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中西医结合治疗老年人心脑血管病用药研究
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摘要　目的：研究并探讨中西医结合疗法在老年人心脑血管疾病中的治疗作用，以期能够为老年人心脑血管疾病的临床
治疗提供可靠的参考依据。方法：选取２０１２年１月至２０１５年１２月解放军二五四医院收治的３００例老年心脑血管疾病患
者作为此次研究的对象，采取计算机随机分组法将这３００例老年心脑血管疾病患者分为对照组、观察组，每组１５０例。对
照组采取单纯西医治疗方案进行治疗，观察组在西医治疗基础上采取中西医结合疗法。比较２组患者的临床总有效率，
并对２组患者治疗前后的血压、血糖、血脂以及血液流变学指标进行比较。结果：观察组的临床总有效率为９７３３％，对照
组的临床总有效率为８９３３％，２组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前相比，治疗后２组患者的血压（收缩压、
舒张压）、血糖（空腹血糖、餐后２ｈ血糖）、血脂（总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）以及血
液流变学指标（红细胞压积、红细胞电泳时间、红细胞沉降率、血浆黏度）均明显得到改善（Ｐ＜００５），但在治疗后，观察组
的血压、血糖、血脂以及血液流变学指标较对照组明显更优（Ｐ＜００５）。结论：在老年心脑血管疾病患者的临床治疗中，
采取中西医结合疗法进行治疗可取得满意的疗效，能够有效促进血压、血糖、血脂的控制，有效抑制红细胞的聚集，阻遏病

情发展。
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　　目前，临床上治疗心脑血管疾病的方法主要为
手术治疗和药物治疗，不同的疾病类型其治疗方法

也不同，由于心脑血管疾病往往具有反复发作、病情

迁延不愈的特点，故心脑血管疾病患者需长期接受

药物治疗，以控制病情，减少急性发作［１３］。近年来，

中医和中药在老年心脑血管疾病的临床治疗中取得

了一定的进展，中西医结合疗法获得了广大临床工

作者的认可和肯定，为了探讨中西医结合疗法在老
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年人心脑血管疾病中的治疗作用，以期能够为老年

人心脑血管疾病的临床治疗提供可靠的参考依据，

本次研究特于２０１２年１月至２０１５年１２月选取我
院收治的３００例老年心脑血管疾病患者作为研究对
象，采取分组对比研究的方法，分别给予２组患者单
纯西医治疗、中西医结合治疗，通过对比２种药物治
疗方案下的临床总有效率、血压等指标的变化情况，

来对中西医结合疗法应用于老年心脑血管疾病中的

效果进行总结和分析。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１５年１２月
我院收治的老年心脑血管疾病患者３００例，采取计
算机随机分组法将患者分为对照组和观察组，每组

１５０例。对照组患者中男７３例，女７７例，年龄６１～
７９岁，平均年龄（７０１５±８６２）岁，病程 ４～６２个
月，平均病程（３１５４±１７８９）个月，高血压７５例，冠
心病４３例，脑卒中３２例。观察组患者中男７４例，
女７６例，年龄６１～８０岁，平均年龄（７１２９±８５６）
岁，病程５～６１个月，平均病程（３１４９±１７９２）个
月，高血压７６例，冠心病４４例，脑卒中３０例。本研
究经医院伦理委员会审批通过。２组患者的性别、
年龄、患病时间、疾病类型等资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　经ＣＴ或ＭＲＩ、脑血管造影、彩色多
普勒超声检查，可见冠状动脉或脑血管存在病变，存

在心血管疾病典型症状，如心悸、气短、胸骨后压痛

等，或存在脑血管疾病典型症状，如眼球震颤、共济

失调、眩晕、头痛、恶心呕吐等。

１３　纳入标准　明确诊断为心血管疾病或脑血管
疾病；对研究知情同意；无用药禁忌证；近期未使用

影响心脑血管药物。

１４　排除标准　存在用药禁忌证；近期使用影响心
脑血管药物；对研究不予以配合。

１５　脱落／剔除标准　误诊；符合排除标准；患者自
行退出；依从性差；出现严重不良事件。

１６　治疗方法　对照组采取单纯西医治疗方案进
行治疗，可根据疾病类型进行对症治疗。１）高血压：
硝苯地平口服，１次／ｄ，给药剂量为３０ｍｇ／次，同时
控制饮食，严格控制每天盐分的摄入量。２）冠心病：
给予患者抗血栓治疗、血管扩张治疗以及心理疏导，

同时，给予患者阿司匹林、硝酸甘油、他汀类药物、血

管紧张素转化酶抑制剂、钙离子阻滞剂。３）脑卒中：
给予患者低盐低脂饮食、常规抗凝治疗、营养脑细胞

治疗、调脂降压治疗、康复治疗。

观察组在西医治疗基础上采取中西医结合疗

法，西医治疗方法与对照组相同，中医治疗方法为：

１）高血压选用中药汤方，汤方的药材组成为黄芪１５
ｇ、白芍１２ｇ、丹参１２ｇ、川芎１２ｇ、莪术１０ｇ、墨旱莲
１０ｇ、制首乌１０ｇ、女贞子１０ｇ、枸杞子１０ｇ、甘草６
ｇ，加水煎煮，取药汁３００ｍＬ为１剂，分别于晨间、晚
间服用。２）冠心病选用中药汤方，汤方的药材组成
为甘草６ｇ、柴胡９ｇ、红花９ｇ、桃仁９ｇ、枳壳１２ｇ、牛
膝１２ｇ、赤芍１２ｇ、川芎１２ｇ、生地黄１２ｇ、当归１２ｇ、
黄芪２０ｇ，阳虚证可加用桂枝，阴虚证可加用沙参、
麦冬，气阴两虚证可加用麦冬、党参、五味子，阳虚

欲脱证可加用参附汤，加水煎煮，取药汁３００ｍＬ
为１剂，分别于早间和晚间服用。３）脑卒中采取
的是脑络疏通汤，汤方的药材组成为丹参１５ｇ、川
芎１５ｇ、牛膝１５ｇ、赤芍１０ｇ、红花１０ｇ、蒲黄１０
ｇ、桃仁１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、胆南星１０ｇ、全蝎５ｇ、
炙甘草５ｇ，加水煎煮，煎至剩３００ｍＬ药汁即可，
分早、晚２次口服。
１７　观察指标　２组患者均进行持续２周的治疗，
治疗结束后，比较２组患者的临床总有效率，并对２
组患者治疗前后的血压、血糖、血脂以及血液流变学

指标进行比较。

１８　疗效判定标准　１）显效：治疗２周后，患者的
临床体征基本消失，临床症状明显缓解，神经功能明

显改善；２）有效：治疗２周后，患者的临床体征有所
好转，临床症状有所缓解，神经功能得到改善；３）无
效：治疗２周后，患者的临床体征和症状均未出现好
转［４］。临床总有效＝显效＋有效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据处理，计数资料和计量资料分别进行 χ２检验、ｔ
检验，用［ｎ（％）］、（珋ｘ±ｓ）表示。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者的临床总有效率比较　观察组的临
床总有效率为９７３３％（１４６／１５０），对照组的临床总
有效率为８９３３％（１３４／１５０），２组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者的临床总有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １５０ ５９（３６％） ７５（４４％） １６（２０％） ８９３３％
观察组 １５０ ６８（５４％） ７８（４２％） ４（４％） ９７３３％
χ２ － － － － ７７１４
Ｐ － － － － ０００５

２２　２组患者治疗前后的血压指标变化情况比较
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　　与治疗前比较，治疗后２组患者的血压（收缩
压、舒张压）均明显得到改善（Ｐ＜００５），但在治疗
后，观察组的血压指标较对照组明显更优（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后的血糖指标变化情况比较
　　与治疗前比较，治疗后２组患者的血糖（空腹血
糖、餐后２ｈ血糖）均明显得到改善（Ｐ＜００５），但在
治疗后，观察组的血糖指标较对照组明显更优（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后的血脂指标变化情况比较
　　与治疗前比较，治疗后２组患者的血脂（总胆固
醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇）均明显得到改善（Ｐ＜００５），但在治疗后，
观察组的血脂指标较对照组明显更优（Ｐ＜００５）。
见表４。
２５　２组患者治疗前后的血液流变学指标比较　
　　与治疗前比较，治疗后２组患者的血液流变学
指标（红细胞压积、红细胞电泳时间、红细胞沉降率、

血浆黏度）均明显得到改善（Ｐ＜００５），但在治疗
后，观察组的血液流变学指标较对照组明显更优（Ｐ
＜００５）。见表５。
表２　２组患者治疗前后的血压指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝１５０）治疗前 １６１２４±１９１７ １１７７９±８１６
治疗后 １３７１７±１０２１ ８５５４±７８３

观察组（ｎ＝１５０）治疗前 １６１５２±１９３４ １１８０２±８２５
治疗后 １２０４２±８５２△ ７７６３±７１０△

　　注：表示治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５，表示观察组与对照组

比较，△Ｐ＜００５。
表３　２组患者治疗前后的血糖指标变化

情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 时间 空腹血糖 餐后２ｈ血糖

对照组（ｎ＝１５０） 治疗前 ９２１±２１９ １３１０±３０７
治疗后 ６５１±１４５ ９８２±１４１

观察组（ｎ＝１５０） 治疗前 ９１２±２１２ １３１７±３５２
治疗后 ４９８±１３１△ ８０７±１２３△

　　注：表示治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５，表示观察组与对照组

比较△Ｐ＜００５。

表４　２组患者治疗前后的血脂指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝１５０） 治疗前 ６１５±０８９ ３１２±０８１ ０９０±０１２ ３２５±０７２
治疗后 ４６３±０７３ ２１３±０５４ １１０±０１３ ２３１±０６３

观察组（ｎ＝１５０） 治疗前 ６１２±０８２ ３１５±０７８ ０９１±０１４ ３２４±０６９
治疗后 ３８４±０５６△ １０９±０２６△ １４５±０２７△ １２０±０３９△

　　注：表示治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５，表示观察组与对照组比较△Ｐ＜００５。

表５　２组患者治疗前后的血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＨＣＴ（％） ＥＥＰ（ｓ） ＥＲＰ（ｍｍ／ｈ） ＰＶ（ｍｐ·ｓ）

对照组（ｎ＝１５０） 治疗前 ３９６４±５２７ ３５０９２±２１４５ ２９５３±６０２ ２４２±０５１
治疗后 ３２５４±４５２ ３２６１７±１８６５ ２１８５±５９３ １７６±０４３

观察组（ｎ＝１５０） 治疗前 ３９７２±５３１ ３５０８６±２１３９ ２９５９±６１５ ２４０±０５３
治疗后 ２５６９±３８７△ ２９３４２±１２７３△ １５２１±４５９△ １２９±０３７△

　　注：表示治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５，表示观察组与对照组比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
心脑血管疾病主要是指发生在心血管或脑血管

的病变，这种疾病多发生于老年人群，且随着年龄的

增大，患病风险越高，主要包括高血压、冠心病、心肌

梗死、脑卒中等，具有较高的发病率、致残率以及致

死率，尤其是心肌梗死、脑卒中的病情急性发作时，

患者的生命安全受到严重的威胁，发病急骤，容易出

现猝死［５８］。因此，临床上应对心脑血管疾病进行更

加深入的研究，以寻求有效治疗心脑血管疾病的方

法。

目前，临床上治疗高血压、冠心病、脑卒中的临

床药物治疗以对症治疗为主，其中高血压可给予降

压、低盐饮食，这主要是由于高血压最为关键的临床

特征在于血压持续处于高水平状态，对患者的机体

健康较为不利，而由于高盐饮食是导致高血压的重

要原因，故西医治疗高血压可给予患者降压药物和

饮食控制；冠心病患者则给予抗血栓治疗、血管扩张

治疗以及心理疏导，同时，给予患者阿司匹林、硝酸

甘油、他汀类药物、血管紧张素转化酶抑制剂、钙离

子阻滞剂，均为对症治疗用药［９１０］；脑卒中患者治疗

的关键点在于恢复神经功能，故可给予患者低盐低

脂饮食、常规抗凝治疗、营养脑细胞治疗、调脂降压

治疗、康复治疗［１１１３］。

近年来，中医治疗在临床上逐渐得到广泛关注，

中药在诸多疾病的临床治疗中也有所应用，尤其是

中西医结合疗法，已经得到了临床的一致认可［１４］。
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本次研究为了探讨中西医结合疗法在老年心脑血管

疾病中的治疗效果，选取了２组老年心脑血管疾病
患者进行比较研究，其中观察组的高血压患者服用

的汤方中，黄芪、白芍、丹参可活血养血、补肾益气，

川芎可活血化瘀，莪术可破血祛瘀、行气止痛，墨旱

莲可收敛止血、补肾益气，制首乌可补肾养血、化浊

降脂，女贞子、枸杞子可补益肝肾、明目清热，甘草可

中和药性，减轻药物毒性，诸药合用，可有效活血化

瘀，能够有效减轻血流阻力和血管所受压迫，进而降

低血压；冠心病患者服用的汤方中，红花、桃仁、赤

芍、川芎、当归可活血化瘀，生地黄、黄芪可益气升

阳，柴胡、枳壳、牛膝可化痰止痛，甘草可调和药性，

组方严谨，诸药合用，可起到益气升阳、活血化瘀、化

痰止痛的功效，从而有效缓解冠心病患者的心绞痛

发作，延缓病情进展；脑卒中患者采取的脑络疏通汤

中，丹参、赤芍、蒲黄可养气活血，川芎、红花、桃仁、

土鳖虫、胆南星、全蝎可活血化瘀，牛膝可行气止痛，

炙甘草可中和药性，减轻药物毒性，诸药合用，具有

显著的活血化瘀功效，从而有效破除患者脑内血肿，

疏通血管，促进脑组织内血供恢复，进而缓解脑组织

缺血缺氧状况，有效改善神经功能［１５１７］。

本次研究结果显示，采取中西医结合疗法治疗

的观察组其临床总有效率为９７３３％，而采取单纯
西医治疗的对照组其临床总有效率为８９３３％，２组
相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且在治疗后，
观察组的血压、血糖、血脂以及血液流变学指标较对

照组明显更优（Ｐ＜００５），均说明了中西医结合疗
法对老年心脑血管疾病具有显著的临床价值。

综上所述，在老年心脑血管疾病患者的临床治

疗中，采取中西医结合疗法进行治疗可取得满意的

疗效，能够有效促进血压、血糖、血脂的控制，有效抑

制红细胞的聚集，阻遏病情发展。
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