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现代中医临床治疗心血管疾病的难点和对策
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摘� 要：现代中医治疗心血管疾病面临诊疗流程不规范、辨证主观性强、中药配伍粗放及随访管理薄弱等挑战。

研究从临床诊疗流程优化、辨证施治精准化、中药配伍个体化及随访管理强化四维度展开，通过构建中西医结合首诊

评估体系、制定标准化操作路径、引入现代检测工具与循证医学方法，完善辨证分型并实施量化评估，结合个体用药

方案与药效监测技术，搭建远程随访平台并强化健康教育。该策略突破传统诊疗局限，推动中医心血管病诊疗从经验

医学向数据驱动的精准医学转化，为基层中西医结合治疗提供可推广的实践框架。
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引言

心血管疾病是中医临床常见病种，其病机复杂、证

候多变，对辨证精准性与治疗个体化要求极高。当前基

层中医诊疗存在首诊评估维度单一、辨证分型标准不

统一、现代检测技术应用不足等问题，导致疗效稳定性

欠佳。中医整体观与现代医学精准化趋势的融合需求迫

切，亟需通过优化诊疗流程、整合客观指标、规范操作

路径，构建兼具传统特色与科学依据的诊疗体系，以提

升中医在心血管疾病防治中的临床价值，满足基层医疗

对规范化、高效化诊疗方案的实际需求。

1 临床诊疗流程优化

1.1  优化首诊评估标准
在现代中医临床治疗心血管疾病的实践中，首诊评

估作为诊疗流程的起点，其科学性与全面性对后续治疗

方案的制定具有关键影响[1]。当前基层中医在首诊评估

时，往往存在对病情信息采集维度不够系统的问题，传

统四诊信息与现代医学检查指标的整合程度有待提升。

优化首诊评估标准，需构建中医特色与现代医学相

结合的评估体系。通过制定涵盖中医证候特征、疾病严

重程度、危险因素、靶器官损害等多方面内容的首诊评

估表，为精准判断病情、确定治疗原则提供全面依据，

使首诊评估既能体现中医整体观，又能契合现代心血管

疾病诊疗的客观需求。

1.2  标准化诊疗操作路径
基层中医治疗心血管疾病存在诊疗路径规范性不足

问题，医师辨证施治流程理解及选方用药一致性差异，

影响临床疗效稳定与可重复[2]。

推进标准化需以中医理论为基，结合现代诊疗规

律，组织多学科专家制定含辨证要点、治则确立、方剂

选择、药物配伍、疗程设定的操作指南，明确各环节

技术标准。如胸痹心痛诊疗中，细化常见证型主症、舌

脉、基础方及加减规则，融入心电图、心肌损伤标志物

等现代指标判读。推进标准化需立足中医理论，融合现

代诊疗规律，由多学科专家共同制定操作指南，涵盖辨

证要点、治则确立、方剂选择、药物配伍及疗程设定，

明确各环节技术标准。以胸痹心痛为例，细化常见证型

的主症、舌脉特征、基础方剂及加减规则，将心电图、

心肌损伤标志物等现代检测指标融入辨证体系，提升诊

疗路径的规范性与可重复性。

1.3  引入现代检测工具
基层中医依赖脉诊、舌诊等传统手段判断病情，对

现代检测技术应用不足，导致辨证客观依据欠缺，影响

治疗精准性。

心电图、心脏超声等可直观呈现心脏结构功能异

常，血脂、脑钠肽等生化指标能量化病情严重程度，血

管超声、冠状动脉 CTA 等影像学检查可明确病变部位
及狭窄程度。基层中医需将这些检测结果与中医证候关

联，如心肌缺血心电图改变对应 “胸阳不振”“心脉痹

阻”，脑钠肽升高纳入 “水饮凌心” 辨证体系[3]。基层

中医在疾病诊断中对现代检测技术利用不足，传统四诊

手段难以全面捕捉病理细节。心电图、心脏超声等技术

可清晰显示心脏结构功能异常，血脂、脑钠肽等生化指

标能量化病情程度，血管超声、冠状动脉 CTA 等影像
学检查可精准定位病变部位。基层中医应建立检测指标

与中医证候的对应体系，将心肌缺血的心电图表现归入

“胸阳不振”“心脉痹阻” 辨证范畴，把脑钠肽升高作

为 “水饮凌心” 证型的客观依据，通过检测数据与证候

的深度融合，为精准施治提供科学支撑。
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2 辨证施治精准化

2.1  完善辨证分型体系
当前中医心血管病辨证分型存在标准不统一、客观

依据不足的问题，部分证型划分仍依赖主观经验描述，

难以适应现代临床需求。基层实践中，不同医师对胸

痹、心悸等疾病的证型认知差异显著，导致治疗方案缺

乏一致性。

针对这一现状，需从传统理论与现代研究两方面完

善分型体系。一方面，基于《金匮要略》《伤寒论》等

经典文献，结合当代临床数据，细化气滞血瘀、痰浊闭

阻等基础证型的主症特征与演变规律。例如，谭晓文[4]

在近 50 年临床实践中，将胸痹心痛的 “心脉痹阻” 证
进一步区分为寒凝、痰瘀、气虚血瘀等亚型，明确各亚

型的舌脉表现与病机特点，如寒凝证可见舌淡紫、苔白

滑，脉沉紧，治以温阳通脉；痰瘀互结证则舌暗苔腻，

脉弦滑，治以化痰逐瘀。另一方面，引入现代医学指标

作为辨证参考，如将视网膜动脉硬化程度与 “肝肾阴

虚”“瘀血阻络” 证型关联，通过眼底血管形态变化辅

助判断病情进展。朱洁等研究发现[5]，视网膜动脉硬化的

分级与中医“肝肾阴虚” 证的相关性达 68.3%，其血管
迂曲、反光增强等特征可作为瘀血阻络的客观依据。

针对心血管神经症等功能性疾病，可参考董齐齐等

提出[6]的 “肝郁气滞 - 痰气郁结-心脾两虚”递进分型模
型，结合汉密尔顿焦虑量表评分等量化工具，建立符合

现代病理特征的辨证框架。该模型强调从肝郁气滞的情

绪障碍逐步发展为痰气郁结的躯体化症状，最终累及心

脾两虚的气血不足状态，为临床治疗提供清晰的递进式

干预路径。通过传统辨证要素与现代检测数据的有机整

合，可使分型体系既保持中医理论内核，又具备客观可

重复性，为基层医师提供更精准的辨证依据。

2.2  引入量化评估指标
中医辨证长期依赖症状、舌脉的定性描述，缺乏客

观量化标准，导致证候判断的主观性较强，难以精准评

估病情变化与治疗效果。基层临床中，医师对同一患者

的证候程度判断常存在差异，影响疗效评价的科学性与

方案调整的针对性。

引入量化评估指标可有效解决这一问题。建立中医

证候量化评分体系，对胸痛、心悸、气短等主要症状的

发作频率、持续时间、严重程度进行分级赋分，结合舌

象颜色深浅、脉象强弱等特征制定可视化评分标准。

2.3  应用循证医学数据
中医临床实践中，部分治疗方案的制定仍依赖个人

经验，缺乏基于大规模临床数据的科学验证，导致疗效

评价存在局限性，难以为基层医师提供普适性指导。循

证医学的引入可有效改善这一现状，通过整合高质量临

床证据，为辨证施治提供更可靠的依据。

在心血管疾病治疗中，需针对常见证型开展多中心

随机对照试验（RCT），系统评价中药复方的疗效与安
全性。基层医疗机构可建立区域中医心血管病临床数据

库，收集患者证候信息、用药方案及预后数据，运用数

据挖掘技术分析证候演变规律与疗效相关性，形成具有

地域特色的循证治疗建议。

3 中药配伍个体化

3.1  制定个体用药方案
中医治疗心血管疾病的核心优势在于辨证论治，但

基层临床中，中药配伍常依赖固定方剂加减，对患者个

体差异的关注度不足，导致部分病例疗效欠佳或出现不

良反应。患者的体质特征、病程阶段、合并疾病及药物

耐受性等因素，均需在用药方案中精准体现。

制定个体用药方案需综合考量多维度信息。基于完

善的辨证分型结果，结合患者年龄、性别、基础疾病等

个体特征调整方剂配伍。例如，针对老年气虚血瘀型胸

痹患者，若合并糖尿病，需在活血方剂中加入益气养阴

之品，如黄芪、麦冬，以改善气阴两虚病机；若合并慢

性肾病，则减少桃仁、红花等活血药用量，避免破血伤

正。其次，参考现代药理学研究成果，关注药物相互作

用，如使用华法林的患者，需谨慎配伍含丹参、当归的

方剂，防止增加出血风险。

3.2  建立剂量调整机制
基层中药剂量设定常依赖经验，缺乏动态调整依

据，易致药效不足或毒性风险。需结合证候量化评分与

现代药理数据实施精准调控：重症患者初期可据证候严

重程度采用推荐剂量上限快速起效，如胸痹急性发作期

黄芪用量可从 30g 渐增至 60g，症状缓解后回调；含毒性
成分方剂（如附子、细辛）则依肝肾功能检测结果严格

限定剂量，肌酐清除率 < 30mL/min 者附子用量控制在 6g 
以内并久煎。

基层可制定《中药剂量动态调整指南》 [7]，明确不

同证型剂量调整阈值。例如心力衰竭 “水气凌心” 证患

者，NT-proBNP > 5000 pg/mL 时葶苈子增至 15g 加强利
水，出现电解质紊乱则及时减量并配伍调和之品。通过

病情与指标联动的剂量调控，实现疗效与安全的平衡。

3.3  应用药效监测技术
基层中医判断中药疗效多依赖症状反馈，缺乏客观

监测手段，易致调整滞后或蓄积风险。药效监测技术可

实现动态评估：通过高效液相色谱法测定丹参、三七等
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成分血药浓度，精准掌握体内暴露量，规避个体代谢差

异导致的疗效波动；监测心肌酶谱、肝肾功能等指标，

既能评估药物对心脏保护效应，也可预警毒性反应，如

长期用附子类方剂时监测血钾防心律失常。

4 随访管理强化

4.1  建立远程随访平台
基层心血管病患者传统随访受地域限制，病情反馈

不及时易致干预滞后。远程随访平台依托互联网整合便

携设备与中医随访工具，实时采集血压、心率等生理数

据并同步至电子健康档案，同时支持患者通过图文、视

频上传舌象、脉象及症状，供医师在线辨证调方。

平台嵌入中医康复指导功能，定期推送穴位按摩、

情志调摄等知识，并通过多渠道提醒规律服药。例如针

对心力衰竭患者，结合 NT-proBNP 检测结果与 “气短、
水肿” 症状频次，远程调整利水中药剂量，实现 “数据

采集 - 辨证干预 - 健康管理” 闭环。该模式突破时空局
限，提升基层随访效率与精准度，为慢性病管理提供技

术支撑。

4.2  定期健康教育指导
基层心血管病患者健康教育存在内容碎片化、中医

特色不足等问题，患者对中药配合、情志调护认知偏差

常致依从性下降。

构建系统化中医健康教育体系需突出核心内容：依

据证候制定个性化指导方案，如气虚血瘀证强调适度运

动与保暖，痰浊闭阻证侧重清淡饮食与体重管理；普

及中药知识，说明复方配伍原理、服药要求及药物相互

作用（如华法林与含丹参中药需间隔服用）；引入五行

音乐、八段锦等特色方法，针对心血管神经症患者强化

“疏肝解郁”情绪调节。

4.3  实施依从性监督措施
基层心血管病患者漏服药物、擅自调量等依从性不

足问题，常导致病情反复。实施系统化监督是保障疗效

的关键。

构建立体化监督模式：建立个体化随访档案，通过

门诊核对服药记录、检测血药浓度评估依从性；强化家

庭与社区协同，指导家属参与监督，联合社区定期上门

核查用药及症状改善情况。

对心血管神经症等患者，结合中医 “七情致病” 理

论评估心理状态，开展情志疏导增强治疗认同。该模式

有效提升患者对中医方案的依从性，最大化发挥中西医

结合优势。

结束语

本研究针对中医治疗心血管疾病的关键难点，构建

了涵盖诊疗流程、辨证方法、用药策略及随访管理的立

体化解决方案。通过中西医评估体系整合、辨证要素量

化、循证证据引入及智能技术应用，有效提升了诊疗的

规范性与精准度。实践表明，标准化与个体化结合的策

略可显著减少临床偏差，增强疗效可重复性。
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