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中医辨证治疗老年心脑血管病的临床治疗效果 

侯佳颀 

徐州市中医院  江苏徐州 

【摘要】目的 研究分析在老年心脑血管病的治疗中采取中医辨证治疗的临床效果。方法 选择我院接

受治疗的 80 例老年心脑血管病患者展开分析，入院时间在 2020 年 2 月-2021 年 8 月，将参与研究的患者

按照随机抽签法，共分为两组，即为观察组（n=40，实施中医辨证治疗）和对照组（n=40，实施常规西医

治疗）。对比两组的疗效。结果 在经过治疗后，观察组的中医证候评分与对照组比较存在着明显差异，观

察组的胸痛、肢体麻木、头晕、心悸、胸闷评分分别为（0.81±0.76）分、（1.04±1.13）分、(0.95±0.32)
分、（0.51±0.50）分、（0.42±0.48）分，对照组分别为（1.23±0.94）分、(1.23±0.40)分、（1.62±1.10）
分、（0.84±0.72）分、（0.79±0.62）分，观察组显著低于对照组；差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 
在老年心脑血管疾病的临床治疗中，与常规西药治疗相比较，中医辨证治疗的效果更为明显，值得推广。 
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Clinical effect of TCM syndrome differentiation in the treatment of senile cardiovascular and 
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【Abstract】Objective To study and analyze the clinical effect of TCM syndrome differentiation in the 
treatment of senile cardiovascular and cerebrovascular diseases. Methods A total of 80 elderly patients with 
cardiovascular and cerebrovascular diseases who received treatment in our hospital were selected for analysis. The 
admission time was from February 2020 to August 2021. The patients participating in the study were divided into 
two groups according to the random drawing method, that is, observation Group (n=40, implemented TCM 
syndrome differentiation treatment) and control group (n=40, implemented conventional western medicine 
treatment). The curative effects of the two groups were compared. Results After treatment, the TCM syndrome 
scores of the observation group were significantly different from those of the control group. The scores of chest 
pain, limb numbness, dizziness, palpitations and chest tightness in the observation group were (0.81±0.76) and 
(1.04±1.13) respectively. score, (0.95±0.32), (0.51±0.50), (0.42±0.48), the control group were (1.23±0.94), 
(1.23±0.40), (1.62±1.10), (0.84) ±0.72) points and (0.79±0.62) points, the observation group was significantly 
lower than the control group; the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion In the clinical 
treatment of elderly cardiovascular and cerebrovascular diseases, compared with conventional western medicine 
treatment, the effect of TCM syndrome differentiation treatment is more obvious, which is worthy of promotion. 

【 Keywords 】 Traditional Chinese medicine syndrome differentiation; old age; cardiovascular and 
cerebrovascular diseases; clinical efficacy 
 

心脑血管病疾病在临床中非常常见，这类疾病

在中老年群体中好发，随着人口老龄化趋势严重，

该病的发病率逐年增长，严重影响着患者的生活质

量[1]。目前，对于这类疾病主要采用药物控制，常
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规西药能够在一定程度上缓解患者的临床症状，但

是却并不达到预期的疗效[2]。鉴于此，本次研究选

择我院收治的 80 例老年心脑血管病患者展开分析，

其目的在于探究中医辨证治疗在这类患者中的治疗

效果，现将具体内容阐述如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2020 年 2 月-2021 年 8 月期间收治

的 80 例老年心脑血管病患者展开分析，按照随机抽

签法分为观察组和对照组，单组样本量为 40 例。观

察组：男性 23 例，占比为 57.50%，女性 17 例，占

比为 42.50%；年龄范围在 60-82（70.45±2.13）岁；

病程 2-15（6.35±1.98）年；疾病类型：冠心病、

慢性心力衰竭、脑梗死、高血压的例数分别为 10
例、5 例、14 例、11 例。对照组：男性 22 例，占

比为 55.00%，女性 18 例，占比为 45.00%；年龄范

围在 61-81（70.38±2.09）岁；病程 3-15（6.43±2.05）
年；疾病类型：冠心病、慢性心力衰竭、脑梗死、

高血压的例数分别为 11 例、6 例、12 例、11 例。

本次参与研究的患者排除阿司匹林过敏者、精神疾

病者、不愿配合研究者。两组基本资料无明显差异

（P＞0.05），可比。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者实施常规西药治疗，使用拜阿司匹

林 100mg 1/晚（拜耳医药保健有限公司，批准号：

国家准字 J20130078）；瑞舒伐他汀 10mg 1/晚（阿

斯利康药业（中国）有限公司，国家准字 J20170008）
治疗。 

（2）观察组 
观察组患者实施中医变辨证治疗，具体措施如

下：①冠心病：采用益气活血汤加减治疗，该药方

有多种中药构成，组方为当归 15g、川芎 15g、葛根

15g、丹参 15g，降香 10g、红花 10g、黄芪 25g、地

龙 12g、赤芍 18g、瓜蒌皮 12g、枳壳 8g、泽泻 15g、
金银花 8g、制首乌 10g。对于阴虚患者，可以在原

方剂的基础上，增加麦冬和玉竹，剂量分别为 12g
和 15g；阳虚患者则增加桂枝和雍白，剂量均为 15g；
痰液浑浊患者则增加瓜蒌和半夏，剂量分别为 15g
和 10g。②慢性充血性心力衰竭：采用保元汤加减

治疗，组方：肉桂 8g、甘草 8g、生姜 3g，白术 10g、

远志 10g、党参 20g、黄芪 20g。对于有痰阻和脘痞

呕吐情况的患者，需要在原方剂的基础上增加枳实

和陈皮，剂量分别为 10g 和 8g；对存在阴伤的患者，

则需要增加麦冬，桂枝和玉竹，剂量均为 10g；对

存在血滞患者，需要增加苏木和丹参，剂量分别为

5g 和 15g；而对于痰浊痹阻、胸痛苔腻症状患者，

需要增加雍白，半夏和蒌实，剂量均为 12g。③脑

梗死：采用补阳还五汤加减治疗，组方：黄芪 25g、
红花 15g、赤芍 15g、当归 15g、川芎 20g、地龙 10g、
牛膝 15g。若肢冷者，加桂枝 10g；腰膝酸软者，加

杜仲 15g、川断 15g、桑寄生 15g；夹有痰浊者，加

全瓜蒌 10g、菖蒲 15g、茯苓 30；肝阳上亢者，加

钩藤 15g、夏枯草 15g。④高血压：采取天麻钩藤汤

加减治疗，组方：天麻 10g、桑寄生 10g、杜仲 10g、
益母草 10g、山栀 10g、石决明 20g、夜交藤 8g、黄

芩 10g、茯苓 10g。若是患者为阴虚阳亢型，则需要

在组方中加入山药和地黄，加入的剂量相同，均为

15g；若是患者为阴阳两虚型，则需要向其中加入吴

茱萸和加附子，剂量分别为 15g 和 6g；若患者为脾

虚痰瘀型，需要将组方中的山栀去除，并向其中加

入半夏和白术，剂量均为 15g；若患者为阴虚血瘀

型，则需要去除组方中的黄芩，并向其中加入赤芍，

当归和桂枝，剂量均为 15g。以上汤剂均需要用水

煎服，剂量为 250ml，分别于早晚服下，每日 1 剂。

14 天为一个疗程，持续治疗 12 个疗程。 
1.3 观察指标（有无类似证候评分一类的观察

指标） 
（1）对比两组的治疗后的中医症状积分，主要

对胸痛、肢体麻木、头晕、心悸、胸闷等症状进行

评估。 
（2）比较两组的临床治疗效果，根据患者的临

床症状改善和心脑血管恢复情况进行疗效评估，在

经过药物治疗以后，患者症状消失，且心脑血管恢

复至正常状态即为显效；症状有了明显的改善，且

心脑血管基本恢复即为有效；未达到上述的改善和

恢复情况即为无效。总有效率是显效率和有效率之

和。 
1.4 统计学方法 
将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以

（ x±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，

t 检验和 x2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
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2 结果 
2.1 对比两组的治疗后的中医症状积分 
根据表 1 数据得知，从患者的胸痛、肢体麻木、

头晕、心悸、胸闷等症状的评分来看，上述指标的

数据间的差异明显，各项评分均是观察组更低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 比较两组的临床治疗效果 
根据表 2 可知，将两组的临床疗效作对比，两

组的数据间存在着明显差异，显效、有效例数观察

组和对照组分别为 23 例、15 例和 18 例、14 例，由

此数据能够发现，在总有效率方面，明显是观察组

更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 对比两组的治疗后的中医症状积分（ x ±s） 

组别 例数 胸痛 肢体麻木 头晕 心悸 胸闷 

观察组 40 0.81±0.76 1.04±1.13 0.95±0.32 0.51±0.50 0.42±0.48 

对照组 40 1.23±0.94 1.62±1.10 1.23±0.40 0.84±0.72 0.79±0.62 

t  2.197 2.326 3.457 2.381 2.984 

P  0.031 0.023 0.001 0.020 0.004 

表 2 比较两组的临床治疗效果[n（%），例] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 23（57.50） 15（37.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00） 

x2  - - - 4.114 

P  - - - 0.043 

 
3 讨论 
心脑血管病是脑血管疾病和心脏血管疾病的总

称，这类疾病不仅有着较高的发病率，而且其致死

率和致残率同样较高，根据相关调查发现，我国心

脑血管病的发病人数超过了 2 亿，在我国各类疾病

的死亡人数中，因心脑血管病死亡的人数超过了

40%，其中常见的心脑血管病疾病有高血压、冠心

病、脑梗死、心力衰竭等，严重威胁着人们的生命

安全[3]。以往常用西药治疗这类疾病，对疾病发展

起到了抑制作用，但是治愈效果达不到理想。 
中医将心脑血管疾病疾病划分至“中风”、“眩

晕”、“心痹”等范畴，认为这类疾病的发生主要

是由于先天不足，后天外感风邪、劳累过度、饮食

失调、情志失调等所引起的，使得患者出现不同类

型的症状[4]。中医对于这类疾病的治疗是以活血化

瘀、祛风散邪为原则[5]。经过大量的临床实践证实，

在心脑血管疾病患者的临床治疗中，采取中医药治

疗其疗效确切，对患者的疾病控制和康复均有着积

极作用[6-7]。 
中医辨证治疗逐渐受到人们的青睐，与西药治

疗有很大不同，这种治疗方法是根据患者的实际情

况，并结合其临床症状，来采取针对性的治疗措施，

通常采用基本方加减，对于不同类型症状的患者，

所需要加减的药物也有着一定的差异，根据各类中

药的药理药性，能够有效缓解患者的临床症状，让

心脑血管指标恢复正常[8]。 
本次研究结果显示，观察组的中医证候评分与

对照组相比较，前者明显更低；在临床疗效上，对

照组显著低于观察组，各项结果均有统计学意义（P
＜0.05）。由此得知，在心脑血管疾病的治疗中，

与常规西药治疗相比较，中医辨证治疗的优势更加

明显，能够更好地改善患者的临床症状，减轻其不

适感，并且治疗效果明显提高，中医药多为天然药

材，不会加重患者的身体负担，具有较高的用药安

全性。冠心病患者予以益气活血汤加减治疗，组方

中的当归、丹参、金银花、地龙等药物合用能够起

到活血化瘀、祛风止痛的功效，根据患者的症状，

予以加减治疗，能够进一步提高疗效[9]。心力衰竭

患者予以保元加减汤治疗，能够改善患者的胃肠功

能，提高机体的免疫能力，并且还能够增强心肌收
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缩力[10]。脑梗死患者予以补阳还五汤加减治疗，具

有补气活血、通络的作用。高血压能够增加心脑血

管疾病的发生风险，予以天麻钩藤汤加减治疗，能

够有效预防疾病发作，结合患者的病症类型，对症

下药，对心脑血管疾病有着良好的预防作用[11]。 
综上所述，中医辨证治疗老年心脑血管病有着

良好的应用效果，在改善患者症状的同时，提高了

临床疗效，对患者疾病恢复有利，值得推广。 
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