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【摘  要】目的：探究心血管神经症患者采取中医辨证治疗的医学效果，讨论中医辨证疗法的用药依据，以提高我院医疗水

平。方法：选择我院收治的 50 例心血管神经症患者，按照给药方式的不同分成对照组和中医组，各是 25 例。对照组采用西药治

疗，中医组则接受中医辨证疗法，收集患者治疗资料，从总体治疗有效率和治疗起效时间对本次治疗效果进行比较。结果：中医

组患者的整体有效率是 96.0%（24/25），平均起效时间是（6.5±2.6）d，对照组患者的整体有效率是 68.0%（17/25），平均起效时

间是（12.3±5.5）d。组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中医辨证疗法的起效时间比较短，心血管神经症患者的整体有效

率较高，值得推广。 
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【Abstract】Objective: To explore the medical effect of TCM treatment based on syndrome differentiation for patients with 

cardiovascular neurosis and discuss the basis of TCM differentiation and treatment, so as to improve the medical level of our hospital. 

Methods: 50 patients with cardiovascular neurosis in our hospital were divided into control group and TCM group according to the way of 

drug delivery, with 25 cases in each Group. The control group was treated with western medicine, while the TCM group received the 

treatment of TCM. According to The treatment data of the patients, the total effective rate and the onset time of the two groups were 

compared. Results: The total effective rate of the TCM group was 96.0% (24 / 25) and the the average onset time was（6.5±2.6）d. The 

effective rate of the control group was 68.0% (17 / 25) and the the average onset time is （12.3±5.5）d..There were statistically significant 

differences (P<0.05) between the two groups. Conclusion: The onset time of TCM treatment based on syndrome differentiation is relatively 

short and the total effective rate of it on patients with cardiovascular neurosis is higher, so it can be promoted. 
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心血管神经症是有心血管疾病临床表现的综合征，我们将

其归入功能性神经症的一类中，临床病例显示女性患者会多于

男性患者，并且好发于中青年人群当中。对于我们日常生活中

的人群来说，心血管神经症是一类较为特殊的疾病，该病的临

床表现主要集中于心血管和呼吸系统上，然而临床检查的结果

又没有明显差异，不会提示患者症状表现方面的疾病[1]。对此，

为了分析中医辨证疗法在心血管神经症中的运用效果，我们抽

取了近年来收治的 50 例心血管神经症患者，现将研究的具体

过程报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 临床资料 

本次研究病例当中，我们抽取了在 2013 年 2 月—2014 年

11 月这一段时期内诊断、收治的心血管神经症患者，共有 50

例，按照给药方式的不同分成对照组和中医组，各是 25 例。

对照组中男性患者为 9 例，女性患者为 16 例，年龄 25～52 岁，

平均年龄（41±3.2）岁，平均患病时间（3.5±1.6）年；中医

组中男性患者为 11 例，女性患者为 14 例，年龄 23～57 岁，

平均年龄（39±4.4）岁，平均患病时间（3.4±1.7）年。所有

患者表现为心悸、胸闷、心前区疼痛以及多汗发冷等。组间差

异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 治疗方式 

1.2.1 对照组 

采取西药进行治疗，本次用药是谷维素及美托洛尔，具体

用药：谷维素 30 mg，3 次/d，美托洛尔 25 mg，2 次/d，均连

续治疗 20 d。 

1.2.2 中医组 

按照中医理论分为心脾两虚型、阴虚火旺型、肝气郁结型

和气郁化火型，1 剂/d，服用 150 ml/次，2 次/d，连续治疗 20 d。

具体药方如下。 

①心脾两虚型：以益气补血和健脾为治疗目的，药方：陈

皮 10 g，白术 10 g，党参 15 g，黄芪 15 g，茯苓 15 g，香附 10 

g。 

②阴虚火旺型：以清热滋阴为治疗目的，药方：柴胡、丹

皮、山药、泽泻各 12 g，栀子为 10 g，知母、山茱萸、茯苓各
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15 g，熟地黄、山药各 30 g。 

③肝气郁结型：以健脾清肝为治疗目的，药方：川芎、白

芍和丹参各 10 g，陈皮和香附各 12 g，柴胡 15 g。 

④气郁旺火型：以清肝袪火为治疗目的，药方：当归、龙

胆草和白芍各 10 g，柴胡、白术各 15 g，吴茱萸为 3 g。 

1.3 疗效标准 

效果判定标准：①显效：患者无不适，恢复正常生活、工

作和学习，临床检查一切正常；②有效：临床症状基本消失，

对正常生活、工作和学习的影响不大，临床检查仍出现异常，

停药一段时间部分患者复发；③无效：临床症状无任何改善。

有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100.0%。药物起效

时间（d）。 

1.4 统计学处理[2] 

采用 SPSS13.0 统计学软件，组间比较用单因素 x2分析和

t 检验，P＜0.05 认为差异有统计学意义。 

2   结  果 

中医组患者的总有效率是 96.0%（24/25），平均起效时间

是（6.5±2.6）d，对照组患者的总有效率是 68.0%（17/25），

平均起效时间是（12.3±5.5）d。组间差异有统计学意义（P＜

0.05）。详见下图表 1。 

表 1  对照组和中医组治疗有效率和起效时间比较   （n，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 平均起效时间（d）

对照组（n=25） 5 12 8 68.0 12.3±5.5 

中医组（n=25） 14 10 1 96.0 6.5±2.6 

3   讨  论 

如今对心血管神经症的发病原因还并没有明确的结果，主

要与环境、性格相关。中医辨证疗法的运用已经较为广泛，许

多西药治疗效果较差的疾病通过中医辨证治疗，其整体有效率

会相应的有所提高。本次研究当中我们就心血管神经症患者采

取中医辨证疗法的临床效果进行了研究，结合表 1，我们也可

以看出中医组整体有效率是 96.0%，明显高于对照组的 68.0%，

且平均起效时间也短于对照组，说明中医辨证疗法能够有效提

高治疗有效率，缩短了起效时间。该结果和马文娟的文献报道
[3]结果基本一致。 

如今经济科技和医学体制不断变化，中医辨证治疗的运用

已经日趋广泛，也得到了临床医师和相关专家的认可[4]。中医

理论认为，心血管神经症属于“心悸”“胸痛”“郁病”“多汗”

等范畴，可以分为心脾两虚型、阴虚火旺型、肝气郁结型和气

郁化火型[5]。和常规西药治疗相比，中医辨证疗法更具有针对

性、科学性和全面性，本次研究当中根据中医理论的分型和患

者的症状我们给予了针对性的治疗药方，各药方中的药物均是

针对疾病的药物，其科学性和安全性已经得到了验证。因此，

上述药物可以有效改善心血管神经症患者的病情，提高了治疗

的有效率。 

综上所述，中医辨证疗法的起效时间比较短，心血管神经

症患者的整体有效率较高，值得推广。 
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