
·1368· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn
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心血管疾病的整合管理

陈桂英 1，张苗苗 1，吴群红 2*

【摘要】　我国心血管疾病发病率和死亡率不断升高，已成为威胁国民健康的头号杀手，迫切需要新的慢性病管

理方案来降低心血管疾病发病率，提高治愈率并降低死亡率，因此整合医学理论进入人们视野。其符合现代的生物 - 心

理 - 社会医学模式，可整合现代多学科发展优势，多方位综合管理慢性病，尤其适用于心血管疾病的管理。本文就整

合医学在心血管疾病管理的国内外现状进行综述，提出心血管疾病的整合管理，探索我国可行的心血管疾病整合管理

模式。
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【Abstract】　Cardiovascular disease has become the leading health killer in China with the increasing morbidity 

and mortality.There is an urgent need for a new chronic disease management program to reduce the morbidity and mortality of 

cardiovascular disease and improve its cure rate.Therefore，holistic integrative medicine is just the key because it conforms 

to the modern bio-psycho-social medical model，integrates the advantages of modern multidisciplinary development and 

comprehensively manages chronic diseases in multi-faceted ways，especially for the management of cardiovascular disease.This 

article reviews the current situation of holistic integrative medicine in cardiovascular disease management at home and abroad，

puts forward the integrated management of cardiovascular disease，and explores the feasible integrated management mode of 

cardiovascular disease in China.
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提高并未带来我国心血管疾病患病率和死亡率的下降，

究其原因，心血管疾病等慢性病多为异质性疾病，即致

病因素多样，包括缺乏运动、吸烟、不合理膳食、遗传、

精神心理因素等。对于这类疾病，以还原论为指导思想

的传统西方医学显得力不从心，无法多方面管理疾病［2］。

因此西方医学一方面开始关注草药、冥想疗法、芳香疗

法、针灸治疗、膳食补充剂疗法和运动疗法等非传统西

方医学方法，又称为“补充医学”［3-4］，一方面积极

开展控制多种心血管疾病危险因素的心脏康复 / 二级预

防，使得心血管疾病的发病率和死亡率出现了拐点。欧

洲心脏病学会、美国心脏协会和美国心脏病学会均已将

包含药物、运动、心理、营养等多方位综合管理的心脏

康复列为心血管疾病管理Ⅰ A 级推荐［5-7］，世界卫生

组织强调心脏康复是改善心血管疾病危险因素的中心战

略［5］。
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随着现代医学的不断进步，心血管疾病的治疗水平

不断提升，药物、介入和外科手术等治疗方法发展迅速，

但我国心血管疾病患病率和死亡率仍不断升高，据推算

我国心血管疾病现患人数 2.9 亿，2015 年心血管疾病死

亡率仍居首位，高于肿瘤及其他疾病［1］。心血管疾病

已成为危害国民健康的头号杀手，进行心血管疾病的整

合管理势在必行。

1　心血管疾病整合管理的理论支持

药物、介入外科手术等现代心血管疾病治疗水平的
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我国整体论的思想源远流长，而西方整体论理念

源自希腊，直到 20 世纪 70 年代，这一理念才被用于

医疗保健方面。但目前国际上尚无整合医学统一的定

义，基于不同国家的不同背景，整合医学所代表的

内涵亦有所不同。我国樊代明院士在 2012 年提出了

整 合 医 学（holistic integrative medicine） 概 念［8-9］， 

这与西方的“补充医学”不同，更强调在理念上统一医

学整体和局部，在策略上以患者为核心，在实践上将各

种防治手段有机融合。孙兴国［10-11］则创立了整体整合

生理学医学新理论体系，为心血管疾病整合管理提供了

坚实的理论基础。新理论认为人是一个有机整体，人体

的各个系统间密不可分，相互关联。生命活动以呼吸为

表征，以血液循环为基础，以细胞线粒体内能量物质代

谢为各种生命活动提供能量供应为代谢核心。人体功能

系统调控一体化的理论认为，人体呼吸、循环、代谢各

系统的调控相互联系相互影响，不能将人体“碎片化”，

而亟须整合。如心血管系统与呼吸系统、神经内分泌系

统、血液系统、运动系统等密切相关，因此心血管疾病

等慢性病管理离不开整体论的指导。且我国已经进入老

龄化社会，而老年人常同时患有多种慢性病，这些疾病

间又形成错综复杂的关系，只治疗一种疾病而不考虑患

者的整体状态，则常会顾此失彼，治标不治本。因此，

需要以患者为核心，摒弃学科的分野，将多学科及防治

康复等有机融合，构建一个新的心血管疾病的整合管理

体系。

2　心血管疾病整合管理模式探讨

虽然众多关于整合管理的概念模型已经被提出，但

如何进行服务转化尚存在争论。国内外专家也对心血管

疾病整合管理进行了思考和探索。胡大一教授提出心脏

中心模式，并创建双心门诊，提出综合运用心脏康复五

大处方：药物处方、运动处方、营养处方、心理和睡眠

处方和戒烟处方来管理患者［12-13］。胡盛寿等［14］率先

在国际上提出了“一站式冠心病复合技术治疗”理念，

作为心血管疾病整合管理的模式探索，取得了可喜的效

果。霍勇等［15］也提出对冠心病介入、心律失常介入、

先天性心脏病介入、高血压、心力衰竭、心血管危重症、

心血管影像学等心血管疾病亚专科进行整合。在 2014

年欧洲心血管疾病预防与康复协会颁布的心血管疾病患

者管理的二级预防声明［16］中指出除心血管疾病专家外，

还应组建多学科小组，包括理疗师、护士、心理学家、

营养师、药剂师、运动生理学家、职业治疗师、其他医

学专家如神经病学家、糖尿病学家等、社会服务专家等，

提出“心脏团队（heart team）”概念。

除了多学科及心内亚专科等学科间横向整合外，心

血管疾病整合管理还应积极倡导集预防、治疗、康复一

体的纵向整合［17］。整合预防可在疾病的“上游”进行

积极地干预，推进疾病的早期预防；整合康复是在疾病

的“下游”进行积极地补救，延缓疾病的进展和促进功

能恢复。我国心血管疾病防治困境很大程度上应归咎于

危险因素的控制不力。只有实现心血管疾病预防、治疗

和康复的有机整合，才能标本同治，扭转当前慢性病管

理的被动局面。

目前我国心脏康复事业得到了广泛关注，发展迅速。

作为疾病预防、治疗和康复的最后一个环节，心脏康复

实际上包含了心内科、营养科、心理科、运动康复科等

多学科间的整合，国内外均对其进行了相关的积极探索。

3　心血管疾病的整合管理实践

ANDERSON 等［18］对冠心病患者整合运动康复的相

关研究进行综述，共纳入 63 项研究，包括 1 486 例参

与者，中位随访时间为 12 个月。结果显示整合运动康

复的治疗组心血管疾病死亡率和住院风险均降低。LUO

等［19］研究整合有氧运动、抗阻运动、平衡性训练等多

种运动方式治疗心力衰竭，共纳入 2 331 例心力衰竭患

者，其射血分数均≤ 35%，研究显示运动可提高心力衰

竭患者的峰值摄氧量，改善呼吸困难症状，提高生活质

量，降低死亡率和再住院率。目前已形成包括心肺运动

试验评估的心血管疾病与运动康复整合管理的模式并被

指南推荐［5］，我国也已制定《经皮冠状动脉介入治疗

术后运动康复专家共识》［20］。

研究表明，膳食与心血管疾病的发生和预后密切相

关［21］。整合营养学的心血管疾病患者管理可同时实现

疾病的预防和康复，且成本低廉，可行性高，依从性好。

如可推荐适合心血管疾病患者的地中海饮食及针对高血

压患者的 DASH 饮食［22］等。但目前大多数心血管专业

医生对心血管膳食的了解尚不专业，也缺少专门的配备

营养师，故有效整合心内科和营养科的模式尚需进一步

探讨。

心血管疾病患者常合并心理问题或睡眠障碍，这也

是导致心血管疾病发生的重要因素之一，二者相互影

响，形成恶性循环［23-24］。整合了心内科和心理科的双

心治疗方案可有效改善此类疾病，终止恶性循环，目前

国内外研究已探索出应用心理学方法进行适当心理疏

导，包括生物反馈技术，并适时给予抗焦虑 / 抑郁药物

治疗的整合双心管理模式，更有利于疾病的恢复和预

后［25］。

研究表明生活方式本质上是“整体的”。睡眠障碍

或睡眠质量差可能降低压力耐受性，导致内分泌紊乱和

心理变化，从而影响能量代谢，减弱运动能力。而反之
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缺乏运动会造成血液微循环异常，影响体内代谢，导致

体质量增加，并减弱机体对慢性炎症的清除，并可能通

过多种机制进一步导致睡眠障碍。可见一个负性级联反

应很容易启动，只有针对整体改善的一系列对策方针可

补救或扭转［26-27］。这更需要一个整合多学科的心血管

疾病整合管理方案。

多系统间整合亦可能会得出惊喜的结果。将肺康复

的一些方法如吸气肌训练等整合到心血管疾病的治疗中

同样有效［28］。NETO 等［29］研究证实心力衰竭患者联

合吸气肌训练更能缓解呼吸困难症状，提高呼吸肌肌力、

心肺运动耐力和生活质量。EVANS 等［30］对心力衰竭和

慢性阻塞性肺疾病患者同时进行心肺联合康复，探索出

一套有效的心肺联合康复方案。

中西医整合亦是心血管疾病整合管理的重要内容。

中医在疾病的预防和康复等方面具有西医无法比拟的优

势［31］。中国中医科学院西苑医院在北京市 12 家医院

对 3 537 例冠心病患者进行了多中心前瞻性研究，评价

综合现代西方医学和以中药注射剂治疗为主的中医治疗

的整合医学方案效果，1 年随访发现中西医结合治疗对

心血管事件发生率有降低趋势，但无统计学意义［32］。

另有研究证实结合中医运动方法和药方的心力衰竭整合

治疗更加有效［33］。目前已制定出《稳定性冠心病中西

医结合康复治疗专家共识》［34］，虽然尚需大规模临床

实践探讨有效中西医结合心脏康复的模式，但中西医结

合心血管疾病的管理已迈出了坚实的第一步。

综上，当前心血管疾病整合管理理论尚不完善，实

践才刚起步，需进行大样本研究探索各种心血管亚专科

及多学科的整合管理模式及效果，探讨如何更好地进行

心血管疾病预防、治疗和康复，实现疾病的全程管理，

而有效的心血管疾病整合管理的应用势必极大有益于我

国的国民健康，并使之长期受益。
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