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重大疾病发生发展的基础理论研究

概 述

长期的流行病学研究表明 ,就全球范围而言 ,人
类社会的发展导致发病率和死亡率模式的变化。变
化的总趋势是 : 由早期以传染病为主要死因的模式
逐渐向以慢性和退行性疾病为主要死因的模式转
移。换言之 ,在社会、经济、文明落后的时代向发达、
富裕和文明的时代过渡的进程中 , 人类疾病谱发生
了由传染病为主而向慢性及退行性疾病为主的改
变。然而 ,实际上 ,目前人类尚未能摆脱传染病的困
扰和威胁。世界卫生组织 ( WHO) 在其第十个工作总
规划 (1996～2001)中指出 :发展中国家日益增多的慢
性和退行性疾病成了患病和死亡的主要原因。癌症、
心血管病、糖尿病和精神疾患 , 加之长期存在的霍
乱、病毒性肝炎、虐疾和结核等传染病 ,造成了“双重
负担”。我国疾病谱发生的变化也符合上述的规律。
现代人种种客观压力和多种健康危险因素 (如
吸毒、酗酒、营养不平衡、家庭瓦解等等) 的影响 ,使
身心疾患与日俱增 ,成为棘手的医学问题。以疾病防
治为主要任务的生物医学模式已发生了深刻的变
化 ,已同时需要考虑社会的和心理的内涵。
随着城市化、人口老龄化和工业化趋势日渐增
长 , 对生活质量极具伤害力的老年性疾病、过敏症、
哮喘病和自身免疫性疾病、肿瘤和心脑血管疾病等
已成为突出的医学难题。
在人类已知的数万种疾病中 , 大多数病因病理
不详 ,其发生发展的机理和转归规律知之甚少 ,对其
早期诊断、治疗及预防的科学依据尚不能充分提
供。因此 ,疾病特别是严重危害人类生命和生活质量
的重大疾病 ,如心脑血管病、恶性肿瘤、传染性疾病、
老年性疾病、精神神经性疾病、遗传性疾病、自身免
疫病和严重外伤等等 , 已成为不同国家研究的主要
目标。
世界各主要国家在与重大疾病作斗争中 , 多年
来不惜投入大量人力物力财力支持基础性研究 , 如
60年代对免疫学研究的重点支持 , 70年代对肿瘤学

研究的重点支持 , 80年代对生物高技术中的基础性
研究的重点支持 , 90年代对细胞生物学神经科学和
基因组学研究的重点支持 , 都充分反映了各国攻克
重大疾病的强烈愿望和决心。

重大疾病的病因和发病机理

重大疾病往往是复杂性疾病 , 其复杂性包括致
病因的复杂性和疾病发生发展机理的复杂性 , 具体
体现在多因素作用、多层次作用、多阶段作用、网络
性作用、内外环境作用、时空调节控制作用等方面 ,

因此对重大疾病病因和发病机理的研究应当在对
“过程”(process) 和“途径”(pathway) 认识的基础上注
重“综合”研究 ,即对各种相互关系和相互作用的研
究 ,尽量避免仅对“途径”和“过程”作单纯的描述。
在这一原则下 , 下列各种类型的研究可为“综
合”研究病因和发病机理提供实质性素材。

1. 多因素作用 遗传因素———研究染色体不稳
定性、基因结构变异、遗传信息表达过程的数量和质
量改变以及基因组多态性等等和遗传有关的因素与
疾病易感性的关系。环境因素———外环境中的化学
因素、物理因素和生物因素对疾病发生发展的作用 ;

内环境中构成机体状态的诸因素与疾病发生发展的
关系 ,其中最需关注的是修复系统、神经系统、内分
泌系统、免疫系统、解毒系统、代谢系统以及与细胞
生长和分化调节有关的系统。应当着重于遗传因素
与环境因素的相互作用、作用效应以及相应的前瞻
性研究 , 以从中确定高危因素、高危人群和高危个
体 ,并归纳出多因素作用的致病机理。社会的和心理
的因素———建立相应的科学分析体系 , 对生活方式、
文化背景、性格特点、习惯等等因素与特定疾病发生
的关系进行研究。

2. 多阶段作用 多数疾病发生发展过程经过致
病因素作用、启动、潜伏、演变、发病、转归等众多连
续阶段 ,为了了解整个发病过程 ,应努力搞清每一阶
段的分子和细胞机制 ,绘制作用谱。依据各个阶段进
行针对性的阻断、诊断、治疗、预防或预后的研究 ,根
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Thoughts on Existence and Development of Traditional Chine se Medicine

1985年 , 国家最高领导层针对长期以来中医从
属于西医的状况和学术界“西化”中医的思潮 ,明确
提出了“要把中医和西医摆在同等重要的地位”、“中
医不能丢”的明确方针。这是对 1982年我国《宪法》

中“发展现代医药和我国传统医药”法定原则的重
申 ,也是 1991年我国制定“中西医并重”这一卫生工
作方针的基础。其后 ,围绕中医为什么不能丢 ,为什
么要中西医并重 ,中医是否会丢等等问题 ,学术界见
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据不同疾病临床表现的特点 , 可选择某一阶段作为
重点研究对象 , 如肿瘤发生发展过程中的“癌前病
变”阶段等。

3. 多层次作用 不同疾病的发生发展均会在不
同层次上体现出它们的共性和各自的特点 , 通过多
层次上共性和特点的研究 , 可揭示疾病发生的机理
和转归规律。针对疾病发生在不同群体或民族间的
差异 ,开展流行病学研究 ,包括 :疾病的发病率、死亡
率的变化规律和干预对策研究 ;致病因素、主要危险
因素的分析研究 ;重要传染病病原学、流行因素和规
律、传播途径和传播媒介的生态学 ;自然疫源地的形
成和演变规律 ,人群免疫的流行病学意义的研究 ;易
感人群分子流行病学研究等。个体是生命的基础构
成 ,具有生命的基本特征 ,是临床工作的对象 , 应从
临床角度弄清发病的规律和特征及发病组织、器官
和系统的病理解剖学基础、组织化学基础和致病生
理基础。细胞是体现生命现象的基本单位。细胞的发
育、生长、增殖、分化、凋亡、坏死的失控和调节障碍
与细胞的表型改变及疾病的发生发展密切相关 , 揭
示这种关系的细胞学和亚细胞学原理是十分重要的
研究课题。分子水平发生的事件是疾病发生发展过
程中体现化学本质的层次 ,应选择合适的模型 ,系统
揭示不同疾病的基因过程和生化过程。在多层次作
用的研究中 , 要特别注意研究层次之间的相互“联
系”和“边缘”的物质基础和作用过程 ,以便使发生在
不同层次的生物学作用“综合”成一个完整体系 , 阐
明疾病的基因原理及基因后原理 , 阐明异病同因、
“同病异因”或“一病一因”的分子机理 ,最终确立能
够完整解释发病原理的分子病理学。应提倡和鼓励
在研究多层次作用的过程中 ,创立新的“边缘”或“交
叉”领域和学科。

4. 网络性作用 在生命的不同层次内和层次之
间所发生的相互作用 , 在时间和空间上具有网络作

用的特点。要研究和发现生物信息传递的未知新途
径和各途径之间的相互作用 ,包括 : 信号与信号、信
号与信使、信使与信使相互作用 (cross talk) 、基因的
相互作用、代谢途径之间的相互作用、细胞与细胞之
间的相互作用、组织器官系统之内和之间的相互作
用等等 , 要揭示这些相互作用在疾病发生发展中的
意义。

5. 调节控制作用 机体和细胞对由内外因素作
用所导致的调节控制作用减弱、失缺或异常是疾病
发生发展的重要原因 , 应研究不同层次、不同阶段、
不同网络、不同因素的作用中所存在的调节控制机
制。由于机体的机能状态与神经—内分泌—免疫系
统的调控密切相关 , 故要揭示疾病发生发展过程中
调控机制的改变 , 研究神经—内分泌—免疫系统对
机体的联合调控机制这一重要课题。

重大疾病的诊断和防治

诊断 , 特别是早期诊断对于提高疾病的防治效
果具有重要意义 ,为了寻找早期诊断指标 ,应当着重
系统研究致病因素作用后随即出现的 , 并在发病过
程中仍一直保留的特异性分子标记。
在疾病的防治上 , 除应用病因和发病机理研究
的成果作为依据设计一级、二级预防方案 ,以推进对
人群的干预试验和综合治疗外 , 还要通过这些防治
进一步研究验证、补充、修正已有的理论知识。对综
合治疗 (包括导向治疗、生物治疗、基因治疗、中医药
治疗和个体化治疗等) 中各种治疗方法本身所存在
的基础性问题也要进行针对性的研究 ,例如 :血管成
形术后再狭窄的机理、肿瘤细胞再分化的机理、基因
高效专一转移机理、个体化治疗的分子原理等等。
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