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摘要 健康长寿是人类从古至今的不懈追求. 当今社会慢性病高发, 亚健康人群日益增长. 现代生命科学的理论

创新和技术突破为破解这一全球性健康难题提供了新的可能. 中国传统智慧倡导“上医治未病”, 本文提出用现代

生命科学治理健康, 探索为“治未病”理念赋予新的时代内涵. 其基本策略为: 以现代生命科学的知识和认知, 对

“未病状态”持之以恒地动态治理, 保持“未病状态”, 实现永久健康; 从“优化食谱结构、关注健康指标、调控自身

基因”三个维度构建健康治理体系, 贯之终身, 达到健康长寿、无疾而终的境界. 近年, 我们在华中农业大学启动

了“治未病行动计划”,试点先行,以积累经验,渐次完善,冀望逐步推广,惠及百姓,为民族昌盛和国家强盛作贡献.
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健康长寿是人类从古至今的不懈追求. 随着经济

社会的发展和生活水平的提高, 当今社会人民的健康

状况和疾病谱发生重大变化, 慢性病以其高发病率、

高致死率、高经济消耗而成为社会、家庭和个人的沉

重负担. 现代生命科学的理论创新和技术突破为破解

这一全球性健康难题提供了新的可能. 中华文化传统

智慧倡导“上医治未病”, 本文提出用现代生命科学治

理健康的理念, 旨在探索治未病理念新的时代内涵及

切实可行的践行举措, 构建健康治理体系, 以期实现

国人健康长寿、无疾而终的生命愿景.

1 关于“治未病”理念新的时代内涵的探索

我国古人在关于“治未病”理念方面留下了至今仍

熠熠生辉的智慧思想. 中国医书典籍《黄帝内经》写

道, “是故圣人不治已病治未病, 不治已乱治未乱, 此
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之谓也. 夫病已成而后药之, 乱已成而后治之, 譬犹渴

而穿井, 斗而铸锥, 不亦晚乎.” 意在未发生疾病时, 就
要采取“治”的措施, 使人体保持健康状态, 不让疾病发

生; 强调若待生病后再去医治, 则为时已晚.
中国古代思想家老子指出, “其安易持, 其未兆易

谋; 其脆易泮, 其微易散. 为之于未有, 治之于未乱. 合
抱之木, 生于毫末; 九层之台, 起于累土; 千里之行, 始
于足下……民之从事, 常于几成而败之. 慎终如始, 则
无败事矣.” 讲的是同样的道理. 老子告诫我们, 任何大

的事情, 都有一个细微的起点, 成就大事要从细微处做

起. 治理国家和社会, 着力于“未乱”之时, 可实现长治

久安.同理,但凡重大疾病,也必然有细微的起点,经年

累月发展成“不治之症”. 因此对健康的治理要从细微

处着手, 防微杜渐, 始终如一, 才能掌握主动, 实现

目标.
进入21世纪, 以人类基因组计划等为标志的现代

生命科学发展, 对生命本质和健康问题的研究不断深

化, 形成了许多关于健康的新认识, 各种组学研究方

法和先进的检测技术为生命健康研究与实践提供了更

为精准的手段和全新的范式. 这些发展为实现古人所

提出的“治未病”境界提供了可能. 为此我们提出用现

代生命科学治理健康的基本思路和策略, 即以现代生

命科学及相关学科的知识和认知, 对“未病状态”持之

以恒地动态治理, 保持“未病状态”, 实现永久健康. 以
系统论和整体健康为指导, 围绕影响健康长寿的遗传

基因、精准营养、生活习惯和医疗保障四大支柱, 应

用现代生命科学理论和方法来治理健康, 为治未病思

想赋予新的时代内涵, 开辟新的实现路径.
永久健康, 就是要健康长寿, 无疾而终. 美国学者

Peter Attia曾将人群的健康状态(healthspan)与寿命

(lifespan)的关系描绘为三种境界[1](图1). 第一种是在

没有医疗干预的情况下, 青少年时期健康水平最高,
此后随着年龄增长健康逐渐下降, 中年后快速下降直

至生命终结, 寿命也较短. 第二种情形为经过医学2.0
版(即现代医学, 或称“治已病”)干预, 人群总体的寿命

有较大幅度延长, 同龄人的健康水平也有明显提高, 但
由于其重点关注的是已病, 尤其是重大疾病,使老年重

病者生存期有效延伸, 存活人群的总体健康水平较第

一种情形不升反降. 第三种情形是在医学3.0版(未来

医学)模式下, 高水平的健康状态持续的时间长, 直到

生命的最后阶段才出现健康断崖式下降并很快死亡,

整个群体的健康水平高、寿命长. 这第三种境界正是

我们用现代生命科学治理健康(治未病)所追求的目标,
即让人的一生都处于“未病”状态, 不仅长寿, 且“无疾

而终”.

2 国人健康状态面临的重大挑战

以心脑血管病、癌症、糖尿病、神经退行性疾病

等为代表的慢性病在我国人群中呈高发态势, 死亡人

数占居民总死亡的比例已超过80%[2]. 中国心血管病

报告(2019)显示, 心脑血管疾病发病率持续上升, 成为

我国人民生命的头号杀手[3]. 中国阿尔茨海默症(Alz-
heimer disease, AD)报告(2024)显示, 近年来中国的

AD发病率、患病率和死亡率均呈现上升趋势, 对患者

家庭、社会乃至整个医疗保健系统构成了沉重的经济

负担[4]. 国家癌症中心报告(2024)显示, 我国恶性肿瘤

发病、死亡数持续上升, 每年恶性肿瘤所致的医疗花

费超过2200亿元[5]. 另据统计, 2013~2018年期间我国

成人中12.4%患有糖尿病[6]; 到2021年, 中国的糖尿病

患者人数达到了1.4亿, 成为世界上糖尿病患病率最高

的国家[7]. 同时, 有更高比例的群体虽然还没有出现明

图1 治未病理念图示.基于Peter Attia著Outlive: The Science
and Art of Longevity修改[1] . 不干预指对现实社会人群健康
不予医疗干预; MED 2.0指以现代医学对已病人群医疗干预;
MED 3.0原图指未来的医学干预, 也是本文“治未病”的愿景
Figure 1 Conceptual diagram of “treating without illness,” which is
modified from Attia’s book “Outlive: The Science and Art of
Longevity”[1]. “No intervention” refers to no medical intervention in
the health of the entire population; MED 2.0 refers to medical
intervention for sick individuals with modern medicine; MED 3.0, as
depicted in the original diagram, refers to intervention with future
medical theory and practice, which is also the vision of “treating
without illness” in this paper
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显症状, 但是其身体已处于亚健康状态[8]. 数据显示,
2018年我国糖尿病前期患病率高达38.1%, 成年人超

重率为34.3%, 2018年成人血脂异常总患病率为

35.6%[9].
现代生命科学在健康领域的持续进展为人们提供

了深入理解多种慢性疾病和亚健康状态, 以及如何实

施超前有效干预的新视角. 从衰老的分子机制[10,11]到

阿尔茨海默症的多因素分析[12], 从癌症的基因突变研

究[13~15]到肥胖的遗传学背景[16,17]探索, 从不良饮食的

健康风险[18,19]到睡眠、运动对健康的影响[20~27], 每一

项科学发现都为人们开拓了预防和治疗的新视野.
研究表明, 高糖易消化的精米白面是导致我国居

民各类健康问题的主要根源之一[28]. 主要原因是精米

白面易诱导胰岛素抵抗(insulin resistance), 而胰岛素

抵抗是多种亚健康和多种重大疾病的根源[1,12,29,30](图
2). 长期以来, 精米白面在我国居民的日常饮食中占据

了非常重要的地位, 但长期大量精米白面式的高糖食

品诱导, 会使胰岛素促葡萄糖摄取和利用效率的下降,
这种现象叫胰岛素抵抗[29~31].此外,一些不良的饮食和

生活习惯对人民的健康也有不同程度的影响[32].
为此, 需要围绕遗传调控、精准营养、生活习惯

和医疗保障四大支柱, 建立和积极践行用现代生命科

学治理健康的理念, 坚持预防性、精准性、持续性三

原则, 突出预防为先的核心思想, 探索科学有效的未

病治理模式, 为人类健康长寿提供新的路径.

3 探索构建三维度的健康治理体系

3.1 优化食谱结构

2050年, 世界人口将达到100亿, 满足全球人口不

断增长的粮食总量需求始终是头等大事. 近几十年来,
社会发展要求食品能担负提高人民健康水平的使命.
同时, 粮食生产的资源与环境的可持续性也必须受到

持续的同等关注. 为此, 《联合国可持续发展目标》

提出结束贫穷、消除饥饿、健康赋予、保护地球等17
项目标[33]. 《巴黎协定》要求降低气候变化给地球带

来的生态风险和给人类带来的生存危机[34]. 为了实现

人类可持续发展, 提供对人类和地球都健康的食物已

成为当今世界粮食安全的目标. 人类和地球的健康不

可偏废. 因此, 我们提出的治未病路径之一是奉行对

人类和地球都健康的食谱.

Lancet杂志的专家委员会(Lancet Commissions)专
门研究了如何根据《联合国可持续发展目标》和《巴

黎协定》来生产和消费食品, 在对各种食品的地球环

境和人类健康效益进行了全面分析之后, 提出了一个

适于全球民众健康的参考食谱[35], 主要包含全谷、蔬

菜、水果、豆类、坚果、高不饱和脂肪酸油, 适量的

鱼禽, 少红肉, 无加工肉、添加糖类、精谷和淀粉性

的蔬菜. 此食谱与传统的地中海食谱高度相似, 而地

中海食谱已被很多研究证明可以预防多种慢性疾病,
尤其是可以降低糖尿病和癌症的发生风险, 保护心脑

血管, 预防中风发生和神经性的疾病[36~39]. 由于该食

谱以植物性的食品为主, 能够减少土地、水和其他自

然资源的使用以及温室气体排放[35], 因此可被认为是

对人类和地球都健康的食谱.
全谷指包括完整的果皮、种皮、糊粉层、胚及胚

乳的谷物(稻、麦、黍等), 富含膳食纤维、蛋白质、

不饱和脂肪酸、维生素、矿物质以及多种生物活性物

质等营养素和健康促进元素(图3). 近年来, 覆盖人口

在千万以上的大群体大数据研究显示, 足量全谷摄入

可全面降低疾病(中风、心血管疾病、糖尿病、癌

症、呼吸性疾病、神经性疾病及全因死亡)风险30%
~40%[40,41].

稻米是世界一半以上人口的主食. 数千年来, 出于

对美味的追求、经济社会文化等多方面的原因, 人们

对稻米品质和消费观存在着严重的误区. 对稻谷进行

深度碾米, 丢弃了稻米约80%的营养物质和有益成分

图2 胰岛素抵抗诱发的多种重大疾病
Figure 2 Major diseases that may be induced by insulin resistance
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(存在于果皮、糊粉层和胚中), 只保留“精米”(即胚

乳), 其主要成分为淀粉, 含糖量及升糖指数均高, 长

期食用会增加糖尿病、肥胖和心血管疾病发生风险.
华中农业大学经过十多年的努力, 培育出米饭型全谷

黑米“华墨香”作为一种新理念稻米[42], 富含膳食纤

维、花青素、不饱和脂肪酸、矿物质元素、类黄酮、

GABA和谷维素等健康促进成分, 且食味特佳, 为“主
食全谷化, 黑米主食化”提供了可能[42,43]. 尽管地中海

饮食在国外大量研究中被证明是“最健康的饮食”, 但

相关研究结果主要来自欧美人群, 存在较大的个体差

异. “治未病行动”应该在地中海食谱基础上, 探索建

立本土化、个性化的健康食谱. 尤其是要关注本土生

产的大宗食品的健康效应, 方可期待健康食谱的长效

机制.

3.2 关注健康指标

人是一个由各种器官、组织和生物学过程构成的

复杂有机体, 生命的代谢活动中涉及到大量的生理生

化反应, 每一个反应都有大量元素和化合物参与. 对

这些过程及物质的监测可以为身体健康状态进行精准

的“画像”, 所谓“以人为本”应该具体体现到这些监测

指标之中. 为此, 我们提出的治未病路径之二为: 以人

为本的防治策略, 对人体的各种指标全面监测、整体

评价、及时纠偏. 定期全面检测各种生化、代谢、营

养等指标, 逐项及时矫正, 实时全面监管健康状态; 通
过转录组、代谢组、肠道微生物组等多组学分析, 结

合器官影像学观察, 及时关注身体运行动态; 基于各

种指标参数, 建立算法, 形成健康指数, 用于健康状况

综合评价;在此基础上推荐个性化治理的方案,包括营

养补剂、饮食、运动、睡眠、医生提供的医疗建议

等. 并借助手机平台探索常态化的生活习惯实时追踪

与健康咨询服务. 近年, 我们在华中农业大学启动了

“治未病行动计划”, 试点先行, 以积累经验, 渐次完善.

3.3 调控自身基因

基因组对个人的健康起决定作用. 最近的研究表

明, 人群的基因组和功能基因(包括生长发育、代谢调

控、疾病的易感性、营养利用效率、药物有效性等)
存在广泛的多样性. 各人的基因组受之于父母, 这个基

因组一直会陪伴终身, 无法改变. 每个人的基因组中都

图3 稻谷的营养成分及其在加工过程中的变化. 基于张启发[43]文图修改
Figure 3 Nutritional components of rice grain and their changes during processing. The figure is modified from Zhang’s diagram[43]
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有大量的“有利”基因, 但也不可避免地存在很多的“不
利”基因. 分子生物学的一个基本操作就是调控基因表

达, 近年大量研究结果表明, 控制人类的很多生物学过

程的基因(包括体内的微生物基因组)可以通过食品药

物及生活习性来调控[44,45]. 饮食习惯、生活方式等环

境因素都可与基因调控相互作用而影响健康.
因此, 我们提出将“调控自身基因”作为治未病行

动的路径之三. 遵循“基因组-精准营养-针对干预”的
原则, 多措施并举, 旨在利用好“有利”基因的功能, 避
免“不利”基因的不良后果.

应用最近发展的第三代DNA测序技术[46], 得到完

整的个人基因组, 通过比较分析找出变异基因(尤其是

疾病、营养、药物相关基因)作为个人关注重点. 可以

通过健康的食品营养、生活工作习性、睡眠、运动、

医疗辅助等调控自身基因组, 促进有利基因功能, 抑制

不利基因表达, 达到健康长寿的目的(图4). 该领域目

前发展很快, 但未知的问题仍然很多, 是未来生命科

学与健康研究领域的重点. 目前, “治未病行动”项目

组已组织完成对全体志愿者的第三代全基因组测序,
并建议各志愿者根据自己的基因组信息, 重点关注某

些疾病、用药和营养等方面的问题.

4 总结与展望

综上所述, 我们提出的现代生命科学治理健康的

工作体系包括三个方面的核心内容: 优化食谱结构、

关注健康指标和调控自身基因(图5). 现代生命科学治

理健康是一种全新的理念, 体现了关口前移、预防为

先的国家卫生事业总方针的要求, 是面向人民生命健

康、服务健康中国战略的一种新策略. 我们认为, 上

述策略理论可行, 技术可及, 效果可期, 恰逢其时, 人
心所望, 大有可为.

尽管社会各界对“治未病”充满强烈的期待, 但以

治未病为内涵的“健康科学”在目前的科学发展进程

中是一个很短的短腿, 无论是各级各类的学科目录,
还是研究经费关注的重点都是疾病尤其是重大疾病,
很少将“健康”作为关注目标. 与治未病相关的基础研

究和数据还很贫乏, 未知的太多, 期待以“现代生命科

学治理健康”为基本范式, 催生“健康科学”. 在现阶段

可以关注以下几个方面的问题: (ⅰ) 国内目前关于食

谱健康效益的说法和判断大都基于文献中欧美人群

研究结果, 应该开展我国人群“治未病食谱”的大型阵

列研究; (ⅱ) 在治未病行动中, 我们根据各类文献提

出了健康检测指标(生理、病理、营养、环境等), 但

很多指标与健康长寿的关系尚不明确, 应该针对性地

开展研究, 充实检测指标; (ⅲ) 人类基因组变异非常

丰富, 但基因组及基因的变异与疾病、营养及长寿的

关系目前知之不多, 此方面的研究挑战很大, 但机遇

无限.

图4 优化饮食习惯、生活和工作方式, 调控自身基因, 促进
健康长寿
Figure 4 Regulating one’s own genes to promote health and longevity
by optimizing living and working styles and dietary habits

图5 三维度构成用现代生命科学治理健康的治未病体系
Figure 5 Three-dimensional system of health management using
modern life science for “treating without illness”
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世界卫生组织调查显示, 预防上多投入1元钱, 治

疗费可减支8.5元钱, 并节约100元的抢救费[47]. 提前做

好健康管理能极大地降低医药费. 因此, 用现代生命科

学治理健康, 相较于治已病, 代价小, 难度低, 获益大.

致谢 感谢华中农业大学李宗祥、杨晓庆提供志愿者体检支持; 和希顺、范金凤、刘莉、芦慧提供志愿者招募支持; 张春

英、乔娟提供狮山健康套餐支持; 张久亮、王鲁峰、张学振提供健康套餐建议; 姚江林、张拥军提供项目协调支持; 吴杰敏

提供相关图片; 石梦威、王东阳提供文献查询支持.
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Health management using modern life sciences—exploring the concept
of “treating without illness” in the modern context
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Health and longevity have been the unremitting pursuit of humanity since ancient times. In today’s society, the rising incidences of
chronic diseases and rapid growth of sub-healthy population greatly threaten social development. Innovations and breakthroughs in
modern life sciences offer new possibilities to address these global health challenges. Traditional Chinese wisdom calls for “the
superior doctor (who) treats before illness or treats without illness.” This paper aims to explore a conceptual note to achieve this
traditional wisdom of health management by employing developments in the frontiers of modern life sciences. The basic strategy is to
manage the “healthy state” dynamically and persistently using the knowledge and awareness of modern life sciences, thus maintaining
the “disease-free state” to remain healthy in the entire life. The health management system proposed will be a three-dimensional
structure: (i) optimizing daily diets, (ii) timely attention to health indicators, and (iii) regulating personal genes. We propose that these
measures should be carried out throughout one’s life to achieve health and longevity, thus leading to people “dying without disease.”
In recent years, we have launched a pilot project for the “Treating without Illness Action” at Huazhong Agricultural University. Our
aim is to accumulate experience, gradually improve, and eventually expand these efforts to benefit the people and contribute to the
prosperity of the nation and the strength of the country.

modern life sciences, concept of treating without illness, optimization of diet structure, attention to health indicators,
regulation of personal genes
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