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中医辨证治疗老年心脑血管病的临床治疗效果
匡小虎

汉川市中医医院，湖北汉川，432300；

摘要：目的：分析中医辨证治疗老年心脑血管病的临床治疗效果。方法：实验收入样本均为我院 2023 年 12 月至

2024 年 12 月期间收治老年心脑血管病患者，共计人数 80 例，以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为

两组，即对照组（西医治疗），观察组（中医辨证治疗），对实施过程中两组患者相关指标数据作整理记录，结

合统计学系统进行对比观察，分析中医辨证治疗应用价值。结果：观察组患者中医症状积分及不良反应发生率数

据均低于另一组，治疗有效率数据及生活质量数据相比另一组均呈现出较高优势性，组间对比 P 值﹤0.05，可见

统计学意义。结论：老年心脑血管病患者实施中医辨证治疗可明显降低不良反应发生率，提高治疗有效率，维护

生活质量，整体效果确切，适合推广。

关键词：中医辨证治疗；老年；心脑血管病；临床疗效

DOI：10.69979/3029-2808.25.08.038

据相关医学研究显示，心脑血管疾病已成为威胁中

老年人健康的主要“杀手”之一，其高发病率、高致残

率和高死亡率的特点，给患者及其家庭带来了沉重的负

担
[1-4]

。常规西药在一定程度上能够缓解患者的头晕等临

床症状
[5]
，在临床治疗过程中，达到预期的疗效。部分

患者在长期服用西药后，病情仍可能出现反复或进一步

恶化的情况，这使得心脑血管疾病的治疗面临着巨大的

挑战
[6]
。造成常规西药治疗效果不好的原因有多个方面。

一方面，心脑血管疾病的病理机制较为复杂，往往涉及

多个器官和系统的功能异常，单一的西药难以全面调节

机体的生理功能；另一方面，长期服用西药可能会产生

一定的副作用，影响患者的耐受性和依从性，进而影响

治疗效果
[7-9]

。近年来，中西医结合治疗心脑血管疾病逐

渐受到关注。中医认为心脑血管疾病的发生与气血不足、

脉络瘀阻等因素有关，通过辨证论治，采用中药调理等

方法，可在一定程度上改善机体的气血循环，调节脏腑

功能。将中医治疗与常规西药相结合，或许能够发挥协

同作用，提高治疗效果，同时减少西药的副作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验收入样本均为我院 2023 年 12 月至 2024 年 12

月期间收治老年心脑血管病患者，共计人数 80 例，以

电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，对

照组人数 40 例，男性 21 例，女性 19 例，年龄区间涉

及：（60-83）岁，平均值：（71.50±2.20）岁，观察

组人数 40例，男性 23例，女性 17例，年龄区间涉及：

（60-84）岁，平均值：（72.00±1.80）岁，组间基线

资料P>0.05，符合开展必要条件。

纳入标准：年龄≥60 岁；符合相关诊断标准；意

识清楚，能配合治疗；签署知情同意书。

排除标准：患有恶性肿瘤者；对中药过敏者；无法

配合治疗者。

1.2 方法

对照组采用西医常规治疗，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 J20

130078）；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
[10]
。 ​

观察组患者实施中医变辨证治疗，具体措施如下：

对于冠心病患者，采用益气活血汤加减治疗。基础药方

由当归、川芎、葛根等多种中药组成，可起到益气活血

的功效。若患者为阴虚体质，增加麦冬和玉竹以滋阴；

阳虚则加桂枝和薤白温阳；痰液浑浊者加瓜蒌和半夏化

痰。慢性充血性心力衰竭患者应用保元汤加减，基础方

含肉桂、甘草等，根据患者不同症状，如痰阻、阴伤等

情况，相应增加枳实、陈皮、麦冬等中药进行调理。脑

梗死患者使用补阳还五汤加减，以黄芪、红花等为基础

方，肢冷者加桂枝，腰膝酸软者加杜仲等，夹有痰浊或

肝阳上亢者也有对应的加减药物。高血压患者采用天麻

钩藤汤加减，根据阴虚阳亢、阴阳两虚等不同证型，调

整药方并加入相应中药
[11-12]

。这些汤剂均水煎服，250m

l 剂量，早晚服用，每日 1剂，14天为一个疗程，持续
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治疗 12个疗程。

1.3 观察指标

观察对比两组中医症状积分，不良反应发生率数据，

治疗有效率数据，生活质量数据。

1.4 统计学分析

调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0 系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组

差别比照运用 t、X2检测。若两组比照结果 P＜0.05，

则说明实验价值显现。

2 结果

2.1 中医症状积分对比

观察组患者中医症状积分低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详细数据见表一。

表 1对比两组患者中医症状积分[分，（x±s）]

组别 例数 胸痛 肢体麻木 头晕 心悸 胸闷

对照组 40 1.24±0.97 1.63±1.17 1.27±0.45 0.87±0.66 0.75±0.64

观察组 40 0.82±0.80 1.02±1.19 0.91±0.31 0.57±0.55 0.40±0.44

P值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 不良反应发生率对比

观察组患者不良反应发生率低于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表二。

表 2对比两组不良反应发生率评分[分，（x±s）]

组别 例数 恶心（%） 呕吐（%） 腹痛（%） 总发生率（%）

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 7（17.50）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00）

P值 - - - - ﹤0.05

2.3 治疗有效率对比

观察组患者治疗有效率高于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表三。

表 3对比两组治疗有效率评分[分，（x±s）]

组别 例数 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

对照组 40 17（42.50） 16（40.00） 7（17.50） 33（82.50）

观察组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50）

P值 - - - - ﹤0.05

2.4 生活质量对比

观察组患者生活质量评分高于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05），详细数据见表四。

表 4对比两组患者生活质量评分[分，（x±s）]

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40
10.52±
4.70

13.56±
2.30

11.39±
2.63

13.88±
2.59

11.90±
4.60

14.89±
2.30

12.70±
4.65

15.59±
1.36

观察组 40
11.35±
2.26

18.89±
3.20

10.49±
3.41

17.40±
4.36

12.50±
3.51

18.96±
3.70

13.66±
3.63

19.70±
2.58

P值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 - ﹤0.05 - ﹤0.05

3 讨论

心脑血管疾病包含很多症状，包括面部麻木、流口

水、头部眩晕、视力模糊、语言障碍，还有频繁心悸、

气短、胸闷等症状。当出现心脑血管疾病症状时，需要

及时上医院进行明确诊断并接受相应的治疗。随着医学

的迅猛发展，临床上有了更加完善的方法来治疗脑血管

疾病，然而即使如此，还是有患者因患心血管疾病而不

能自理。从中医的角度来看，心脑血管疾病属于 “眩

晕”“中风”以及“头痛”“胸痹”等范畴。中医根据

辨证经验认为，心脑血管疾病的发生与身体的肝、肾、
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脾联系较紧密。所以，在治疗心脑血管疾病时，有必要

关注肝、肾以及脾的调节，从相互作用的矛盾关系中了

解心脑血管疾病的发病机制和辨证施治的规律，以便更

高效地治疗心脑血管疾病。中医对于这类疾病的治疗是

以活血瘀、祛风散邪为原则。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
[13

-14]
。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
[15]
。

本文结果显示，对照组胸痛（1.24±0.97）、肢体

麻木（1.63±1.17）、头晕（1.27±0.45）、心悸（0.

87±0.66）、胸闷（0.75±0.64），观察组胸痛（0.82

±0.80）、肢体麻木（1.02±1.19）、头晕（0.91±0.

31）、心悸（0.57±0.55）、胸闷（0.40±0.44），观

察组患者中医症状积分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。对照组恶心人数 3例，占 7.50%，呕吐人

数 2例，占 5.00%，腹痛人数 2例，占 5.00%，总发生

人数 7例，占 17.50%；观察组恶心人数 1例，占 2.50%，

呕吐人数 0例，占 0.00%，腹痛人数 1例，占 2.50%，

总发生人数 2例，占 5.00%；观察组患者不良反应发生

率低于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05）。观察

组患者治疗有效率 97.50%高于对照组 82.50%，且统计

上存在差异（P＜0.05）。对照组躯体功能干预前（10.

52±4.70）、干预后（13.56±2.30），心理功能干预

前（11.39±2.63）、干预后（13.88±2.59），社会功

能干预前（11.90±4.60）、干预后（14.89±2.30），

物质生活干预前（12.70±4.65）、干预后（15.59±1.

36），观察组躯体功能干预前（11.35±2.26）、干预

后（18.89±3.20），心理功能干预前（10.49±3.41）、

干预后（17.40±4.36），社会功能干预前（12.50±3.

51）、干预后（18.96±3.70），物质生活干预前（13.

66±3.63）、干预后（19.70±2.58），观察组患者生

活质量评分高于对照组，且统计上存在差异（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。

本次临床应用中通过中医辨证治疗方式的有效实

施，降低不良反应发生率，提高治疗有效率，提高生活

质量，显示出良好医用价值，值得在临床中大力度推广

应用
[16]
。
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