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摘要：2021 年 7 月 29 日，中国工程院重点咨询项目“中西医结合疾病防控人才学科体系建设”课题组对吴以岭

院士进行了专访，访谈的核心内容是中医治未病与建立中西医结合疾病防控体系。吴院士表示：中医治未病和中西

医结合防控体系的建立，对推进健康中国建设，提高人民健康水平发挥着至关重要的作用。其关键是找到学科的交

叉点，即中西医结合。
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为响应十九届五中全会全面推进健康中国建

设、改革疾病预防控制体系和中西医并重的国家战

略，综合研判中国疾控体系的基本形势和未来路

向，中国工程院立项资助了由王琦院士牵头负责的

“中医治未病与建立中西医结合疾病防控体系”战

略研究重点咨询项目，天津中医药大学名誉校长张

伯礼院士负责“中西医结合疾病防控人才学科体系

建设”咨询项目的子课题。2021 年 7 月 29 日，本课

题组特邀访谈了吴以岭院士，拟通过本次访谈，挖

掘出掣肘中西医结合疾病防控人才学科体系建设

的瓶颈问题及解决方案，归纳总结政策层面需要得

到的支持，以推动中西医结合疾病防控人才学科体

系建设，全方位改善疾病防控体系的建立，现就访

谈内容予以整理以飨读者。

1 材料与方法
1.1 访谈方法 本次访谈方法为结构化访谈是按

照统一的设计进行的访谈，类似于标准化的问卷调

查。本次访谈主题依据咨询研究项目而定，访谈

内容围绕治未病、中西医结合防控体系等相关话题

进行展开，并经过预访谈检验；访谈于 2021 年 7 月

29 日，通过线上会议进行，由边育红教授一对一访

谈吴院士，并由同学通过录音或录像收集资料，未

涉及转录；本次访谈时间约 40 min。
1.2 研究对象 研究者由负责访谈的教师和负责

记录的同学组成，教师具有医学博士、医学硕士学

位，学生为在读硕士研究生。研究者长期从事中西

医结合发展战略研究，充分了解本项目的申报、立

项、实施和结题。

1.3 资料分析 运用 Microsoft Office Excel 软件录

入和整理访谈信息，访谈转录成文字后返还给参与

者征询意见和纠正错误。

2 结果
2.1 “治未病”与疾病预防 预防为主是中国卫生

工作四大方针之一，《国家中长期科学和技术发展

规划纲要（2006—2020）》中明确提出将疾病防治重

心前移，坚持预防为主，改革完善疾病预防控制体

系[1]。中医历来就重视疾病预防，其中“治未病”是以

维护人类健康为根本理念，以坚持预防为主、预防

为先和防治一体为主要防病思路的中医学特色理

论。早在《黄帝内经》中就提出了“治未病”的预防思

想，强调疾病应“防患于未然”[2]。《素问·四气调神大
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论》有载：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱

……夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴

而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”汉代以后，历代医家

不断发展治未病理论，《难经·七十七难》曰：“经言

上工治未病，中工治已病者，何谓也？所谓治未病

者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其脾气，

无令得受肝之邪，故曰治未病。”而后在唐代《备急

千金要方》中提到，“上医医未病之病，中医医欲病

之病，下医医已病之病。”充分体现了医家防微杜

渐、欲病早治的思想。纵观治未病思想的起源和发

展，可见中医治未病理论内涵丰富，具体可分为 3 个

层面，即未病先防、既病防变和瘥后防复。

2.1.1 “治未病”之未病先防 未病先防，即在疾病

未发生之前，做好各种预防工作，消除致病因素以

防止疾病的发生[3]。《素问·上古天真论》中记载：“上

古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，

起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天

年，度百岁乃去”。《黄帝内经》的养生法则是未病先

防的精髓，遵从其中法则，便能使身心健康，进而尽

享天年。慢性疾病是一种需要长期护理和监督的疾

病，而自我管理的初级保健极其重要，包括自身的

饮食、身体锻炼、自我健康监测等一系列一级预防

措施，所谓一级预防即病因预防，是针对致病因素

的预防措施[4]。吴院士表示，目前，一级预防主要针

对高血压、糖尿病和高血脂等慢性疾病，但无法在

根本上起到预防作用，“三高”一旦形成，将成为终

身性疾病，需要消耗大量人力、物力、财力，严重危

害患者的身心健康；治疗为主、预防为辅的疾病应

对策略导致我国糖尿病和高血压等慢性疾病发病

率逐年增长，由此引发的并发症如动脉粥样硬化、

冠心病、心梗等心脑血管病变的发病率也在逐年上

升，提示中国的疾病防控措施存在严重不足，预防

医学没有深入贯彻“治未病”理念。吴院士在访谈过

程中强调：“应在一级预防基础上将疾病预防关口

前移，形成零级预防，对于预防‘三高’及其他慢性

疾病的发生发展至关重要。”

2.1.2 “治未病”之既病防变 未病先防，是治未病

的核心内涵也是最理想的积极措施[3]。但若疾病已

经发生，则应争取早发现、早诊断、早治疗，以防止

疾病的发展与传变。吴院士表示：“要做到已病早治

和既病防变，需要健全的健康体检和慢病管理体

系，当基础性疾病已经发生，如何防止病情的进一

步发展是当务之急，把握疾病的发展趋势，兼顾疾

病并发症及引起的其他疾病的发生，这对疾病的预

防调控更具现实意义。”正如《金匮要略》云：“夫治

未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。临床上治

疗肝病，常配合健脾和胃的方法，这便是既病防变

法则的具体应用[5]。

面对现在基础病、慢性病高发的现状，国务院

办公厅发布的《中国防治慢性病中长期规划（2017—
2025 年）》中指出：“以提高人民健康水平为核心，以

健康促进和健康管理为手段，降低高危人群发病风

险，提高患者生存质量，减少可预防的慢性病发病、

死亡和残疾，实现由以治病为中心向以健康为中心

转变。”[6]慢性病影响因素的综合性、复杂性决定了

防治任务的长期性和艰巨性，且有些疾病如不进行

早期干预、早期预防，对健康的影响不容小觑。吴院

士举例说：“长期的高血压必然会导致靶器官的损

伤，如不积极控制糖尿病，则会引发血管神经并发

症、心脑血管病变以及糖尿病肾病等”。因此，吴院

士认为：“应在疾病发生基础上建立一级预防，减少

重大疾病，如心脑血管病等的发生，有效控制致病

因素，以实现全生命周期健康管理为目标。”

2.1.3 “治未病”之瘥后防复 瘥后防复，是指疾病

初愈至完全恢复正常健康状态期间，采取相应措施

来防止疾病反复[3]。心脑血管病、糖尿病及恶性肿瘤

等疾病，都有难治愈，易复发的特点。例如心梗患者

在介入治疗之后，如果没有进一步的预防干预，术

后容易出现支架再狭窄的风险，还会有二次心梗的

风险，导致部分患者出现支架接支架的现象[7]。中国

的卫生体系建设中，重治疗、轻预防，导致临床人才

过多，而预防人才相对匮乏。吴院士指出：“预防和

治疗的成本之比约为 1∶100，许多医院以盈利为目

的，舍预防而取治疗，虽然经治疗后寿命得到延长，

但依然是带病生存，并非是健康的生命得以延续。

因此，在已病的基础上更要重视二级预防，且二级

预防应根据不同的病种，制定出减少疾病复发的个

体化调护方案，如生活方式的干预、药物治疗、心理

疏导等预防复发的措施。与此同时加强医防合作，

提高公共卫生服务能力，做好慢性病防控工作。”

2.2 全民健康意识的培养 《中医药发展战略规划

纲要（2016 —2030 年）》中提出：“推动中医药进校

园、进社区、进乡村、进家庭，将中医药基础知识纳

入中小学传统文化、生理卫生课程”；《关于促进中

医药传承创新发展的意见》中提出：“实施中医药文

化传播行动，把中医药文化贯穿国民教育始终，中
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小学进一步丰富中医药文化教育。”[8]众所周知，现

代诊疗措施缺乏对患者进行系统的健康管理，而健

康管理是中西医结合背景下实施的一种管理模式，

是根据患者自身实际情况制定的个性化的管理方

案。通过健康管理，一方面能够在一定程度上预防

疾病的发生，另外一方面可以提高患者的康复效

果[9]。吴院士将该思想概括为健康医疗概念，其指导

疾病的预防和康复要优于生物医学的医疗模式。吴

院士强调：“未来医疗卫生体系应汲取中医之长，从

以病为主向以人为主转化，同时应该重视中西医结

合防控体系的建立，重点培养学生系统化健康医疗

的思想。”

《“健康中国 2030”规划纲要》中指出：“推进健

康中国建设，要坚持预防为主，调整优化健康服务

体系，强化早诊断、早治疗、早康复，更好满足人民

群众健康需求。以推进健康中国建设，提高人民健

康水平为目标。”[10]健康是一种自我管理的过程，每

个人是健康的第一责任人，但如何培养健康意识，推

广健康预防知识，是我们亟须解决的问题。吴院士

以糖尿病的预防经验为例，有研究团队针对 500 例

糖尿病患者做了简单的生活方式的教育，包括饮

食、运动、戒烟戒酒等，经过 20 年的观察，发现接受

教育的糖尿病患者与未接受教育的患者相比，发病

率明显降低。简单的健康知识教育就能使这些人受

益匪浅，提示我们健康预防知识的普及对于患者的

疾病预防及后期康复尤为重要。中国是全球糖尿病

患者人数最多的国家之一，糖尿病患者占世界糖尿

病患者总数近 1/4[11]，庞大的糖尿病患者群体不断消

耗中国的财政，这给家庭、社会、国家都带来极大负

担。因此，如何做到精准预防以降低治病成本是解

决这一问题的关键。吴院士认为：全民健康预防知

识和中西医结合健康管理方法的普及是解决慢病

人群日益增多的关键所在。吴院士建议：“要想培养

全民健康意识，应统筹已有的医疗服务及健康管理

资源，更全面的分析评价人体的健康状态和病变本

质，为患者提供兼具中西医特色的健康教育、康复

计划和医疗方案。”

3 疾病防控人才的培养
在疾病防控人才培养方面，吴院士指出：“全民

健康应以健康预防、康养、健康状态辨识、健康体

检、制定个体调护方案为抓手，但目前国家缺乏此

类相关人才，应加强中西医结合疾病防控人才的培

养。”近年来，在习近平总书记重视中医药、发展中

西医结合思想的引领下，中医和中西医结合医学发

展迅速，无论临床还是科研，均取得了辉煌的成绩。

但是，在微观政策上，中西医结合健康管理医务工

作者的工资待遇低的问题仍普遍存在，亟须改善。

经济基础决定上层建筑，工资过低导致很多人不愿

意从事健康管理工作。吴院士表示：“中国各大高校

建立的健康管理相关的课程体系也不完善，导致中

西医结合疾病防控人才极度缺乏，所以，应着重解

决中西医结合疾病防控医务工作者的薪资过低问

题，同时，应在课程体系建设中充分融合中医与西

医知识体系，使学生具备全面、科学的疾病防控能

力，培养出高质量中西医结合疾病防控人才。”

4 政策支持
目前，全民健康已上升为国家优先发展战略，

而预防是保证全民健康的有力武器。相较于单一中

医或者西医，中西医结合疾病防控是更为全面有效

的理论体系。因此，培养高素质、高质量的中西医结

合疾病防控人才是当务之急。

吴院士表示，培养中西医结合疾病防控人才需

要政策的支持。1）应在中西医学科下设立中西医结

合预防二级学科，优化培养课程体系，使培养出的

学生具备完善的疾病预防和健康管理能力。2）在薪

酬待遇方面，政府应加大投入，建立符合中西医结

合疾病防控系统行业特点的薪酬制度、考核机制和

激励机制，增强中西医结合疾控岗位吸引力。3）健
全中西医结合疾病防控职业人员培养、准入、使用

政策，在医疗机构设立中西医结合疾病防控科室，

并提高专业技术高级岗位职称比例。

近年来，中国心脑血管病、糖尿病等重大疾病

导致的患病率和死亡率均持续上升，成为威胁人民

生命健康和影响社会经济的重要因素[12]。吴院士表

示：“应建立重大疾病防治体系，并且在重大疾病防

治体系中重视发挥中西医结合治疗的特色优势，将

中医病因病机理论与西医疾病危险因素防控有机

融合，以降低重大疾病的发病率、死亡率、致残率，

减少医疗费用，不断提高全民族的健康素质。”同

时，充分发挥中西医在不同类型疾病以及疾病不同

阶段的防控治疗优势，对居民健康进行全面监测、

分析、评估，并及时对健康危险因素进行干预。疾病

信息监测是心脑血管病、糖尿病等重大疾病防控工

作的基础，应进一步加强完善对包括心脑血管病、

糖尿病等重大疾病的相关危险因素、发病、死亡等

在内的综合信息监测[13]。吴院士指出：要充分利用现

683



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 42卷 第 6期

２０23年 12月
Ｖｏｌ．42 Ｎｏ．6

Dec．2０23

代信息技术手段，收集和整合相关信息，促进信息

的横向交流，确定危险因素和高危人群，从而指导

卫生资源有效利用，及时调整疾病预防控制决策支

持，为中国重大疾病防治提供更为有力的保障[14-16]。

5 展望
中医“治未病”的防患于未然理念，强调在“未

发”“未传”与“未复”之间扶助正气，祛除邪气。预防

医学“三级预防”理念，也是强调在疾患易感期、亚

临床期及疾病期采取生活方式管理与疾病管理，两

者核心理念均为更为早期的防患意识。“治未病”也

是中西医并重卫生方针的具体体现，吴院士以“治

未病”理论为中心，从 3 个层次强调“治未病”思想

对疾病的 3 个不同阶段的影响。由此可见，“治未

病”思想作为一个既古老又前沿的命题，也是现代

健康教育与健康促进的核心。构建中医“治未病”健

康服务体系，能够充分发挥“防胜于治”的理念优

势。同时吴院士指出，中西医结合疾病防控人才培

养的不足、全民健康意识的缺乏及重大疾病防治体

系的薄弱是中国当下亟待解决的问题。对此，中国

各大高校应完善相关课程体系，以培养出高质量的

中西医结合疾病防控人才为己任，同时应重视培养

全民健康意识[17-18]。吴院士建议：中国应建立具有中

医特色优势的“治未病”健康管理体系，发挥传统中

医药理论基础优势，同时借鉴西医健康管理模式以

及先进的检测与治疗技术，以推进健康中国建设，

提高人民健康水平为目标，实现由以治病为中心向

以健康管理为中心的转变，提高居民健康期望寿

命，为推进健康中国建设做出贡献。“治未病”构筑

中西医结合防控战线增强应对重大突发公共卫生

事件的医疗救治能力，未来必将大有可为。
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Preventive treatment of disease is the prevention and control front of integrated Chinese and Western
medicine：an interview with Academician WU Yiling

HAN Lu，LIU Haizhao，JIN Yutong，BIAN Yuhong
College of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Tianjin University of Traditional Chinese

Medicine，Tianjin 301617，China
Abstract：On July 29，2021，Academician WU Yiling was interviewed by the research team of the key consulting
project of Chinese Academy of Engineering，“Construction of talent discipline system for disease prevention and
control of integrated Chinese and Western medicine”. The core content of this interview is the prevention of disease
in traditional Chinese mediciｎｅ （ＴＣＭ） ａnd the establishment of disease prevention and control system of integrated
traditional Chinese and Western medicine. Academician Wu said that the establishment of prevention and control
system based on TCM and integrated traditional Chinese and Western medicine plays a vital role in promoting the
construction of healthy China and improving the health of the people. The key is to find the intersection of
disciplines，namely the integration of Chinese and Western medicine.
Keywords：preventive treatment of disease；integrated Chinese and Western medicine prevention and control
system；WU Yiling
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