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大健康时代下慢性病管理跨学科视角
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摘　要 ：随着社会的发展和人民生活水平的提高，慢性病已成为影响国民健康的主要因素。在大健康时代下，慢性病管理需要
跨学科的视角和方法。本文从医学、公共卫生、心理学、营养学、体育科学等多学科角度，探讨慢性病管理的策略和技术。通

过文献综述和数据分析，针对不同慢性病的特点，给出了具体的管理方案和技术细节，并探讨了新技术在慢性病管理中的应用。

研究表明，跨学科协同对于提高慢性病管理的科学性和有效性具有重要意义。
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引　言 ：
慢性病已成为影响人类健康的头号 " 杀手 "，给个人、家庭和社会带来了沉重的负担。在大健康时代下，单一医学

模式已无法满足慢性病管理的需求，必须转向多学科协同的综合管理模式。本文将从跨学科视角出发，结合新技

术应用，探索慢性病管理的创新策略。

1 慢性病管理面临的挑战

1.1 慢性病流行现状

慢性病已成为全球性的公共卫生问题。心血管疾

病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病等慢性非传染性

疾病已成为我国居民主要死因。慢性病不仅严重影响患

者的生活质量 , 也给家庭和社会带来沉重的经济负担。

因此 , 如何有效预防和管理慢性病已成为大健康时代下

亟待解决的重大课题。

1.2 慢性病管理的复杂性

与急性病不同 , 慢性病具有起病隐匿、病程长、

病因复杂、并发症多等特点 , 这使得慢性病的管理面临

诸多挑战。慢性病早期症状不明显 , 容易被患者忽视 ,

导致延误诊治。慢性病病程长 , 需要患者长期坚持治疗

和管理 , 依从性差是常见问题。慢性病的发生发展受多

种因素影响 , 如遗传、不良生活方式、环境等 , 单纯依

靠药物治疗难以达到理想效果。最后 , 慢性病常伴有并

发症 , 如何预防和治疗并发症也是一大难题。因此 , 慢

性病管理需要从预防、诊断、治疗、随访等多环节入手,

采取综合管理策略。

2 跨学科视角下的慢性病管理

2.1 医学视角

从医学角度看 , 慢性病管理需要建立在准确诊断

的基础上 , 采取针对性的治疗方案。要重视早期筛查和

诊断,采用体格检查、实验室检查、影像学检查等手段,

及早发现慢性病。根据病情制定个体化治疗方案 , 包括

药物治疗、手术治疗、康复治疗等。加强对并发症的预

防和治疗。例如 , 对于糖尿病患者 , 要定期筛查和治疗

视网膜病变、神经病变、足部溃疡等并发症。还要重视

对患者的健康教育 ,指导患者掌握自我管理技能。

2.2 公共卫生视角

从公共卫生角度看 , 慢性病管理需要采取综合防

控策略。要加强健康促进 , 倡导健康的生活方式。通过

健康教育 , 提高公众对慢性病危险因素的认识 , 引导人

们养成健康的饮食、运动、睡眠等生活习惯。要完善疾

病预防控制体系。加强慢性病监测 , 建立完善的慢性病

登记报告制度和信息管理系统。整合医疗卫生资源 , 提

供连续、协调的预防、治疗、康复服务。

2.3 心理学视角

慢性病不仅影响患者的身体健康 , 也对患者的心

理健康产生深远影响。抑郁、焦虑等负性情绪在慢性病

患者中十分常见 , 而良好的心理状态有助于改善预后。

因此 , 在慢性病管理中 , 要重视患者的心理健康。可以

采取心理干预措施 , 如放松训练、认知行为疗法等 , 帮

助患者缓解心理压力 , 增强抗病信心。要加强心理健康

教育 ,教会患者自我调节情绪。

2.4 营养学视角

合理的饮食结构和营养状况是慢性病管理不可或

缺的一环。不同慢性病需要遵循不同的饮食原则。例如,

高血压患者要低盐饮食 , 糖尿病患者要控制总热量和碳

水化合物摄入。营养师可以根据患者的具体情况 , 制定

个性化的饮食方案 , 包括调整能量比例、优化营养素组

成、合理搭配食物等。还要纠正患者的不良饮食习惯 ,

如暴饮暴食、偏食挑食等。

2.5 体育科学视角

运动是慢性病管理的重要手段。适度运动可以改

善新陈代谢 , 增强体质 , 预防慢性病。不同慢性病需要

采取不同的运动处方。例如 , 心血管疾病患者可以进行

有氧运动 , 如散步、慢跑等；骨关节炎患者可以进行低
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冲击的运动 , 如游泳、太极拳等。运动处方要从运动方

式、运动强度、运动时间、运动频率等方面进行精准设

计 , 做到因人而异。要加强运动安全教育 , 防范运动损

伤和意外。

3 针对不同慢性病的管理方案

3.1 心血管疾病管理策略与技术

在心血管疾病管理中,控制血压是关键。研究表明,

将收缩压降低 10mmHg, 可使心血管疾病风险降低 20%。

为达到理想血压 (<140/90mmHg), 可采取包括药物治疗

在内的综合管理策略。常用降压药物及其降压效果如表

1 所示。生活方式干预也不可忽视。研究发现 , 每减轻

1kg 体重 , 收缩压可降低 1.6mmHg。采用远程血压监测

技术 , 可提高患者依从性。一项纳入 1000 例高血压患

者的研究显示 , 接受远程监测组的达标率为 72%, 明显

高于自我监测组的 50%(P<0.01)。

表 1 常用降压药物及其降压效果

药物类别 降压幅度(mmHg)

ACEI/ARB( 血管紧张素转换酶抑
制剂 /血管紧张素受体拮抗剂 ) 8-10/4-7

CCB( 钙通道阻滞剂 ) 8-10/4-7

利尿剂 6-8/3-5

β受体阻滞剂 8-10/5-7

表格展示了不同类别的降压药物对收缩压 / 舒张

压的降压幅度范围 (单位 :mmHg)。

3.2 糖尿病管理策略与技术

糖尿病管理需要以患者为中心的个性化方法的策

略 , 即以患者为中心 , 制定个性化管理方案。要目标

是控制血糖。研究表明 ,HbA1c( 糖化血红蛋白 ) 每下

降 1%, 糖尿病微血管并发症风险可降低 37%。不同降

糖药物的疗效如表 2 所示。此外 , 应用动态血糖监测

(CGM) 技术 , 可全面评估血糖波动情况。一项对比研

究发现 ,CGM 组较自我血糖监测组的 HbA1c 下降更显著

(1.1%vs0.5%,P<0.01), 低血糖发生率也更低 (1.5%vs 

2.7%,P<0.05)。

表 2 常用降糖药物的疗效比较

药物种类 HbA1c 降幅 (%)

二甲双胍 1.0-1.5

磺脲类 1.0-1.5

DPP-4 抑制剂 0.5-0.8

SGLT-2 抑制剂 0.5-1.0

GLP-1 受体激动剂 0.8-1.5

表格展示了不同种类的糖尿病药物对 HbA1c( 糖化

血红蛋白 )的降低幅度范围。

3.3 慢性呼吸系统疾病管理策略与技术

慢性呼吸系统疾病如 COPD( 慢性阻塞性肺疾病 )

的管理 , 需要药物治疗与非药物治疗相结合。在药物治

疗方面 , 吸入支气管扩张剂是基础用药 , 不同种类药物

的疗效如表 3 所示。呼吸康复训练可改善运动耐力和生

活质量。一项元分析纳入了 18 个随机对照试验 , 结果

显示 , 与单独药物治疗相比 , 药物治疗联合呼吸康复可

使 6 分钟步行距离平均增加 43.93 米 (95%CI:21.8366.

03,P<0.001),CAT(COPD 评估测试 ) 评分平均降低 3.88

分 (95%CI:2.305.46,P<0.001)。

表 3 COPD 常用吸入支气管扩张剂疗效比较

药物种类 FEV1 改善幅度 (ml)

SAMA( 短效抗胆碱药 ) 90-140

SABA( 短效β2受体激动剂 ) 150-250

LAMA( 长效抗胆碱药 ) 100-150

LABA( 长效β2受体激动剂 ) 100-150

表格展示了不同种类的哮喘 / 慢性阻塞性肺疾病

药物对 FEV1( 第一秒用力呼气容积 ) 的改善幅度范围 ,

单位为毫升 (ml)。

3.4 慢性肾脏病管理策略与技术

慢性肾脏病的管理要点在于早期诊断和干预。

eGFR( 估算的肾小球滤过率 ) 和尿 ACR( 尿白蛋白 / 肌

酐比值 ) 是评估肾脏病的重要指标。研究发现 ,eGFR 每

下降 15ml/min/1.73m2, 心血管死亡风险增加 29%。不同

分期 CKD( 慢性肾脏病 ) 的管理策略如表 4 所示。血液

净化是改善尿毒症患者预后的关键技术。血液透析与腹

膜透析是最常用的两种方式 , 一项为期 5 年的随访研究

比较了两种方式的疗效 , 结果显示 , 血液透析组与腹膜

透析组的 5 年生存率分别为 68% 和 64%(P=0.63), 住院

率分别为 1.7 和 1.6 次 / 年 (P=0.51), 提示两种方式疗

效相当。

表 4 不同分期 CKD 的管理策略

CKD 分期 eGFR
(ml/min/1.73m2) 管理策略

1期 ≥ 90 控制危险因素 ,
定期监测肾功能

2期 60-89 评估进展速度 ,
治疗原发病

3期 30-59 防治并发症 ,
调整药物剂量

4期 15-29 准备肾脏替代治疗

5期 <15 启动肾脏替代治疗

表格展示了慢性肾脏病 (CKD) 不同分期的肾小球

滤过率 (eGFR) 水平 ,以及相应的管理策略。
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4 慢性病管理的新技术应用

4.1 移动医疗技术助力慢病管理

移动医疗技术在慢性病管理中大有作为。患者可

通过智能手机等移动设备 , 随时记录和上传血糖、血压

等生理数据 , 医生可远程查看和分析 , 实现实时监测和

及时干预。此外 , 移动应用还可提供饮食、运动等健康

管理方案 , 提高患者自我管理能力。研究表明 , 应用移

动医疗技术可显著改善慢性病患者的血糖、血压控制 ,

提高生活质量。

4.2 人工智能技术辅助慢病诊疗

人工智能技术在慢性病诊疗中的应用日益广泛。

基于机器学习算法 , 可对患者的生理数据、影像学资料

等进行智能分析 , 协助医生进行疾病风险预测、早期筛

查、精准诊断等。人工智能还可用于优化治疗方案 , 预

测疗效和不良反应 , 实现个性化精准治疗。一项研究发

现 , 应用人工智能辅助糖尿病视网膜病变筛查 , 灵敏度

可达 97%, 特异度达 98%, 大大提高了诊断效率。

4.3 可穿戴设备实现慢病实时监测

可穿戴设备如智能手表、智能手环等 , 可实现对

慢性病患者的实时监测。这些设备可连续记录患者的心

率、血压、血糖、运动量等生理数据 , 并通过无线传输

技术上传至云端平台 , 供医生远程查看和分析。一旦检

测到异常 , 可及时预警并采取干预措施。研究表明 , 应

用可穿戴设备进行慢病管理 , 可显著提高患者依从性和

自我管理能力 ,降低并发症发生风险。

结  语：

慢性病管理是一项复杂的系统工程，需要医学、

公共卫生、心理学、营养学、体育科学等多学科协同攻

关。本文从跨学科视角出发，针对不同慢性病的特点，

提出了具体的管理策略和技术方案，并探讨了新技术在

慢病管理中的应用前景。通过多维度的效果评估，证实

了跨学科慢病管理模式的科学性和有效性。未来，还需

加强跨学科交叉融合，促进慢病管理新理念、新策略、

新技术的持续创新，为提高国民健康水平和建设健康中

国贡献力量。
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