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【摘要】共病已成为全球老龄化背景下医疗卫生体系的核心挑战。本文系统探讨了共

病管理中临床实践指南推荐意见面临的适用性挑战及其优化策略。当前多数指南仍以单一

疾病为核心，导致在复杂共病情境下出现推荐意见冲突、证据外推性受限、决策复杂性增

加、指南更新滞后及真实世界执行困难等问题。针对这些挑战，本文提出应从指南制定方

法革新入手，通过纳入“共病考量”、融合真实世界证据、推动指南可计算化与模块化转型，

提升其针对性与适应性。同时，建立推荐意见冲突处理机制，结合多维度分析与人工智能

辅助决策，实现个体化治疗推荐。在临床实践中，可采用多准则决策分析、处方精简、“一

药多病”策略及中西医结合路径，优化共病患者的治疗方案。未来应加强以患者为中心的

指南制定，推动证据向实践的转化，以提升共病管理的质量与效率。
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【Abstract】Multimorbidity has emerged as a central challenge to global healthcare 
systems in the context of global population aging. This article systematically examines the 
applicability challenges and optimization strategies of clinical practice guideline recommendations 
in multimorbidity management. Most existing guidelines remain predominantly single-disease-
oriented, leading to conflicts between recommendations, limited evidence generalizability, increased 
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decision-making complexity, delayed guideline updates, and implementation difficulties in real-world settings 
when applied to complex comorbid conditions. To address these challenges, this study proposes methodological 
innovations in guideline development through incorporating "multimorbidity considerations," integrating real-
world evidence, and advancing computable and modular transformation of guidelines to enhance their relevance 
and adaptability. Additionally, establishing mechanisms for resolving recommendation conflicts, combined 
with multidimensional analysis and artificial intelligence-assisted decision-making, can facilitate personalized 
treatment recommendations. In clinical practice, strategies such as multi-criteria decision analysis, deprescribing, 
"one-drug-multiple-diseases" approaches, and integrated traditional Chinese and Western medicine pathways can 
optimize treatment for patients with comorbidities. Future efforts should prioritize patient-centered guideline 
development and promote the translation of evidence into practice to improve the quality and efficiency of 
multimorbidity management.

【Keywords】Multimorbidity; Clinical practice guideline; Recommendation; Real-world evidence; 
Artificial intelligence

多病共存即共病（multimorbidity）是指同一

个体同时存在两种或两种以上的慢性疾病 [1]。随

着全球人口老龄化进程的加快，共病问题日益突

出，据统计，超过一半的 65 岁以上人群存在两

种或以上慢性疾病，其健康管理愈发成为公共卫

生领域的重要挑战 [2]。共病不仅显著加重社会医

疗负担，也对现有以单一疾病为核心的医疗服务

体系提出严峻考验 [3-4]。

在临床实践中，共病患者的治疗往往面临多

重困境，例如，多重用药增加了药物不良反应和

相互作用的风险；不同疾病之间的治疗目标可能

存在冲突，这使得决策过程复杂化，难以确定治

疗的优先顺序；长期、多方案的治疗流程显著降

低患者依从性，影响整体治疗效果与生活质量[5]。

这些问题使得共病患者置身于更为复杂的医疗环

境中，承受更高的健康风险和不确定性。

推荐意见是临床实践指南（以下简称“指南”）

的核心内容，通过将证据转化为临床行动以指导

实践，对规范诊疗行为、减少医疗差异、提升医

疗质量具有重要意义 [6-7]。尽管近年来对共病的

关注有所提升，但专门针对共病患者的指南仍十

分有限 [8]。现有大多数指南依然以单一疾病为中

心，其推荐意见缺乏针对共病情境的系统性证据

和整合策略，因此在复杂临床实践中的适用性受

限 [9]。本研究旨在系统梳理推荐意见在共病情境

下的适用性问题，总结当前针对共病患者的优化

策略与未来发展方向，以期为共病管理提供理论

支持与实践指导。

1  共病管理中指南推荐意见面临的核
心挑战

单病种指南在共病患者管理中，其推荐意

见的适用性面临诸多挑战。这些挑战不仅源于

证据外部有效性的局限，还涉及不同指南之间

的协调困难、临床决策的复杂性及指南更新与

实际应用的滞后性。系统性梳理这些问题，是

制定优化策略的前提，下文将重点分析这些

挑 战。

1.1  指导共病诊疗的指南推荐意见冲突
共病患者的管理常需参考多个单病种指南，

然而，不同指南之间可能会出现推荐意见不一致

甚至冲突的现象，这已成为实现安全、有效共

病诊疗的核心挑战。以 2025 年美国心脏病学会

（American College of Cardiology，ACC）/ 美国心

脏 协 会（American Heart Association，AHA）/ 多

学会（multisociety）指南 [10] 与 2023 年欧洲心脏

病学会（European Society of Cardiology，ESC）指

南 [11] 关于急性冠状动脉综合征（acute coronary 

syndrome，ACS）的管理为例，两者在 ACS 管理

路径上存在明显差异（表 1）。这些差异直接影

响临床决策的关键节点，同时也可能导致不同地

区或机构的临床医师面对相同患者时，因所依据

指南不同可能制定出迥异的治疗方案，尤其在合

并糖尿病、慢性肾脏病或心房颤动等共病的情况

下，进一步放大了临床不确定性，影响诊疗质量

与患者预后。
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1.1.1  临床证据外推性不足导致推荐适用
性受限

临床研究证据外推性不足是指南推荐意见在

共病情境下适用性受限的重要根源。大多数随机

对照试验（randomized controlled trial，RCT）将

高龄、共病或多重用药患者排除在外，研究人群

呈现低复杂性，与真实临床中复杂患者群体存在

显著差异，尤其是≥ 65 岁患者入组不足 20%，

削弱了试验结果向真实临床场景的转化能力
[12- 13]。当证据外推性受限、研究人群代表性不足时，

指南推荐意见可能无法适用于真实临床人群，甚

至引发学术争议。例如，BMJ 发布的《非癌性慢

性脊柱疼痛介入治疗指南》中“不建议使用关节

射频消融术”的结论，遭到34个医学协会的质疑，

认为其在 Meta 分析中不当合并了不同患者数据，

忽视了共病患者的特殊性，从而可能导致具有误

导性的推荐 [14-15]，这是因为共病状态可能显著影

响治疗反应与预后 [16]。

1.1.2  不同指南制定方法下的推荐分歧
不同机构或协会在指南制定方法上亦存在显

著差异，这些方法学差异进一步放大了推荐意见

间的不一致性。尽管推荐分级的评估、制定与评

价体系（Grading of Recommendations Assessment，

Development and Evaluation，GRADE）已被广泛

采用，但在证据评价、推荐形成、经济学分析

及利益冲突管理等方面仍缺乏统一标准。英国

国家卫生与临床优化研究所（National Institute 

for Health and Care Excellence，NICE）注重可实

施性与成本-效益，世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）强调全球适用性，而各类学

会发布的指南多依赖专家共识 [17-18]。这导致面对

缺乏针对复杂共病人群的高质量研究，指南制定

小组往往依赖专家经验或间接证据，由于主观性

偏差在证据取舍、价值观权重及推荐强度判定等

方面存在差异，增加了临床决策的不确定性。

1.2  共病患者多目标管理下推荐决策的复
杂性与不确定性

单病种指南主要关注单一疾病指标的最佳管

理，如血压、血糖控制等。然而，共病患者，尤

其是老年共病患者，其治疗目标往往是多维度和

个性化的，如维持功能状态、提升生活质量及减

少治疗负担等，并非追求疾病指标的严格达标 [19]。

但现有国内外共病指南数量有限，未涵盖复杂多

样的共病模式，其推荐意见多为原则性和框架性

指导，对具体药物选择、剂量调整及相互作用处

理缺乏可操作性 [20]。

受限于推荐适用性不足及患者间显著差异，

临床医生在多重指南建议下缺乏明确优先级，难

以实现真正个体化的治疗决策 [21]。目前，仅有

少数国际指南如 NICE 的 Multimorbidity: clinical 
assessment and management [22] 与美国老年医学会

的 Guiding principles for the care of older adults with 
multimorbidity [16] 提出了较为明确的优先级设定框

架，强调应基于患者偏好与健康目标，在治疗冲

突或资源受限时进行“问题优先化”决策。相比

之下，国内外多数指南仅以“存在共病时需个体化”

或“应根据患者情况调整”等笼统表述代替具体

指导 [23]，对于不同共病模式应遵循怎样的优先级

表1  2025年ACC/AHA/多学会指南与2023年ESC指南关于ACS管理的推荐意见差异

Table 1. Differences in recommendations for ACS management between the 2025 ACC/AHA/multisociety 

guidelines and the 2023 ESC guidelines
2025年ACC/AHA/多学会指南 2023年ESC 指南

P2Y12 受体拮抗剂

选择

推荐替格瑞洛或普拉格雷优于氯吡格雷（Class 

I，LOE A）

推荐普拉格雷优于替格瑞洛（Class I，LOE B）

DAPT 时长与策略 默认≥12个月；可个体化缩短；≥1 个月后可转

为替格瑞洛单药（Class I，LOE A；Class IIa，
LOE A）

默认12个月；高出血风险者可缩短至3~6个月或转 P2Y12 受

体拮抗剂单药（Class I，LOE A；Class IIa，LOE B）

P2Y12受体拮抗剂

预处理

不推荐常规预处理；若介入延迟＞24 h 可考虑

（Class IIb，LOE B）

不推荐冠脉解剖未知者常规预处理（Class III，LOE A）

去强化/单药化

（de-escalation）

支持从强效药降级或≥1个月后转替格瑞洛单药

（Class IIa，LOE A）

可根据出血风险进行降级或单药化（Class IIa，LOE B）

高出血风险管理 强调使用质子泵抑制剂、早期单药化等策略

（Class I-IIa，LOE A-B）

明确缩短 DAPT 至3~6个月或转P2Y12 受体拮抗剂单药（Class 

I-IIa，LOE A-B）
注：LOE. 证据等级（level of evidence）；DAPT. 双联抗血小板治疗（dual antiplatelet therapy）；冠脉解剖未知者. 指患者还没有做冠状动脉造影
或血管影像评估前。
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判断标准、采取何种治疗方案简化路径，当前指

南尚未提供明确答案，导致临床医生在共病决策

中仍面临巨大的不确定性。

1.3  当前指南推荐难以适应共病动态管理
需求

疾病是动态变化的，共病之间的关系和优先级

也会随时间推移而改变 [24]。然而，现 行指南更新

周期较长，一般 2~5 年更新一次 [25]，难以及时反

映最新证据。有研究 [26] 显示，从某项干预的首次

人体试验到被纳入指南推荐平均需约 9 年，在临床

广泛应用甚至更久。当某种药物在共病患者中出现

新的风险或获益证据时，不同指南由于更新时间差

异，可能产生不一致的推荐意见。以钠 - 葡萄糖

协同转运蛋白 2（sodium-glucose co-transporter 2，

SGLT2）抑制剂为例，其最初获批用于降糖，但后

续多项 RCT [27-28] 结果表明，SGLT2 抑制剂对心力

衰竭和慢性肾脏病也有显著益处，无论患者是否罹

患糖尿病。因此，糖尿病、心脏病和肾病指南需协

同更新 [29-31]，才能形成一致推荐，但更新滞后仍可

能导致临床应用延迟和混乱。

1.4  推荐意见在真实世界环境中的执行难度 
指南推荐意见通常是“理想化”的，假设拥有

足够的资源和可支持的医疗系统。但在现实世界中，

尤其是资源有限的基层医疗机构，实施共病管理推

荐意见面临巨大障碍 [32]。首先，管理 1 例共病患

者需要更长的问诊时间 [33]，以协调多种用药（包

括评估相互作用）并进行患者教育；其次，共病常

需多重用药，导致药费升高，而指南推荐的“首选

药物”可能不在医保范围内或患者难以负担，在按

病种付费体系下，这一矛盾尤为突出，致使有效治

疗方案难以落实 [34]；再者，有效的共病管理需要

多学科团队（医生、护士、药师、营养师等）和不

同专科之间的高效协作 [35]。指南提供了“做什么”

的建议，但很少提供“如何做”的系统性解决方案，

即如何建立和实施有效的协调照护模式。

2  应对挑战的优化策略

为有效应对上述指南推荐意见在共病管理中

面临的一系列挑战，亟须从指南制定、冲突整合

到临床实践层面，系统性地采纳相关优化策略。

2.1  指南制定方法的革新
指南制定方法本身的革新是优化共病管理的

驱动力，其核心在于增设共病考量、引入多元证

据并推动指南的可计算化与模块化转型。

2.1.1  纳入“共病考量”
近年来，越来越多的高质量指南重视并尝试

多种方式整合共病因素，但往往分散于不同章节，

缺乏系统性和可操作性。为提升指南对共病患者，

尤其是老年共病患者的适用性，建议在未来的指

南制定与更新中，适当纳入“共病考量”，明确

列出与本指南疾病高频共存的其他疾病，指出哪

些药物可以减少多重用药风险，如 SGLT2 抑制

剂对糖尿病、心力衰竭、慢性肾脏病均有益，制

定糖尿病、心力衰竭、慢性肾脏病推荐意见时可

优先考虑此种药物。此外，应明确本指南推荐药

物与共病治疗常用药物之间的绝对禁忌，特别指

出哪些药物组合可能显著增加不良反应风险，如

低血糖、低血压、急性肾损伤等，并提供替代方

案或加强药物监测的建议。摒弃“一刀切”的严

格目标，为共病患者提供目标调整的循证框架。

传统上，大部分糖尿病患者糖化血红蛋白应控制

在 ＜ 7.0%[36]，然而有研究 [37] 表明老年共病患者

过度强化血糖控制会增加低血糖、跌倒、认知下

降风险，基于证据到决策（evidence to decision，

EtD）框架，建议将患者的糖化血红蛋白控制目

标适度放宽至 8.0%~8.5%。

2.1.2  引入真实世界证据与多学科参与
缺乏 RCT 证据的共病人群，应建立大型前

瞻性研究数据库，如疾病登记数据库，系统收集

来自电子健康记录、医保数据库等来源中关于治

疗、安全性及结局等的真实世界数据（real-world 

data，RWD），为指南更新和临床决策提供关键

的真实世界证据（real-world evidence，RWE）。

但必须认识到，由于存在无法完全控制的混杂偏

倚，RWE 本质上属于观察性证据，其可靠性与

RCT 的严格因果推断仍有差距，因此它不能完全

替代 RCT，而是作为其重要且必要的补充 [38]。

在组建多学科指南制定小组时，除原有成员

外，还应包括全科医生、老年病医生、药学家及

患者。在共病管理中，患者的目标和价值观对推

荐意见制定至关重要。GRADE 体系也强调，推

荐意见的制定不仅要考虑证据质量，还应纳入患

者因素 [39]，凸显了患者参与的必要性。

2.1.3  可计算化指南：提升共病患者推荐
意见的可执行性与灵活性

传统以自然语言撰写的指南在面对共病患者
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时存在表述模糊、难以在共病情境下进行权衡及

融入临床决策支持系统（clinical decision support 

system，CDSS）、更新滞后等问题，导致对共病

患者的临床支持不足。可计算化指南通过结构化、

标准化和机器可执行的形式，将推荐意见直接嵌

入 CDSS，实现实时决策支持。例如，在糖尿病

合并冠心病与慢性肾病的患者中，糖尿病指南推

荐 SGLT2 抑制剂以改善心肾结局，而慢性肾脏病

指南对其在不同估算肾小球滤过率水平下的使用

加以限制，冠心病指南则强调强化他汀类药物治

疗但需关注肾功能受损患者的安全性。在可计算

化指南框架下，相关推荐可被转化为结构化、机

器可执行的规则并嵌入 CDSS，系统可根据患者

的共病组合与关键指标自动整合多指南建议，生

成个体化治疗方案，并呈现推荐依据与冲突权衡

逻辑，从而提升复杂共病管理中指南应用的可操

作性与一致性。 

WHO 的 SMART Guidelines、美 国 疾 病 控

制 与 预 防 中 心（Centers for Disease Control and 

Prevention，CDC）的 Adapting Clinical Guidelines for 

the Digital Age，即 ACG 项目以及 GIN-McMaster 的

“可计算指南扩展”等已提供了方法框架与实践路

径，推动指南从“纸面”走向“可执行”，缩短

“证据到实践”的周期，增强指南在复杂共病患

者管理中的可操作性与临床影响力 [40-42]。因此，

指南撰写应依托这些方法，实现推荐意见的可计

算化与模块化设计，使单病指南能够灵活组合、

动态适配共病情境，并建立完善的版本管理与更

新机制，确保指南能随新证据自动同步与持续优

化，从而更有效支持共病患者的个体化管理。然

而，可计算化指南在临床落地过程中仍面临数

据标准化不足（如 HL7 FHIR 结构化病历数据缺

失）、系统间互操作性受限及算法决策路径可解

释性不足等挑战。这些问题限制了指南模块的跨

平台复用与监管透明度。未来需在统一数据语义

标准、开放应用程序编程接口及可解释人工智能

（artificial intelligence，AI）算法等方面协同推进，

以确保可计算化指南在复杂共病决策中安全、透

明且可持续更新。

2.2  推荐意见冲突处理机制
当推荐意见出现不一致甚至冲突时，一套系

统化的多维度分析框架结合 AI 辅助工具，能为

临床决策提供清晰的解决路径。

2.2.1  冲突临床推荐意见的多维度分析与
整合策略

处理冲突时，应首先系统比较冲突推荐意见

的以下几个维度：发布机构的公信力与专业性；

指南的发布时间与更新周期；制定方法（如是否

遵循 GRADE 体系）；证据基础（研究类型、样

本量、终点指标）；推荐强度以及是否明确考虑

了患者价值观与成本效益差异。同时，可借助指

南研究与评估系统（the Appraisal of Guidelines for 

Research and Evaluation，AGREE）II 评价工具进

行指南质量评估，以客观判断其科学性与严谨性
[43]。进一步追溯支持性证据，识别核心临床试验

的纳排标准，并评估其与当前患者群体的匹配程

度。在此基础上，结合患者的具体意愿、价值观

及本地医疗资源，通过多学科讨论和医患共享决

策，最终选择最适合的临床方案，从而实现冲突

推荐意见的合理整合与应用。

2.2.2  AI在指南冲突处理与个体化治疗中
的应用

在指南与证据快速迭代的背景下，采用 AI

辅助文献筛选与证据整合是一个必然趋势 [44]。AI

可通过自然语言处理技术，实时提取并结构化比

对各指南的推荐意见，快速识别潜在冲突并提供

差异分析。这有助于为临床医生提供即时、可靠

的参考，辅助临床决策，同时显著减轻人工甄别

与分析的工作量。例如，在糖尿病合并心力衰竭

与慢性肾脏病的患者中，不同指南对 SGLT2 抑制

剂和胰高糖素样肽-1（glucagon-like peptide-1，

GLP-1）受体激动剂的使用顺序、剂量调整及肾

功能阈值存在差异。AI 可自动抽取并比对 ESC、

美国糖尿病协会（American Diabetes Association，

ADA）等指南的相关条目，识别推荐差异，并结

合患者的估算肾小球滤过率、血糖控制及心功能

分级，生成冲突提示与优先级排序，从而支持医

生在多重推荐中快速选择最合适的方案。

此外，将患者的相关信息结构化输入 AI 系

统后，AI可通过指南及知识库识别相应治疗方案，

利用风险-获益分析、多准则决策分析（multi-

criteria decision analysis，MCDA）等模型生成个性

化的推荐匹配排序，模拟不同决策方案对患者短

期与长期结局的潜在影响，并以可视化方式呈现，

为医患共享决策提供直观支持。例如，在老年冠

心病合并糖尿病与高血压患者的多药物管理中，
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AI 可根据患者的血压、血糖、肾功能与药物不良

反应史，自动评估降压药与降糖药的交互作用风

险，生成个体化用药组合建议，并动态预测不良

事件概率。最后结合本地医疗资源可及性与患者

偏好，动态更新推荐方案。重要的是，实时监测

患者结局，可形成持续学习的闭环（见图 1），

用于优化未来的 AI 模型和决策支持，从而在科

学证据、患者特征与临床可行性之间实现更高效、

更个体化的冲突推荐处理。但仍面临着数据标准

化与跨系统互操作性的挑战。不同医院间电子病

历数据结构不一、实验室指标单位与命名不统一，

均可能影响AI模型的自动识别与对比分析。此外，

AI 生成的差异分析结果若缺乏透明的算法可解释

性，也可能削弱临床信任度，限制其推广应用。

2.3  推荐意见在临床应用层面的优化路径
在具体的临床决策环节，借助多准则决策分

析、处方精简策略以及“一药多病”的数据挖掘，

能够为共病患者制定出更加个体化、安全且高效

的治疗方案。

2.3.1  MCDA
在共病患者的临床管理中，因病情复杂与治

疗方案多样，如何确定治疗的优先顺序成为关键

挑战。MCDA 作为一种系统化工具有助于将患者

价值观和多维临床结局纳入考量。该方法通过明

确并量化各项决策准则，如患者偏好、治疗获益

与风险的平衡、治疗负担等，构建出一个透明、

可操作的决策框架，协助医患双方在复杂情境中

共同选择最优方案 [45]，增强推荐意见的多维度

适用性。MCDA 能系统性地进行多因素权衡，并

以可重复、可解释的方式提升决策的科学性及患

者参与度，因此被视为共病患者实现精准医疗和

个体化治疗推荐的重要工具。目前，MCDA 在慢

性病管理、药物优选和卫生技术评估中已展现出

良好的应用前景 [46]。在此背景下，未来的重要

发展方向之一是如何将 RCT 和 RWE 有效整合到

MCDA 框架中，从而为共病患者提供既科学可靠

又贴近临床实际的个体化治疗决策。

2.3.2  处方精简
随着共病患者长期接受多重药物治疗，其潜

在不适当用药和药物相关不良反应的风险显著增

加。临床实践中应重视处方精简（deprescribing），

即在专业指导下，评估并减少或停用不适当或不

必要药物，以优化用药方案、管理多重用药、降

低不良事件并提升患者生活质量 [47]。具体而言，

需基于用药收益与风险的个体化评估，结合患者

功能状态、预期寿命、价值与偏好等因素优化处

方，为推荐意见提供在药物优化中的具体化路径。

目前已有多种工具和指南支持处方精简，如用于

评估老年人潜在不适当用药的 Beers 标准（Beers 

criteria for potentially inappropriate medication use 

in older adults，简称 Beers 标准）、老年人潜在

不适当处方筛查工具 / 老年人潜在遗漏处方筛查

工 具（screening tool of older persons' potentially 

inappropriate prescriptions/screening tool to alert to 

图1  整合共病管理的AI辅助决策环

Figure 1. AI-assisted decision-making loop for integrated multimorbidity management
注：LLM. 大语言模型（large language model）。
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right treatment，STOPP/START）等基于“药物清

单 + 明确规则”的工具，用于识别潜在不适当用

药（potentially inappropriate medications，PIMs）；

此外如加拿大 deprescribing.org 指南、Deprescribing 

Algorithm 等基于循证指南和临床路径的工具，明

确停药时机、方法及监测步骤。在具体实践中，

可先收集完整用药信息，利用上述指南评估药物

适宜性，识别可停用或调整的药物，再与患者沟

通制定个体化方案，并按照指南逐步停药和监测

相关指标，以安全优化用药、降低不良事件风险

并提升生活质量。不同工具适用于不同场景，应

根据患者特征、临床环境及研究目标进行选择 [48]。

2.3.3  “一药多病”策略与数据挖掘支持
在共病管理方面，应特别关注具有跨疾病疗

效的药物。有研究 [49] 指出，在罕见病领域，如果

能研发出单一药物用于多种罕见疾病，不仅可以

突破“孤儿药”高成本、小市场的经济困境，还

能大幅提升该药物的市场价值与可及性。这被称

为“一药多病（one drug for many diseases）”假说。

在临床实践中，已有不少药物体现了“一药多病”

的观念（表2），这类药物不仅能够简化治疗方案、

减少多重用药，还能降低潜在的不良反应风险，

提升治疗效率和患者依从性。推广至共病领域，

临床医生可通过总结此类药物的临床证据，提出

“一药多病”的优选原则，从而优化整体治疗方案，

促进了推荐意见在共病管理方面的延展。借助机

器学习等人工智能技术，可对大型电子健康记录

和医疗保险数据库进行挖掘，识别在复杂共病人

群中具有良好效果和安全性的治疗方案，发现潜

在的“一药多病”优选药物或高风险药物组合，

为临床决策提供数据支持。

2.3.4  中西医结合：共病干预的补充路径
老年共病患者常因多重用药和复杂治疗任务

而面临显著的治疗负担，亟须兼顾安全性、依从

性与整体功能的低负担干预模式 [66]。中西医结合

通过辨证施治、药物配伍优化及非药物疗法（如

针灸、气功和情志干预等）在减轻多药使用和药

物不良反应的同时提高生活质量，为共病管理提

供了一种低治疗负担的补充方案。有研究[67]显示，

在代谢综合征及糖尿病合并心血管疾病等复杂病

情中，中西医结合方案较单纯西药治疗更有助于

改善血糖和代谢指标，并表现出良好的安全性。

然而，从指南推荐角度看，中西医结合的证据总

体质量仍然有限，难以支持强推荐，当前多以专

家共识或良好实践声明形式出现。共病患者比单

病患者更倾向于采用中医或中西医结合干预，这

为其在临床推广提供了现实基础 [68]。未来指南制

定应结合高质量研究与 RWE，探索将中西医结合

作为条件性或情境化推荐纳入共病管理框架，以

提升推荐意见在复杂人群中的适用性。

表2  “一药多病”药物示例

Table 2. Examples of "one drug for many diseases"

药物名称 最初/核心用途 新用途

GLP-1受体激动剂 降血糖[50] 减肥[51]（已批准）、心血管保护[52]（已批准）、肾脏保护[53]（尚未获批）

西罗莫司 免疫抑制[54] 抗癌[55]（已批准）、抗衰老[56]（研究中）

氯胺酮 麻醉药[57] 快速抗抑郁[58]（部分已批准）

二甲双胍 降血糖[59] 抗衰老[60]（研究中）、抗癌[61]（研究中）、多囊卵巢[62]（超说明书用药）

SGLT2抑制剂 降血糖[28] 心力衰竭治疗[27]（已批准）、慢性肾病[28]（已批准）

西地那非 治疗心绞痛[63] 治疗勃起功能障碍[64]（已批准）、肺动脉高压[65]（已批准）

注：表格中的药物相应用途旁标注的参考文献，指向其在该用途中关键临床应用证据的文献来源。

3  结语

本研究揭示了指南推荐意见在共病管理中的

三大核心局限：单病种指南间存在推荐意见冲突；

基于 RCT 的证据因排他性设计而外部效度不足；

现有推荐缺乏对个体化与动态病程的考量。这些

问题导致指南在复杂共病临床场景中的适用性大

幅降低。

为应对上述挑战，本文提出了系统性优化策

略。根本出路在于革新指南制定方法，通过设立

“共病考量”章节、融合 RWE 并推动指南的可

计算化转型，以增强其针对性与适应性。对于推

荐冲突，需建立多维度分析框架并引入 AI 辅助

决策，以实现方案的个性化筛选与动态优化。在

临床落地层面， MCDA、处方精简与“一药多病”

策略为权衡利弊、简化治疗提供了实用工具，而

中西医结合则为共病管理提供了具有整体观和低

负担特征的补充路径。
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尽管如此，共病研究仍受制于 RCT 设计困

难、RWE 与 RCT 融合缺乏统一规范，以及 AI 决

策系统可解释性与监管不足等问题。未来研究应

在此基础上展开更具可操作性的探索方向：一是

构建多中心共病队列并嵌入式设计随机化试验，

以兼顾真实世界的复杂性与因果推断的严谨性；

二是推动 RWE 与 RCT 整合的标准化方法体系建

设，形成统一的数据接口与评价框架；三是发展

可计算化指南与智能决策支持的开放标准，提升

AI 系统的可解释性与可监管性，确保技术创新与

临床实践的安全融合。通过上述努力，有望实现

从“单病种证据”到“共病智能决策”的范式转变。

综上所述，共病管理要求指南推荐意见实现

从“以疾病为中心”到“以患者为中心”的根本

性转变。未来优化路径应聚焦于三方面：其一，

基于真实世界和共病人群的数据以增强证据的外

部效度；其二，坚持以患者为中心，强化多维价

值和个体化适配；其三，借助数字化与智能化工

具，实现推荐意见的动态更新与可计算化呈现。

唯有如此，推荐意见才能从“纸面”走向“实践”，

真正改善共病患者结局并推动医疗体系的可持续

发展。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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