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[摘要] 　 非传染性慢性疾病(简称慢性病)因气血津液生成、运行、输布障碍以及脏腑功能失常而发,病
机可概括为气血阻滞,痰瘀为患、气机逆乱,脏腑失和、正气不足,五脏虚弱。 笔者根据慢性病发生发展的共

性规律,总结了血道通、气道通、谷道通、水道通及阴阳平衡的“四通一平”健康理论,认为在建立健康生活方

式的前提下,采取活血化瘀通血道、祛邪辅助通气道、健脾和胃通谷道、宣肺敛肾通水道的综合干预措施,可
从根本上纠正慢性病的病理基础,有效预防其发生发展。 根据上述理论,笔者拟定了防治慢性病的药食同

源处方通脉稳压灵
 

、通肠糖脂衡、通络尿酸清,分别侧重于稳定血压、平衡代谢功能及防治高尿酸血症、痛

风、抗肿瘤,以期对慢性病进行综合、系统的生态防治。
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　 　 非传染性慢性疾病(non-communicable
 

chronic
 

disease,NCD,以下简称慢性病)是长期积累形成形

态损害的非传染性疾病的总称,主要包括心脑血管

疾病、恶性肿瘤、糖尿病、肥胖症、慢性呼吸系统疾

病。 《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》
指出,2019 年我国因慢性病导致的死亡人数占总死

亡人数的 88. 5%,其中心脑血管病、癌症、慢性呼吸

系统疾病死亡比例为 80. 7%,居民不健康生活方式

仍然普遍存在,居民超重肥胖问题不断凸显,慢性

病患病率 / 发病率仍呈上升趋势[1] 。 目前,针对慢

性病人群的公共服务供给不足,彭杨等[2] 就慢性病

患者药物相关问题(DRPs)现状及影响因素进行分

析,结果显示,慢性病患者 DRPs 的发生率较高,患
者年龄、并发症数量、用药品种及用药依从性是其

独立危险因素。 《国家药品不良反应监测年度报告

(2021 年)》显示,2021 年全国药品不良反应监测网

络共收到心血管系统用药的不良反应、事件报告

18. 6 万份, 占总体报告的 9. 5%, 其中严重报告

11129 份,占 6. 0%[3] 。
中医药防治慢性病具有一定的优势,主要体现在

辨证论治的个体化诊断模式、治未病理念、整体观念

与调控手段、体质辨识等方面[4] ,其以方便、易得、可
负担、有效、安全等特点在我国慢性病治疗中得到了

广泛应用[5] 。 笔者(通讯作者)经过多年理论与临床

探索,根据慢性病发生发展的共性规律及中医药病因

病机,总结了“四通一平”的健康理论,拟定防治慢性

病的药食同源处方,以期对慢性病进行综合、系统的

生态防治。
1　 慢性病发生发展规律

1. 1 　 “慢性病事件链” 　 1991 年, 心脏病学家

Braunwald
 

E 和 Dzau
 

V 教授发表专家共识,首次提

出“心血管事件链”概念,即从心血管疾病的危险因

素开始,引起血管和心脏的变化,如左室肥厚、心肌

缺血,进而发展到心肌梗死,最后导致心衰及死亡

的过程[6] 。 受“心血管事件链”的启发,笔者认为高

脂血症、高血压病、糖尿病、高尿酸血症等慢性病都
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是全身性或系统性血液性状改变和血管病变在各

脏器的表现,有单独发生或相继发生,但均可互为

因果,形成恶性循环,这一串慢性病可以称为“慢性

病事件链”,可作为一个整体进行防治。 研究表明,
中老年脂肪肝的发生与合并存在高脂血症、糖尿

病、高尿酸血症、高血压病等慢性疾病密切相关[7] ,
脂肪肝的患病与高血压病、高脂血症、糖尿病以及

体质量指数相关,尤其与糖尿病的患病率关系显

著[8] ,因此糖尿病、高脂血症、高血压病、脂肪肝的

防治相辅相成。
1. 2　 慢性病低度炎症理论　 美国营养专家 Artemis

 

P. Simopoulos 指出:“心脏病、脑卒中、糖尿病、高血

压、动脉粥样硬化、肥胖、癌症、老年痴呆、肺炎、肝
炎、肾炎、女性炎症等慢性病,虽然致病因素多样,
但它们存在一项共同特征———伴随着全身或局部

低度炎症” [9] 。 沈啸团队研究发现,在高血压病小

鼠模型里,抗原特异性 T 细胞免疫应答增强,其在

《Science
 

Immunology》发表论文,系统分析了高血压

下免疫系统的改变,阐述了高血压炎症机制,揭示

了高血压病和许多慢性非感染性疾病一样具有系

统性低度炎症的特点,并提出了高血压下炎症的可

测量指标为血浆三磷酸腺苷 ( ATP ) 浓度升高和

CD86 的表达增强,可用来提示高血压相关病理进

展严重程度[10] 。 夏经钢等[11] 认为,代谢性炎症是

冠心病和糖尿病的共同干预靶点,糖尿病致动脉粥

样硬化并发症的发病机制中,氧化应激和胰岛素抵

抗相关代谢紊乱两个方面相互作用导致更多的炎

症反应,而冠心病是以胆固醇代谢异常为“土壤”的

慢性炎症性疾病。
2　 慢性病的中医学病因病机

　 　 慢性病归属于中医学“内伤杂病”范畴,所谓杂

病是指除外感病以外所有疾病的统称,而内伤则指

饮食、劳逸、七情之伤及五脏者[12] 。 其病因繁杂,涉
及脏腑功能各异,相互关系错综,病变过程无序无

规,总结其病机,不外乎气血津液生成、运行、输布

障碍以及脏腑功能失常。
2. 1　 气血阻滞,痰瘀为患　 朱丹溪言:“气血冲和,
万病不生。 一有怫郁,诸病生焉。”气血阻滞是内伤

杂病发生和久治不愈的内在基础。 情志不舒、饮食

失调、感受外邪或外伤闪挫等致气机阻滞,可致郁

证、食滞等病证。 血瘀是多种实、虚因素导致的血

行不畅,可见于胸痹、心悸、痴呆、消渴等病证中。

湿、痰、饮、水是津液不归正化的产物,痰阻于心胸

可致胸痹,蒙蔽清窍可致痴呆、癫证,饮留于胸肺发

为支饮,留于胸胁发为悬饮,水积腹中可见鼓胀。
气、血、痰结聚日久可新生肿块,出现积证与聚证。
痰瘀是多种慢性疾病的基本病机,这一观点已经得

到近代医家的普遍共识[13-14] 。 由于饮食不节、起居

无常等造成痰凝(血脂与斑块)、血瘀(血凝与血

栓),脂膏蓄积于脉膜之上,一方面使血脉失于营

养,另一方面阻滞脾的运化,痰湿内生;瘀血阻碍气

血运行,阻滞经络,使经脉不通、络脉不畅,致癥积

包块、神志失常、疼痛、肢体麻木等症;痰瘀水湿互

结,旧病新邪胶着于脉道,而发为动脉粥样硬化[15] 。
气滞血瘀,日久化火,瘀热相搏,胶结为患,闭阻心

脉,可致胸痹心痛,阻于肢体经络,可发为痛风、糖
尿病足,阻于孙络,可发为脂浊;国医大师周仲瑛认

为,瘀热为患可发生于内伤杂病热郁血分、久病入

络的严重阶段,其形成与内伤久病、气火亢盛、湿热

痰瘀、壅塞血脉有关[16] 。
2. 2　 气机逆乱,脏腑失和 　 《素问·六微旨大论》
云:“非出入则无以生长壮老已,非升降则无以生长

化收藏。”气的升降出入是气运动的基本形式,因情

志、饮食、外邪而导致气的运行逆乱、脏腑失和,是
内伤杂病常见的病变状态,常见于肺、胃、肝三脏。
肺宣发肃降失常,肺气上逆,发为咳嗽、气喘;胃失

和降、胃气上逆,发为恶心、呕吐、呃逆;肝升发太

过,肝气上逆,发为胁肋胀痛、头痛、头晕等症,或壅

遏清窍而致昏厥;肝气横逆犯胃可致胃痛,乘脾可

致泄泻;气机逆乱,心火不能下降于肾,肾水不能上

济于心,可见心悸、失眠。 《素问·至真要大论》载:
“谨守病机,各司其属,有者求之,无者求之,盛者责

之,虚者责之,必先五胜,疏其血气,令其条达,而致

和平,此之谓也”,说明气血条达和平是治愈疾病的

主要法则。 高兵等[17] 总结《舟山医案》内伤杂病临

证方药规律发现,调畅气机、疏肝降肺和脾胃是唐

氏治疗内伤杂病的基本治则。
2. 3　 正气不足,五脏虚弱 　 仲景认为内伤杂病的

一切病证都是五脏正气受损,脏腑发生病理变化后

的外在反映,其在《金匮要略》中以内因立论杂病之

因,“邪之所凑,其气必虚” “至虚之处,即容邪之

所”,正气亏虚,则可出现局部或全身的失养,进而

导致功能衰减,并成为邪气侵犯、停留的内在基础,
同时也是久病不愈的内在因素。 五劳六极、饮食饥
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饱,金刃、虫兽所伤,常致脏腑或气血亏虚,成为导

致慢性虚损性病变的直接因素[18] 。 《景岳全书》
载:“百病皆生于气,正以气之为用,无所不至,一有

不调,则无所不病。”慢性诸病久病迁延,反复发作,
耗损正气,终致五脏虚衰,机体无力抗邪,以致疾病

进展成慢病且迁延反复。 《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证第一》载:“五脏元真通畅,人即安和”,五
脏元气充实,营卫通畅,能适应气候的变化,抵御外

邪的侵袭,则可安和健康,提示扶正固本是治疗内

伤杂病的根本方法。 高兵等[19] 对《管见医案》中内

伤杂病临证用药规律特色进行分析,总结出陈氏论

治内伤杂病不离健脾益气养血之准则,并以健脾为

第一要义。
3　 “四通一平”健康理论

　 　 笔者根据慢性病发生发展的共性规律及中医

学病因病机,总结了针对慢性病诊治的“四通一平”
健康理论,其中“四通”是指“血道通”“气道通” “谷

道通”“水道通”,“一平”即“阴阳平衡”。
3. 1　 “血道通” 　 “血道”指血液循行的通道,中医

学中称为“脉”,“血道通”即指血脉通畅。 《内经》
中“血脉”的含义,一指脉,是血液运行的通道,为奇

恒之腑,心所主。 “心主血脉”,心气推动和调节血

液循行于脉中,周流全身,发挥营养和滋润作用,
“血者濡也” “脉者渎也” “心主血脉”,共同构成了

一个循环于全身的心-血-脉系统[20] 。 二指血络,
为气血运行的通道,仍未脱离血管的含义。 《 灵

枢·九针论》载:“人之所以成生者,血脉也”,血、脉
功能的正常是机体各项功能正常的基础。 《灵枢·
平人绝谷》载:“血脉和利,精神乃居”,血脉和利是

机体健康的具体体现。
3. 2　 “气道通” 　 “气道”指气运行的通道。 中医学

中的“气”是构成人体及维持生命活动的最基本能

量,因气的运动而产生的各种变化称为气化,是生

命活动变化的表达形式[21] ,气运行不息,推动和调

控人体的新陈代谢,维系人体的生命进程。 气机调

畅则五脏六腑气化功能正常进行,反之则五脏气机

逆乱,机体新陈代谢失衡,外邪极易侵入人体,内外

邪交结产生湿、饮、水、痰、瘀等病理产物,日久则形

成结节、肿块,百病丛生。 故“气道通”一指调节气

机,以通为治;二指调节气化,平衡五脏;病理产物

的堆积还可以壅塞经隧,所以调“气”时亦应宣通府

气,开窍道,给邪以出路。

3. 3　 “谷道通” 　 “谷道”指水谷运化、吸纳、排泄的

通道。 中医学将整个消化系统功能高度概括为脾

胃功能,脾为后天之本,气血生化之源,胃为太仓,
主受纳,脾胃的运化腐熟功能为整个饮食物代谢过

程中的中心环节;在此过程中,肝主疏泄的功能调

畅气机,协调脾胃升降,并疏利胆汁,促进脾胃对饮

食物的消化,使水谷精微得以吸收,糟粕得以排泄。
《脾胃论》载:“内伤脾胃,百病由生”,早在李东垣时

代人们就已经认识到脾胃对机体功能的重要作用,
及饮食物在疾病发生发展过程中的影响。 研究表

明,不合理的饮食行为已经成为慢性病的最大致病

因素[22] 。 饮食失宜,脾胃功能失常,百病始生,故
“谷道通”包括平衡饮食、健运脾胃、调节运化枢纽

(肝、胆、胰)、通畅肠道。
3. 4　 “水道通” 　 水是人体营养物质代谢和转运、
代谢产物排泄的重要载体,“水道”即人体水液运行

代谢的通道。 《金匮要略》所载水液代谢异常导致

的疾病包含水肿、痰饮、小便不利、黄疸病[23] 。 现代

研究表明,湿证与高脂血症、冠心病、糖尿病等慢性

病密切相关[24] 。 《素问·经脉别论》 载:“饮入于

胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调

水道,下输膀胱,水精四布,五经并行”,水液代谢在

人体内主要与肺、脾、肾、三焦、膀胱的功能有关,故
“水道通”主要包括开宣肺气和敛降肾气。
3. 5　 “一平”的含义 　 “一平”即“阴阳平衡”,“四

通”是过程,“一平” 是结果,《素问·至真要大论》
载:“谨察阴阳所在而调之,以平为期”,“阴阳平衡”
是对防治结果的高度概括。 “一平”主要包括以下

几方面的含义:1)“天人合一”。 强调人与自然环境

平衡,顺应一年四季气候的变化及“月有阴晴圆缺”
“日有白昼黑夜”的规律。 2) “动静平衡”。 即起居

有常,劳逸结合,实现“睡得香,动得欢” 的动静平

衡。 3)“饮食平衡”。 即饮食有节,营养均衡,合理

膳食。 4)“心理平衡”。 即内心平静,恬淡虚无,精
神内守。
4　 基于“四通一平”理论的慢性病防治思路与药食

同源处方

4. 1　 防治思路与策略 　 慢性诸病是一串相互联

系、互相影响的疾病,病理有共性,多因饮食劳倦、
情志内伤、起居无常等导致脾胃运化失常,痰湿、瘀
血内生,痰瘀互结,阻滞经脉、经络,导致血道、气
道、谷道、水道不通,造成阴阳失衡而出现各种临床
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表现。 防治策略上,以中医学以整体观念为指导,
结合“治未病” 学说,在建立健康生活方式的前提

下,采取活血化瘀通血道、健脾和降通谷道、祛邪辅

助通气道、通水道的综合干预措施,使人体阴阳平

衡,脏腑协调,气血通畅,经脉通利,从根本上纠正

慢性病的病理基础, 有效预防慢性病的发生与

发展。
4. 2　 自拟药食同源处方 　 笔者在樊代明院士“整

合医学”理念的启发下,运用“四通一平”健康理论,
整合中医、西医、营养医学、现代细胞医学及菌、肽、
酶等生物医药技术的成果,采用多种药食同源食

材,按君、臣、佐、使组成配方,拟定了针对慢性病防

治的一系列药食同源处方。
4. 2. 1　 通脉稳压灵　 通脉稳压灵由地龙、红曲、葛
根等配伍组成,具有活血化瘀、健脾利水、溶通经脉

的功效,可稳定血压。 方中地龙(Geosaurus)别名蚯

蚓、土龙,为钜蚓科动物参环毛蚓、通俗环毛蚓、威
廉环毛蚓或栉肓毛蚓的干燥体,味咸、性寒,功能清

热定惊、通络平喘。 地龙含有蛋白质、氨基酸、脂

类、酶类等多种活性成分,具有抗血栓、降压、抗感

染等多种药理作用[25] ,在心脑血管、神经系统、肿瘤

等疾病的治疗中可发挥重要作用[26] 。 地龙蛋白作

为“新资源食品” (中华人民共和国卫生部
 

2009
 

年

第
 

18
 

号公告),其药用价值及保健价值被逐渐开

发,具有改善微循环、溶解血栓而不引起出血、软化

血管活性、降低血液黏度等作用[27] 。 红曲又称红曲

米、红曲酵素,功能活血化瘀、健脾消食,属中药消

食药。 其富含多种氨基酸、降脂活性物质,具有调

节血脂、抗氧化、抗肿瘤、抗动脉粥样硬化等药理作

用[28] ,被广泛应用于高血脂人群的膳食干预研究

中[29] 。 研究表明,经由降血脂功效与肠道菌群组成

的改变有关[30-31] 。 葛根素作为常见的“药食同源”
的物质,素有“亚洲人参”的美誉,其主要活性成分

葛根素具有解酒护肝、降血糖、调血脂、缓解绝经性

骨质疏松、抗肿瘤、心脏保护、抗炎、神经保护、抗氧

化等药理作用[32] ,其所含的膳食纤维通过影响肠道

微环境可以防治肠道疾病[33] 。
4. 2. 2　 通肠糖脂衡　 通肠糖脂衡由地龙、铬、益生

元等组成,具有活血化瘀通络、健脾利水化痰的功

效,可平衡代谢功能。 近年来,膳食微量营养素或

天然补充剂逐渐被用于控制血糖及其他心血管疾

病的危险因素[34] 。 铬是葡萄糖耐量因子( CTF)的

重要组成,研究表明,适当地补充有机铬对于糖尿

病及心血管疾病的防治都有很重要的作用,并可调

节抑郁症患者的食欲,进而减轻抑郁;有机铬产品

能够显著减轻身体的脂肪重量,增加肌肉重量,对
减肥塑型有良好的促进作用[35] 。 益生元是一种膳

食补充剂,指一些不被宿主消化吸收却能有选择地

促进其体内肠道有益菌的代谢和增殖,从而改善宿

主健康的有机物质[36] 。 目前被大众熟知的益生元

有低聚果糖、低聚甘露糖、低聚半乳糖、低聚木糖

等。 研究表明,益生元可以改善体内菌群丰度,增
强益生菌的肠道定植能力,减少有害微生物的代

谢,增强机体免疫,调节便秘和腹泻[37-38] 。
4. 2. 3　 通络尿酸清 　 通络尿酸清由地龙、葵花盘

小分子肽、蒲公英等组成,具有活血化瘀通络、健脾

利水化痰、清热解毒降酸的功效,可防治高尿酸血

症、痛风。 葵花盘小分子肽是葵花盘的主要成分,
具有抗炎、消肿、止痛、降低血尿酸、溶解尿酸钠的

功效[39] ;试验发现,葵花盘小分子肽进入人体后能

够不经过消化,直接被人体吸收,参与人体的血液

循环,并与游离的尿酸中和成盐,且可溶解于水,通
过人体代谢排出体外[40] 。 蒲公英亦蔬亦药,其性

寒,味甘、苦,甘以解毒,寒能清热,并可消肿散结、
利尿通淋。 蒲公英有效成分具有抗炎症、抗氧化、肝
保护、利尿、提高免疫力、抗肿瘤等药理活性[41] ,可降

血糖、降血脂、保护胃肠、保肝利胆、通利小便[42] 。 蒲

公英提取物已被美国 FDA 批准为一类 GRAS 食物成

分,蒲公英相关食品、保健品也有上市,如蒲公英水、
蒲公英茶、蒲公英饮料、蒲公英牛奶等[43] 。
5　 小　 　 结

　 　 慢性病如肥胖、2 型糖尿病、高脂血症、高血压

病等常合并存在,慢性病共病导致患者重复检查、
多重用药,生活质量下降,药物不良反应增加。 樊

代明院士提出“整合医学”思想,指出各方面的医学

知识要在医学实践目的的总指引和统摄下与更多、
更具体、更复杂的实践要求相整合[44] 。 笔者在该理

论的启发下,运用“四通一平”健康理论,针对慢性

病拟采用药食同源处方进行综合、系统的生态防

治,其关注的目标不是单个器官的指标或某一种慢

性病的治疗,而是提升人的整体功能状态,达到健

康的终极目标,即健康寿命的延长和生命质量的提

高,这也与中医学整体观念不谋而合,以期为慢性

病的防治提供参考。
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