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随着生活方式的改变和人口快速老龄化，慢性

非传染性疾病（以下简称慢病）防控已经成为我国

社会经济发展的沉重负担。据世界银行测算，中国

每年约 1 030万各种因素导致的死亡中，慢病所占

比例超过80%，慢病在疾病负担中所占比重为68.6%；

2010—2030年，中国40岁以上人群中，慢病患者人数

将增长2~3倍［1］。在卫生经济成本不堪重负的整体背

景下，我国亟须突破慢病防控中对医药新技术的过度

依赖，建立经济合理、优质高效、符合国情的体制机制

和新型防控体系。在西方国家，生活方式医学悄然兴

起，被认为是提高慢病患者生活质量并兼顾降低医疗

费用的新兴医学学科。生活方式医学在我国尚无系

统化研究。本文即对生活方式医学的起源、学科内

涵、临床应用及社会传播进展进行探讨。

一、生活方式医学的起源

（一）生活方式医学兴起的背景

得益于社会经济和医药新技术的快速发展，全球

人均寿命、孕产妇死亡率以及新生儿死亡率等反映人

群整体健康水平的指标不断改善。但以肿瘤、心血管

疾病、脂代谢异常类疾病、精神疾病等为代表的慢病

发病率和患病率越来越高，其中一部分群体长期处于

多病共存、生活质量低下状态（图1）［2-3］。加之慢病防

控严重依赖医药新技术，使医疗费用过快上涨。以美

国为例，美国每年的医疗开支高达3万亿美元，占到

国内生产总值（GDP）的 17.6%，其中 82%的医疗支

出用于慢病的治疗［4-5］。发展中国家情况同样不容

乐观，以中国为例，慢病发病率直线上升，心脑血管

疾病和肿瘤占据了超过75%的死亡原因，医保基金

不堪重负，医疗控费压力巨大［6］。在保障健康和控

制费用双重需求的冲击下，医学向成本低廉且优质

高效方向发展，已经成为全球卫生改革的一种共识。

大量证据显示，绝大多数慢病是由不健康的生

活方式造成的［7-10］。伴随着全球经济发展的巨大成

就，人们的生活方式和环境已经发生了根本性的改

变，表现为生活条件城镇化、膳食结构失调、缺乏规

律运动、久坐、心理压力大以及环境污染等。在这些

不健康生活方式导致的慢病中，超过80%可以通过强

化健康生活方式加以缓解、治疗乃至治愈［11-12］。在这

种情形下，生活方式医学蓬勃兴起，与癌症免疫学、

专值夜班诊疗、临床信息学和远程医疗一起，被列

为美国五大新兴医学专科［13］。
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摘 要：生活方式医学是对当代医学主要依赖医药卫生技术开展治疗的方法论层面的革新，兼

备提高慢性病防治效果和降低医疗费用的双重优势，在西方国家已经作为一门新兴医学学科蓬勃

发展。文章首先对生活方式医学的起源进行探讨，并对比其与传统医学方式的异同，在对其学科

内涵、临床应用及社会传播进展进行综述的基础上，建议无论是发达国家还是发展中国家，均应重
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统计病种包括：高血压、心脏病、糖尿病、肺病、精神疾病、肿瘤、
疼痛；来源：2014联邦基金国际老龄人口健康政策调查。
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图1 老龄人口多病共存现况

（二）生活方式医学的发展

早在2 500年前，希腊医学家希波克拉底就提出

“健康来源于少食、多劳”；与之同时代的孔子也提

出生活的“中庸之道”，传统中医的“治未病理论”也

广为流传。近现代的循证医学研究在20世纪70年
代发现了吸烟与肺癌的关系，以及不良饮食习惯与

心血管病的关系，开启了生活方式医学的现代化研

究进程。同期，美国最著名的心脏科先驱Michael
Debakey教授与他的学生Dean Ornish发现，强化生

活方式的改变可以有效地改善心肌供血功能，自此

Dean Ornish开始了长达 40年的研究。1989年，生

活方式医学（lifestyle medicine）被正式提出，1999年，

生活方式医学的第一部专著正式出版。随着大量

研究证据的积累，医学界对生活方式与疾病的关系

形成了越来越多的共识，生活方式医学干预开始独

立成为临床治疗方案。2011年，美国联邦医保正式

纳入第一个基于生活方式医学干预的非药物非手

术治疗心脑血管疾病的项目［14］。

二、生活方式医学学科内涵

（一）生活方式医学与传统医学的比较

生活方式医学与传统医学有诸多不同。总体

来说，在慢病预防和治疗过程中，传统医学是将“临

床治疗生活化”，患者在日常生活中时刻不能离开

临床药物和技术的支持，这些临床治疗方案往往一

直伴随慢病患者。生活方式医学是将“生活方式临

床化”，患者通过在临床接受强化生活方式干预，建

立基于循证医学的健康生活方式（表 1），逐步恢复

并持续保持健康状态［15-18］。

项目
体重
膳食

运动
睡眠
戒烟
限酒
减压
社交
工作
体检

内容
保持合理的体重
多样化，以植物全谷类膳食为主；减少食盐、糖及甜味剂、油脂、红肉、精米、精面摄入；补充必要的维生素；摄食足量
的水果蔬菜
规律、适合而适度的有氧运动；团队式，有一定竞赛性；避免久坐；不提倡极限运动（例如马拉松）
充足的睡眠；每天保证不少于7小时的夜间睡眠；杜绝熬夜
不主动吸烟；不吸二手烟；杜绝电子烟
最好不喝酒；喝酒严格限量；避免药物成瘾依赖
通过瑜伽、唱歌、度假等方式降低压力
建立良好的人际关系；经常性结伴旅游和参观学习
延迟退休，老有所为；持续不断地学习和教育培训
常规综合项目的健康信息采集和评估：35~40岁应有一次基线评估；40~50岁每12~18个月评估一次（根据心血管
危险因素水平与生活方式/行为状况）；50岁以后，每年评估一次

表1 生活方式医学健康生活方式的10个维度

项目
重心
对象
重点
手段
疗程
主体
目的

传统医学
以症状评估和疾病诊断为重心
医生为主，患者被动接受治疗
患者的诊断和治疗
药物和技术
疗程较短
相关学科医生
疾病控制

生活方式医学
以明确生活方式致病原因为重心
患者为主，践行疾病的预防和逆转
教育和激励患者，提高依从性
生活方式的重大改变
终生
医生、护士、营养师、心理医生和患者共同努力
疾病预防和康复

表2 传统医学与生活方式医学的异同辨析

具体而言，传统医学以症状评估和疾病诊断为

重心，临床医生借助诊断治疗技术和药品器械，在

患者的配合下完成疾病的治疗。而生活方式医学

以发现生活方式致病原因为重心，由专业医疗团队

以最新循证医学的研究成果，采取个体化、多学科

整合、非药物、非手术的方式，强化患者健康生活方

式（表2），实现疾病预防和康复［14］。

（二）生活方式医学与其他医学学科的比较

作为一门新兴医学学科，生活方式医学与预防

医学、个体化医学和整合医学等学科的目标有一定

的重叠，但学科的理念以及实践方式又有着明显差

别。生活方式医学基于循证医学的强化生活方式

的评价和干预，使患者及健康人建立健康的生活方
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式，从而提升健康素养、预防疾病和科学有效管理

慢病。预防医学主要关注个体、社区以及特定人群

的健康，目标是保护、促进和维持健康，以及防止疾

病、伤残和死亡。个性化医学主要根据患者生物基

因特征，为患者量身定制预防和治疗措施。整合医

学以临床治疗为导向，综合考虑整个人的身体、精

神以及生活方式，通过建立医生患者间良好的治疗

关系，实施所有适当、传统和替代的治疗方法，达到

疾病向好转归的目标［19］。

三、生活方式医学临床应用

（一）临床医生生活方式医学处置能力

生活方式医学对慢病患者持续的生活方式干预

主要在门诊进行［19］。能提供生活方式医学干预的医生

群体十分广泛，包括全科医生，以及康复医学、精神专

科医生。除具备基本的执业资质外，临床医生实施强

化生活方式干预还需要具备以下五个方面的能力［20］。

1. 领导力

推动健康生活方式成为临床治疗、疾病预防和

健康促进的基础，使不同健康状况的人群坚信强化

生活方式干预是最有效最廉价的治疗方案。激发

组织、群体、个人所具有的改变行为的潜能，推动健

康生活方式的全民覆盖。

2. 循证医学知识

通过循证，掌握各类健康生活方式对良好健康

结果的积极作用；设计出适合的路径，使医生和患

者及其家庭紧密协作，共同推动患者健康生活方式

的形成与维持。

3. 健康评估技术

有计划地评估并收集患者生理、心理和社会适

应状态的健康资料，例如体重指数（BMI）、睡眠、饮

食、吸烟、饮酒、心理、人际关系状况和工作压力

等。通过对健康资料系统全面地分析，判断服务对

象总体健康状况，发现生活方式相关的健康状况，

从而明确强化生活方式干预的出发点。

4. 基于生活方式改变的慢病管理能力

医生应与患者及其家庭建立紧密的互信关系，

提高患者及其家庭的自我管理能力，共同研究确定

基于循证医学的切实可行的生活方式医学处方。

医生应具备良好的重新衡量或减少药物使用量的

判断能力，例如对接受生活方式干预的糖尿病患

者，必要时可减少其胰岛素的使用剂量。对于某些

病例，对患者实施生活方式干预结合使用药物可使

效果更佳，如除了开展吸烟量的随访外，安非他酮

可以帮助有烟瘾的人戒烟［21］。

5. 社区健康危险因素和促进因素评估能力

建立多学科、跨层级的服务团队，开展社区层

面健康危险因素和促进因素的评估，包括自然环境

（气候、噪音、辐射、环境污染等）、社会环境（经济、

文化、安全等）和健康保障设施（服务体系、医疗机

构、运动场所）等。

（二）生活方式医学的临床价值

生活方式医学在提高绝大多数慢病患者健康

结局、兼顾控制医疗费用方面，具有无可替代的优

势。越来越多的证据显示，只通过强化生活方式干

预，或者通过生活方式干预结合最小限度的医药卫

生技术利用，就可以让慢病患者长期处于良好的生

活质量状态。这些疾病包括心血管疾病、癌症、下

呼吸道疾病、中风、糖尿病、肥胖症、高血压、高脂血

症以及意外伤害等（表3）［22-23］。

疾病类别

心血管疾病

癌症

呼吸道疾病

中风

糖尿病

肥胖症

高血压

高脂血症

意外伤害

生活方式干预的核心措施

不吸烟，每周锻炼3.5小时，低盐低脂饮食，BMI<30 kg/m2，
降低压力水平，调节情绪波动

避免吸烟和饮酒，增加体力活动水平，减少紫外线照
射，健康饮食，BMI<30 kg/m2

不吸烟

不吸烟，不喝酒，每周锻炼 3.5小时，健康饮食，BMI<
30 kg/m2

用饮食和体育活动来控制超重，健康教育

适当的体力活动和体重正常化，减压，健康饮食

戒烟限酒，减肥，减少盐和糖的摄入，增加钾和纤维摄
入，加强有氧运动

健康饮食，减肥，戒烟

不饮酒

干预结果

改善冠心病患者的心脏供血和心脏功能，降低死亡
率、心血管病发生的风险，降低医疗费用

预防肿瘤，减少医疗费用

降低慢病、癌症发生的风险

降低慢病风险

降低糖耐量受损患者糖尿病发病率，降低心血管疾
病发生风险

减少身体的炎症反应，降低糖尿病、心血管病发生
风险，减少医疗费用

降低血压，减少心血管病发生的风险

降低血脂，减少药物应用，同时降低心血管病发生
的风险

减少意外事故

表3 生活方式医学单独干预有效的疾病
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四、生活方式医学的社会传播进展

鉴于生活方式医学在慢病防控领域的独特优

势，许多发达国家和地区已经开始尝试建立生活方

式医学研究和应用体系，一些代表性的组织有：欧

洲生活方式医学组织、美国生活方式医学会、美国

生活方式医学院、澳大利亚生活方式医学协会、英

国营养与生活方式医学协会、亚洲生活方式医学

会、中华生活方式医学会（香港）。众多高水平大

学，如哈佛大学、约翰斯·霍普金斯大学、多恩学院

等已经开展了生活方式医学的科学研究和教育培

训，极大地支持了生活方式医学的推广普及。《生活

方式医学杂志》（Lifestyle Medicine）创刊已有十多年，

在推动生活方式医学理念、应用和科学研究的全球

化进程中发挥着越来越大的作用。生活方式医学

的创始人之一Dean Ornish创办了生活方式医学门

户网站，致力于生活方式医学理念推广、项目设计

和资质认证工作（表4）。

类别

专业组织

教研机构

期刊

门户网站

名称

美国生活方式医学会

美国生活方式医学院

欧洲生活方式医学组织

澳大利亚生活方式医学协会

英国营养与生活方式医学协会

亚洲生活方式医学会

中华生活方式医学会（香港）

哈佛大学，约翰斯·霍普金斯大学，
多恩学院

Lifestyle Medicine，American Journal of
Lifestyle Medicine， The Permanente
Journal，Ethnicity & Disease
https：//www.ornish.com

标志性工作

在全球范围内致力于将生活方式医学作为逆转和预防慢病的主要临床
干预措施；吸纳医生、护士、卫生专业人员、医学生、住院医生以及卫生
行政官员成为成员；支持和赋能其成员开展生活方式医学在线活动、教
育培训项目、认证机制、临床实践
将饮食、运动、压力管理和戒烟作为生活方式医学领域的组成部分；出
版关于医疗保健改革的文献
召开欧洲生活方式医学代表大会

开创核心教练培训计划，被公认为生活方式医学项目的典范

在英联邦国家普及生活方式医学理念；开发适于英国本土的生活方式
医学项目；强调营养在健康生活方式中的重要作用

代表亚洲不同国家生活方式医学专业组织的总括组织，致力于在亚洲
范围内促进生活方式医学实践

推进生活方式医学在中国的发展和落地；结合中国特色医疗和体系，减
少公共卫生费用，唤醒公众对健康生活方式循证医学的了解和重视

规范化教育培训

科研成果发表，学术交流

推广，科普，产业化

表4 推动生活方式医学传播的专业组织、学术机构和专业期刊

五、结 语

作为一门新兴医学学科，生活方式医学与预防

医学、个体化医学及整合医学有着显著学科属性差

异。提供生活方式医学处方的医生群体普遍存在，

但需具备专业资质。生活方式医学一方面丰富了

我国医学体系，是对当代医学主要依赖医药卫生技

术开展治疗的方法论层面的革新；另一方面为我国

未来医学的发展指出了新的方向，慢病人群生活质

量低下、医疗花费过高是我国医学发展面临的问

题，而生活方式医学主要在这两方面同时发挥积极

作用，对慢病管理以及降低医疗费用具有一定的启

示。因而无论是发达国家还是发展中国家，均应重

视生活方式医学相关的政策研究，在临床应用及其

规范化、教育培训、科学研究及产业化方面，构建适

于本土健康需求的生活方式医学体系。
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Abstract：Lifestyle Medicine（LM） is a methodological advancement in contemporary medicine that relies
mainly on medical health technology for treatment. It offers the dual benefits of improving the effectiveness of
chronic disease prevention and treatment while simultaneously lowering medical expenses. In western countries，
LM has already grown as a new medical field. This paper first discussed its origin and then compare LM to the
traditional medicine on the basis of disciplinary connotation，clinical application，and social communication
progress. This article suggested that both developed and developing countries should prioritize policy research
on LM and build a LM system suitable for local health needs based on its clinical application and
standardization，educational training，scientific research and industrialization.
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