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基于标准化代谢性疾病中医药管理平台
服务模式的构想※

谢 维 1 余宗明 1 叶海燕 2▲

摘 要 国家标准化代谢性疾病管理中心是对糖尿病患者进行全面管理的平台，在既往临床工

作者基于国家标准化代谢性疾病管理中心进行了新的探索实践的基础上，文中提出在国家标准化代

谢性疾病管理中心基础上建设联合中医门诊，建设以中西医联合、多学科一体化诊疗服务为特色的

代谢性疾病管理服务平台服务模式，即在现代医学诊治的同时，充分利用互联网信息技术，结合中医

药特色，发挥国家标准化代谢性疾病管理中心所具有的多中心数据共享服务优势，建立糖尿病标准

化、规范化中医药诊疗模式。
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慢性病已成为威胁居民健康的主要问题[1]，代谢

性疾病既是慢性病的组成部分，又是其他慢性病发

生、发展的始动与推动因素，其自身具有以下特点：发

病年龄趋于年轻化，如2型糖尿病也可在青少年时期

发病；随着医疗检测水平的提高，对疾病的相关性指

标及风险性预测研究不断深入，可通过早期干预而避

免或延缓疾病发生；代谢性疾病常合并心血管、神经、

肾等部位多种并发症，疾病诊疗需多学科参与协作；

饮食、运动、药物、教育及自我检测被喻为糖尿病管理

的“五驾马车”，代谢性疾病的治疗不仅在于药物，更

需要提高患者的疾病管理意识与依从性，以医患协作

的形式，广泛参与疾病的全程管理。

国家标准化代谢性疾病管理中心（National Meta⁃
bolic Management Center，MMC）是由中国医师协会联

合上海瑞金医院合作发起，遵循“一个标准、一站式服

务、一个中心”的原则，利用数字信息技术，对糖尿病

患者进行全面管理的平台，集代谢性疾病的诊断、治

疗、快速检测、数据分析和患者宣教、随访于一体[2]。

在传统慢性疾病管理的基础上，MMC 实现疾病标准

化、规范化临床诊疗和监测随访，以及患者病历资料、

病情状况平台共享，既丰富疾病管理模式、规范诊疗

技术，又促进数字技术与实体医疗服务产业相结合，

推动代谢性疾病标准化管理。但MMC在实行过程中

亦发现了许多不足：一站式管理模式下，多学科参与

不足；分级诊疗模式下，基层患者参与度不够；寻求最

佳诊治方案时，防治方法种类选择性较少。因此，在

强调代谢性疾病管理标准化、系统化、全程化的背景

下，应不断积极探索、规范新方法，形成以“标准管理、

因人制宜”为特点的中国优势。

1 中西医联合与多学科一体化诊疗

服务

2021年，在中医药全程参与新冠疫情防治工作的

背景下，四川省推进中医药强省建设工作领导小组印

发《关于坚持中西医并重加快中西医结合的实施意

见》，指出创新中西医结合医疗模式，鼓励中医类别医

师加入多学科诊疗团队（Multi-disciplinary Treatment，
MDT），针对中医药治疗优势病种，找准切入点和治疗

时机，“宜中则中、宜西则西”，共同开展中西医联合诊

疗服务[3]。在以糖尿病为代表的代谢性疾病的诊治

中，中医药具有良好的临床疗效，不仅体现在配合胰

岛素与降糖药的血糖管理，也体现在疾病早期干预与

并发症的防治。在临床诊治方面，包括四川省中医医

院在内的“全国引录中医进行临床研究糖尿病基地”
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及协作单位取得了良好的成绩，提供了优秀的工作范

例。将中医药融入标准化代谢性疾病管理中，针对糖

尿病及其并发症，建设以中西医联合为主导，多学科

共同参与的服务模式具有积极意义。

2 “MMC+中医药”服务模式

2. 1　合作基础　MMC 即利用互联网信息技术建立

的代谢性疾病健康服务管理平台，突破了以现实社区

或医院为中心的服务模式，利用智能化信息管理平

台，建立起以糖尿病为核心的虚拟“社区”，实现以区

域为主导到以疾病为主导的转变。同时，随着全科医

学、家庭医生的兴起，社会需求包括专科医生，还包括

集医疗照顾、健康维持和预防服务为一体的综合性服

务。部分临床工作者基于 MMC 进行了新的探索实

践，如宋金方等[4]通过建设联合药学门诊，完善MMC
一体化诊疗体系，以发挥临床药师的专业优势，提升

患者的用药依从性，提高综合管理效果。中医药以整

体观与辨证论治为指导思想，在以疾病为核心的健康

管理中，既可根据糖尿病及其并发症的特点分析病

机，实现“异病异治”；也可参照中医证候学分析，以一

个共同蕴含的“证”进行归纳。糖尿病全程管理服务

模式中，中医药在“治未病”“天人相应”“三因制宜”等

思想的指导下，可对患者的饮食调摄、起居锻炼等进

行指导。中医药与MMC相融合，是在新时代背景下

充分利用中医药的特点与内容，发挥中、西医各自优

势，不断创新推动中医药服务模式，实现传统产业与

现代经济模式相结合。

2. 2　中医标准化的问题　在“MMC+中医药”的合作

模式中，势必会涉及中医的标准化问题，特别是四诊

资料。传统模式中，舌象与脉象主要由医生主观判

断；在疾病分析与治疗过程中，证型的归纳与治法、方

药的确定则依托于中医医师自身的学术能力。但随

着人工智能的发展，中医证候学指标可通过主动输入

或智能问诊等方式采集，这为舌象与脉象的规范采集

也提供了可能。辨证论治是中医学的优势与特色，准

确地辨别证型是有效治疗的前提。转录组学、代谢组

学、蛋白组学、微生物组学等先进技术的发展，为阐述

药物有效成分作用靶点提供了有力的科学依据[5]。代

谢组学为糖尿病分型诊断及复方用药的合理性提供

了技术手段和科学依据，特异内源代谢产物的变化有

可能成为中医证候分型的生物学基础[6]，可以推断，随

着科学研究的不断深入，证候分型的标准化问题可得

到一定程度的解决。此外，随着真实世界研究在医疗

领域的不断开展，在真实的医疗环境中，MMC上传的

病历资料，通过真实的临床疗效反馈，以中医证候学

指标为主要内容，结合临床检查和生物学研究，开展

糖尿病及并发症中医证型归纳和治疗原则、方法、方

药有效性研究，可优化中医治疗方案，不断推动代谢

性疾病中医治疗标准化、规范化，实施统一临床诊疗

路径。

3 中医药管理平台服务模式的探索

标准化代谢性疾病中医药管理平台（以下简称

“中医药管理平台”）依托于MMC，在此基础上建设联

合中医门诊，全程参与糖尿病的防治工作。其不仅可

以结合患者病情，在常规现代医学控制血糖的同时，

给予恰当的中医处方，还能全程参与糖尿病的管理工

作。在以糖尿病为核心，包括并发症的多学科诊治过

程中，中医药管理平台既可作为参与者，在疾病发展

的特定阶段甚至还可作为主导者，包括疾病的预防及

饮食调理、健康宣教、运动调护等。同时，中医药管理

平台可建立中医病历档案，将中医证候学资料、医生

诊治策略实时记录，实现病情资料平台共享。

3. 1　服务模式的构建　糖尿病及其并发症的分类，

主要参照现代医学的分类标准，如慢性并发症可分为

微血管病变，包括眼病、肾病、神经病变；大血管病变，

包括高血压、缺血性心脏病、脑血管病、周围血管病

变。在疾病的诊疗过程中，又参照人体脏腑系统进行

科室划分，按其并发症分别将患者分散于心血管科、

眼科、肾病科等各个科室，故糖尿病的整个治疗过程

是多学科共同参与的。在中医药服务模式的构建中，

应积极发挥中医优势，结合中医药整体观、辨证论治

的特点，将中医门诊划分为两类。一类以内治法为

主，主要以“脏腑学说”为核心，辨证论治，采用中药汤

剂、复方、丸剂、散剂治疗；另一类则以中医外治法为

主，包括针灸、熏洗、外敷等。糖尿病及其并发症所含

疾病种类繁多，包括糖尿病足、糖尿病神经病变、糖尿

病周围血管病变，病情复杂，可通过内科治疗，也可结

合中医外治法处理。同时，还可利用中医医师会诊、

中医门诊随访、中医健康咨询等。

3. 2　运行模式　

3. 2. 1　服务人群　管理平台所服务患者主要包括四

类人群。第一类人群为糖尿病前期及具有糖尿病高

危因素的患者，如肥胖、多囊卵巢综合征、空腹血糖受
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损、糖耐量异常者；第二类人群为确诊糖尿病，但发病

年龄小，病程短，血糖控制可，未见并发症的患者；第

三类人群为确诊糖尿病，病程长，血糖控制差，合并多

种基础疾病，但整体状况较好，未出现严重并发症的

患者；第四类人群为确诊糖尿病，合并严重并发症，同

时接受其他专科治疗，整体状况较差的患者。

3. 2. 2　服务内容　首先对患者进行病史及中医证候

学资料采集，包括症状、体征、舌象、脉象及检查、检验

资料等。西医医生可评估患者疾病情况。中医医师

应根据患者四诊资料，参照病历及辅助检查，进行以

下判断：（1）病机辨析，准确把握疾病特点；（2）病情状

态评估，即患者目前处于亚健康或疾病哪种状态；（3）
证候分型；（4）阶段评估，参照中医疾病分期标准，判

别患者所处阶段；（5）体质辨识。然后，医师根据患者

病情状况按照上述标准分组，当资料不完整导致无法

准确评估或病情变化需重新评估时，应建议或开具相

应辅助检查项目。

治疗方案应由中医医师和西医医师联合决策，包

括是否用药、是否中西医联合或采用单种治疗手段。

尤其是患者合并并发症或伴有其他基础疾病时，中医

医师更应参与多学科联合诊疗，判断患者在专科治疗

的同时，是否采取中医治疗手段以延缓并发症、减轻

痛苦，或在现代医学无特殊性治疗手段，或疾病得到

有效控制时，是否采用单一中医药治疗。总之，中医

药治疗方法包括针灸、推拿、盥洗、中医汤剂及复方制

剂等，应根据患者个体情况选择。此外，饮食、运动是

糖尿病治疗的基础治疗手段，既可参照现代营养学进

行指导，又可结合中医体质学说、治未病思想，进行体

质辨识，予以全程管理指导，提高患者的依从性。

后期随访工作中，患者的疗效反馈反映了治疗方

法、实施手段的有效性，中医药管理平台通过MMC数

据共享模式，可通过多中心进行患者动态观察、阶段

评估，及时采用相应的治疗手段。在大数据技术分析

模式下，中医药管理平台以患者为主线，分析不同时

段所采取的治疗方法的有效性；或以某种治疗方法为

主线，分析代谢性疾病的中、西医介入时机是否合适；

或在整个病程中，分析所采取手段的最佳适应病症及

阶段。中医药治疗方法多种多样，其应用依托于中医

医师的判断和选择，可通过该管理平台，不断在“实

践-反馈-实践”中分析总结，形成完整代谢性疾病中

医药治疗指南，以标准化的诊疗方案，更好地融入

MMC 管理之中。中医药管理平台的服务模式具体

见图1。

3. 3　工作特点　

3. 3. 1　整体评估，确定阶段目标　朱洪兵等[7]在肝癌

治疗中运用中西医联合 MDT 模式，首先建立明确的

生存目标，如“无瘤生存”还是“带瘤生存”，任何治疗

方式都以此为目标。在糖尿病的诊治过程中，多学科

联合诊疗应贯穿始终，中、西医医师应准确认识糖尿

病的病程发展及结局，同时确定阶段目标，采用单一

或联合治疗手段。如肥胖，是包括糖尿病在内的多种

代谢性疾病发生的高危因素，阶段性目标是减轻体

重，避免糖尿病发生，治疗方法可选用中药茶剂、穴位

埋线以及利拉鲁肽皮下注射，应结合患者情况与依从

性，确定合适方案。对服务患者进行四类人群区分，

也方便后续确定治疗目标，如糖尿病前期的空腹血糖

受损、糖耐量异常这类患者以及糖尿病早期患者，可

按中医体质学说进行分类，分别进行饮食、运动、心理

调护，亦可根据患者需求和中医疾病状态辨识，进行

中药汤剂或复方干预，争取以中医治疗为主。在合并

多种基础疾病或严重并发症时，应积极配合专科治

疗，亦可针对患者某一特殊症状，如周围神经病变导

致的手脚麻木、胃轻瘫，采取针灸、中药汤剂等方法，

以中医针对性治疗为主要改善手段。

3. 3. 2　辨证为主，辨病相辅　辨证论治是中医治疗

的核心内容，将中医干预方法分为内治、外治为主的

两类也是辨证论治的体现。糖尿病可分为多种类型，

如1型糖尿病、2型糖尿病等，糖尿病也可由一种疾病

产生多个并发症，即“一分为多”。在中医诊疗过程

中，将不同类型、不同并发症以一个共有的证型进行

总结而确定方案，即“异病同治”。但辨证论治的同

时，应要求中医医师在参与专科诊疗过程中，辨析疾

病特点，准确把握各个疾病的病机而制定个体化处理

方案。在糖尿病的范围中，在因人、因地、因时而异的

图1　中医药管理平台服务模式
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