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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Corony Atherosclerotic Heart Disease, CAHD)作为常见心血管系统疾病，

其发病人数和死亡率处于不断进展的趋势，作为一种慢性进行性的疾病，其预后的好坏与多种因素相关。

除基础的用药治疗外，积极控制危险因素、规律的生活方式、健康的饮食习惯等因素也影响着疾病的预

后发展。中医健康管理以治未病理论为指导，社区作为实践中医药健康管理服务的主阵地，通过建立个

人健康档案、提供中医健康指导、评估健康风险等贯穿于社区冠心病预防、诊断、治疗、预后全程，能

够完善患者对冠心病的认识，提高患者的依从性，积极控制危险因素，以达到提高健康状态的目的。 
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Abstract 
As a common cardiovascular system disease, corony atherosclerotic heart disease (CAHD), its 
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morbidity and mortality are in a progressive trend. As a chronic progressive disease, its prognosis 
is correlated with a variety of factors. In addition to the basic drug therapy, active control of risk 
factors, regular lifestyle, healthy diet and other factors also affect the prognosis of the disease. 
TCM health management is guided by the disease prevention theory, and the community is the 
main front for the practice of TCM health management services. Through the establishment of 
personal health records, the provision of TCM health guidance, and the evaluation of health risks 
throughout the whole process of the prevention, diagnosis, treatment and prognosis of community 
coronary heart disease, it can improve patients’ understanding of coronary heart disease, improve 
patients’ compliance, and actively control risk factors, in order to achieve the purpose of improv-
ing health.  
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Corony Atherosclerotic Heart Disease, CAHD)，简称冠心病(Corony Heart 
Disease, CHD)是由于血液中的脂质持续性的堆积在冠状动脉的内膜上，导致血管管腔的狭窄、堵塞及冠

状动脉自身功能的改变使心肌的供血、供氧量不足，最终导致心肌坏死的心脏病[1]。心血管疾病是导致

人类死亡的主要原因，2015 年因缺血性心脏病导致的死亡人数较十年前的 0.76 亿增加至 0.89 亿，增幅

达 16.6% [2]。随着我国社会经济的迅速发展，城镇化进程的不断发展，人民的生活方式及饮食习惯发生

巨大变化，伴随着人口老龄化的加剧，冠心病患者与日俱增[3]。我国冠心病患者已达 1100 万余人，最新

研究表明，冠心病患者死亡率继续保持上升趋势，其特点为农村高于城市，男性高于女性[4]。虽然当前

对于冠心病患者的治疗方案已十分成熟，尤其是血运重建术的应用，显著降低了急性心肌梗死患者的死

亡率，但手术的局限性在于虽然通过扩张狭窄血管或建立旁路通道，立即使缺血的心肌得到改善，但无

法延缓持续性脂质堆积，同时手术对血管壁造成的二次伤害往往造成术后患者病情的反反复复，若无科

学有效的管理，会对患者生活质量产生极大的影响，甚至威胁患者生命安全[5] [6]。如何保证冠心病患者

服药的依从性、生活方式的合理性在很大程度上决定了冠心病患者的生活质量及生存时间。结合国外健

康管理模式发展的结果，针对冠心病患者开展健康管理是非常必要的[7]。 

2. 健康管理 

健康管理(managed care)这一概念是上世纪 50 年代末的美国最早出现，保险公司为了减轻医疗保险的

经济负担，提出通过优化医疗资源分配，提高医疗服务质量，使居民获得更高质量的医疗服务[8]。而英

国提出了全民医疗保健系统(National Health Service, NHS)模式，NHS 模式将英国的所有医疗机构分为三

个等级，当地社区医院为第一级为，地区医院为第二级，教学医院为第三级。在发现复杂病情的患者时，

社区医院及地区医院可直接转诊至最高级的教学医院。社区医院还承担着掌握所在社区居民的健康档案

用来作为社区家庭医生管理健康的基础[7]。我国健康管理相较国外起步较晚，然而随着我国经济的快速

发展，居民健康意识的不断提高，初步形成了具有中国特色的健康管理模式[9]。综上所述，健康管理适
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用于慢性非传染性疾病的发展全过程，在掌握患者个人信息的情况下，对其提供个性化健康服务[10]。包

括了合理的用药方案、定期的基础医学检查、与疾病相关的高危风险因素管理、健康的生活方式。与住

院治疗相比，健康管理侧重于在维持必要治疗的基础上，通过改善患者的生活方式，提高患者对疾病及

相关风险因素的认知，从而提高患者的生活质量和生存周期[11] [12]。当前我国针对冠心病的健康管理模

式主要分为两种，一种以社区医院为中心，形成全科医生为核心，辅以社区护士及相关资料的管理人员

的服务小组的模式，对所在社区的患者提供定期的健康宣教、影像学检查、治疗方案的调整[13]；另一种

则依托当地大型医疗机构，通过记录患者历次住院的信息，在网络技术的帮助下形成健康档案，建立信

息平台，为冠心病患者提供更加高效、便捷的服务[14]。 

3. 中医健康管理 

目前国内对中医健康管理尚未有明确、统一的定义。最早的相关描述是在 2009 年由中国中西医结合

学会、中国老年学会等召开的“中医健康管理工程”中，即根据个体体质的特异性来提高人体的自我调

整能力，预防疾病发生、延缓疾病的进展、提高患者预后的中医特色管理过程[15]。在卫生部发布的《健

康管理师》中提出，在现有的健康管理基础上以祖国医学中“治未病”思想为指导，临床医学、统计学

等相关学科的支持下，对居民的健康状态及疾病相关危险因素进行记录、监测、评估及干预，达到提高

人群的健康状态的目标[16]。《素问·四气调神大论篇第二》最早提出“治未病”一词：“是故圣人不治

已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬如渴而穿井，斗而

铸锥，不亦晚乎！”其体现的核心思想与现代健康管理理念不谋而合，在临床中充分发挥中医的特色优

势，因此中医健康管理是指将中医理论中的“治未病”思想与现代健康管理相结合，在原有的健康管理

的基础上采用适宜的中医相关技术，以实现治未病的目标。 

4. 中医健康管理与社区冠心病 

根据冠心病的症状特点在中医中属于胸痹、心痛的范畴，胸痹最早见于《内经》中，认为胸痹为本

虚标实之证，本虚以气、血及阳虚为主，标实以血瘀、气滞、痰浊为主。《黄帝内经》有言“上工不治

已病治未病”，将冠心病三级预防体系与中医“治未病”理念相结合，发挥中医和西医相结合的优势，

积极预防和诊治冠心病，是未来冠心病防治的新理念、新思路[17]。在“治未病”思想的指导下，健康管

理的理念应运而生，目前社区冠心病健康管理的核心思想是积极预防和控制威胁冠心病的危险因素，例

如：血压、血糖、血脂、吸烟、肥胖……等等。如何采取行之有效的管理措施使冠心病在社区“未病先

防、欲病救萌、既病防变、瘥后防复”？有报道称对冠心病瘀血体质患者进行中医健康管理，只要是对

患者体质评估判定并进行饮食规划、运动锻炼、中医理疗、情志疏导等方面的干预研究和疗效观察。文

敏[18]通过探讨格林模式的健康教育对社区冠心病患者疲劳的影响中发现，该模式能缓解社区冠心病患者

的疲劳症状，提高患者的疲劳认知、自我管理和生活质量并可改善血压，为社区医务人员对社区冠心病

患者进行疲劳管理提供参考的依据。孟佳[19]基于信息–动机–行为技巧模型对居住在社区且发生心血管

事件 1 年后的冠心病患者进行心脏康复教育，依据心脏康复指南要求，获取患者有关心脏康复信息、动

机、行为方式等基本资料，制定个体化教育内容和策略，明确治疗目的，从而制定个体化心脏康复方案，

以达到健康管理的目的。陈振宇[20]发现通过中医干预可改善冠心病患者生活质量，降低心绞痛发作频率，

改善心电图结果，为中医健康管理冠心病提供了临床经验。黄述华[21]将心功能、中医症状评分表、中医

证候总疗效作为冠心病复发及加重预测的手段，为临床冠心病的中医健康管理提供指导性意义。温切

木·沙迪克[22]等人利用网络健康管理模式对冠心病支架置入术后患者生活质量进行研究，发现患者在心

绞痛症状改善、肢体活动受限程度、疾病认知程度等方面效果显著。且潘晓[23]等人就移动医疗软件对中
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青年 PCI 冠心病患者知识掌握程度的研究中发现，使用移动医疗 APP 可提高患者对冠心病相关知识掌握，

依从性增强，普遍提高患者冠心病知识水平。 

5. 社区冠心病中医健康管理模式探索 

5.1. 基于主动健康构建健康管理模式 

“主动健康”模式[24]是有别于传统医学人们采取被动临床诊疗手段获取健康的“被动健康”模式，

其目的是为了提高广大民众自己的健康意识，积极参与并推行健康生活方式，形成良好的卫生习惯，减

少疾病的发生，达到维护和促进自己健康。冠心病作为慢性疾病，对患者而言，早期检查和确诊能有效

预防其并发症和疾病负担。社区医师可根据“临床诊疗规范”为社区内慢性病患者的情况制订诊疗和干

预方案，从“辨体-辨病-辨证”等专业角度给予患者健康指导[25]。同时社区工作人员在社区开展健康宣

教、病情监测、中医预防保健等服务，通过信息收集、评估、干预、跟踪随访等一步步措施，逐渐完善

社区居民健康档案。通过患者主动参与社区医师个体化服务，为社区健康管理提供新型医学指导。 

5.2. 培养专业人才发挥中医健康管理模式优势 

中医健康管理涉及中医学、全科医学、康复医学、心理学等多学科知识。“得人者兴，失人者崩”。

中医文化的竞争，归根结底是人才竞争，社区中医健康管理的发展需要人才的培养。学校作为培育人才

的摇篮，医学高校应强化中医思维培养，充分发挥中医领域高端人才的优势，积极探索中医教育模式，

如开设具有中医特色传承班、或开展确有专长医师社区医护人员培训课程[26]。医院整合资源，成立专家

团队，选派医院各科室具有丰富临床经验的专家开展临床教学与培训，旨在培养一批能掌握中医辨病与

辨证，又能熟练应用中医治则与治法，懂得维护和促进健康的综合性人才[27]。提高社区医师的医务水平，

进一步促进中医健康管理模式的与时俱进。 

6. 小结与展望 

慢性病患者逐渐接受中医诊疗，这为中医健康管理模式在社区医院中的应用提供了更加有利的环境。

社区冠心病相关研究证明了在社区实施中医健康管理模式的必要性、迫切性及可行性。虽然国内相关研

究较少，尚未系统化、规范性的应用于临床。以社区冠心病中医健康管理模式为中心的新的医学服务模

式逐步建立，医学健康管理是对患者开展病情连续监测和有效控制的主要手段，从预防、诊断及预后来

讲，也是实现疾病早发现、早诊断、早治疗的主要路径。 
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