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九、心血管系统疾病 

  心血管系统疾病，大致可以分成三个发展阶段。 
  第一阶段：1949年至六十年代中期。是中西医结合治疗心血管疾病的初期。运用
中医理论，逐渐开展用中西医结合的方法治疗心血管疾病是这个时期的基本特点。建
国初期至五十年代初期，我国心血管疾病的发病率处于低潮。1955年随着第一期西医
学习中医研究班的学习，现代中医对心血管疾病的研究也逐渐拉开了序幕。五十年代
中期首次明确提出了冠心病相当于中医之“胸痹”、“真心痛”，并从中医基础理论
探讨了心脏血管系统疾病的中医治疗方法。五十年代末期，陆续可见到中药治疗高血
压病的临床报道,主要是在西医诊断明确的基础上进行中医辨证，找出辨证和治疗规
律，提高临床疗效。六十年代初期，北京许多医师运用中医理论对高血压病提出中医
分型、辨施治，指出按阴阳虚实、结合八纲理论与脏腑经络及中风病因学说分为阳
亢、阴虚阳亢、明阳两虚、阳虚；肝热上冲、肾阳虚、心肾不交等若干型。同时还提
出：高血压病的脉象多以寸、关两部见弦脉，尤以关脉为主；弦脉的发生机制与血中
几茶酚胺水平有关。 
  第二阶段，六十年代末期至七十年代末期。是中西医结合治疗心血管疾病迅速发
展的时期，尤其是对冠心病心绞痛、急性心肌梗塞有了显著性成就。 
  中医中药进入心血管科急重症领域——急性心肌梗塞，是六十年代以后的突破性
进展。越来越多的地区和医疗单位相继开展了中西医结合治疗急性心肌梗塞的研究。
多年的研究证明：中医药不但能进入急重症领域，而且表明中西医结合治疗比单纯西
医治疗的疗效为好。因此，进入七十年代我国各地以中西医结合方法治疗急性心肌梗
塞几成常规。北京、天津、上海、新疆、广州等地急性心肌梗塞住院病死率均已从
20—30%降至10—15%以下，减少了并发症的发生，轻、中症病例可以单纯用中药治
疗。中国医学科学院阜外医院的工作表明：中西医结合治疗组(以益气活血治法为主)
98例的病死率为8.2%，而周期病情轻重程度基本一致的北京地区冠心病协作组单纯西
药治疗组151例的病死率为29.1%。 
  治血化瘀治疗是中医药防治冠心病研究中应用得最早、使用得最多的治疗法则，
其主要代表方剂是冠心Ⅱ号方。该方由川芎、丹参、红花、赤芍、降香五味中药组
成，剂型有片剂、针剂、冲剂等。1971年北京地区防治冠心病协作组16个单位应用该
方治疗600例心绞痛，其近期疗效为：心绞痛显效率25.8%，硝酸甘油停减率74.2%；
以后又观察了其远期疗效，164例冠心病心绞痛病人服药1—4年，心绞痛总有效率
89.6%－93.8%，心电图有效率37.1－66.6%，硝酸甘油停减率70.0－5.6%。较大量的
临床研究和实验研究表明，该方是防治冠心病的一个较好方剂，同时说明冠心Ⅱ号长
期治疗组的疗效优于短期治疗组，尤以心电图的疗效更为明显。1975—1976年西苑医
院又将冠心Ⅱ号制成针剂，每支5毫升(相当于生药10克)，结果：30例中心绞痛显效
率26.7%，总有效率90%，心电图显效率13.3%，总有效率50%。 
  第三阶段：八十年代初期至九十年代中期，是中西医结合心血管内科繁荣昌盛时
期，各个病证诊断和疗效评定逐步规范化，医药并重和相关理论的深入研究是本时期
的基本特点。 
  八十年代许多医家在中医四诊的研究中发现，急性心肌梗塞的舌象变化规律，
70—93%的病例出现舌质紫暗或瘀斑，随着病情的好转，舌质黯的程度可渐渐减轻，
部分病例可恢复正常。舌苔多由薄白向白、白腻、黄腻转化，重症可出现黑褐苔，好
转时渐退。持续不退或加深者预后不佳。恢复期多呈红绛舌，以后随着阴虚症状好转
逐渐转为薄白苔。 
  中国中医研究院广安门医院自八十年代中期到九十年代初，组织京津九家医院应
用稳心冲剂治疗快速型心律失常，I期340例，其中治疗组265例，对照组(胺碘酮)75
例，结果：临床症候总有效率分别为93.58%、88.0%；心电图总有效率分别为



90.18%、84.0%；Holter总有效率分别79.21%、62.32%。Ⅱ期419例，其中治疗组312
例，心律平对照组107例，总有效率分别：临床症候94.79%、85.98%，心电图
84.62%、82.24%，Holter 70.69%、70.59%。结论临床症候治疗组明显优于胺碘酮及
心律平(P<0.05、0.01)。 
  北京地区高血压发病率为9.53%。高血压病的转归比较严重，最终死于脑血管意
外的约占60－80%。中医药治疗高血压病具有降压，改善心、脑、肾血流供求不平
衡，从而明显地改善症状，促进心脑血管病理改变恢复等方面的综合作用。综合大多
数学者的主张，临床上本病以阴虚阳亢、肝火亢盛、肝肾阴虚及明阳两虚等辨证分型
所见较多。近年来，瘀血在高血压病发病中作用受到了关注，发现高血压病人有血瘀
证者达46.7%，以肢体麻木、舌质紫暗、心胸疼闷等症状做为血瘀辨证的主要指标，
具在高血压各期也皆可出现不同程度的血瘀证候，并呈Ⅲ期>Ⅱ期>Ⅰ期的趋势。目前
缺少全国性或多中心协作组对高血压病的临床观察资料。 
  时入八十年代全国各地都相继开展了对充血性心力衰竭的专题研究。韩向明把心
功能不全的病理变化概括为心气亏虚、淤血阻滞、水液蓄留的气、血、水之病变。心
气虚为本，血淤水肿为标，气、血、水三者又可相互为病，相互转化。本阶段的治疗
法则主要有：温阳活血利水法，如杨顺坤的基本方剂(附子、党参、桂枝、川芎、赤
芍、红花、葶苈子、车前子、炙甘草)总有效率达89.05%；益气温阳活血化瘀法，如
马连珍自拟的参附补心丸(人参、附子、大黄)治疗心衰245例，结果：冠心合并心衰
者有效率达95.6%，风心病合并心衰者有效率90.6%，高血压性心脏病合并心衰者疗效
达90.9%，肺心病心衰者有效率75%；益气温阳固脱法，象沈玉明以大剂量万附葶 苈
汤治疗(万年青、附子、葶苈子)充血性心衰60例，总有效率88.3%；宣肺祛痰蠲饮除
痹法，如北京中医医院许心如的心衰合剂(葶苈子、桑白皮、车前子、泽泻、黄芪、
太子参、麦冬、五味子、紫丹参、当归)对原来服用西药而心衰不能控制的21例，加
服后获满意疗效。 
  八十年代中期以后，我国病毒性心肌炎较七十年代增加了近十倍，占同期心血管
疾病的8.6%－~20.8%，而国内外又无特效的治疗方法，于是国内不少医家开始应用中
医中药，或中西医结合方法治疗病毒性心肌炎。本病的辨证分型目前尚无统一标准，
由于分析病情的角度不同，因此辨证分型也多种多样，但以气阴两虚、风热犯肺、热
毒侵心型较为多见。通过临床和实验基础研究都证实了中医药治疗可以直接改善免疫
机制，同时还作用于病毒本身，是单味西药无法实现的独特功效。黄永生应用芪冬颐
心口服液治疗病毒性心肌炎350例(黄芪、麦冬、人参、生地、桂枝、紫石英、丹参、
金银花、淫羊藿)，同时设对照组(生脉饮)150例，结果总有效率分别为91.7%、66.7%
(P<0.01)。 
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