

预防并发症的治疗当早期运用。慢病的治疗是一个长

期的过程，大部分属于终身服药的疾病，而其证候在某

一阶段相对固定，故当守法守方，以期稳效防变［１８］。

以糖尿病的治疗为例，在糖尿病诊断的早期，以降

糖治疗为主要任务，使血糖达标，从而预防并发症，故

当血糖居高不下时，选用汤剂，剂量宜大；而当血糖达

标后，当改为丸剂或者散剂，小剂量长期服用，稳定血

（下接第７页）
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麻黄临床用量增大的现象：其一，现代临床所用中药材

的功效成分含量下降是一种普遍现象，也是医生们普

遍知晓的事实。因此，临床医生在使用麻黄时，有可能

会适当增大用量。其二，少部分临床医生在应用麻黄

时，他们可能根据自己的理解，向上突破常规用量范

围。

通过对历代麻黄用量流域的分析，我们可以看到：

在金元时期之前麻黄用量显示了一个大剂量、宽范围

的特点，而从金元始，麻黄剂量明显下降。通过此文对

麻黄确凿剂量的核算及大剂量应用的回顾，或可对现

今临床及研究中拓宽麻黄的应用思路有所裨益。
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糖。同时，当早期运用通络药物以预防糖尿病眼病、肾

病等并发症。而在长期服用水丸或者散剂时，就是守法

守方，小剂量累积起效的原则，在这个过程中血糖可能

会再次波动或者升高，此时可能是疾病的环境或证候发

生了改变，需要重新辨证，改为汤剂，再次以控制血糖为

目标。因此慢病治疗的剂型和剂量是随着病情变化而

调整的，是有一个灵活尺度的关系［１９］。

中医历经几千年的发展，对量有了一定认识，前辈

和同行在经方剂量考证、随证施量策略、方药量效关系

的方法学研究等方面取得了初步成果。目前慢病治疗

用量模式繁多，剂型、剂量使用混乱，更缺乏用量疗效评

估的方法和模式，如何寻找慢病合理的方药施量规律，

构建科学的慢病用量理论，完善中医药剂量理论，进而

指导临床，提高临床疗效，是我们需要解决的问题。
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