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中医辨证治疗老年心脑血管病的临床治疗效果 
于珊珊 

(雄县中医医院  河北保定  071800) 

摘要:目的:观察中医药对老年心血管疾病的疗效。方法:从 2018 年 4-2019 年 4 月份，从本院内科住院的 128 例老年心脑血管疾病患者中抽取

其中的 128 例，按照治疗方式，将他们分成了两组，一组是参考组（n=64)，另一组是使用传统西医疗法，而另一组则是使用中医辨证疗法。

结果：两组患者的临床效果、不良反应和生命质量评分均有明显差异。结果:实验组与对照组相比有显著性差异（P<0.05)；治疗组与对照组

相比有显著性差异（P<0.05)；结果：治疗组与对照组相比，生存质量均有明显改善（P<0.05）。结论:运用中医辨证施治方法，可以有效地降

低患者的毒副作用，改善患者的生存质量，是一种值得在临床推广的方法。 
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随着人民生活质量的不断改善，生活节奏不断加快，生活压力

越来越大，饮食结构不合理，导致心脑血管疾病的发生，已成为危

害人体健康的第一杀手。随着社会和经济的发展，超过 80%的老年

人患有心脑血管疾病，如高血压、冠心病、脑梗等，因此，开展此

类疾病的预防和治疗研究具有重大意义。心脑血管疾病是临床上较

为普遍的一种疾病，以老年患者居多。 

在我国，男性死亡原因中，癌症位居首位，心脑血管疾病次之；

女性死亡人数位居首位，其发病率与男性呈负相关，严重影响人类

的生命和健康[1]。目前，该病的治疗方法主要是对该病进行控制、

减轻症状，但其治愈率却不高。在中医理论中，心脑血管病多归属

于“心悸”，“头痛”，“中风”。 

为此，本论文以 2018 年 4-2019 年 4-2019 年 4-12 年 4 月 128

例为研究对象，采用中医辨证施治的方法，对其临床疗效进行了分

析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择了 2018 年 4 月~2019 年 4 月本院内科收治的 128 例老年心

脑血管病患者作为研究对象，其中 45 例是慢性充血性心力衰竭患

者，38 例是慢性冠心病患者，26 例是高血压合并心衰患者，19 例

是冠心病合并高血压患者。按照治疗方式，将其分成两个组（n=64）

和实验组（n=64)，参考组给予常规西药治疗，其中，男性患者 39

例，女性患者 25 例，年龄 54 到 78 岁，平均年龄（69.98±8.52）

岁；试验组采用中医辨证施治方法，男 38 名，女 26 名，男 26 名；

两组间无明显差别（P>0.05). 

1.2 方法 

对照组采用西药常规疗法，以常州四药药业为例，口服缓释片

剂；（国药准字 H20103138)：口服，开始服用 5 mg，每天一次，每

天服用 10 mg，调整时间不低于两个星期。对照组按中医辨证施治： 

(1)补气养血法：①用当归、川芎、葛根各 15 g，红花 10 g，赤

芍 18 g，黄芪 25 g；②阳虚：加桂枝 15 g，桂枝 15 g；阴虚的患者

可以在处方中加入白花 15 克、麦冬 12 克；痰浊者加半夏 10 克，

栝楼 15 克；③水煎服，每日一次，早晚各一次。 

(2)以保元汤治疗慢性充血性心衰：①剂量：党参、黄芪各二十

克，远志、白术、茯苓、桂枝各十克，肉桂八克，甘草五克，生姜

三克；②腹胀呕吐，饮阻气滞，可加橘子 10 克，陈皮 8 克；对于

痰浊阻阻，胸痛苔腻的患者，可加半夏 12 g，再加何首乌、何首乌、

雍白，以黄酒煎煮后服之；对于阴虚的病人，可以加入丹参 15 克，

苏木 5 克，水煎服，一日一次，早晚各一次。1 个治疗周期为 2 周。 

1.3 观察指标 

对两组患者的临床治疗效果、不良反应以及治疗前后生活质量

评分等相关情况进行评价。 

(1)临床效果评价：显效：患者的临床症状明显改善，心脑血管

病基本康复；有效：患者的临床症状得到了显著的改善，心脑血管

病得到了较好的控制；无效：患者的临床症状没有改变或加重； 

(2)ADR 评价：记录 ADR 的发生情况，如恶心，呕吐，腹痛等。 

(3)生命质量得分：以 SF-36 为标准，100 分为满分，较高的分

数表示较高的生命质量。 

1.4 统计学方法 

数据处理采用 SPSS21.0 软件。计量资料用 sx ± 、 t、X2 检

验，均以%表示。P<0.05 有显著差异。 

2 结果 

2.1 参照组患者与实验组患者临床治疗效果比较 

实验患者有效率（92.19%）显著高于参照组（76.56%），（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 参照组与实验组临床治疗比较[n（%）] 

 

2.2 参照组患者与实验组患者治疗前后生活质量评分比较 
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实验组的生活质量评分高于参照组，差异有统计学意义，（P＜

0.05），见表 2。 

2.3 参照组患者与实验组患者不良反应比较 

对照组 64 名患者出现恶心、呕吐、腹痛 3 例，而对照组中恶

心、呕吐、腹痛各 3 例，对照组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。 

3 讨论 

随着人口老龄化，相关研究表明，超过 80%的老年人患有高血

压、冠心病、脑梗等心脑血管疾病。传统中药复方治疗高血压的疗

效远不及西药，但临床研究表明，其不仅可有效调节患者血压，改

善患者微循环，还可显著改善心、脑、肾等器官的损害。目前，中

医药在诊治高血压时，多采取辨证论治，并辅以膳食调理。 

中医认为，高血压的头痛、眩晕等表现，主要表现为阴虚阳亢、

阴阳两虚、肝火亢盛和痰湿壅盛等；可以服用的中药有大黄、黄芩、

天麻、龙胆草、川芎、丹皮等。天麻不仅可以治眩晕，还可以降压，

达到一箭双雕的效果。除此之外，中医还可以通过中药敷贴、药枕、

熏蒸、针灸、气功等方法来治疗，还要注意在平时的生活中要注意

饮食的调理，还要注意运动锻炼。由于冠状动脉疾病的病因复杂，

病程较长，而且很难控制，所以常用的药物都有其局限性。西药的

副作用比较大，中药在短期内不能起到明显的效果，但从长期来看，

中药在治疗上有很大的优势。 

冠心病的辨证论治可分为心血瘀阻、气血亏虚、寒凝心脉、痰

浊四大类。对于心血瘀阻者，常用通脉镇痛、活血化瘀法；对于后

三者，可用胸痹Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ方。除药物治疗外，还有物理疗法，如

物理疗法，针灸，气功等。在各种类型的冠状动脉疾病中，气功主

要通过降低交感神经的兴奋性，减少血管的收缩，增强机体的抗冠

状动脉疾病的能力。在冠心病的治疗中，气功的作用是通过抑制交

感神经的兴奋性、降低血管的收缩力，从而达到提高冠心病患者免

疫力的目的。此外，还可以通过食用高维生素，高蛋白，高钙，低

脂食品来降低食盐和脂肪的摄入。 

脑梗死的中医证型分为肝阳亢亢、气虚血瘀、风痰阻络和痰热

腑实等，常用的治疗方法有止血类的中药，配合少量活血补气的药

物。在选用治疗脑梗死的药物时，要避免两种药物的互相抵消，否

则会出现不良反应，例如川芎，它可以促进微循环，同时对患者的

头痛、高血压等症状也有一定的缓解作用。 

由于患者的用药时间较长，所以在用药的过程中要尽量减少不

良反应，常用的中药有关木通、青木香、广防己等，也有可能导致

患者发生肾功能衰竭，对患者的身体造成损伤。另外，脑梗死患者

也要和冠心病患者一样，在日常生活中要注意合理的饮食结构，增

强体质，多做一些传统的体育活动，如太极拳、气功等。据有关研

究显示，适度的小睡可以降低老年人脑梗死的发病率。 

中医辨证论治，是依据患者的病情和临床症状而拟定的一种基

础方药。临床上常用于活血化瘀，通络补阳。依据患者临床症状，

辨证施治，方能达到气血同治，益气固神，化痰祛瘀的作用。通过

以上两项研究，发现两组患者的临床效果和生存质量均优于对照组

（P>0.05）。 

提示中医药在老年人群中应用中药辨证施治，对心血管病的防

治有重要意义，可有效改善病人的临床症状，改善病人的生存质量。

因此，中药对老年人心脑血管疾病具有明确的治疗效果，可明显改

善患者临床症状，减少不良反应，提高生活质量，具有重要的临床

意义。 
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