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中西医结合用药治疗老年人心脑血管疾病的效果分析

寇博星

河北省军区石家庄第十五干休所门诊部 河北 石家庄 050061

【摘 要】：目的：探究中 西医结合用药治疗老年人 心脑血管疾病的效果。 方法：选取我门诊部 2021年 7月-2022年 7月收
治的 84例老年心脑血管疾病患者作 为 研究对象，按照 Excel软件 随机分组方法分为 对照组（42例）与 观察组（42例），对
照组采用西药治疗方法，观察组采用中 西医结合用药干预方法。 比较两 组患者治疗效果、血压、血糖、血脂、血液流变学指
标。 结果：治疗后，观察组患者治疗效果显著高于 对照组（P＜0.05）；治疗前两 组患者血压、血糖、血脂及血液流变学指标
无显著差异（P＞0.05），治疗后，观察组患者血压、血糖、血脂及血液流变学指标均优于 对照组（P＜0.05）。 结论：在老年
心脑血管疾病治疗中 实施中 西医结合用药治疗干预可提升患者治疗效果，改善患者血压、血糖、血脂及血液流变学指标，值
得推广实施。
【关键词】：中 西医结合用药；老年人 ；心脑血管疾病；效果分析

Effect Analysis of Combined Traditional Chinese and Western Medicine in the Treatment of
Senile Heart and Cerebrovascular Diseases
Boxing Kou

Outpatient Department Shijiazhuang 15th Dry Rest Institute Hebei Military Region Hebei Shijiazhuang 050061
Abstract: Objective: To explore the effect of combined traditional Chinese and Western medicine in the treatment of elderly heart and
cerebrovascular diseases. Methods: A total of 84 elderly patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases admitted to our
outpatient department from July 2021 to July 2022 were selected as the research objects. They were randomly divided into control
group (42 cases) and observation group (42 cases) according to Excel software. The control group was treated with western medicine,
while the observation group was treated with integrated traditional Chinese and Western medicine. The therapeutic effect, blood
pressure, blood glucose, blood lipid and hemorheology were compared between the two groups. Results: After treatment, the treatment
effect of observation group was significantly higher than that of control group (P < 0.05). Before treatment, there were no significant
differences in blood pressure, blood glucose, blood lipid and hemorheology indexes between the two groups (P > 0.05). After treatment,
the blood pressure, blood glucose, blood lipid and hemorheology indexes of the observation group were better than those of the control
group (P < 0.05). Conclusion: The application of integrated Chinese and Western medicine in the treatment of elderly cardiovascular
and cerebrovascular diseases can improve the treatment effect of patients, improve patients' blood pressure, blood glucose, blood lipid
and hemorheology indexes, which is worthy of promotion and implementation.
Keywords: Integrated Chinese and Western medicine; The elderly; Cardiovascular and cerebrovascular diseases; Effect analysis

心脑血管疾病在老年群体中 较为 常见，例如老年瓣膜性
心脏病、冠心病、脑梗死及心力衰竭等疾病，会对患者的身
体健康带来较大威胁[1-2]。 一 系列心脑血管疾病具有发病快、
病情危急、疾病进展快等特点，对患者的治疗难度较高。 对
于 老年患者来说，年龄较大，身体各项机能逐渐减退，患者
会表现出明显的临 床症状，并且 老年心脑血管疾病患者的死
亡 率较高，需要帮助患者选择合理的药物治疗干预。 通常情
况下 ，老年患者可选择西药治疗干预，但是需要患者长期用
药，并且 西药会带来一 定的不 良反应，对于 患者的治疗效果
也 不 够理想，而中 西医结合用药可以 提升患者的治疗效果，
并保证患者用药的合理性[3-4]。 本研究以 84例老年心脑血管
疾病患者为 研究观察对象，意在分析中 西医结合用药治疗老
年人 心脑血管疾病的效果，具体报告下 述。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
研究选取我门诊部收治的老年心脑血管疾病患者共 84

例，患者定期复诊、医护人 员到家中 巡诊或者电话随访了 解
患者病情（连续治疗至少 1 个 月），收治时间（20 21 年 7月
-20 22年 7月），将患者采取 Excel 软件 随机分组的方式分
为 观察组与 对照组。 其中 对照组 42例，其中 男性患者为 22
例，女性患者为 20 例，其年龄集中 在 65-85岁之 间，均值
（73.35± 1 .28）岁；病程 1-4年，均值（3.27± 1 .45）年。
观察组 42例，其中 男性患者为 24例，女性患者为 18例，
其年龄集中 在 66-86岁之 间，均值（74.36± 1 .29）岁；病程
1-5年，均值（3.29± 1 .47）年。 组间数据对比无统计学差异
（P＞0 .0 5），可比。
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1 .2方法
对照组：给予 西药治疗干预。 结合患者的疾病类型与 特

点提供不 同的药物治疗：（1）对于 高血压患者需坚持服用
硝苯地平缓释片（湖南华纳大药厂有限公司；国药准字
H 20 0 84558；规格：10 m g；用药剂量：30 m g/次，1 次/d）。
（2）对于 冠心病患者需进行抗血小板治疗与 血管扩张治疗，
患者需要服用阿司匹林肠溶片（石药集团欧意药业 有限公司；
国药准字 H 130 23635；规格：25m g；用药剂量：75m g/次，1
次/d）、单硝酸异山梨酯缓释片（鲁南贝特制药有限公司；
国药准字 H 19991 0 39；规格：40 m g；用药剂量：40 m g/次，1
次/d）、他 汀类药物、钙离子组织机构及血管紧张素转化酶
抑制剂药物。 （3）对于 脑卒中 患者需要给予 常规抗凝药物
干预，提供营养脑细胞类药物，并完善调脂降压治疗，保证
患者低盐低脂饮食。 保证患者连续治疗 1 个 月。

观察组：给予 中 西医结合用药干预。 西药治疗方式与 对
照组相同，在此基础上 需要给予 患者中 药干预。 （1）对于
高血压患者需选黄芪 15g，白芍、丹 参、川芎各 12g，莪术、
墨旱莲、制首乌 、女贞子、枸杞子各 10 g，甘草 6g，将上 述
药材混合加水煎煮留取 30 0 m l 汤汁，与 早晚分开服用。 （2）
对于 冠心病患者需选黄芪 20 g，枳壳、牛膝、赤芍、川芎、
生地黄、当归各 12g，柴胡、红花、桃仁 各 9g，草 6g，对于
阳虚证患者可加入桂枝，而对于 阴虚证可加入沙参、麦冬，
对于 气阴两 虚证可加入麦冬、党参、五 味子，对于 阳虚欲脱
证患者可加入参附汤药材，将上 述药材混合加水煎煮留取
30 0 m l 汤汁，与 早晚分开服用。 （3）对于 脑卒中 患者需选丹
参、牛膝、川芎各 15g，赤芍、胆南星、土鳖虫、蒲黄、桃
仁 、红花各 10 g，全蝎、炙甘草各 5g，将上 述药材混合加水
煎煮留取 30 0 m l 汤汁，与 早晚分开服用。 保证患者连续治疗
1 个 月。

1 .3观察指标
比较两 组患者治疗效果、血压、血糖、血脂、血液流变

学指标。

（1）治疗效果：依据患者临 床症状改善情况进行评定，
患者临 床症状基本消失，神经功能改善明显，评定为 显效；
患者症状有所改善，神经功能改善，为 有效；患者症状消失
不 明显，或出现加重，为 无效；治疗有效率= （显效+有效）
/病例数× 10 0 % 。

（2）血压、血糖、血脂、血液流变学指标：血压包括
患者治疗前后的舒张压与 收缩压；血糖包括患者治疗前后的
空腹血糖及餐后 2h 血糖；血脂包括患者治疗前后的总胆固
醇、三 酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇；
血液流变学指标包括患者治疗前后的红细胞压积、红细胞电
泳时间、红细胞沉降率、血浆黏度。

1.4统计学分析
研究所有数据行统计数据，计量资料（ x ± s）表示、

计数资料 n （%）表示，组间对比 t、 2x 检验，P＜0 .0 5，统
计意义 标准，应用SPSS24.0 软件 统计分析。

2 结果

2.1 治疗效果
观察组患者治疗效果显著优于 对照组（P＜0 .0 5）。 见表

1。
表 1 两 组患者治疗有效率比较[n（%）]

组别 显效 有效 无效
治疗有效

率
观察组
n = 42

17(40 .48) 23(54.76) 2(4.76) 40 (95.24)

对照组
n = 42

13(30 .95) 19(45.24) 1 0 (23.81 ) 32(76.19)

2x - - - 6.222

P - - - 0 .0 13

2.2血压、血糖、血脂、血液流变学指标
治疗前两 组患者血压、血糖、血脂及血液流变学指标无

显著差异（P＞0 .0 5），治疗后，观察组患者血压、血糖、血
脂及血液流变学指标均优于 对照组（P＜0 .0 5）。 见表 2。

表 2 2组患者血压、血糖、血脂及血液流变学指标比较（��± s）
指标 例数 对照组（n = 39） 观察组（n = 39） t P

收缩压（m m H g）
治疗前 161 .45± 4.33 161 .50 ± 4.27 0 .0 53 0 .958

治疗后 138.70 ± 2.34 120 .15± 2.36 36.173 < 0 .0 0 1

舒张压（m m H g）
治疗前 117.78± 4.81 1 18.0 8± 4.45 0 .297 0 .767

治疗后 86.78± 2.24 77.56± 2.31 18.570 < 0 .0 0 1

空腹血糖（m mol/L ）
治疗前 9.25± 2.0 2 9.24± 2.1 1 0 .0 22 0 .982

治疗后 6.45± 0 .51 4.55± 0 .34 20 .0 89 < 0 .0 0 1

餐后 2h 血糖
（m mol/L ）

治疗前 13.14± 2.85 13.15± 2.86 0 .0 16 0 .987

治疗后 9.83± 0 .49 8.0 2± 0 .41 18.360 < 0 .0 0 1

TC（m m ol/L ）
治疗前 6.17± 1 .83 6.18± 1 .86 0 .0 25 0 .980

治疗后 4.83± 0 .20 3.51± 0 .1 1 37.478 < 0 .0 0 1

TG（m m ol/L ）
治疗前 3.27± 1 .72 3.28± 1 .74 0 .0 26 0 .979

治疗后 2.75± 0 .16 1 .13± 0 .24 36.398 < 0 .0 0 1
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H DL -C（m m ol/L ）
治疗前 0 .97± 0 .81 0 .98± 0 .80 0 .0 57 0 .955

治疗后 1.11± 0 .0 5 1 .17± 0 .0 2 7.221 < 0 .0 0 1

L DL -C（m m ol/L ）
治疗前 3.27± 0 .73 3.28± 0 .75 0 .0 62 0 .951

治疗后 2.29± 0 .49 1 .13± 0 .51 1 0 .629 < 0 .0 0 1

H CT（%）
治疗前 39.67± 4.53 39.68± 4.51 0 .0 1 0 0 .992

治疗后 32.45± 1 .12 25.54± 1 .14 28.0 22 < 0 .0 0 1

EEP（S）
治疗前 350 .27± 1 0 .28 350 .25± 1 0 .45 0 .0 0 9 0 .993

治疗后 325.82± 5.44 288.45± 5.58 31 .0 78 < 0 .0 0 1

ERP（m m /h）
治疗前 29.47± 5.25 29.45± 5.31 0 .0 17 0 .986

治疗后 21.86± 1 .22 15.35± 1 .24 24.253 < 0 .0 0 1

PV（m p· s）
治疗前 2.45± 0 .99 2.43± 0 .98 0 .0 93 0 .926

治疗后 1.97± 0 .0 4 1 .23± 0 .0 5 74.897 < 0 .0 0 1
注：上 接表 2

3 讨论

心脑血管疾病是指发生在心血管与 脑血管位置上 的病
变，此疾病在老年群体中 较为 多发，并且 随着人 们 年龄的增
长，心脑血管疾病发生率逐渐提升，会对患者的生命质量产
生较大影响。 其中 主 要包括高血压、冠心病、脑卒中 、心肌
梗死等疾病类型，有些 疾病发病较为 紧急，患者的病情较为
危重，可对患者生命安全产 生较大影响。 因此需要为 患者提
供有效的治疗方式改善患者临 床症状[5-6]。

通常情况下 不 同类型的心脑血管疾病患者都可通过西
药治疗方式进行改善，但西药治疗会使患者产 生一 定的不 良
反应，且 长期用药会影响患者的治疗效果，而中 西药结合可
将药物药效充分发挥。 结合此次实验研究，以 84例老年心
脑血管疾病患者作 为 研究对象，治疗后，观察组患者治疗效
果显著优于 对照组（P＜0 .0 5），结果表明中 西药结合治疗可
提升患者治疗效果。 治疗后，观察组患者血压、血糖、血脂
及血液流变学指标均优于 对照组（P＜0 .0 5）。 结果表明中 西
药结合可改善患者血压水平、血糖水平、血脂水平及血液流
变学指标。 在中 药治疗中 结合患者的不 同疾病类型，提供针
对性的中 药药材，对于 高血压患者来说，包括黄芪、白芍、
丹 参等药材，具有活血养血、补肾益气等功效，使血流阻力
减轻。 对于 冠心病患者提供红花、桃仁 、川芎、当归等药材，
可益气升阳、活血化瘀，对于 脑卒中 患者采用全蝎、胆南星、
川芎、土鳖虫、红花及桃仁 等药材，可以 消除脑内血肿，改
善患者缺氧及缺血症状，从 而改善患者的神经功能[7-8]。

综上 所述，中 西医结合用药在老年心脑血管疾病治疗中
效果显著，可将患者血压、血糖、血脂及血液流变学指标维
持在正常水平范围内，可行推广应用。
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