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摘要：多病共存（简称共病）已成为全球范围内日益突出的公共卫生挑战，传统单一疾病诊疗模式难以应对其复杂性。 中医凭

借整体观念、辨证论治与治未病等思想，在共病防治中展现出独特优势。 本文系统梳理了共病的概念演变、西医诊疗现状及

其面临的机制不清、诊断困难、干预局限、多重用药与评估工具缺乏等问题，并提出中医应对共病的研究策略。 重点围绕共病

的核心病机与证候特征、证候诊断标准建立、个体化干预策略、疗效与预后评价工具研发等关键环节展开论述，强调“病证结

合”与“以证统病”的研究思路，旨在为共病的中医临床研究提供理论依据与方法学支撑。
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Abstract:Multimorbidity（referred toascomorbidity） hasbecomean increasinglyprominentglobalpublichealth challenge，and thetra-

ditionalsingle-diseasediagnosisand treatmentmodelstrugglestoaddressitscomplexity.TraditionalChineseMedicine（TCM），with

itsholisticconcept，syndromedifferentiation -based treatment，and preventivetreatmenttheories，demonstratesuniqueadvantagesin the

prevention and managementofcomorbidity.Thisarticlesystematicallyreviewstheevolution oftheconceptofcomorbidity，thecurrent

statusofwestern medicaldiagnosisand treatment，and theproblemsitfaces，such asunclearmechanisms，diagnosticdifficulties，limited

interventions，polypharmacy，and alack ofassessmenttools，and proposesresearch strategiesforTCMin addressingcomorbidity.The

discussion focuseson keyaspectsincludingthecorepathogenesisand syndromecharacteristicsofcomorbidity，theestablishmentofsyn-

dromediagnosticcriteria，individualized intervention strategies，thedevelopmentoftoolsforefficacyand prognosisevaluation，emphasi-

zingtheresearch ideasof″combiningdiseasepattern and syndromepattern″and ″guidingdiseasetreatmentwith syndromes″.Theaim

istoprovidetheoreticalfoundationsand methodologicalsupportforclinicalresearch on comorbidityin TCM.

Key words:comorbidity；multimorbidity；clinicalresearch；combiningdiseasepattern and syndromepattern；guidingdiseasetreatment

with syndromes；prognosticassesment
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  随着疾病谱的改变及人口老龄化进程的加快，

多病共存（简称共病）已成为日益严重的公共卫生

问题。 2000—2021 年，全球共病患病率为 37.2%，

60 岁以上人群患病率达 51%[1] 。 1998—2019 年，

我国大陆居民共病患病率为 36.3%，且呈上升趋

势，并有显著的年龄特征差异[2] 。 共病不仅降低患

者生存质量、增加残疾和死亡风险，也加剧治疗和护

理的复杂程度，使卫生系统承受更大负担并面临更

高成本压力[3] 。 传统的单一疾病诊疗模式难以应

对共病的复杂性，而中医在共病防治方面具有独特

优势。 近年来，学者们对共病的中医诊疗研究及应

用进行了有益探索，但目前针对共病的病机、证候规

律及诊疗模式等关键问题的深入研究仍显不足。 本

文基于共病的西医诊疗现状，提出中医应对策略及

研究切入点，以期为共病的中医临床研究及应用提

供思路。

1 共病概念

共病概念由Feinstein[4]于 1970 年首次提出，是

指患有所研究的某种索引疾病的患者同时伴有其他

疾病的情况。 此后有关概念逐渐受到重视并不断完

善。 目前，有关共病的概念主要有两种认识[5] :一

是多病共存，即多种慢性健康问题，指一个人同时存

在 2 种或 2 种以上慢性健康问题；二是指患有某种

索引疾病的人同时存在 1 种及以上其他慢性健康问

题的现象，索引疾病与其共存慢性健康问题之间可

能有病理生理的相关性，也可能无相关性。 前者强

调 2 种及以上慢性疾病同时存在，这些慢性疾病无

主次之分；后者则以索引疾病为核心，索引疾病与共

存疾病可能有病理生理的相关性，也可能无相关性。

例如，慢性阻塞性肺疾病与骨质疏松症共存时，可能

是前者引起的后者，也可能二者并无实质相关性，慢

性阻塞性肺疾病与慢性肺源性心脏病共存时也是如

此。

2 西医诊疗现状及挑战

目前，共病相关研究基础薄弱，发病机制尚不完

全清楚，诊断难度大，干预方案局限，评估方法/工具

缺乏等，诸多因素导致共病诊疗面临诸多挑战。

2.1 发病机制复杂不清 共病患者的多种疾病可

能存在某种共同的原因、发病机制或关联因素[3] 。

例如，肺癌与慢性阻塞性肺疾病共同的危险因素有

吸烟、空气污染、职业性粉尘暴露和既往肺部疾病

史，其发生、发展均是由多种因素参与的复杂过

程[6] 。 如何揭示复杂影响因素的交互作用以及共

病发生、发展的机制等仍面临挑战。

2.2 诊断难度大 共病在老年人群中尤为常见，而

老年病往往起病隐匿、进展缓慢、症状不典型，且一

种疾病的存在可掩盖、干扰或改变另一种疾病的临

床表现，甚至多种疾病症状相似导致鉴别困难。 这

些因素增加了共病临床诊断的难度[7] 。 例如，慢性

阻塞性肺疾病与心力衰竭（尤其左心功能不全）的

症状和体征相重叠，鉴别诊断具有一定难度，对于年

龄较大、有呼吸困难症状的吸烟患者尤为突出[8] 。

如何综合评估病情并实施精准诊断，成为当前共病

诊疗中亟须解决的问题。

2.3 干预方案局限 当前针对共病尤其复杂共病、

老年共病的临床研究及指南/共识缺乏，医生管理共

病时往往“无证可循” [9] 。 近年来，我国相继发布特

定疾病组合的诊疗指南/共识，如《慢性阻塞性肺疾

病合并心血管疾病诊治管理专家共识》 [8] 、《肺癌合

并慢性阻塞性肺疾病诊疗国际共识》 [6]等，可在一

定程度上解决特定疾病组合的诊疗问题，但难以满

足复杂共病的诊疗需求。 此外，上述指南/共识本质

上体现以索引疾病为核心的诊疗策略，可能导致医

生对索引疾病的过度关注，而忽略与其共存的疾病。

如何打破针对单一疾病或特定疾病组合的干预方案

的局限，构建系统化、个体化的干预方案，已成为亟

须破解的难题。

2.4 多重用药问题突出 共病患者多重用药问题

不可避免。 一般同时使用≥5 种药物，被视为多重

用药[10] 。 老年人多重用药非常普遍，且与共病数量

呈正相关，显著增加药物不良反应发生风险，降低生

存质量，增加住院和死亡风险以及医疗成本[11] 。 为

提升老年人多重用药安全水平，我国相继制定了

《老年人多重用药安全管理专家共识》 [12] 、《老年人

多重用药评估与管理中国专家共识（2024）》 [11]等

指导性文件，旨在一定程度上避免或减少多重用药

带来的风险。 尽管如此，当前临床实践中多重用药

问题仍普遍存在。

2.5 评估方法/工具缺乏 共病的评估涉及病情、

疗效和预后等多个方面。 目前，临床常用的评估方

法/工具包括 Charlson 合并症指数、Elixhauser共病

指数、Kaplan -Feinstein 共病指数、老年共病指数、
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疾病累积评分量表等[13] 。 上述评估方法/工具多用

于病情或预后评估，在疗效评价研究中应用不足。

临床亟须开发或改良适用于不同场景、有效的本土

化共病评估方法/工具。

3 中医应对策略及研究切入点

中医防治共病既有理论优势，又有长期有效的

实践基础。 中医学中无“共病”之名，但类似概念最

早可追溯到张仲景《伤寒论》中的“合病” “并病”。

《伤寒论》中明确冠以“合病”“并病”的条文共 12 条

（其中“合病”7 条、“并病”5 条），尚有“虽无并合之

名，而有并合之实”的论述[14] 。 如《伤寒论·辨太阳

病脉证并治中第六》载:“太阳与阳明合病者，必自

下利，葛根汤主之。”再如《伤寒论·辨太阳病脉证

并治下第七》载:“太阳少阳并病，心下鞕，颈项强而

眩者，当刺大椎、肺俞、肝俞，慎勿下之。”“伤寒六七

日，发热，微恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外证未

去者，柴胡桂枝汤主之。”此外，现代研究表明，中药

具有多成分、多靶点、多途径的作用特点[15] ，且通过

合理配伍能够保效/增效减毒，在共病治疗中具有潜

在的独特优势。

3.1 指导思想

3.1.1 整体观念 整体观念是中医认识人体自身

以及人与环境之间联系性和统一性的学术思想，贯

穿人体生理、疾病病理及其防治等各个方面，包括人

是一个有机整体（“五脏一体观”“形神一体观”“精

气神一体观”）、人与自然环境的统一性（“天人一体

观”）、人与社会环境的统一性 3 个层面[16] 。 整体观

念与现代医学倡导的“以患者为中心”理念相契合，

在共病诊疗中尤能彰显中医整体观指导的优势。

3.1.2 辨证论治 辨证论治是中医学诊治疾病的

基本理论与思维方法[16] 。 不同疾病在发展变化过

程中出现大致相同的病机，表现为大致相同的证，可

采用相同的治法和方药治疗，即异病同治[16] 。 异病

同治不仅强调证与病的同质性，也注重证与病之间

的异质性[17] 。 在共病诊治过程中，既要把握不同疾

病共同的核心病机，又要兼顾各病种的特异性，如此

方能充分发挥中医在共病诊疗中的优势。

3.1.3 治未病 治未病包括未病先防、既病防变和

瘥后防复 3 个方面，可用于指导共病的防治。 在疾

病未发生之前，“未病先防”可延缓或防止共病的发

生，如及时规范诊治变应性鼻炎，可延缓或防止支气

管哮喘的发生。 在疾病发生之后，“既病防变”可防

止共病的发展和传变，如早期规范诊治慢性阻塞性

肺疾病合并支气管哮喘，可防止进展为呼吸衰竭。

在疾病初愈、缓解或痊愈时，“瘥后防复”可防止疾

病复发，如慢性阻塞性肺疾病合并支气管扩张症患

者由急性加重期进入稳定期后，规范治疗防止再次

急性加重。

3.2 研究切入点 针对西医诊疗共病面临的挑战，

应着眼于共病核心病机及证候特征的揭示、证候诊

断标准的建立、干预策略的制定、疗效评价及其工具

的研制、预后评估工具开发等维度。

3.2.1 核心病机及证候特征揭示 病机是疾病发

生、发展、变化的枢机，病机分析是认识疾病的关键

环节，辨识病机在临床诊疗中尤为重要[18] 。 通过辨

识病机能够从整体角度把握疾病发生、发展的演变

规律，对于共病而言，可由此寻找不同疾病之间的内

在关联及共性因素，从而预测疾病的发展趋势，使病

情得到有效控制甚至逆转[19] 。 具体而言，可通过对

共病患者的临床征象进行尽可能全面采集和细致审

察，根据采集信息分析病机。 此外，应重视共病的证

候特征研究。 可采用临床流行病学调查，以共病患

者为研究对象，全面收集中医四诊信息等资料，探究

共病的证素、基础证候和常见证候等特征，为共病证

候诊断标准和疗效评价工具的建立以及临床试验的

开展奠定基础。

3.2.2 证候诊断标准建立 共病的证候复杂多样，

包括基础证候、常见证候及复合证候。 基础证候是

由 1 个或 2 个证素组合而成的、介于证素与常见证

候之间的中间环节[20] ，比较贴近疾病实际，组合应

用更加灵活，但操作烦琐，需要 AI技术支持。 基础

证候、常见证候二者联合可适应不同场景下共病的

证候诊断。 开展基础证候、常见证候的诊断标准研

究对于提高共病辨证水平，进而充分发挥中医诊疗

共病的疗效优势具有重要意义。 以呼吸共病为例，

可基于“病证结合”模式，以文献研究为基础、临床

调查为依据、确立标准要素为核心、统计分析结合数

据挖掘为支撑、专家共识为指引，建立呼吸疾病基础

证候、常见证候的诊断标准，为呼吸共病的证候诊断

提供依据。

3.2.3 干预策略制定 共病干预方案的制定应以

临床问题为导向，遵循循证医学原则，应用 PICO框

架（P目标人群、I干预措施或暴露因素、C对照组或
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对照措施、O结局指标）明确界定研究问题，强化方

案顶层设计，并注意可行性及所产生证据的应用。

目前尚缺乏基于广泛共识的共病临床研究方法，可

参考国家药监局发布的《证候类中药新药临床研究

技术指导原则》 [21]中“中医证统西医病的研究模

式”，即在中医“异病同治” “以证统病”诊治思维模

式的指导下，基于不同疾病发生发展过程中的某个

阶段出现有相同病机特点、相似证候要素的，可以在

同一证候下选择不同西医疾病进行研究，突出以证

候为中心的设计理念，观察药物对病证的疗效。

干预措施应兼顾疾病共性与特异性，且能够根

据核心病机等变化进行动态调整。 遣方用药既要针

对共病的核心病机，又要兼顾不同疾病（尤其主要

疾病）的病因、病位、病势、主症、程度、病性等差异。

如肺系疾病中肺脾气虚证常见诸慢性阻塞性肺疾

病、支气管哮喘、支气管扩张症等，主方均可选用六

君子汤，慢性阻塞性肺疾病肺脾气虚常兼血瘀，可酌

加赤芍、地龙等通络活血，支气管哮喘肺脾气虚兼有

“宿根”，可酌加干姜、细辛等温肺化饮，支气管扩张

症肺脾气虚常兼浊（毒），可酌加浙贝母、白头翁等

解毒[22 -24] 。 此外，采用非药物疗法干预共病时，应

基于病情综合评估，根据主要研究目标、聚焦主要疾

病，制定综合干预方案。 如采用康复技术干预合并

有糖尿病的慢性阻塞性肺疾病患者时，可在全面评

估患者病情基础上，根据主要研究目标（提高患者

运动耐力）、聚焦主要疾病（慢性阻塞性肺疾病），制

定康复技术单用或与药物联用的个体化综合干预方

案。

3.2.4 疗效评价及其工具研制 现阶段中医药的

疗效评价方法主要是病证结合模式下的有效性评

价，评价指标包括以疾病疗效为核心的评价指标

（死亡、急性心肌梗死等终点指标，血糖、血压等替

代指标）、以证候疗效为核心的评价指标（中医证候

疗效评价量表、生物标志物等反映证候疗效的客观

应答指标）、以患者整体受益为核心的评价指标（患

者报告结局）等[25] 。 上述评价指标往往聚焦单一疾

病（如支气管哮喘）或特定症状（如呼吸困难），难以

全面反映共病病情复杂性及综合治疗效果，直接应

用于共病疗效评价存在局限。 对于共病而言，疗效

评价既要选择共性指标（患者报告结局、证候疗效

评价量表等），又要选择针对主要疾病的主要结局

的特异性指标（慢性阻塞性肺疾病的急性加重、肺

功能等）。 共性指标中，患者报告结局包括普适性、

特异性，建议优先选择疾病特异性患者报告结局测

评工具，如慢性呼吸疾病患者报告结局量表（CRD-

PRO） [26] ；证候疗效评价则可借助证候疗效评价量

表，如采用针对呼吸疾病的痰热证疗效评价量

表[27 -28] 。 若针对拟开展的共病临床研究，目前尚无

可用的测评工具，或现有测评工具存在重大缺陷，可

考虑参考相关研究[26 -28] ，研发适用于共病的患者报

告结局量表、证候疗效评价量表等。 此外，可借助互

联网、物联网及生物信息学等前沿技术，构建多模态

的疗效评价与预测模型，为共病管理及其疗效的动

态评估提供方法/技术支撑。

3.2.5 预后评估工具开发 当前，临床缺乏具有中

医特色的共病预后评估工具。 可采用前瞻性队列研

究设计，参考《针对个体的预后或诊断多因素预测

模型报告规范》 （TRIPOD声明） [29] ，以共病患者为

研究对象，系统收集其病证的临床资料（包括中医

四诊信息、证候等），构建并验证预后模型，进而开

发多模态、智能化的病证结合共病预后评估工具，为

共病管理提供有效评估工具。

共病管理及诊疗领域面临诸多挑战，中医防治

共病的悠久实践显示出明显优势，但所存在的临床

研究转化薄弱亟待推进问题，须着力于核心病机、证

候诊断、干预方法、评价方法等关键环节。 癌症、心

脑血管、呼吸和代谢性疾病“四大慢病”的各疾病类

领域及领域间常呈现多病共存的情况，如何以此为

“抓手”并结合共病的不同领域，充分发挥中医诊疗

的优势，提高临床研究的转化效率，将是亟待展开的

重点，任重而道远，须努力前行。
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