
基金项目：北京中医药大学东直门医院临床支持项目（编号：２０１３ＹＹＬＣＺＣ１１）
通信作者：张立晶（１９６７１２—），女，在读博士，副主任医师，研究方向：中西医结合心血管内科，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉｎｇｚｈａｎｇ＠２６３ｎｅｔ

老中医经验

陈可冀院士老年医学学术思想总结

张立晶　郑　亮
（北京中医药大学东直门医院心内科，北京中医药大学心血管病研究所，北京，１００７００）

摘要　本文对陈可冀院士在老年医学、心血管病防治、清宫医案整理等多方面取得的成果进行总结。陈老师基于全球人
口老龄化的现状和我国丰富的老年医学理论和经验，形成了自己老年医学的研究特色和体系。陈老师建议对长寿老人进

行社会性的调查研究，观察总结长寿的经验；并提出在长寿社会调查的研究思路和方法学上，需要进一步完善的问题，包

括：明确调查对象和长寿的标准；结合中医老年病学理论和经验，应用多元分析方法，进行社会性考察，探索长寿规律，注

意准确性。与临床治疗治疗相比，预防疾病和提高健康水平是有效控制衰老的更有效手段。对老年失能者，要建立多学

科合作，社会、家庭、医疗机构共同参与的“大康复”机制。介绍了其通过对清代宫廷医案进行整理挖掘，优选出的一批清

宫最为常用的方剂（包括食疗方），并证实了其在老年病的防治中具有很好的应用价值。阐述了陈院士对血栓性疾病病机

的认识和治疗观念，并介绍了其在中西医结合治疗血管老化、冠心病及支架植入术后再狭窄、心衰等方面的经验。
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　　陈可冀院士是我国中西医结合事业的开拓者和
领军人物之一。在中西医学科建设、心血管病防治、

活血化瘀研究及清官医案整理等多方面取得了重要

成果［１］。传承整理陈院士的学术思想具有重要意

义。下面就陈院士在老年病学方面的学术思想进行

论述。

１　陈可冀院士老年医学思想源流
中医老年病学是在中医药学、传统老年医学范

畴内阐述、研究和应用中医药传统方法防治老年性

疾病的科学技术知识，它是包括基础医学、流行病

学、预防医学，尤其侧重临床诊疗的一门综合性学

科。陈老师基于全球人口老龄化的现状和我国丰富
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的老年医学理论和经验，形成了自己老年医学的研

究特色和体系。陈老师认为，老年人体质下降，易罹

患各种疾病，从而影响健康和寿命，若老年人的疾病

得到及时的预防和治疗，则长寿可期。因此，老年医

学不单纯是一门研究衰老和长寿的学问，更应该着

眼于老年性疾病的防治，其中预防是重点。老年医

学的最终目的是，预防并减少与增龄相关的疾病及

残疾，改善老年人的健康和生命质量［２］。

他认为，我国自古就十分重视老年养生术和防

治老年病方法的探索。中医老年病学的相关理论知

识的形成和实际经验的积累，源于春秋时代，发展于

西汉时期，成熟于宋元年代而又丰富于明清二代。

继承、研究、发展这些寿老养生经验，可以为抗衰老、

防治老年病、探索长寿规律，使老年人保持智力和体

力的健康，安度晚年，提供明确有效的经验。

陈老师认为春秋战国时代的诸子百家著作，虽

非医药学著作，但在养生方面的论述也不少。老子

《道德经》《庄子》《荀子》《管子》《孔子家语分》及

《吕氏春秋分》等著作中，也有大量朴实的养生思

想，可以分析探讨。如《道德经·第十九章》论“少

私寡欲”以养生。《庄子·养生主》主张顺应自然，

与万物为一者，“可以全生”。《孔子家语·卷一》载

孔子答哀公之间：“智者寿乎？仁者寿乎？”谓：“夫

寝处不适；饮食不节，逸劳过度者，疾共杀之。”《荀

子·劝学》及《荀子·天论》更积极主张“损有余，益

不足”，“制天命而用之”，所谓“养本而节用，则天不

能贫；养备而动时，则天不能病”。《吕氏春秋·本

生》及《吕氏春秋·情欲》更指出好逸恶劳，肥肉厚

酒等之为寿者之患。这些论述，都对防治老年病有

实际意义。

２　倡导长寿规律的调研
陈老师建议对长寿老人进行社会性的调查研

究，观察总结长寿的经验。这种调查和总结是研究

衰老机制，以有效地开展防治老年病工作，提高老年

医学水平的一个重要方面。陈老师认为，目前需要

对中国人自然寿命极限、长寿基因、衰老是否能够延

缓以及高新科技在老年医学的应用等方面进行进一

步研究。从中西医结合的角度来看，在长寿社会调

查的研究思路和方法学上，尚有以下一些方面需要

进一步完善：

２１　调查对象和长寿老人的标准　我国老年医学
学会将４５～５９岁定为老年前期，６０岁以上为老年
人，９０岁以上为长寿期，也就是以９０岁以上定为高
龄老人。为了总结健康长寿经验，探索长寿的奥秘，

建议一律以６０岁以上，尤其以９０岁以上的人群作
为重点，进行大规模或小规模的多中心协作临床研

究。

２２　结合中医老年病学理论和经验，进行社会性考
察，探索长寿规律　除了对长寿老人是否坚持太极
拳、性格状况及饮食情况进行考察外，还可结合老人

的先后天素质，脏腑功能强弱，疾病证候特点，观察

其与地理环境、营养状况、细胞免疫和体液免疫功能

水平及有关微量元素测定结果等的关系，进行中西

医结合研究。

２３　多元分析方法的应用　长寿因素调查很难建
立严格的对照组。要求有一组与所调查的长寿老人

同年代出生，职业经历大体相同，生活工作条件和境

遇又差别不大的自然短寿人作为对比，实际上是不

可行的。而在某一与长寿或高龄条件有关的因素

中，又可能存在有若干干扰因素。例如性别可能是

影响寿命的一个因素，但另一方面，职业、生活方式

和营养状况等条件也可能起干扰或影响作用。所

以，在长寿因素调查中，应当精选较确切的因素进行

多元分析。如果有老年生物学、老年心理学、老年社

会学及老年免疫学等专业人员协同进行，成效会更

显著。

２４　注意准确性　长寿的具体指标是年龄。长寿
老人的年龄常有不准确之处，应以户口册、选民登记

册，结合出生农历、属象、朝代年号和公历等对照核

实。由于老年人记忆力减退，所提问题应准许有回

忆时间，反复数次为好。此外，由于高龄老年人一般

体质较差，调查项目不宜繁多，每次时间不宜过长，

最好＜１５ｍｉｎ，既照顾了老年人身体，又可保证准确
性。陈老师指出评价衰老的指标应结合以下几个方

面建立，包括外形、皮肤、面容、齿及齿龈、发、目、耳、

筋、骨、肌肉、情志、智力、动作、饮食、言语、生殖性欲

等方面。

３　积极的老年疾病防治观
老年人由于增龄而机体功能状态日渐低下，衰

老成了各种老年病的温床。要争取健康长寿，必须

积极防治老年病。临床治疗只是其中的一个方面，

预防和提高健康水平是有效控制衰老的更关键的另

一方面，也就是中医提倡的“治未病”及摄养与治疗

密切结合的原则。《灵枢·本脏》篇指出：“久视伤

血，久卧伤气，久坐伤肉，久站伤骨”。说明有规律地

进行体力活动是保持健康的重要措施，陈老师认为

在抗老防病研究中，要重视食疗、针灸、气功等非药

物疗法的作用。此外，还要注意根据老年人药物代
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谢的特点，调整药物，防止药物的不良反应［２］。

４　倡导“大康复”医学理念
相关研究显示分析，７５岁以上的失能者可能超

过３０％。其中大部分为心脑血管病后。此外，６５岁
以上老人每年跌倒者约为３０％，这导致较高的骨折
率和致残率［３］。老年失能者还多伴有心肌梗死后、

营养不良、认知缺陷、抑郁症等多种疾病，病情多较

复杂。因此，陈老师提倡“大康复”的理念，结合老

年生理、心理的需要，社会和家庭相结合，将老年康

复融入全科医学及社区医学服务，中、西医治疗并

用，提高康复质量，改善老年各种病损或残疾的功

能，使其能自立或者回归社会。

５　系统挖掘清宫医案
我国传统医药学是研究抗衰老药物的伟大宝

库。陈老师从发掘故宫的清代医案开始到今天，对

中医老年医学，可谓“博通古今，贯通中西”。他在

用现代科学知识和技术对传统中医研究的同时，不

忘几千年来中华民族优秀文化遗产的博大精深。他

独具慧心地首先对清代宫廷医案进行整理挖掘，从

中汲取经验，化腐朽为神奇。他通过５０年的读书临
证和科学研究，先后优选出一批清宫最为常用的方

剂（包括食疗方），利用现代实验方法，对其进行基

础研究和临床观察，证实其在老年病的防治中具有

很好的应用价值［４］。具体实例如下。

５１　清宫长春丹　由人参、枸杞子、菟丝子、生地
黄、熟地黄、天冬、麦冬等 ２４味药组成。６３例患者
服药３个月后研究对比显示，其与脑复康组（６０例）
均能改善年龄 ＞６０岁早衰者的智能，而安慰剂（３０
例）组对此则无显著影响，且长春丹对老年人的记忆

力、心智敏捷度、注意力和学习能力等均有改善，其

疗效优于目前广泛应用的改善思维记忆的药物脑复

康。科研证实，长春丹具有包括消除自由基、改善疲

劳、延缓衰老、调节血脂等药理作用，这说明脑复康

可以通过多种途径提高老年人智能［４］。

５２　清宫寿桃丸　包含枸杞子、益智仁、人参、生地
黄、当归等１０余味中药。肾虚衰老组１５７例患者服
用８周后与服用维生素Ｅ的１４６例对照组患者对比
显示，前者对包括头晕、疲倦、耳聋（鸣）、流泪、夜尿

频多、小便余沥不尽等在内的７种症状较对照组有
明显改善（Ｐ＜０００１）。此外，在改善记忆力、降低
血脂、提高肺活量等方面也优于对照组。二者在调

控铜、溴、锌、钠等微量元素平衡方面具有相似的作

用［４５］。

５３　清宫八仙糕　由莲子、茯苓等八种中药构成。

研究表明，脾虚型衰老患者食用该药４周后。脾虚
证积分得到显著降低。该药可以通过改善小肠吸收

功能，综合调理体内环境，从而实现健脾的目的，良

好地改善脾虚症状。而且，服用该药患者的衰老见

证积分值明显降低（Ｐ＜０００１），表明该药可以在一
定程度上改善衰老症状［４］。

５４　清宫仙药茶　由泽泻、六安茶、乌龙茶等八种
中药组成。研究证实，该药和西药安妥明在降低老

年高脂血症患者的血清总胆固醇和三酰甘油水平以

及升高ＨＤＬＣ方面具有相似的作用。
５５　益智胶囊　由石菖蒲、枸杞子、西洋参、天麻、
川芎等中药组成。临床研究证实，该药总有效率达

５３１２％，而使用喜得镇的对照组有效率为３１０３％。
尽管经过Ｒ检验，在治疗效果上，２组不存在显著性
差异，但其Ｐ值非常接近００５。这表明益智胶囊在
疗效上有优于喜得镇的趋势。而且，益智胶囊组在

改善简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）和长谷川痴呆
量表（ＨＤＳ）总积分以及提高定向、记忆和算术等能
力方面明显优于喜得镇组。作用机制研究表明，益

肾胶囊可以显著降低血液黏稠度，从而改善脑供血；

也可以提高患者的平衡能力，这说明其可以显著改

善中枢神经元的功能状态［６］。

５６　生脉散　对于气阴两虚的老年患者有良好的
疗效。７５例老年人对症应用该方后，气阴两虚证候
产生了明显效果；而且心肺功能得到明显改善。尽

管左室充盈压不同，但心排出量都得到了提高；其衰

竭的左室功能也有所改善，以改善左室舒张功能为

主。

６　陈可冀院士对具体老年疾病经验荟萃
陈老师醉心于中西医临床数十载，对多种老年

疾病，特别是心脑血管疾病具有丰富的临床经验，形

成了自己的老年医学体系，下面仅就陈老师对部分

心血管疾病的临床经验进行论述。

６１　益气活血抗血管老化　随着人体年龄的增加，
血管逐渐丧失其原有功能，大、中动脉出现不同程度

的内膜、中膜的改变，称为“血管老化”，通常表现为

增厚、硬化，有可能进展为动脉粥样硬化［７］。血管老

化在衰老的过程中发挥重要作用，是心脑血管等不

良事件发生的重要基础。陈老师认为血管老化的病

机关键在于气虚血瘀阻络，由此他提出延缓衰老由

单纯“从虚立论”转变为补虚祛瘀并用。实验研究

表明人参、三七、川芎等中药及血府逐瘀汤等方剂，

能够有效地延缓血管老化［７］。

６２　完善心脑血管血栓性疾病的病因病机　心脑
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血管血栓性疾病是老年人群的常见病、多发病，有很

高的致残率、致死率。中医学以往将心脑血管血栓

性疾病的病因病机归结为“血脉瘀阻”，但这并不能

解释血栓性疾病发生过程中组织化死、过氧应急反

应、炎性反应等问题。因此，根据炎性反应引发易损

斑块破裂进而导致血小板聚集、血栓形成的现代医

学理论，陈老师提出了“毒、瘀致易损斑块”的观点。

他认为，血管血栓性疾病的发生，不仅因为“血脉瘀

阻”，还存在“毒损血脉”的因素以及“瘀”“毒”从化

互结。该理论的提出，对提高血管栓塞性疾病的临

床疗效具有重要意义［８９］。

６３　病证结合治疗动脉血栓性疾病　由于影响的
器官不同，动脉粥样硬化血栓性疾病可有急性冠脉

综合征、短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）或缺血性脑卒中
以及严重的下肢缺血等不同表现，分属于中医“胸

痹”“真心痛”“中风”“脱疽”等范畴。在出现严重的

不良事件之前，动脉粥样硬化病症大多处于无明显

临床表现的“潜证”阶段，往往无证可辨，然而一旦

继发血栓形成，往往导致严重的不良事件。因此，陈

老师指出治疗这些疾病时，应辨病与辨证相结合，明

确西医诊断与主要中医证型，以提高诊疗效果。他

认为血栓性疾病的病性本虚标实，基本病机为正气

亏虚，痰瘀互结，酿毒致变，闭阻脉络。根据这一病

机，他提出了“补虚化痰、活血解毒”的治疗方法，自

拟“愈梗通瘀汤”，临床治疗急性心肌梗死、中风、下

肢动脉闭塞等疾病取得良好效果。该方由生晒参、

生黄芪、丹参、全当归、延胡索、川芎、广藿香、佩兰、

陈皮、半夏、生大黄等组成。急性脑卒中加地龙、蜈

蚣；下肢动脉闭塞症加川牛膝、地龙［９１６］。

６４　系统研究补益脾肾法在老年疾病中的应用　
针对老年人脾肾精气亏虚的特点，陈老师带领研究

团队，对补益脾肾法进行了系统研究。首先提出了

肾虚、脾虚衰老辨证标准和衰老症状积分，为衰老症

状辨证的规范化研究起到了指导性的作用。陈老师

提出，针对老年人的生理病理特点，补益脾肾法需要

贯穿于老年疾病治疗的之中，验证了该治法对老年

期痴呆、高血压病、骨质疏松症、高脂血症、老年颈椎

病、帕金森氏病等老年疾病具有良好的效果，并对其

作用机制进行了初步研究。此外，还在这一治则的

指导下，研发出治疗骨质疏松和颈椎病的两种国家

级新药，分别为强骨胶囊、舒筋通络颗粒［１７］。

６５　补肾活血治疗中老年冠心病　“胸痹”心痛多
属本虚标实，传统本虚多以心脾气血、气阴不足为

主，而陈老师认为还当兼顾肾虚。陈可冀院士认为

古人“痛无补法”的观点并不全面。在古代，仲景和

东垣两大家不乏用参、芪治疗痛症的案例。陈老师

治疗胸痹以“心本乎肾”立论，确立了“补肾活血”的

治疗原则，活血化瘀方药联合应用补益药，往往能有

良好的治疗效果。这些患者大多已处高龄，肾气已

虚，常兼见腰酸、足跟痛等症状。《素问·阴阳应象

大论》云：“年四十，而阴气自半也，起居衰矣。”中年

以后，人的脾肾等脏腑精气日衰，气血运行不畅，痰

瘀阻滞心脉，而发为胸痹。近年所提出的早发冠心

病，其发病也与不慎养生、过食肥甘、劳逸过度、不注

意保肾精有关。此类患者似更应注意运用补肾活血

治法，以切中病机。

６６　化痰活血为冠心病最为普遍的治标之法　陈
老师认为瘀血贯穿于冠心病发病的始终，活血化瘀

法为冠心病治疗的通则。此外，老年冠心病患者既

往多存在高血压、高血脂症、高尿酸血症、糖尿病、肥

胖等病史，多属中医学之湿浊偏盛型体质。而且本

类患者的冠状动脉病变特点为多支病变，接受冠脉

介入术后亦容易出现再狭窄。这是由于湿浊久之变

生痰浊，留滞经络，血流受阻，气血运行失畅，血液瘀

滞，痰瘀互阻致心脉不畅，发为“胸痹”。该类患者

多表现为形体肥胖，阵发性胸闷痛，舌暗、苔腻、脉弦

等。活血化瘀药物具有改善血液循环、微循环及血

液流变性的作用，而化痰降浊的药物亦具有降低血

液黏稠度及改善血液流变性的功效，故化痰与活血

可起到异曲同工之妙。因此，对于老年痰瘀互阻型

胸痹的治疗，陈老师强调活血化瘀与化痰利水同用。

常用方剂为血府逐瘀汤与瓜萎薤白汤系列［１８］。

此外，温通活血也是陈老师常用的一种活血方

法。其研发出的中成药宽胸丸、宽胸气雾剂，经研究

证实，疗效显著。部分冠脉造影或影像学检查证实

冠脉轻度或无明显狭窄的患者，频发心绞痛，往往被

诊断为冠脉痉挛，陈老师采取息风活血法往往取得

良好的疗效［１８］。

６７　活血化瘀应对支架植入后再狭窄　由于冠心
病、急性心肌梗死患病率的不断上升，及经济利益驱

使导致的支架过度使用，支架内再狭窄发生率不断

增加，引起患者心肌梗死、心绞痛症状反复。其发生

机制是血小板黏附、聚集及释放生物活性物质，平滑

肌细胞增殖，以及脂质的沉积等多种因素共同作用

的结果。陈老师认为，这属于中医“血瘀证”的范

畴，临床应用血府逐瘀汤取得良好的效果。在此基

础上，陈老师带领团队并开发出了血府逐瘀浓缩丸、

芎芍胶囊两种成药，经相关科研证实其对支架内再
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狭窄能够取得满意的效果［１９２０］。

６８　“虚”“瘀”“水”为纲，病证结合治疗心衰　陈
老师认为内虚是心衰的最根本病机。早期主要为心

气、心阳亏虚，后期殃及脾肾阳气，阳气亏虚，推动、

运化不利导致瘀血阻滞、水饮内停。因此，陈老师用

“虚”“瘀”“水”概括心衰的病机。临床上，陈老师西

医辨病与中医辨证相结合，综合治疗，往往取得良好

的疗效。陈老师将心衰大致分为３种证型：气虚血
瘀型，中阳亏虚、水饮内停型，肾阳虚衰、水饮泛滥

型。每个证型下又分为数个亚型。其中，气虚血瘀

型见于心衰早期，ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅰ或Ⅱ级，方
用加味保元汤加减；中阳亏虚、水饮内停型多见于心

衰中期，或以右心功能不全为主者，ＮＹＨＡ心功能分
级为Ⅱ级Ⅲ级，方用苓桂术甘汤；肾阳虚衰、水饮泛
滥型多为心功能分级Ⅳ级或终末期心衰，方用真武
汤化裁［２１２３］。

陈老师从医数十年，精勤不倦，著作等身，在中

西医结合防治老年病方面积累了丰富的经验，取得

了众多的成就，推动了中国老年健康事业不断向前

发展。他的学术思想和临床经验值得我们后来者努

力学习、继承和发扬。
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