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［摘　要］　中医药在防治心血管疾病中具有整体观念、辨证论治、治未病思想的独特优势。然而遵循病证结合、据证言方的治疗

理念，以不变的古方与法则治疗今天的疾病，已经不能适应。从诊疗技术进步带来的新问题、疾病认识进步带来的新干预、致病

因素的改变、健康观念的转变、中西药联用的思路等方面对中医药防治心血管疾病进行再思考，以期为临床提供新思路。
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　　随着卫生事业的进步，生活水平的改善，饮食习
惯的改变，平均寿命的延长，心血管疾病的患病率和
死亡率也持续升高，死因构成比已由２０世纪５０年
代的第５位上升为９０年代的第１位，给社会造成了
沉重的负担［１］。

１　中医药防治心血管疾病现状
近年来，中医药在心血管疾病的防治上显示出

了强大的生命力，取得了长足的进展，其优势在于辨
证论治、整体观念、治未病思想。在理论研究领域，
血瘀证与活血化瘀研究逐步走向成熟，芳香开窍法
治疗冠心病的理论与基础研究不断深入，冠心病痰
瘀互阻病机也有了进一步深入的研究，冠心病瘀毒
阻络的病机逐步受到重视，络病理论成为中医心血
管领域学术研究的一个热点。在基础研究领域，以
活血、化痰、解毒、通络、益气等治法为指导的基础研
究在内皮功能、易损斑块、血小板活化、缺血再灌注、
缺血预适应、左室重构、血管重构、血管新生以及微
循环等领域广泛开展。在临床研究领域，循证医学
的方法逐步应用于临床研究，血脂康调整血脂对冠
心病二级预防的研究、芎芍胶囊防治冠心病介入治
疗再狭窄的研究、芪参益气滴丸对心肌梗死二级预
防的研究，均显示了中医药在心血管疾病的一级预
防、二级预防和三级预防方面具有良好的作用［２］。
随着医学模式的转化、疾病谱的改变、健康观念

的转变，从中医治疗学角度切入，遵循病证结合、据
证言方的治疗理念，以不变的古方与法则治疗今天
的疾病，已经不能适应。针对当今患者多处于肥甘
厚味过剩、糖脂代谢紊乱、生活节奏不规律的状态，
运用传统疗法干预效果欠佳。此时需要系统复习文

献，结合现代医学研究进展，重新审视这些变化，为
临床提供新的治疗思路。

２　临床再思考

２．１　诊疗技术进步带来的新问题
现代诊疗技术的飞速发展，使许多疾病的治疗

取得了重大进展，同时也带来了一些新问题。如经
皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）开拓了冠心病治疗的全
新局面，挽救了无数患者的生命，然而ＰＣＩ难以保
证心肌组织的完整和充分灌注，从而产生了再灌注
损伤、微血栓形成、无复流、慢血流、心肌顿抑等新问
题，影响了远期疗效。针对困扰现代医学的难题，要
充分发挥中医药辨证论治的优势。ＰＣＩ术后患者临
床主要表现为胸部窒闷、乏力、短气不足以吸，甚则
努力呼吸似喘，寸脉细弱无力，常在劳累后加重，与
心悸气短、胸闷、疲乏无力、自汗、舌淡苔薄白、脉沉
细弱等心气虚证及心胸满闷、隐痛阵发、时欲太息、
遇情志不遂时容易诱发或加重等气滞心胸证有着鲜

明的区别，此种属于大气“陷而不升、囿而不举、困而
不运”的功能受碍状态，非虚非滞，治疗应以提气、升
举、运气、畅气为主，倡“升、举、运、转”四法。

２．２　疾病认识进步带来的新干预

２．２．１　延缓动脉粥样病变　动脉粥样硬化（ＡＳ）是
全身性的病理疾病，冠脉介入治疗并没有阻止 ＡＳ
的进程，其不能从根本上改变冠心病本虚标实的病
机特点。脂质代谢紊乱是 ＡＳ形成的主要原因之
一［３］，属于中医学痰浊的范畴。痰浊的产生，往往责
之于脾、肾。肾为先天之本，脾为后天之本，二者互
根互用。《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干”，“年
四十而阴气自半也，起居衰矣”，明确指出年过四十
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的中老年人，肾中阴精已经衰减一半了，人也就开始
衰老。临床上冠心病介入治疗的患者多伴有血脂异
常、糖尿病、高血压病等基础病史，且以中老年人居
多。脾为生痰之源，现代人饮食不规律，多食肥甘厚
味，且中老年人脾胃功能往往有不同程度的减弱，故
“痰浊”易在体内蓄积，进而加速了 ＡＳ的进程。对
临床上表现为脘腹胀满、大便黏、舌苔厚腻等介入术
后患者，运用具有健脾益肾、涤痰降浊、活血散结之
功效的补肾抗衰片（丹参、何首乌、夏枯草、茯苓、海
藻、龟甲、石菖蒲、砂仁、淫羊藿、桑寄生等）延缓冠状
动脉病变，实验研究也表明补肾抗衰片通过抗脂质
过氧化、抑制炎症反应、保护血管等作用抗 ＡＳ形
成［４－５］。

２．２．２　稳定易损斑块　动脉粥样斑块的稳定程度
远比动脉血管的狭窄程度重要，动脉内存在的不稳
定斑块破裂、脱落常导致急性冠脉综合征，危及生
命。研究斑块易损的机制，从不同角度寻找能有效
稳定斑块的方法，消除影响斑块稳定性的因素，可预
防急性心血管事件。动脉粥样硬化发病机制主要围
绕三种学说：脂质浸润学说、血栓形成学说和损伤反
应学说。近年又认为，动脉粥样硬化的临床表现符
合炎症的普遍规律［６－８］。不稳定斑块的生物学特征
主要有：炎症细胞因子的浸润；较大的脂核形成以及
纤维帽的降解等，炎症在动脉粥样硬化斑块形成及
不稳定斑块转变过程中发挥着重要作用［９－１０］。易
损斑块及其所致的急性冠脉综合征以阴虚毒瘀为主

要病机［１１］。阴虚是易损斑块主要的病理因素，是病
之本；热毒和瘀血是病情发展和恶化的病理基础，是
病之标；热毒贯穿其中，既是病理因素，又是致病因
素，是斑块易损和破裂的关键因素。针对发病机制
的新认识，根据中医学异病同治理论，从外科治疗痈
的理念，运用清热解毒中药干预动脉粥样硬化，可稳
定易损斑块［１２］。

２．３　致病因素的改变
生活水平的提高，饮食结构的改变，使得人们由

过去的营养不足逐渐向营养过剩转变。温室效应、
大气污染等生活环境的改变，空调、暖气等室内居住
环境的改善，现代社会生活节奏的加快，使得人们长
期处于环境恶化、精神紧张、劳逸失度的生活状态，
这些都导致了心血管疾病临床症状、证候的变化，需
要用“辨”的观念综合分析问题。如古代医家以“阳
微阴弦”论述冠心病病机，并创立温阳散寒治法；而
如今临床上气滞心胸、痰瘀互阻等实证逐渐增多，单
纯的活血化瘀之法疗效甚微。

此外，疾病的病因也在改变。柯萨奇Ｂ组病毒
一直被认为是心肌炎的主要致病病毒，但巢式聚合
酶链式反应（Ｎｅｓｔｅｄ－ＰＣＲ）分析表明，在特发性左心
功能不全患者中腺病毒基因组明显比肠道病毒

多［１３］。而在日本，心肌炎主要由丙型肝炎病毒引
起，德国则主要是由细小病毒引起。随着甲型
Ｈ１Ｎ１等新病毒的出现，也需要重新认识病毒性心
肌炎的病毒谱，并对病毒的毒力进行评价。近年来
现代医学治疗病毒性心肌炎未取得较大进展，而随
着大批抗病毒和免疫调节中药的研究，传统医学的
优势得以彰显，使病毒性心肌炎成为传统医药能有
所突破的病种之一。

２．４　健康观念的转变
医学不仅要解决患者生理上的痛苦，还要解决

心理、社会方面的问题。随着生物医学模式向生
物—心理—社会医学模式的转变，心血管疾病的心
身关系越来越受到人们的重视。心血管疾病患者伴
发的情志改变，容易被临床医生所忽视，常将其归于
躯体疾病，且对情志与疾病的关系认识不足，进而影
响了患者的康复。研究表明，社会心理因素在心血
管疾病的发生、发展、转归中起着重要作用，并可导
致心血管事件发生率和病死率的增加，对患者的预
后造成不良转归［１４－１５］。

《黄帝内经》“心藏神”理论就已意识到了心血管
疾病与情志具有密切的关系，如《灵枢·本神》曰：
“心藏神，脉舍神，心气虚则悲，实则笑不休。”此所谓
心损则神伤。《景岳全书·郁证》曰：“至若情志之郁
则总由乎心。”即神伤心已损。《灵枢·口问》亦云：
“悲哀愁忧则心动。”可见情志异常首先影响心。临
床除治疗心血管疾病外，尚需要治疗心神伤等情志
改变，神愈则心康，可根据《素问·三部九候论》中
“神脏五”之说：心藏神、肝藏魂、脾藏意、肺藏魄、肾
藏志，辨脏论治情志改变［１６］。

２．５　中西药联合应用下的思路
高血压病患者在化学降压药物常规治疗下，眩

晕已非主要症状，常常伴口干口苦、急躁易怒、面赤、
耳鸣、溲赤便干、舌红苔黄腻、脉弦数等热毒表现。
采用平肝熄风、滋阴潜阳、重镇降逆等传统方法治
疗，效果不佳，而采用解毒泄热法为主治疗，不仅能
提高中医药的临床疗效，而且对于西药治疗还有增
效作用［１７－１８］。
氯吡格雷与阿司匹林联合应用是ＰＣＩ术后抗

血小板的经典组合，可以明显改善心血管疾病的预
后，但合用的同时出血风险增加。而加用中药后，能

·８１９· 吕仕超等　中医药防治心血管疾病的若干思考 ２０１２年第１１期



明显提高患者疗效，减轻临床症状，减少药物的不良
反应，尤其能够减少西药的用量，提高患者的生活质
量，缩短西药的应用时间，减少患者的经济负担，提
高患者依从性［１９］。

３　小结
中医药在防治心血管疾病中发挥着不可替代的

作用，具有自身特色和明确的优势。随着社会的发展
和科技的进步，应该从临床实践入手，不断地思考，防
止主张中医要保持原汁原味不需革新的态度，要正确
处理好继承和发展的关系，在继承的基础上，结合现
代医学研究成果，突破固有的思维定势，不断发展和
发扬中医药的特色和优势，进一步提高其竞争力。
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通络，三七（粉）、血竭、马钱子为伤科要药，可化瘀接
骨、疗伤。马钱子含有士的宁，可兴奋脊神经与脑神
经，对于脑外伤、开颅手术后遗症尤为适用。
例３：杨某，女，４０岁，２００６年１２月２日初诊。

患者头眩，颈肩疼痛，肢麻，腰酸腿软，舌苔薄白，脉
细尺弱。西医诊断为颈椎、腰椎骨质增生。中医诊
断为痹证，辨证为肾督亏虚、经脉痹阻，治宜益肾壮
督、蠲痹通络，并需生活规律，适量运动，始可康复。
处方：当归１０ｇ，熟地黄２０ｇ，淫羊藿１５ｇ，白芍１５ｇ，
丹参２０ｇ，姜黄１０ｇ，鸡血藤３０ｇ，海桐皮１５ｇ，葛根
３０ｇ，川芎１０ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，枸杞子

１５ｇ，鹿衔草２０ｇ，威灵仙１５ｇ，露蜂房１０ｇ，黄芪３０ｇ，
土鳖虫１０ｇ，豨莶草３０ｇ，桑寄生２０ｇ，陈皮８ｇ，徐长
卿１５ｇ，甘草４ｇ，２４剂。上药煎３次，去渣、取浓汁，
加阿胶、龟甲胶各９０ｇ，文冰、蜂蜜各５００ｇ，收膏。每
次１０ｍｌ，每日２次，开水冲服。嘱患者如遇感冒或

泄泻，需暂停服。
按：朱老师认为，土鳖虫具有破血逐瘀、续筋接

骨之功效，《名医别录》认为，露蜂房“历节肿出”，临
床验证其具有蠲痹去风、对关节肿痛久而不消有佳
效，是益肾蠲痹丸中的主要成分之一。该患者在辨
证基础加用露蜂房、土鳖虫活血通络，消肿散结，对
骨质增生有可靠疗效。肾主骨，故加入龟甲胶补肾、
阿胶养血。患者服用后头眩、肢麻、颈痛等症状大
减，而且精神状态大为改善，足证该膏方之效。
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