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一、工作简况 

（一）关于《1+X医学》 

《1+X 医学》这一学术专著是针对慢性病是全球难题，已经对全球

人类社会发展构成严重威胁这一事实，而由北京壹加艾克斯医学研究院

院长张相玉提出的新的医学理念理论体系的集大成，历经十几年于 2010

年 6 月由《中国医药科技出版社》正式出版发行。 

1.1995 年 1+X 医学理念在《中国北方十六省市老年医学第七届学术

会》以“联合用药”治疗牛皮癣、白癜风、硬皮病、带状疱疹、红斑狼

疮等疾病被首次提出。 

2.2003年 1+X医学抗损伤修复理念列入山东齐鲁医院继续医学再教

育教材。 

3.2003 年 SARS 突然爆发，山东齐鲁医院副院长、博士生导师、教

授、主任医师高海清 2003 年 9月在《人民日报》发表“我们该怎样对抗

感染性疾病”的 1+X 医学理念文章。 

4.2004 年中国中医药研究促进会召开“1+X 医学法则理论推广及学

术交流座谈会”。 

5.2005 年《1+X 首届国际现代医学规则论坛论文集》由中国医药科

技出版社出版发行。 

6.2009年河南省驻马店上蔡县引进 1+X医学对抗病毒治疗艾滋病失

败的艾滋病病人进行临床治疗。上蔡县卫生局、艾防办向驻马店市卫生

局申请将 1+X 医学方法基础治疗纳入艾滋病治疗，驻马店卫生局向河南

省卫生厅正式申请。 

7.2013 年 6 月 25 日全国促进中医服务大众工作委员会在北京组织

召开农工党中央、原国家卫计委，国家中医药管理局、教育部以及协和

医院、解放军 301 医院、国医大师、地方卫生局等部门专家和领导的《1+X

医学方法防控慢性病学术交流研讨会》。 

8.2013 年 10 月全国促进中医服务大众工作委员会与国家中医药管

理局医政司共同举办《1+X 医学防治慢性病大样本培训会》，培训会期五
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天，并进行了培训考试。全国十一个省市自治区包括三甲医院、地方卫

生局、基层医疗机构的专家和领导共 110 人参加了培训会。 

9.2013 年北京、福建、安徽、广西等全国十个省市自治区的卫生厅、

中医药管理局分别下发协助开展 1+X医学防治慢性病大样本项目文件。 

10.2017 年全国 67 个贫困县市区将《1+X 医学防治慢性病》作为健

康扶贫的重要措施，并成立 1+X 医学防治慢性病领导小组，各县市区政

府的主要领导任 1+X 医学防治慢性病领导小组组长，办公室设在县市区

卫计委，统筹开展 1+X 医学健康扶贫工作。   

11.2019年《1+X医学》列入国家发展改革委国际合作中心成立《中

医药创新成果——1+X 医学国际合作路径研究》课题组，并在全国范围

内开展“1+X 医学方法治疗中晚期癌症真实世界研究”。 

（二）1+X 医学治疗癌症技术入选国家卫生健康技术推广项目 

2023 年 3 月《1+X 医学治疗癌症技术》入选国家卫生健康技术推广

应用信息服务平台技术备选库。 

1.国家卫健委流动人口服务中心主导组建 1+X 医学技术推广应用研

究基地 

2023 年 12 月国家卫健委流动人口服务中心按照 1+X 医学是新的医

学理念，面向全国三级以上医疗资质的医疗机构主导共建“1+X 医学技

术推广应用研究基地”（以下简称 1+X 研究基地），进行 1+X 医学理念及

技术推广。 

1+X 研究基地围绕四大慢病（癌症、心脑血管疾病、呼吸疾病、代

谢疾病）等开展“1+X 医学技术治疗慢性病临床真实世界研究”（以下简

称 1+X 慢性病应用研究）和临床医疗。 

2023年 12月 26日国家卫健委流动人口服务中心正式向广东省云浮

市中医院下发《关于合作共建 1+X 医学技术推广应用研究基地的复函》，

并由北京壹加艾克斯医学研究院作为技术支持单位，正式启动 1+X 研究

基地建设。 

2.1+X 医学防治癌症纳入 1+X 研究基地首个课题 
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2024 年 3 月 14 日国家卫健委流动人口服务中心与广东省云浮市中

医院共同确定，“1+X 医学防治癌症临床真实世界研究”（以下简称 1+X

防治癌症研究）纳入 1+X 研究基地首个 1+X 慢性病应用研究课题。 

（三）编制“1+X 医学临床指南”团体标准，规范 1+X 医学临床医

疗活动 

1.负责起草单位 

《1+X 医学》是北京壹加艾克斯医学研究院院长张相玉编著的，为

规范 1+X 医学临床医疗活动，由北京壹加艾克斯医学研究院负责牵头起

草编制“1+X 医学临床指南”团体标准。 

2.参加起草人员 

“1+X 医学临床指南”团体标准由张相玉主持起草。 

参加起草小组人员：山东大学齐鲁医院肿瘤科主任医师杨秋安、广

州中医药大学教授贺振泉、南华大学附属南华医院肿瘤科主任医师甘功

将、北京市宣武医院主任医师王悦华、衡阳市中心医院肿瘤科主任医师

刘日煊、衡阳市中心医院副主任医师崔樱、南华大学附属第一医院文美

玲、南华大学附属第二医院副主任药师盘捷、福建省漳州卫生职业学院

副主任医师林永。 

二、标准编制原则和主要内容的论据 

（一）标准编制原则 

“1+X 医学临床指南”团体标准草案是根据《1+X 医学》理论、《1+X

医学临床指南》企业标准以及 1+X 医学临床医疗实践经验总结起草编制。 

（二）主要技术内容的论据（包括技术质保、参数、公式、性能要

求、试验方法、检验规则等）。 

1.慢性病成为全球难题，是认知体系出现问题 

1+X 医学认为：慢性病成为全球难题，不是医学出现的问题，是医

学理念出现问题，医学理念出现问题是认知体系出现问题导致的。 

因为，认知体系是理念的底层逻辑，而理念决定研究方向。目前全

球对医学的研究是基于分析还原思维，即将生命按照机械进行研究，这
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种研究存在用局部之真认识生命本质的局限。即把药物功能维持生命健

康当成高科技并作为临床常规，几乎所有的生命自组织功能紊乱的疾病

如血糖高、血压高、血脂高等，采取降糖药、降压药、降脂药等对抗疗

法维持生命的生理活动，而认为恢复病人生命的自组织功能的医疗思维

缺乏靶点，没有科技含量，这就是慢性病成为全球难题的重要原因，因

此，慢性病成为全球难题是全球社会认知体系的底层逻辑出现了问题。 

这就是编制本文件的大背景，1+X 医学认为，目前全球医学认知体

系存在缺陷，分析还原的观点主导了全球医学发展，让药物功能替代生

命的自组织生理活动，用对抗疗法维持生命的自组织活动已经成为全球

共识，这是非常严重的问题。 

需要重申的是，编制本文件中，涉及西医学、中医学的理论问题的

阐释时，可能存在对西医学理论、中医学理论的深度阐释，和不同层面

的重复阐释，但这不是否定西医学、中医学，相反是补强，因为弥补其

缺陷、不足是促进发展，这就是人类社会进步的必由之路，至于提出的

阐释是否正确，需要历史检验。 

2.认知体系出现问题的原因 

导致全球认知体系的认知内核的底层逻辑出现问题的原因是多方面

的，既有客观的，也有主观的。 

2.1 实验室研究的局限性 

医学是自然科学，对于自然科学的研究，需要大量的实验，但生命

自组织体是开放系统的特殊，而实验室是研究闭合系统的，因此，实验

室研究的生命自组织是局部之真，而不是生命自组织功能的全局之真，

西医学针对生命的局部组织的基础研究结论，不是对生命整体功能研究

的结论，这是必须厘清的概念，这是一个非常严肃的重大问题。 

2.2 临床医疗是复杂体系 

医疗虽然具有自然科学的属性，但也属于应用科学属性，应用科学

属于行为科学，行为科学属于社会科学，这就是医疗是复杂体系的原因，

因为社会科学是复杂系统。 
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2.3 认知决定医疗 

认知决定医疗，生命是自组织体，通过药物功能替代生命自组织生

理功能，这是慢性病成为全球难题的重要原因。 

因此，慢性病成为全球难题，不是医疗技术问题，也不是医学理论

问题，而是医疗的认知体系底层逻辑出现问题。 

2.4 分析还原对生命研究的局限性 

分析还原是一种研究方法和观点，是自然科学的研究工具，但是，

分析还原对生命研究存在局限性。 

从自然科学角度，西医学作为防病治病的工具，分析还原的研究观

点没有错误，对创新更多、更好的医疗工具具有重大意义。 

但是，分析还原是研究闭合系统的，虽然生命的生理活动存在线性

生理活动，即生命的许多生理活动是通过神经、内分泌调节的，因此，

用分析还原的理念研究生命，能够清晰生命的微观生理。 

用分析还原的理念研究生命，虽然能够清晰生命的微观生理，但是

微观生理是结构功能，是生命的局部之真，而不是生命的整体之真，因

为生命不能重塑新的有序结构，这就是日新月异的高科技技术发展，并

没有消除慢性病对全球人类社会发展的严重威胁，因此，修复损伤的生

命组织的损伤，恢复生命自组织功能应该纳入临床医学。 

从更高维度慢性病成为全球难题，是全球认知体系的底层逻辑出现

问题的原因，这是编制本文件的基本原则。 

3. 1+X 医学论据 

3.1 生命是自组织体 

1+X 医学对生命的基础研究结论是：无论是生命个体（病毒、支原

体、细菌），还是集合体（植物、动物）不仅都拥有自我制造、分泌“物

质、药品”的功能，还有自我防御各种不良因素侵袭的博弈功能，消除

各种不良因素、危险因素以及修复被各种不良因素损伤等的生理功能，

这些生理功能都是生命自组织行为。 

需要说明的是，人的生命是自组织体，这是自然客观存在，它不是
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1+X 医学赋予的定义名词。 

3.2 生命自身就是“防病治病的工具” 

人的生命是自组织体，但是生命在自然与社会环境中生存，生命自

身不仅要与自然和社会环境进行“物质、信息、能量”的交换与转变，

而且还要具有抵御自然和社会环境不良因素侵袭的能力，并修复不良因

素对生命组织造成损伤的功能，生命自身才能不得病、少得病，得了病

好得快。 

这就是 1+X 医学对生命基础研究的结论，生命自身就是最好的“医

生”，它时时刻刻维护着生命健康。因此，生命自身就是“防病治病的工

具”。 

只有修复、恢复生命自身“防病治病”功能，恢复生命自身自组织

生理活动，才能阻断普通疾病向慢性病迁延，阻断慢性病病人终身服药，

这就是 1+X 医学的防治疾病的核心理念。 

疾病的发生存在不良因素、危险因素等致病因素，超过了生命自身

防御屏障的阈值，那么必然需要医学消除不良因素，危险因素，这同样

是 1+X 医学的防治疾病的核心理念。 

（三）解决的主要问题 

1+X 医学临床指南包括临床诊断、临床治疗、临床预防、临床评价

等系列指导、建议。 

1.临床诊断 

1+X 医学是新的医学理念，重大疾病的发生与自身免疫功能紊乱有

关，因此预防重大疾病发生、在重大疾病治疗后的复发，在目前西医阻

断、中医诊断的基础上，增加 T 淋巴细胞亚群检测作为临床参考。 

2.临床治疗 

1+X医学方法也就是基础治疗加特异性治疗。因为任何疾病的发生，

都存在生命机体的功能降低和组织损伤，修复、提升生命机体抗损伤修

复能力就是基础治疗。疾病的发生都存在致病因素，消除致病因素就是

特异性治疗，这就是 1+X 医学临床治疗。 
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3.临床预防 

临床预防不仅仅是预防重大疾病的发生，预防重大疾病治疗后的复

发等，还包括预防普通疾病向慢性病方向迁延，如血压高、血糖高、血

脂高的早期以及三期肾病，通过 1+X 医学方法可以阻断向高血压、糖尿

病、尿毒症发展，因此，1+X 医学临床预防由系列标准组成。 

4.临床评价 

1+X 医学临床评价是评价病人恢复生命自组织生理功能状况。而不

是对药物的临床效果评价，这是 1+X 医学与西医学、中医学的临床评价

区别。 

1+X 医学临床评价包括临床预防重大疾病（癌症）发生的评价标准，

普通疾病向慢性病迁延评价标准，阻断普通疾病向慢性病迁延的评价标

准，阻断慢性病病人终生服药的评价标准，1+X 医学临床评价由系列标

准组成。 

（四）修订标准的应当提出标准技术内容的主要差异、水平对比，

变化依据和理由 

1.1+X 医学方法基础治疗标准 

1.1 安全性 

基础治疗的基础药没有毒副作用，对生命的正常生理机能不良影响

小于 0.00001； 

1.2 具有多种活性物质和营养元素 

基础治疗的基础药需具有天然属性，以确保为生命机体多系统、组

织、器官、细胞损伤的修复提供多种活性物质和营养要素，供生命自组

织选择。 

1.3 广泛药理功能  

基础治疗的基础药具有广泛的药理作用和维系机体内环境相对平衡

的功能； 

1.4 与药物配伍不产生拮抗现象 

基础治疗的基础药与任何药物配伍应用拮抗现象小于 0.00001，并
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具有增效减毒之功效； 

1.5 长期使用不产生积蓄 

长期使用基础治疗基础药，积蓄和药代动力学改变小于 0.00001，

可用于包括感染性疾病在内的各种疾病的基础治疗和预防。 

注：基础治疗的基础药不仅要符合以上五项原则，而且必须是国家

药监局批准的上市药品，以防止基础治疗的内涵被滥用。 

2.对抗疗法的缺陷 

对抗疗法就是什么病就用什么药消除致病因素，或是采取药物功能

（降压药、降糖药、降脂药等）替代生命自组织功能维护生命正常生理

功能的理念，缺乏修复、恢复生命自组织功能理念，这就是西医学既难

以阻断普通疾病向慢性病迁延的根本原因。 

如：慢阻肺就是普通呼吸系统疾病用对抗疗法治疗而迁延的结果；

心脑血管疾病就是血压高用对抗疗法预防和治疗的结果；癌症就是免疫

功能紊乱，但缺乏修复免疫功能紊乱的医学方法预防的结果。 

医学是服务生命健康的工具，西医学缺乏修复、恢复生命自组织功

能理念，这就是 1+X 医学与西医学区别。 

三、主要试验（或验证）情况分析； 

1+X 医学方法已经经过几十年的多种慢性病治疗的临床验证，而且

有验证评价标准。在预防重大疾病上，通过对 T 淋巴细胞亚群的检测，

发现癌症高危人群，通过修复免疫系统功能，评价癌症是否存在复发可

能，为临床预防癌症，预防癌症复发提供依据。 

四、产业化情况、推广应用论证和预期达到的经济效果等情况 

当前慢性病对人类生命健康构成严重威胁，以癌症为例：我国在癌

症年发病人数超过五百万人，死亡人数超过三百万，五年生存率不到 40%。

导致许多癌症病人家庭人财两空。 

1+X 医学预防癌症能够降低癌症的发生，1+X 医学治疗癌症能够显著

提高癌症病人五年生存率。因此，1+X 医学防治癌症有巨大的社会效益

和经济效益。 
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五、与国际、国外有关法律法规和标准水平的对比分析 

1.心脑血管疾病防治 

国际、国外对高血压治疗的研究，临床诊断界值在 140/90mmHg；血

压在 130～139/85～90mmH 视为低危、中危，应进行生活方式干预 4～

12 周，血压仍不能低于 130/85mmH，应进行药物治疗；140～159/90～

99mmHg 视为心血管高危和很高危，应启动降压药治疗控制血压，减少

心脑血管疾病等的发生。 

但从全球看，没有证据显示药物降压治疗能使心脑血管获益，生

活方式干预难以阻断血压临床进展，高血压引发的心脑血管疾病已经

成为严重的社会问题。 

1+X 医学方法治疗高血压，患者可以停止终生服用降压药而恢复血

压自身调节，从源头上降低心脑血管疾病、慢性肾脏病等疾病发生，破

解心脑血管疾病全球难题。 

2.癌症防治 

国际、国外对癌症是以分子水平精准、靶向、免疫治疗、疫苗预防

等，但癌症是自身性疾病，细胞发育异常（分化不全）是生命正常生理

现象，发育异常的细胞会被生命正常的免疫系统“识别、杀灭”而不发

生癌症。 

免疫功能紊乱癌症发生概率就高，修复、恢复免疫系统“识别、杀

灭”发育异常细胞的功能，是癌症预防、治疗必然趋势。 

分子水平高科技能治疗癌症，但不能预防癌症，无法提前诊断癌症

复发，不能修复 T 淋巴细胞识别杀灭癌细胞功能，不能改变细胞发育异

常内环境。 

目前，国际上尚没有修复、恢复免疫系统“识别、杀灭”发育异常

（分化不全）细胞的预防癌症的医学技术和方法。因此，国际上或国外

并不存在修复、恢复免疫系统“识别、杀灭”发育异常（分化不全）细

胞的预防癌症有关法律法规和强制性标准。 

3.呼吸系统疾病防治 
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国际、国外对呼吸疾病治疗的研究，除控制感染，气喘、咳嗽用拮

抗剂等控制症状。由于生命有自愈功能，许多呼吸疾病可能自愈，但部

分迁延成慢性呼吸疾病，继续用M受体阻断剂、β2受体激动剂、糖皮质

激素等治疗，却只能控制症状，难以阻断慢性呼吸疾病从Ⅰ级、Ⅱ级向

Ⅳ级进展，慢阻肺越治越多。 

在呼吸疾病急性期，如没有生命安全风险，采取基础治疗提升生命

自身“抗损伤修复”功能，加中药方剂消除炎症、咳嗽、气喘等症状，

阻断向慢性方向迁延。抗生素、拮抗剂仅作二线药物救济。 

1+X 医学治疗呼吸疾病，可以阻断呼吸疾病向慢性方向迁延，从源

头上减少慢阻肺，破解全球难题。 

4.代谢疾病防治 

国际、国外对糖尿病治疗，通过抑制葡萄糖在肠内吸收的二甲双胍、

刺激胰岛素磺脲类药物、α糖苷酶抑制药或胰岛素等和改变生活方式等

控制血糖，但都不能治愈糖尿病，病人需终生用降糖药，许多糖尿病病

人迁延成糖尿病足、糖尿病肾等并发症，已构成严重社会问题。 

从全球看没有证据显示抑制葡萄糖肠内吸收、刺激胰岛素、胰岛素

药物替代胰岛内分泌功能，能够修复、恢复胰岛内分泌功能受益，药物

控制血糖只能是延缓临床进展。 

1+X 医学不仅对早期糖尿病可以恢复血糖自身调节功能，而且能够

阻断糖尿病并发症迁延，破解糖尿病全球难题。 

因此，制定《1+X医学临床应用指南》团体标准对全球慢性病防治

具有重大意义。 

六、与现行有关法律法规和标准的关系 

1.契合国家慢性病防治理念 

国家卫生健康委于 2023 年 10 月 16 日在关于征集癌症、心脑血管、

呼吸和代谢性疾病防治相关领域立项建议的通知中提出“慢性病防治”

理念，将大大推动我国慢性病的防治工作。1+X 医学理念完全契合国家

提出“慢性病防治”理念。 
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2.弥补目前全球医疗检测技术在重大疾病不足 

目前全球医疗检测技术不能发现<2mm 癌灶，无法进行病理检测确

诊。但癌症是继发性免疫缺陷，因此，1+X 医学提出 T 淋巴细胞亚群检

测，可以弥补全球医疗检测技术不能发现<2mm 癌灶的不足。 

3.为全球医学提供了新的路径 

1+X 医学理论与应用研究证实：疾病的发生内因是生命自身抗损伤

功能、修复损伤的功能降低，外因是致病因素侵袭。因此，医学的责任

既要消除致病因素，更要提升生命自身抗损伤修复功能，只有这样，才

能实现人类不得病、少得病、得了病好得快，不复发、少复发的健康视

频。而不能仅仅是用对抗疗法清除致病因素、替代生命自身生理功能维

护人类生命健康。 

改变医学理念非常简单，将西医学、中医学作为临床工具标准，而

不是作为临床医学标准，应用 1+X 医学方法，阻断普通疾病向慢性病方

向迁延；阻断慢性病病人终生服药；预防重大疾病发生，提高重大疾病

病人生活质量、延长重大疾病病人的健康生存期等具有可行性，安全性、

有效性、可复制性。 

七、重大分歧意见的处理过程及依据 

虽然从目前看，国家在普通疾病、慢性病的法律法规和强制性标准

与《1+X医学临床指南》存在重大分歧。 

但是国家卫健委已经于 2023年 10月 16日将慢性病防控理念调整为

慢性病防治理念，虽然国家卫健委是以开展癌症、心脑血管、呼吸和代

谢性疾病防治的相关领域立项的通知，因此 1+X 医学理念与国家将慢性

病防控理念调整为慢性病防治理念高度契合。 

不仅仅如此，国家卫健委流动人口服务中心不仅已经将 1+X 医学治

疗癌症技术入选国家卫生健康技术推广项目，而且 2023 年 12 月国家卫

健委流动人口服务中心按照党中央“先立后破”精神，以 1+X 医学是新

的医学理念，与三级以上医疗资质的医疗机构共建 1+X研究基地推广 1+X

医学。 
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同时，北京壹加艾克斯医学研究院按照《中华人民共和国标准化法》

编制的《1+X医学临床指南》，已经由《中国标准出版社》正式出版发行，

在此基础上组织起草编制“1+X 医学临床指南”团体标准符合国家法律

法规。 

因此，“1+X医学临床指南”团体标准与国家普通疾病、慢性病的法

律法规和强制性标准在不同场景下的临床使用，在临床上并不存在冲突。 

八、贯彻标准的要求和措施建议 

1.组织措施 

目前国家卫健委流动人口服务中心与广东省云浮市中医院已经共建

1+X 研究基地，并已经组建 30 名 1+X 医学专家团队，指导 1+X 医学防治

癌症真实世界研究。 

2.技术措施 

1+X 医学是新的医学理念。因此，开展 1+X 医学推广，首先要进行

1+X 医学理念理论培训、临床培训，确保临床医疗规范。 

3.过渡办法 

目前 1+X 医学已经在国家卫健委流动人口服务中心与医疗机构共建

的 1+X 研究基地开展 1+X 医学防治慢性病的临床医疗，待临床真实世界

研究数据验证后，由国家卫健委全面推广。 

4.实施日期 

1+X 医学防治慢性病的临床医疗应用研究日前已经正式启动，目前

正在组织 1+X 医学理念理论培训和临床培训。 

九、废止现行有关标准的建议 

目前 1+X 医学防治慢性病的临床医疗仅限于国家卫健委流动人口服

务中心与医疗机构共建的 1+X 研究基地和 1+X附属医院实施。 

严格意义上，“1+X医学临床指南”团体标准是对普通疾病、慢性病

的国家标准完善。 

废止现行的普通疾病、慢性病的防治标准，需要待 1+X 医学防治慢

性病的临床真实世界研究数据并经国家卫健委验证，才能废止现行普通
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疾病、慢性病的有关标准。 

十、涉及专利的有关说明 

《1+X 医学》由中国医药科技出版社于 2010 年正式出版发行，具有

自主知识产权，并通过国家知识产权局版权确权。 

十一、其他应予以说明的事项 

无。 

十二、其他格式要求 

无。 
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