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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：

２１　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。

２２　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。

２３　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。

２４　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。

５１　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］。

５２　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＜０００１）。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［４５］。

５３　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＜０００１），表明该药可以在一
定程度上改善衰老症状［４］。

５４　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ＨＤＬＣ方面具有相似的作用。
５５　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

５３１２％，而使用喜得镇的对照组有效率为３１０３％。
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００５。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］。

５６　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。

６１　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］。

６２　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［８９］。

６３　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［９１６］。

６４　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］。

６５　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。

６６　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］。

６７　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［１９２０］。

６８　“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［２１２３］。

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。

参考文献

［１］张伯礼．关于名老中医学术思想整理的几点意见［Ｊ］．中国中西

医结合杂志，２０１１，３１（８）：１０１３－１０１５．

［２］陈可冀．中医老年病学的研究［Ａ］．第十次中医药防治老年病学

术交流会论文集［Ｃ］．北京：中华医学会，２０１２：４－６．

［３］王旭东．老年骨折患者并发症和预防［Ｊ］．中国保健营养，２０１４，２４

（２）：８４０－８４１．

［４］李永强，柯岗，秦毅，等．陈可冀治学学术思想临床经验暨清宫医

药老年医学研究成就初步探讨［Ｊ］．新疆中医药，２００９，２７（２）：７８

－８４．

［５］徐芳，金兆祥，高林善．清宫寿桃丸抗衰老机制分析［Ｊ］．中草药，

２００７，３８（１）：附１－附２．

［６］陈楷．益智胶囊治疗老年血管性痴呆的临床与实验研究［Ｄ］．北

京：中国中医研究院，１９９７．

［７］姚天明，霍煜，梁卓，等．冠心舒通胶囊对早期动脉粥样硬化大鼠

血管炎症反应和内皮功能的影响［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（３）：２７２

－２７３．

［８］史大卓，徐浩，殷惠军，等．“瘀”、“毒”从化—心脑血管血栓性疾

病病因病机［Ｊ］．中西医结合杂志，２００８，６（１１）：１１０５－１１０８．

［９］王志辉，丁思华，王宏宇．调脂胶囊对动脉粥样硬化患者血脂、炎

症反应以及氧化损伤的影响［Ｊ］．中国医刊，２０１３，４８（２）：３９．

［１０］徐凤芹．陈可冀院士病证结合治疗动脉血栓性疾病［Ｊ］．中国中

西医结合杂志，２０１１，３１（８）：１０２１－１０２３．

［１１］冷静．丹红注射液治疗老年人冠心病心绞痛血瘀证３０例观察

［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１２，４７（１２）：９２５．

［１２］郑茜，彭利芬，黄宇靖．灯盏花素注射液对冠心病患者血清 ｈｓ－

ＣＲＰ、ＩＬ－６的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１１，９

（４）：３９２－３９４．

［１３］李美根．曲美他嗪联合血塞通注射液治疗不稳定型心绞痛的临

床分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１３，２４（１０）：２２３８．

［１４］吉胜利．丹参川芎嗪注射液治疗急性冠脉综合征的临床效果分

析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１３，２４（４）：７９４－７９５．

［１５］聂晓璐，申浩，谢雁鸣，等．灯盏细辛注射液联用西药治疗不稳定

心绞痛的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７（１８）：２７６８－

２７７３．

［１６］史尔兰，李忠东，孙健，等．阿司匹林单用及联合活血化瘀中成药

治疗冠心病疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５（５）：

１２４５－１２４９．

［１７］陈可冀，周文泉，高普，等．补益脾肾法在老年医学中的应用

［Ｊ］．中西医结合杂志，２００７，２７（２）：１９１．

［１８］张京春．陈可冀院士治疗冠心病心绞痛学术思想与经验［Ｊ］．中

西医结合心脑血管病杂志，２００５，３（７）：６３４－６３６．

［１９］于蓓，陈可冀，毛节明．血府逐瘀浓缩丸防治４３例冠心病冠脉内

支架植入术后再狭窄的临床研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

１９９８，１８（１０）：５８５－５８９．

［２０］鹿小燕，史大卓，徐浩，等．芎芍胶囊干预冠心病介入治疗后再狭

窄的研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００６，２６（１）：１３－１７．

［２１］李立志．陈可冀治疗充血性心力衰竭经验［Ｊ］．中西医结合心血

管杂志，２００６，４（２）：１３６－１３８．

［２２］李雨真，朱栋栋，李洁，等．补肾活血汤对慢性心力衰竭大鼠血清

ｓＦａｓ、ＭＭＰ－２的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１２，７（５）：３９４

－３９６．

［２３］王常鸿，李洁．补肾活血汤对肾虚血瘀型慢性心力衰竭患者血浆

脑钠肽和心功能的影响［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０１５，３７（１）：２９

－３２．

（２０１４－０９－１４收稿　责任编辑：王明）

·１７３１·世界中医药　２０１５年９月第１０卷第９期


