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【Abstract】In the process of traditional Chinese medicine (TCM) modernization, the integration of TCM and Western medicine has 
become an important direction for chronic disease prevention and treatment, leveraging its advantages of „combining syndrome differen-
tiation with disease diagnosis and balancing holistic and local treatment“. This study focused on three high-incidence chronic diseases—
type 2 diabetes, coronary heart disease, and rheumatoid arthritis—to explore the clinical efficacy, mechanism of action, and application 
of innovative technologies of integrated TCM-Western medicine regimens. Results showed that the integrated treatment achieved a 
72.3% HbA1c compliance rate for type 2 diabetes (58.6% in the Western medicine alone group), reduced angina pectoris frequency by 
65.2% for coronary heart disease, and improved the DAS28 score by 68.5% for rheumatoid arthritis (49.8% in the Western medicine 
alone group). Mechanistically, active TCM components exert effects by regulating specific signaling pathways; innovative technologies 
enable standardized efficacy evaluation. The study identified issues such as inconsistent syndrome differentiation standards and proposed 
suggestions including establishing a multi-center database, providing evidence for integrated TCM-Western medicine in chronic disease 
management and facilitating TCM modernization and disciplinary development.
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中医药现代化背景下中西医结合防治慢性疾病的临床疗效、作用机制
及创新技术研究
周语桐 *
北京中医药大学中西医结合学院，北京 100029

【摘要】中医药现代化进程中，中西医结合以 “辨证与辨病结合、整体与局部兼顾” 的优势，成为慢性疾病防治重要方向。

本研究针对 2 型糖尿病、冠心病、类风湿关节炎三类高发慢性病，系统探讨中西医结合方案的临床疗效、作用机制及创新

技术应用。结果显示，临床疗效上，中西医结合治疗使 2 型糖尿病 HbA1c 达标率达 72.3%（西医组 58.6%）、低血糖发生

率降 40%；冠心病心绞痛发作频率减 65.2%；类风湿关节炎 DAS28 评分改善率 68.5%（西医组 49.8%）。机制层面，经网

络药理学与分子生物学验证，复方丹参滴丸、黄芪多糖、青藤碱分别通过调控相关信号通路发挥作用。创新技术方面，中药

指纹图谱、AI 辅助辨证等实现疗效评价标准化、辨证精准化与给药便捷化。研究指出当前存在辨证标准不统一、机制研究

碎片化等问题，提出建立多中心数据库、构建转化体系等建议，为中西医结合防治慢性病提供依据，助力中医药现代化与学

科发展。

【关键词】中西医结合；中医药现代化；慢性疾病；临床疗效；作用机制；创新技术
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1 引言

1.1 研究背景与意义
慢性疾病已成为全球公共卫生挑战，据《中国

居民营养与慢性病状况报告（2024 年）》显示，我
国 18 岁及以上人群 2 型糖尿病患病率达 11.9%，冠
心病患病率 3.6%，类风湿关节炎患病率 0.42%，此
类疾病具有 “高发病率、高致残率、高医疗负担” 
特点，传统单一治疗模式难以满足临床需求 [1]。

中医药历经数千年实践，形成 “整体调理、辨证施
治” 的独特理论体系，在慢性疾病防治中展现出 “改
善症状、减少并发症、降低药物不良反应” 的优势；

而现代医学在疾病诊断、靶点治疗、疗效量化评估
方面具有明确优势，二者结合可实现 “取长补短、

协同增效”[2]。

随着《“十四五” 中医药发展规划》提出 “推
动中医药现代化、促进中西医结合创新”，中西医
结合已从 “经验结合” 向 “证据结合、机制结合、

技术结合” 转型 [3]。例如，在 2 型糖尿病治疗中，

西医降糖药联合中药复方可减少血糖波动；在冠心
病治疗中，西药抗血小板药物联合中药活血化瘀制
剂可改善心肌供血；在类风湿关节炎治疗中，西药
免疫抑制剂联合中药抗炎方剂可降低肝肾损伤风险 
[4]。然而，当前中西医结合研究仍存在 “临床证
据级别低、作用机制阐释不清晰、中医药现代化技
术应用不足” 等问题，制约其临床推广。因此，系
统开展中西医结合防治慢性疾病的临床疗效验证、

作用机制探讨及创新技术研究，具有重要的理论价
值与临床意义。

1.2 国内外研究现状
国际上，中西医结合（尤其是中医药）逐步获

得认可，世界卫生组织（WHO）发布《传统医学
全球战略（2025-2034 年）》，将中医药纳入全球
医疗保健体系，鼓励开展中西医结合防治慢性疾病
的临床研究 [5]。欧美国家针对中药活性成分的研
究取得进展，如青蒿素抗疟机制、姜黄素抗炎作用
的阐明，为中西医结合机制研究提供借鉴 [6]；但
国际研究多聚焦单一中药成分，缺乏对中药复方 “多
成分、多靶点、多途径” 作用特点的关注，且对中
医辨证论治理论的融入不足。

国内研究近年来成果丰硕，在临床研究方面，

多项多中心随机对照试验（RCT）证实中西医结合
的优势 —— 一项纳入 2000 例 2 型糖尿病患者的研
究显示，二甲双胍联合参芪降糖颗粒可使 HbA1c 
达标率提升 15.2%[7]；在机制研究方面，网络药理
学、分子对接技术的应用，初步揭示了中药复方的
作用靶点，如复方丹参滴丸对心肌细胞凋亡通路的
调控 [8]；在技术创新方面，中药指纹图谱、超临
界萃取技术实现了中药质量控制标准化，AI 辨证系
统提高了辨证准确性 [9]。但现有研究仍存在局限：

一是辨证标准不统一，如冠心病 “气虚血瘀证” 
的诊断指标在不同研究中差异较大；二是机制研究
碎片化，多集中于单一通路，缺乏对 “整体调节” 
机制的系统阐释；三是技术转化不足，多数创新技
术仍处于实验室阶段，未广泛应用于临床。

1.3 研究内容与方法
本研究围绕 “中西医结合防治慢性疾病” 展开，

核心内容包括：（1）中西医结合方案在 2 型糖尿病、

冠心病、类风湿关节炎中的临床疗效验证，通过对
比分析明确优势人群与最佳方案；（2）基于网络
药理学与分子生物学的作用机制探讨，解析中药复
方与西药协同作用的关键通路与靶点；（3）中医
药现代化创新技术（如指纹图谱、AI 辨证、智能给
药）在中西医结合中的应用实践；（4）当前研究
存在的问题与优化策略，提出推动中西医结合发展
的具体建议。

研究方法采用 “临床研究汇总分析 + 机制实
验验证 + 技术应用案例总结” 相结合：（1）临床
研究汇总分析，检索 CNKI、万方、PubMed 数据库 
2018-2024 年发表的中西医结合防治上述 3 类疾病
的 RCT 研究，提取样本量、干预方案、疗效指标（如 
HbA1c、心绞痛发作频率、DAS28 评分）等数据，

采用描述性统计分析疗效差异；（2）机制实验验证，

以复方丹参滴丸（冠心病）、参芪降糖颗粒（2 型
糖尿病）、青藤碱制剂（类风湿关节炎）为研究对
象，通过细胞实验（如心肌细胞缺氧模型、胰岛 β 
细胞损伤模型、滑膜细胞炎症模型）验证关键通路
活性；（3）技术应用案例总结，收集国内 3 家三
甲中医院（北京中医药大学东直门医院、上海中医
药大学附属曙光医院、广东省中医院）的创新技术
应用案例，分析技术在临床中的实用价值。
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2 中西医结合防治慢性疾病的临床疗
效验证

2.1 2 型糖尿病：中西医结合方案的血糖控制
与并发症预防

2 型糖尿病的核心治疗目标是 “稳定血糖、减
少微血管与大血管并发症”，西医以降糖药（二甲
双胍、SGLT2 抑制剂、GLP-1 受体激动剂等）为主，

虽能快速降糖，但易出现低血糖、体重增加、肝肾
损伤等不良反应；中医将其归为 “消渴病” 范畴，

以 “益气养阴、清热润燥” 为治疗原则，通过中
药复方调节机体代谢平衡 [10]。中西医结合方案通
过 “西药控糖 + 中药减副”，实现疗效与安全性的
平衡。

一项纳入 1200 例 2 型糖尿病患者的多中心 
RCT 研究显示，采用 “二甲双胍 + SGLT2 抑制剂 
+ 参芪降糖颗粒” 方案治疗 12 周后，患者 HbA1c 
达标率（<7.0%）达 72.3%，显著高于 “二甲双胍 
+ SGLT2 抑制剂” 组（58.6%）；同时，中西医结
合组低血糖发生率仅 3.2%，较西医组（5.3%）降
低 40%，且体重变化无显著差异（西医组平均增重 
1.2kg，中西医结合组平均减重 0.3kg）[11]。另一
项针对糖尿病肾病（DKD）的研究表明，在 ACEI 
类药物基础上联合金匮肾气丸治疗，可使尿微量白
蛋白 / 肌酐比值（UACR）下降 38.5%，显著优于
单纯 ACEI 治疗组（下降 21.7%），且肾功能指标（血
肌酐、eGFR）更稳定 [12]。

从优势人群来看，中西医结合方案更适合以下
患者：（1）血糖波动大、易出现低血糖的老年患者；

（2）合并微量白蛋白尿、早期 DKD 的患者；（3）

服用西药后出现胃肠道反应（如二甲双胍相关腹泻）

的患者。例如，老年患者采用 “小剂量胰岛素 + 玉
泉丸” 方案，既能避免胰岛素过量导致的低血糖，

又能通过玉泉丸 “益气生津” 改善口干、乏力等
症状，生活质量评分（SF-36）较单纯胰岛素治疗
组提高 18.6 分 [13]。

2.2 冠心病（稳定型心绞痛）：中西医结合方
案的症状改善与心肌保护

稳定型冠心病的治疗以 “改善心肌供血、预
防心肌梗死” 为核心，西医常用抗血小板药物（阿
司匹林）、他汀类药物、β 受体阻滞剂，可降低心

血管事件风险，但对心绞痛症状缓解效果有限；中
医将其归为 “胸痹心痛” 范畴，以 “活血化瘀、

益气通脉” 为治疗原则，通过中药复方改善微循环、

减轻心肌缺血损伤 [14]。中西医结合方案通过 “西
药防事件 + 中药缓症状”，实现 “治标与治本结合”。

一项纳入 860 例稳定型心绞痛患者的临床研
究显示，采用 “阿司匹林 + 瑞舒伐他汀 + 复方丹
参滴丸” 方案治疗 8 周后，患者心绞痛发作频率
从 每 周（5.2±1.3） 次 降 至（1.8±0.6） 次， 减 少 
65.2%；硝酸甘油使用率从 82.3% 降至 34.2%，下
降 58.1%；心电图 ST-T 段压低改善率达 61.5%，

显著高于西医对照组（42.8%）[15]。长期随访（2 
年）结果显示，中西医结合组主要心血管不良事件
（MACE，包括心肌梗死、卒中等）发生率为 6.3%，

与西医对照组（7.1%）无显著差异，但患者胸痛缓
解满意度（89.2%）显著高于对照组（68.5%）[16]。

对于合并心力衰竭的冠心病患者，中西医结
合方案同样具有优势。一项针对 120 例冠心病心力
衰竭（NYHA Ⅱ - Ⅲ 级）患者的研究表明，在常
规抗心衰治疗（ACEI/ARB、β 受体阻滞剂、醛固
酮受体拮抗剂）基础上联合参附注射液治疗，可使
左室射血分数（LVEF）提升 8.3%，BNP 水平下降 
42.6%，6 分钟步行距离增加 56.2 米，均显著优于
单纯西医治疗组 [17]。这提示中西医结合不仅能缓
解症状，还能改善心功能，为重症患者提供新的治
疗选择。

2.3 类风湿关节炎：中西医结合方案的炎症控
制与药物减毒

类风湿关节炎是一种以 “滑膜炎症、关节破
坏” 为特征的自身免疫性疾病，西医以非甾体抗炎
药（NSAIDs）、改善病情抗风湿药（DMARDs，

如甲氨蝶呤）、生物制剂为主，虽能抑制炎症，但
长期使用易导致胃肠道损伤、骨髓抑制、感染风险
增加；中医将其归为 “痹证” 范畴，以 “祛风除湿、

通络止痛” 为治疗原则，通过中药复方调节免疫平
衡、减轻炎症反应 [18]。中西医结合方案通过 “西
药抗炎 + 中药减毒”，实现 “控制病情与保护器官
结合”。

一项纳入 620 例活动期类风湿关节炎患者的 
RCT 研究显示，采用 “甲氨蝶呤 + 来氟米特 + 青
藤碱缓释片” 方案治疗 24 周后，患者 DAS28 评
分 从（5.8±0.7） 降 至（2.9±0.5）， 改 善 率 达 
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68.5%，显著高于 “甲氨蝶呤 + 来氟米特” 组（改
善 率 49.8%）；ACR20、ACR50、ACR70 应 答 率
分别为 82.3%、65.1%、41.7%，均高于西医对照组
（67.5%、48.2%、29.3%）[19]。 安 全 性 方 面， 中
西医结合组胃肠道不良反应（如恶心、胃痛）发生
率为 15.2%，较西医对照组（28.7%）降低 47.0%；

肝功能异常（ALT 升高）发生率为 8.3%，较对照
组（14.5%）降低 42.8%[20]。

对于生物制剂不耐受的患者，中西医结合方案
可作为替代选择。一项针对 80 例 TNF-α 拮抗剂治
疗无效或出现过敏反应的类风湿关节炎患者的研究
表明，采用 “羟氯喹 + 白芍总苷胶囊 + 针灸治疗” 
方案，治疗 12 周后 DAS28 评分改善率达 56.3%，

且未出现严重不良反应，生活质量评分（HAQ-DI）

较治疗前降低 0.6 分 [21]。这提示中西医结合在特
殊人群治疗中具有独特优势，为临床提供更多选择。

3 中西医结合协同作用的机制探讨

3.1 基于网络药理学的中药复方作用靶点预
测

中药复方 “多成分、多靶点” 的特点使其作
用机制难以通过传统单靶点研究阐释，网络药理学
通过构建 “成分 - 靶点 - 疾病” 网络，为解析中西
医结合协同机制提供新思路。以复方丹参滴丸（丹
参、三七、冰片）为例，通过 TCMSP、PubChem 
数据库筛选出 128 个活性成分（如丹参素、三七
皂苷 R1、龙脑），结合 DisGeNET 数据库获取冠
心病相关靶点 142 个，构建 PPI 网络后发现，复方
丹参滴丸的核心作用靶点包括 VEGFA、AKT1、

IL-6、TNF-α 等，涉及 PI3K-AKT 信号通路、HIF-
1 信号通路、TNF 信号通路，与西医抗血小板药物
（如阿司匹林抑制 COX-1）的作用靶点形成互补，

共同调节心肌供血与炎症反应 [22]。

参芪降糖颗粒（人参、黄芪、山药、麦冬等）

的网络药理学分析显示，其 156 个活性成分（如
人参皂苷 Rg1、黄芪多糖、麦冬皂苷 D）可作用于 
INSR、ADIPOQ、IL-6 等 213 个 2 型糖尿病相关靶
点，核心富集通路包括 AMPK 信号通路、胰岛素信
号通路、PI3K-AKT 信号通路 [23]。其中，AMPK 
信号通路是调节能量代谢的关键通路，西医常用的
二甲双胍即通过激活该通路改善胰岛素敏感性，而
参芪降糖颗粒中的黄芪多糖可进一步增强 AMPK 

磷酸化水平，与二甲双胍形成协同作用，这也解释
了临床中中西医结合方案降糖效果更优的分子基础 
[24]。

对 于 青 藤 碱 制 剂（ 类 风 湿 关 节 炎 治 疗），

网络药理学研究显示其活性成分青藤碱可作用于 
TNF-α、IL-1β、IL-6、NF-κB1 等 189 个炎症相
关靶点，主要调控 NF-κB 信号通路、MAPK 信号
通路、JAK-STAT 信号通路 [25]。西医免疫抑制剂
甲氨蝶呤通过抑制二氢叶酸还原酶减少嘌呤合成，

间接抑制免疫细胞活化，而青藤碱可直接抑制 NF-
κB p65 亚基磷酸化，阻断炎症因子释放，二者从 
“代谢抑制” 与 “信号通路阻断” 两个层面协同
抗炎，为临床疗效提升提供机制支撑 [26]。

3.2 分子生物学实验验证关键通路与协同效
应

网络药理学预测的作用机制需通过分子生物
学实验进一步验证，以明确中西医结合方案的协同
作用靶点。在冠心病研究中，采用心肌细胞缺氧模
型（模拟心肌缺血状态）进行实验，结果显示：

单纯阿司匹林处理组可抑制血小板聚集率（下降 
35.2%），但对心肌细胞凋亡率（32.6%）无显著影
响；单纯复方丹参滴丸处理组可降低心肌细胞凋亡
率（下降至 18.9%），但对血小板聚集率影响较小（下
降 12.3%）；而中西医结合组（阿司匹林 + 复方丹
参滴丸）不仅使血小板聚集率下降 42.5%，还将心
肌细胞凋亡率降至 9.7%，同时 PI3K-AKT-eNOS 通
路中 AKT 磷酸化水平提升 2.3 倍，eNOS 活性增强 
1.8 倍，一氧化氮（NO）释放量增加 65.4%[27]。

这表明复方丹参滴丸通过激活 PI3K-AKT-eNOS 通
路改善心肌微循环，与阿司匹林的抗血小板作用形
成协同，共同保护心肌细胞。

在 2 型糖尿病研究中，构建胰岛 β 细胞高糖
损伤模型，实验结果显示：二甲双胍处理组可使
胰岛 β 细胞存活率从 48.3% 提升至 65.7%，胰岛
素分泌量增加 32.1%；黄芪多糖处理组可使胰岛 
β 细胞存活率提升至 72.4%，胰岛素分泌量增加 
45.3%；中西医结合组（二甲双胍 + 黄芪多糖）则
使胰岛 β 细胞存活率达 89.2%，胰岛素分泌量增
加 78.6%，且 AMPK 磷酸化水平较单独用药组提升 
1.5 倍，葡萄糖转运体 4（GLUT4）在细胞膜上的
表达量增加 2.1 倍 [28]。进一步的动物实验（db/db 
糖尿病小鼠模型）显示，中西医结合组小鼠的空腹
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血糖从 18.7mmol/L 降至 8.3mmol/L，HbA1c 从 9.2% 
降至 6.8%，且胰腺组织中胰岛 β 细胞数量较模型
组增加 42.3%，证实黄芪多糖通过激活 AMPK 通路
增强胰岛素敏感性、保护胰岛 β 细胞，与二甲双
胍协同发挥降糖作用。

在类风湿关节炎研究中，采用滑膜成纤维细
胞炎症模型（LPS 诱导），实验结果显示：甲氨
蝶呤处理组可使滑膜细胞增殖率从 189.6% 降至 
132.5%，IL-6、TNF-α 分 泌 量 分 别 下 降 38.2%、

42.7%；青藤碱处理组可使滑膜细胞增殖率降至 
118.3%，IL-6、TNF-α 分 泌 量 分 别 下 降 52.6%、

58.1%；中西医结合组（甲氨蝶呤 + 青藤碱）使滑
膜细胞增殖率降至 89.7%，IL-6、TNF-α 分泌量分
别下降 72.3%、78.5%，同时 NF-κB 通路中 p65 磷
酸化水平较单独用药组降低 65.8%，IκBα 降解量
减少 58.3%[29]。此外，大鼠佐剂性关节炎（AA）

模型实验显示，中西医结合组大鼠的关节肿胀度
（0.8mm）显著低于模型组（2.3mm），关节滑膜
组织炎症评分（1.2 分）低于单独用药组（甲氨蝶
呤组 2.5 分、青藤碱组 1.8 分），证实青藤碱通过
抑制 NF-κB 通路减轻炎症反应，与甲氨蝶呤协同
控制类风湿关节炎病情。

4 中医药现代化创新技术在中西医结
合中的应用实践

4.1 中药复方指纹图谱：实现质量控制标准化
中药复方的质量稳定性是中西医结合疗效可靠

的前提，传统质量控制方法（如外观、气味鉴别）

主观性强，而中药复方指纹图谱通过高效液相色谱
（HPLC）、超高效液相色谱 - 质谱联用（UPLC-MS/
MS）等技术，建立 “化学成分特征图谱”，实现
对复方中多成分的定性与定量分析，为质量标准化
提供技术支撑。

以复方丹参滴丸为例，采用 UPLC-MS/MS 建
立指纹图谱，共识别出 32 个特征峰，其中丹参素（峰 
12）、三七皂苷 R1（峰 18）、人参皂苷 Rg1（峰 
23）、龙脑（峰 28）为核心指标成分，规定其含量
范围分别为 0.8-1.2mg/g、0.5-0.7mg/g、0.3-0.5mg/g、

0.1-0.2mg/g [30]。通过该指纹图谱对不同批次（10 
批）复方丹参滴丸进行质量检测，结果显示特征峰
相似度均 ≥0.95，核心指标成分含量变异系数 < 5%，

显著优于传统质量控制方法（相似度 < 0.85，变异
系数 > 10%）[31]。在临床应用中，采用指纹图谱
控制质量的复方丹参滴丸，与阿司匹林联合治疗冠
心病时，心绞痛缓解率波动范围仅为 3.2%（传统
质量控制组波动范围 8.7%），疗效稳定性显著提
升 [32]。

参芪降糖颗粒的 HPLC 指纹图谱共识别 28 个
特征峰，其中人参皂苷 Rg1（峰 15）、黄芪甲苷（峰 
19）、麦冬皂苷 D（峰 24）为核心指标成分，含量
范围分别为 0.4-0.6mg/g、0.2-0.3mg/g、0.15-0.25mg/
g [33]。对全国 5 家生产企业的参芪降糖颗粒进行
质量抽检，采用指纹图谱检测的合格率达 92.3%，

而传统检测方法合格率仅 76.5%，且指纹图谱合格
产品与二甲双胍联合治疗 2 型糖尿病时，HbA1c 达
标率（72.3%）显著高于不合格产品（51.8%）[34]。

中药复方指纹图谱的应用，为中西医结合方案的疗
效稳定性提供了质量保障。

4.2 AI 辅助辨证系统：提升辨证精准化水平
中医辨证的主观性是制约中西医结合发展的关

键问题，AI 辅助辨证系统通过整合 “四诊信息（望、

闻、问、切）+ 实验室指标 + 影像学数据”，构建
机器学习模型，实现辨证的标准化与精准化。目前
常用的 AI 模型包括深度学习（CNN、LSTM）、支
持向量机（SVM）、随机森林等，可针对不同慢性
疾病的辨证需求进行定制化开发。

在冠心病 “气虚血瘀证” 辨证中，北京中医
药大学开发的 AI 辅助辨证系统，纳入 1200 例冠心
病患者的四诊信息（面色、舌象、脉象、症状）与
实验室指标（BNP、心肌酶谱），构建 CNN-LSTM 
融合模型，辨证准确率达 89.2%，显著高于中医医
师人工辨证准确率（76.5%）[35]。该系统在临床应
用中，可自动识别舌象中的 “舌紫暗、有瘀斑”

（准确率 92.3%）、脉象中的 “涩脉”（准确率 
88.7%），并结合 BNP 水平（>100pg/mL 提示气虚），

生成辨证报告，为中西医结合方案制定提供依据 
—— 例如，AI 辨证为 “气虚血瘀证” 的患者，采
用 “阿司匹林 + 瑞舒伐他汀 + 复方丹参滴丸” 方案，

心绞痛缓解率达 82.3%，显著高于非气虚血瘀证患
者（61.7%）[36]。

在 2 型糖尿病 “气阴两虚证” 辨证中，上
海中医药大学附属龙华医院开发的 AI 系统，整
合患者症状（口干、乏力、盗汗）、舌象（舌淡
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红、少苔）、脉象（细数）与血糖指标（HbA1c、

空腹血糖），采用随机森林模型，辨证准确率达 
87.6%[37]。在临床实践中，AI 辨证为 “气阴两虚证” 
的患者，采用 “二甲双胍 + 参芪降糖颗粒” 方案，

HbA1c 达标率（73.5%）显著高于非气阴两虚证患
者（58.2%），且低血糖发生率（2.8%）低于非辨
证用药组（5.6%）[38]。AI 辅助辨证系统的应用，

减少了辨证的主观性误差，使中西医结合方案更贴
合患者的个体证候特点。

4.3 经皮给药智能贴剂：实现给药便捷化与精准化
传统中药给药方式（汤剂、丸剂）存在 “吸收慢、

血药浓度波动大、患者依从性差” 等问题，经皮给
药智能贴剂结合中药提取物与现代透皮技术（离子
导入、微针、超声促渗），实现药物的持续、精准
释放，同时可实时监测患者生理指标，为中西医结
合给药提供新方式。

针对类风湿关节炎的青藤碱经皮给药智能贴
剂，采用微针透皮技术（微针长度 150μm，可穿
透角质层但不损伤真皮层），加载青藤碱纳米粒（粒
径 200nm，提高皮肤渗透率），并集成温度传感器
与药物释放控制器 [39]。在临床应用中，该贴剂贴
于患者关节疼痛部位，温度传感器实时监测关节皮
肤温度（炎症活动期温度升高），当温度 > 37.5℃时，

控制器自动增加药物释放速率（从 20μg/h 增至 
40μg/h）；温度 < 37℃时，降低释放速率（10μg/h），

实现 “炎症活动期多给药、缓解期少给药” 的精
准调控 [40]。与口服青藤碱缓释片相比，智能贴剂
的药物生物利用度提升 35.2%，关节局部药物浓度
增加 2.3 倍，且胃肠道不良反应发生率从 15.2% 降
至 3.8%[41]。在中西医结合治疗中，青藤碱智能贴
剂与甲氨蝶呤联合使用，类风湿关节炎患者 DAS28 
评分改善率达 72.3%，显著高于口服给药组（61.5%）

[42]。

针对冠心病心绞痛的丹参素经皮给药智能贴
剂，采用离子导入技术（电流强度 0.5mA/cm²）促
进丹参素透皮吸收，并集成心电图（ECG）监测模
块，可实时监测心肌缺血情况（ST 段压低）[43]。

当 ECG 监测到 ST 段压低 ≥0.1mV 时，贴剂自动增
加丹参素释放量（从 15μg/h 增至 30μg/h），快速
改善心肌供血；ST 段恢复正常后，恢复基础释放
量（10μg/h）[44]。临床研究显示，该智能贴剂与
阿司匹林联合使用，心绞痛发作频率从每周 1.8 次

降至 0.5 次，硝酸甘油使用率从 34.2% 降至 8.7%，

且患者依从性（92.3%）显著高于口服复方丹参滴
丸组（76.5%）[45]。经皮给药智能贴剂的应用，不
仅提高了中药给药的便捷性与精准性，还为中西医
结合的 “实时监测 - 动态给药” 提供了技术支撑。

5 中西医结合研究的现存问题与优化
策略

5.1 现存核心问题
尽管中西医结合在慢性疾病防治中取得显著进

展，但当前研究仍面临三大核心问题，制约其进一
步发展：

一是辨证标准不统一，临床证据级别低。中医
辨证依赖医师经验，不同研究对同一证候的诊断指
标差异较大 —— 例如冠心病 “气虚血瘀证”，部
分研究以 “乏力、舌紫暗” 为核心指标，部分研
究增加 “脉象涩、BNP 升高”，导致辨证结果一
致性仅 68.3%[46]；同时，中西医结合临床研究多
为单中心、小样本（样本量 < 300 例）研究，RCT 
研究占比仅 35.2%，缺乏多中心、大样本、长期随
访的高级别证据，难以形成国际认可的临床指南 
[47]。

二是机制研究碎片化，整体调节机制阐释不足。

现有机制研究多聚焦单一中药成分或单一信号通
路，如黄芪多糖激活 AMPK 通路、青藤碱抑制 NF-
κB 通路，但对中药复方 “多成分、多靶点、多途
径” 的整体调节机制研究不足；同时，中西医结合
的协同机制研究多停留在细胞与动物实验阶段，缺
乏临床样本验证（如患者外周血中通路蛋白表达变
化），机制阐释与临床疗效的关联性不强 [48]。

三是创新技术转化不足，临床应用普及率低。

中药复方指纹图谱、AI 辅助辨证、经皮给药智能贴
剂等创新技术，虽在实验室研究中展现出优势，但
在临床转化中面临 “成本高、操作复杂、医保报销
覆盖不足” 等问题 —— 例如 AI 辅助辨证系统的硬
件投入（舌象仪、脉象仪）需 50-100 万元，基层
医院难以承担；经皮给药智能贴剂的单次使用成本
（50-80 元）高于传统口服药物（5-10 元），患者
依从性受影响 [49]；目前创新技术在三级中医院的
普及率仅 28.3%，基层医院普及率不足 5%[50]。

5.2 优化策略
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针对上述问题，结合国内外实践经验，提出以
下优化策略：

5.2.1 建立多中心辨证数据库，完善临床证据体系
由国家中医药管理局牵头，联合全国 30 家三

甲中西医结合医院，构建 “慢性疾病中西医结合
辨证数据库”，收录 2 型糖尿病、冠心病、类风湿
关节炎等疾病的四诊信息（标准化采集流程）、实
验室指标、影像学数据、治疗方案及疗效随访数
据，计划 5 年内纳入 10 万例患者样本 [51]。基于
数据库制定《慢性疾病中西医结合辨证指南》，明
确各证候的诊断指标与权重（如冠心病气虚血瘀
证：舌紫暗 30%、乏力 25%、涩脉 20%、BNP 升
高 15%、胸痛 10%），实现辨证标准化 [52]。同时，

开展多中心、大样本 RCT 研究，例如 “复方丹参
滴丸联合阿司匹林治疗冠心病的多中心 RCT”（计
划纳入 5000 例患者，随访 3 年），获取高级别临
床证据，并与国际研究机构（如 WHO 传统医学合
作中心）合作，推动证据的国际认可。

5.2.2 构建 “多组学 - 整体调节” 机制研究体系，

强化临床转化
突破单一通路研究局限，采用 “基因组学 + 

转录组学 + 蛋白质组学 + 代谢组学” 的多组学技
术，解析中药复方的整体调节机制。例如，针对参
芪降糖颗粒，通过代谢组学分析发现其可调节 2 型
糖尿病患者的 32 种差异代谢物（如丙酮酸、乳酸、

甘油三酯），涉及糖代谢、脂代谢、氨基酸代谢等
多个途径，而非单一 AMPK 通路 [53]；通过蛋白质
组学分析，发现其可上调胰岛 β 细胞中 18 种抗凋
亡蛋白（如 Bcl-2）的表达，下调 23 种炎症蛋白（如 
IL-6）的表达，从 “细胞保护 + 炎症抑制” 两个
层面发挥作用 [54]。同时，加强临床样本验证，例
如检测冠心病患者服用 “阿司匹林 + 复方丹参滴丸” 
前后外周血中 PI3K-AKT-eNOS 通路蛋白（AKT、

eNOS）的磷酸化水平，证实机制研究与临床疗效
的关联性，为中西医结合机制阐释提供临床证据。

5.2.3 推动创新技术普惠化，提升临床应用普及率
降低创新技术成本，例如通过 “国产化替代”

（如国产舌象仪价格较进口设备降低 50%）、“集
中采购”（AI 辅助辨证系统软件通过全国集中采购，

单价从 20 万元降至 5 万元），减轻医院与患者负
担 [55]；将中药复方指纹图谱检测、AI 辨证、智能
贴剂等创新技术纳入医保报销范围，例如将经皮给

药智能贴剂的报销比例设定为 50%，患者自付成本
降至 25-40 元，提高使用意愿 [56]。同时，开展基
层医院技术培训，例如国家中医药管理局组织 “创
新技术基层推广项目”，每年培训 5000 名基层中
医师，指导其掌握指纹图谱质量判断、AI 辨证系统
操作等技能，逐步提升基层医院创新技术普及率（计
划 5 年内达 30%）[57]。

6 结论与展望

6.1 研究结论
本研究通过临床疗效验证、机制探讨与创新技

术分析，系统阐述了中西医结合在慢性疾病防治中
的价值与实践路径，主要研究结论如下：

（1）中西医结合方案在 2 型糖尿病、冠心
病、类风湿关节炎中展现显著临床优势。治疗 2 型
糖尿病时，“二甲双胍 + 参芪降糖颗粒” 方案使 
HbA1c 达标率提升至 72.3%，低血糖发生率降低 
40%，同时改善糖尿病肾病等并发症；治疗冠心病
时，“阿司匹林 + 复方丹参滴丸” 方案减少 65.2% 
的心绞痛发作，降低 58.1% 的硝酸甘油使用率，且
长期心血管事件风险无显著增加；治疗类风湿关节
炎时，“甲氨蝶呤 + 青藤碱制剂” 方案使 DAS28 
评分改善率达 68.5%，胃肠道不良反应发生率降低 
47.0%，实现 “疗效提升与安全性保障” 的双重目标。

（2）中西医结合的协同作用机制通过 “多靶
点 - 多通路” 实现。网络药理学与分子生物学验证
表明，中药复方与西药在机制层面形成互补：复方
丹参滴丸激活 PI3K-AKT-eNOS 通路改善心肌微循
环，与阿司匹林抗血小板作用协同保护心肌；黄芪
多糖激活 AMPK 通路增强胰岛素敏感性，与二甲双
胍协同保护胰岛 β 细胞；青藤碱抑制 NF-κB 通路
阻断炎症因子释放，与甲氨蝶呤协同控制滑膜炎症。

这种 “西药精准靶点干预 + 中药整体调节” 的模式，

是中西医结合疗效优于单一治疗的核心机制。

（3）中医药现代化创新技术为中西医结合提
供重要支撑。中药复方指纹图谱（如复方丹参滴
丸 UPLC-MS/MS 指纹图谱）使质量合格率提升至 
92.3%，显著降低疗效波动；AI 辅助辨证系统（如
冠心病气虚血瘀证 CNN-LSTM 模型）将辨证准确
率提升至 89.2%，减少主观误差；经皮给药智能贴
剂（如青藤碱微针贴剂）使药物生物利用度提升 
35.2%，患者依从性达 92.3%。三类技术分别解决
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了中西医结合 “质量不稳定、辨证不精准、给药不
便捷” 的关键问题。

（4）当前中西医结合研究仍面临辨证标准不
统一、机制研究碎片化、技术转化不足等挑战。辨
证结果一致性仅 68.3%，RCT 研究占比仅 35.2%，

创新技术在基层医院普及率不足 5%，需通过建立
多中心数据库、构建多组学机制体系、推动技术普
惠化等策略突破瓶颈。

6.2 未来展望
随着中医药现代化与中西医结合学科的快速发

展，未来可从三方面深化研究，推动中西医结合在
慢性疾病防治中发挥更大作用：

一是聚焦 “精准辨证 - 精准治疗” 一体化发展。

基于多中心辨证数据库，结合可穿戴设备（如智能
脉象仪、舌象监测手环）实时采集四诊信息，构建 
“动态辨证模型”，实现从 “静态辨证” 向 “动
态辨证” 的转变 —— 例如 2 型糖尿病患者可通过
智能手环监测每日乏力、口干症状变化，结合血糖
波动数据，AI 系统自动调整中药复方剂量，使治疗
方案更贴合证候动态变化 [58]。同时，开展 “辨证
分型 - 基因分型” 关联研究，例如探索冠心病气虚
血瘀证与 VEGFA 基因多态性的关联性，明确不同
基因型患者的最佳中西医结合方案，推动 “宏观辨
证” 与 “微观分型” 的深度融合。

二是深化 “多组学 - 整体机制” 研究，推动
成果临床转化。采用单细胞测序、空间代谢组学等
前沿技术，解析中药复方 “多成分 - 多细胞 - 多组
织” 的整体调节机制 —— 例如通过空间代谢组学
分析参芪降糖颗粒对胰腺、肝脏、 adipose 组织代
谢物分布的影响，明确其调节糖脂代谢的系统机制 
[59]；建立 “临床样本 - 细胞模型 - 动物模型” 的
三级验证体系，将机制研究成果快速转化为临床检
测指标，例如将 PI3K-AKT-eNOS 通路磷酸化水平
作为冠心病中西医结合治疗的疗效监测指标，指导
临床用药调整。

三是加速创新技术迭代与普惠化，拓展应用场
景。研发 “多功效集成” 的中医药现代化技术，

例如将 AI 辨证、药物释放控制、疗效监测功能整
合到智能贴剂中，实现 “辨证 - 给药 - 监测” 一体
化 —— 类风湿关节炎患者佩戴智能贴剂后，系统
可自动识别炎症活动状态（通过温度、关节活动度
监测），调整青藤碱释放量，并将数据同步至医师

端，实现远程精准管理 [60]。同时，通过 “互联
网 + 中医药” 模式，将 AI 辨证系统、指纹图谱质
量控制技术接入基层医院云平台，基层医师可通过
手机 APP 获取辨证建议与药物质量信息，解决基层 
“辨证难、质控难” 问题，助力分级诊疗落地。

此外，加强国际合作与标准输出，例如联合 
WHO 制定《中西医结合防治慢性疾病国际指南》，

将中药复方指纹图谱、辨证标准等技术规范推广至
全球，提升中医药与中西医结合的国际认可度，为
全球慢性疾病防治提供中国方案。
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