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重大疑难疾病多学科联合攻关的思考与实践
魏 玮

摘要  重大疑难疾病往往病情重、周期长、诊治难度大，给社会造成了巨大负担，为探索防治疾病的

新思路和新方法，2018 年我国即开展了重大疑难疾病中西医临床协作试点项目工作。笔者在重大疑难疾

病的防治工作中总结认为，围绕临床问题与需求，发挥中医、西医各自的特长与优势，综合多学科力量进

行联合攻关，是应对重大疑难疾病的重要方式，构建“预防、保健、诊断、治疗、康复”五位一体多学科

协作的重大疑难疾病防治体系是解决问题的新途径。在多学科的交叉中，规范制度是合作顺利开展的基础，

创新理论与实践是解决实际问题的关键。
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ABSTRACT Major and difficult diseases are often serious，long cycle and difficult to rectify，imposing 
a heavy burden on society. Since 2018 China has launched the project of clinical collaborative trials of Chinese 
medicine and Western medicine for major and difficult diseases. In the prevention and treatment of major and difficult 
diseases，the author concluded that focusing on clinical problems and needs，giving full play to the respective 
strengths and advantages of Chinese medicine and Western medicine. It is an important way to deal with major and 
difficult diseases by combining multidisciplinary forces to tackle key problems. It is a new way to solve the problem 
to construct a prevention and treatment system of major and difficult diseases，which integrates prevention，health 
care，diagnosis，treatment and rehabilitation. The standardization system is the basis for the smooth development 
of cooperation in the interdisciplinary field. Innovation of theory and practice is the key to solving practical problems.
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• 专家论坛 •

2018 年 2 月，国家中医药管理局、国家卫生计

生委、中央军委后勤保障部卫生局联合印发了《关于

开展重大疑难疾病中西医临床协作试点工作的通知》，

2019 年 2 月进行了项目增补，共确定了以溃疡性结

肠炎（久痢）、结直肠癌、难治性高血压病等为代表

的 35 种疾病、61 个项目为重大疑难疾病中西医临床

协作试点项目 [1]。这些重大疑难病存在的共性问题是

病情严重，疾病周期长，诊治难度大，花费大，严重

危害人类健康，给家庭和社会造成了巨大负担。目前，

在疾病的诊疗方面，不管是西医还是中医都存在各自

的不足和短板，在诊断方面西医有一定方法但治疗上

往往收效欠佳或不良反应明显，中医药治疗常有良好

的效果，但由于传统中医药体系和现代科学知识体系

的不同，往往缺乏高级别的循证医学证据。因此面对

重大疑难疾病的挑战，要综合多学科力量联合攻关，

从而达到临床疗效的最大化，形成预防、保健、诊断、

治疗、康复五位一体的多学科协作重大疑难疾病防治

体系。

1 重大疑难疾病多学科联合攻关的内涵

1.1 发现需求，明确目标 从患者角度而言，

重大疑难病的多学科联合攻关要以患者的需求为导向

和核心。从医生角度而言，提高临床诊疗效果是医生

的责任和义务，在面对重大疑难病时，需要将现代医

学与传统医学的优势相结合并落实到临床实践中。因

此，重要的是做到两个坚持：一要坚持以疗效为核心，

二要坚持以实践为标准。从多学科角度来看，多个学

科之间需要互学互进互提高，临床上，快速诱导缓解、
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维持缓解和预防复发是重大疑难病亟需解决的问题，

也是多学科联合攻关的主要目标。

1.2 多学科联合——形成统一的模式 多学科

联合需要统一认知、统一思想、统一行动，多学科联

合不是“拉郎配”，不能简单粗暴地生拼硬凑，而应

该是自觉自愿地进行合作；也不是“攀高枝”，多学

科之间在解决统一问题上可能都有不足，需要的是互

相提高。多学科之间优势互补，强强联合，形成统一

的模式，需要通过“加、减、乘、除”法则来实现。

首先“加”法，多学科联合，不能各干各活，仍是两

张皮，多学科的联合应该是有机的融合，形成统一的

模式、一个合力，例如在临床上，中医和西医并非“你

是你、我是我”的关系，中医和西医是从不同的维度

去研究患者的同一个疾病，都是以患者为中心，以疗

效为核心，将中医和西医的优势有机结合，弥补双方

的不足，最大程度受益患者，发挥医疗体系的临床实

用性。其次是“减”法，通过联合攻关，最大程度上

减轻患者的痛苦、减少疾病治疗周期、减低诊治的费

用，这是减法的核心意义。然后是“乘”法，即扩大

诊疗优势和范畴，多学科不局限于中医、西医，可以

包括内科、外科、影像、病理、预防、康复、心理等

各个方面，多学科的精华部分强强联合，叠加产生扩

大效应，最大限度发挥医疗实用性，提升疗效，惠及

患者。最后是“除”法，由于不同学科体系存在一定

差异，因此要通过“除”法取各学科之间的“最大公

约数”进行合作，找到共性的防治疾病的方法。

例如，在溃疡性结肠炎、大肠息肉的临床诊疗

中，改善肠道环境是直接治疗、预防复发的重要手

段，围绕这一临床问题，本科室在常规治疗的基础

上结合了中医外治法中药灌肠，使药物能够直达病

所，改善肠道环境。但传统中药灌肠受技术限制，一

般只能到达直肠乙状结肠交界，无法接触结肠更深部

位的病变，为满足结肠深部给药的临床需求，本团队

与国家纳米科学中心纳米制造与应用基础研究室进行

合作，共同研发了适合临床使用的经内镜肠道植管术

（transendoscopic enteral tubing，TET）。中医、西

医围绕共同临床问题的优势互补，是有机融合；中医、

西医与工程技术针对临床需求的强强联合，扩大了治

疗优势，最大限度体现了医疗实用性，从而有助于减

轻患者病痛与社会负担。

1.3 联合攻关，全面保障 党和国家特别重视

中西医结合的工作，提出中西医并重的政策方针，出

台《中医药发展战略规划纲要》《中华人民共和国中

医药法》《深化医药卫生体系改革 2019 年重点工作

任务》等各项措施引领发展，提出传承精华、守正创

新的方针。中西医并重是我国医疗卫生健康事业的重

要趋势及显著优势，因此应当用好政策，联合攻关，

做好顶层设计。一是要明确定位，多学科联合攻关要

首重临床，形成引领性和权威性，二是要明确目标，

通过搭建合作平台，建立机制，提供高质量循证医学

证据，实现成果转化。同时发挥中医药治未病、养生

保健等特色，践行大健康理念，发展预防、保健、诊

断、治疗、康复五位一体的医学模式，对重大疑难疾

病全过程进行管理。

本团队通过多学科协作，中西医并重，探索研究

溃疡性结肠炎（久痢）快速诱导缓解、维持缓解、预

防复发的方法，发挥中医药在重大疾病中的重要作

用，工作的推进依靠了在重大疑难病的攻关方面提供

的全面保障，包括各级领导的重视、政策的支持及经

费的保障，同时，成立了项目管理和实施小组，确保

工作的顺利开展。

2 重大疑难疾病多学科联合攻关的实践经验

2.1 规范制度 搭建多学科平台，建立沟通与

管理机制。例如互派人员学习，互聘人员，促进共同

发展，定期联合查房，联合培养人才等，本团队在溃

疡性结肠炎（久痢）攻关工作中，与北京大学第一医

院消化内科实行了中西医临床协作试点项目职责管理

制度、协作会诊制度、协作查房制度、协作病例讨论

制度、学术联合制度、协作人才培养制度等，并进行

了溃疡性结肠炎中西医结合诊疗方案的制定与优化。

与美国克利夫兰大学医学中心签订战略合作协议，共

建国际远程病理会诊中心。通过微信群、微信公众号

已经初步实现双方医教资源信息共享。在胃癌前病变

攻关工作中，依托北京中医远程病理诊断与质控中心

平台，初步实现病理信息共享、实现病理网络远程会

诊、咨询、教学、疑难病例讨论。

2.2 创新理论 创新“调枢通胃”理论指导临床

实践 [2]。“调枢”即调控疾病及其病理变化过程的关

键环节，可包括调节脏腑脾胃、神明之枢心脑、开合

之枢少阳；“通胃”既是治疗目的也是治疗手段，即通

过调节脏腑之枢脾胃，治疗脾胃功能失调引发的消化

系统疾病以及其他脏腑失调引发的疾病。在溃疡性结

肠炎（久痢）的治疗中，中医可通过情志疗法、养生

功法、针刺、中药复方、中药灌肠的方法起到调枢通

胃的作用，西医治疗可通过控制炎症、迷走神经刺激、

对症治疗、手术治疗、饮食干预调节疾病的关键环节。

2.3 创新实践 在预防、保健、诊断、治疗、

康复五位一体的大健康理念的指导下，本团队针对溃
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疡性结肠炎（久痢）、大肠癌开展了一系列多学科联

合防治工作。

2.3.1 “调枢通胃”理论指导溃疡性结肠炎（久

痢）的治疗 临床上应用中药复方口服治疗溃疡性结

肠炎（久痢），通过整体调节，平衡机体枢机，标本

兼治，在清热祛湿的同时健运脾胃之气，收效良好 [3]。

此外，本团队通过实验研究证实，中医药干预能够增

加溃疡性结肠炎小鼠体重和进食量、降低疾病活动指

数评分、减轻肠黏膜损伤，其机制可能与调节 Treg/
Th17 免疫平衡及相关细胞因子有关，2020 年在美国

消化疾病周分享了相关研究成果，并收录于杂志 [4]。

2.3.2 “调枢通胃”理论指导大肠腺瘤中西医防

治 我国恶性肿瘤发病及死亡情况形势严峻，2015 年

研究显示，全国恶性肿瘤新发病例 429.2 万，死亡病

例281.4万，结直肠癌的死亡率位列前5名 [5]。在我国，

结直肠癌是唯一发病率持续上升的常见恶性肿瘤，男

性及 45 岁以上人群更加常见，预估随着城市现代化和

人口老龄化，结直肠癌发病率将持续上升，与国外相

比，总体呈现发病率高、增长率高、晚期率高、五年

生存率低的“三高一低”趋势，国家卫生经济负担沉

重。一般而言，结直肠癌的发病呈现“三部曲”的规律，

即正常、息肉、腺瘤，再发展为腺癌，从癌前病变状

态（息肉、腺瘤、炎症性肠病等）发展到癌一般需要

5~10 年，因此应当瞄准这个关键节点，精准实施干预，

即可达到早诊早治和预防的效果。

本团队对结直肠癌防治进行了顶层设计，寻找到

防治的切入点。一是寻找易管理、低风险、低成本、

易获取的药物，中药具有本土优势，可满足数量及依

从性等要求。二是划分患病风险等级，对特定人群进

行精准防治。本团队与清华大学电子工程系智能图文

信息处理研究室合作，通过中医经络理论指导下的面

部望诊，发现面口三角区色素沉着是预测结直肠息肉

高风险人群的直观有效因素，这为分层筛查结直肠息

肉提供了证据，有助于早期识别高风险人群。三是致

力于预防腺瘤发生、逆转现有腺瘤、阻断腺瘤癌变。

通过“未病先防”中药局部灌肠，使药到病所，改善

肠道环境，通过研究证实，中药灌肠对患者证候评分

以及肠道菌落均有一定改善作用 [6]。四是治疗疾病、

抑制复发。在临床过程中，在“调枢通胃”理论的指

导下，采用“清热化湿调枢法”“温肾健脾调枢法”“辛

开苦降调枢法”中药复方口服进行 “既病防变”“瘥

后防复”。此外，本团队针对中药灌肠，还进行了一

定的技术创新，通过 TET 管，用于中药肠道深部给

药，改变了中药的用药途径，创新了中药给药技术。

并与国家纳米科学中心纳米制造与应用基础研究室进

行合作，进行了 TET 管新材料的研制与开发，应用

纳米技术进行优化管道，解决中药赤石脂粉容易堵塞

管道、双管给药、易折叠等瓶颈，这种技术不仅可以

用于大肠息肉的防治中，也可以应用于溃疡性结肠炎

等炎症性肠病的治疗，在改善肠道环境，预防疾病的

复发方面提供了新的支持。

在实践创新中，不管是人工智能技术的应用还是

新材料的应用，团队的医工结合多学科联合方式非常

有效地解决了实际临床问题，这种以患者需求为导向

与核心的多学科交叉，为重大疑难病的防治提供了新

的思路与方法。

3 总结与展望

多学科联合攻关项目顺利开展的前提和保障，是

做到“三有，两沟通”，“三有”即“有共同的学术共

识”“有强烈的合作意愿与激情”“有强大的专科前期

建设平台”；“两沟通”即“多学科之间的专业认知沟

通”，以及“科室之间、院科之间、院院之间的沟通”。

保证“三有，两沟通”，才能落实机制制度，推进团

队协调合作。

重大疑难疾病多以慢性病为主，往往周期长，防

治难。预防、保健、诊断、治疗、康复是医学的全过程，

与“未病先防，既病防变，瘥后防复”的中医学理论

十分契合，尤其在慢病的管理中，只注重诊断与治疗

的一般医学模式已经不能满足社会的需求，大健康理

念下的健康管理新模式是新时代医学模式发展的方向。
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