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天津中医药大学第一附属医院主任医师毛静远：

冠心病证候研究及应用

天津中医药大学第一附属医院主任
医师毛静远对“冠心病证候研究及应用”
进行介绍。

关于冠心病的中医证候研究，毛静
远认为应该领悟经典内涵，把握时代特
点。为明确现代冠心病证候特征变迁，
毛静远开展文献分析、专家调查、临床流
行病学调查等系列研究，揭示了我国冠
心病演变规律和现代内涵。

毛静远提炼出气虚血瘀证、气虚痰
瘀证、痰瘀互结证、气阴两虚证四大主证
型的中药组合，并提出以下结论：芪参益

气滴丸在心肌梗死二级预防方面具有与
阿司匹林相当的疗效，且安全性更高；在
西医常规治疗基础上加用救心丸，可进
一步提高冠心病稳定型心绞痛患者的运
动耐量，且安全性良好；养心氏片在提高
运动耐力方面不逊于曲美他嗪，且在心
理健康方面表现优于使用曲美他嗪者。
毛静远表示，把握冠心病的证候特征及
变迁规律，对于指导临床诊疗及研究具
有重要意义，相关研究为《中成药治疗冠
心病临床应用指南（2020 年）》的制定和
更新提供更多高质量的循证证据。
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中国中医科学院西苑医院主任医师
徐凤芹围绕“老年高血压的中医治疗思
路与方法”主题进行分享。

当前，我国老年群体在总人口中所
占比例越来越大，我国老年高血压的防
治工作日益严峻。徐凤芹表示，虽然 60
岁至69岁人群高血压患病率、知晓率、服
药率上升明显，但控制率并未随着服药
数量的增加而改善。老年高血压的特点
是收缩血压高、血压波动大、假性高血压
和多重用药。徐凤芹带领团队基于文献
分析，得出阴虚阳亢是老年高血压病最
常见的类型。

徐凤芹分析高血压在中西医病理机
制中的共同影响因素，并从肝、脾、肾解
析老年高血压的病机，结合多年临床经
验强调不仅要关注患者的主观异常感
受，还应重视客观病态改变。徐凤芹表
示，针对晨峰现象、昼夜节律异常、餐后
低血压、老年高血压合并认知功能障碍
等类型，从病症表现、治法、方药等方面
进行解读，强调以运动、饮食药膳、心理
（双心医学）、非药物疗法和药物治疗达
到“未病先防、既病防变、已变防衰”的防
治目标。
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日前，第四届冠心病中西医结合学术会议、2025羊城心血
管病学术会议暨广东省中西医结合学会心肌梗死防治专业委员
会2025年学术年会在广州召开。大会由主会场以及中医药传
承与发展、中西医结合创新、临床与实验、胸痛中心建设与心脏
介入等专场分论坛组成。各领域专家各抒己见，分享科研成果、
临床经验。

中西医结合如何防治心血管疾病？
各领域专家建言献策

广东省中医院大德路总院重症医学
科主任郭力恒进行《经皮冠状动脉介入治
疗指南（2025）》要点解读。

郭力恒介绍，2025版指南对DAPT方
案、维持时间和降阶治疗进行更新和细
化。例如，针对高出血风险患者提出更具
体的降阶治疗策略，如缩短DAPT时间、
降阶为单药抗血小板治疗等，并对特殊人
群（如高龄患者等）的抗血小板治疗提供
更具针对性的建议。

郭力恒表示，2025 版指南的更新推
动介入治疗发展。与 2016 版指南相比，
该版指南在多个关键方面实现了重大突

破与更新，包括手术适应证的精准界定、
技术与策略的优化升级等；对PCI的手术
适应证进行了更加精准和细致的界定，为
临床医生提供了更明确的指导，有助于减
少治疗的过度或不足；技术和策略的优化
升级是该版指南的重要特点之一，反映了
当前冠心病介入治疗领域的最新进展和
最佳实践，有助于提高治疗效果和安全
性；对于新型器械的应用，该版指南提供
了明确的指导，有助于临床医生更好地掌
握新型器械的应用技巧，发挥其在冠心病
介入治疗中的优势。
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广州中医药大学第一附属医院主任
医师袁天慧围绕“心力衰竭中西医融合诊
疗模式新思路”主题进行分享。

袁天慧表示，中医提出“毒”邪致病理
论、“心与小肠相表里”理论、“双心”理论
治疗心衰，创新性地提出治疗心衰新治
法，如清热解毒、利小便、疏肝解郁等，为
心衰治疗提供新思路。其中，清热解毒法
在心衰治疗中需关注：心衰早期不宜过早
使用清热解毒之品，可损伤脾胃，导致气
血不足等弊端；心衰发展期有化毒趋势的
患者，应辨证施治，酌情运用解毒中药，

“祛毒不伤正”；心衰后期，蕴毒已成，当及

时应用解毒药，祛除毒邪；心衰治疗需个
体化，可选补气、扶正、清热解毒、活血利
水等方法，不可盲目滥用清热解毒之药；
心衰伴其他症状，运用清热解毒之品时，
应先辨证，酌情加入其他药物配合治疗。

她指出，现代医学为治疗心力衰竭提
供了诸多的方案，为心衰患者提供了更多
的可能，但也有其不足，因此，需要中西医
结合治疗，发挥其优势诊疗心衰。中西医
结合治疗心衰要发挥优势，结合数智化技
术，将中医理论具象化运用到现代医学当
中，将中医客观化、标准化，用现代医学阐
述内涵，提升中医临床诊疗效能。

广东省中医院重症医学科主治医师曾锐祥：

心肌梗死“救心·治心·养心”三位一体
科普模式构建与实践

广东省中医院重症医学科主治医师
曾锐祥围绕“心肌梗死‘救心·治心·养心’
三位一体科普模式构建与实践”主题进行
分享。

急性心肌梗死因高发病率、高死亡
率、高经济负担，成为严重危害人类健康
的“头号杀手”。曾锐祥表示，心肌梗死

“救心·治心·养心”三位一体科普模式的
构建，是以人民健康需求为导向，以心肌
梗死防治为突破口，以中西医结合为优
势，目标是实现多元化、全方位、全生命周
期的心肌梗死中西医结合防治知识的科

普传播，提高全民健康素养，促进健康中
国建设。

曾锐祥还提到八段锦序贯疗法的推
广普及。此疗法立足中医传统八段锦及
中医康复理念，结合中医脏腑、经络学说，
创新性地提出早期序贯运动康复理念，依
据经络循行交接规律，针对患者病情的不
同程度，首创“卧、坐、立”八段锦序贯疗
法，贯穿患者“医院、家庭”的运动康复全
过程，达到中医运动康复的目的，凸显中
医康复应对重大疾病的特色优势和临床
疗法。

重庆市中医院主任医师任毅围绕“中
西医结合诊治慢性心力衰竭”主题进行分
享。

心衰是一种复杂的临床综合征，体现
为心脏结构和（或）功能异常导致心室充
盈（舒张功能）和（或）射血能力（收缩功
能）受损；产生相应的心衰相关的临床症
状和（或）体征；通常伴有利钠肽水平升
高，和（或）影像学检查提示心源性的肺部
或全身性淤血，或血流动力学检查提示心
室充盈压升高的客观证据。心衰患者面
临着心衰生存率与常见癌症相当、心衰住

院患者病死率高等挑战。
任毅表示，在医学发展史中，心衰治

疗理念不断变迁。心力衰竭治疗经历了
从经典的“金三角”到“新四联”，再到最新
的“五朵金花”的变化，从多种通路上改善
心衰患者的预后，这一过程体现了药物治
疗的不断优化和多靶点联合治疗理念的深
化。此外，《伤寒论》六经辨证体系及“方证
对应”的思路，提高了临床辨证效率，为心
衰的中医临床治疗提供更精准的辨治依
据。他还提到，中西医结合诊治慢性心力
衰竭疗效显著，大有可为、大有作为。
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