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内容概要

《心血管疾病中医药研究进展》作者对新世纪以来心血管病的中医药研究进展进行了总结和整理，包
括临床常见心血管疾病以及相关危险因素的基础与临床研究，特别是作者在冠心病急性心肌梗死领域
所做的大量工作。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病中医药研究进展>>

书籍目录

总论 第一节中医心病学发展现状 第二节心血管疾病中西医结合临床流行病学进展与发展趋势 第三节
循证医学在中医药防治心血管疾病研究领域中的应用 第一章冠心病急性心肌梗死中医药研究进展 第
一节应该加强中医药参与急性心肌梗死治疗的临床研究 第二节冠心病急性心肌梗死的中医药治疗进展
第三节冠心病急性心肌梗死的中医基础研究进展 第四节冠心病急性心肌梗死的中医证候规律研究 第
五节中药静脉注射制剂治疗急性心肌梗死的进展 第六节冠心病急性心肌梗死再灌注损伤的中医药防治
第七节冠心病急性心肌梗死再灌注无复流的中医药治疗 第八节国内26家三级甲等中医医院冠心病急性
心肌梗死的治疗现状 第九节中医医院急性心肌梗死规范化治疗及血运重建现状 第二章冠心病心绞痛
中医药研究进展 第一节冠心病心绞痛中医证候学研究现状及展望 第二节冠状动脉造影与中医证候特
征的研究进展 第三节冠心病稳定型心绞痛的中医诊治进展 第四节冠心病不稳定型心绞痛的中医诊治
进展 第五节冠心病介入治疗术后再狭窄的中医药防治 第六节PCI围手术期的心肌损害中西医干预现状 
第三章心力衰竭中医药研究进展 第一节充血性心力衰竭的中医基础研究进展 第二节充血性心力衰竭
的中医证候研究进展 第三节舒张性心力衰竭的中医药研究进展 第四节收缩性心力衰竭的中医药治疗
研究进展 第四章心律失常中医药研究进展 第一节期前收缩的中医药诊治进展 第二节阵发性室上性心
动过速的中医药诊治进展 第三节心房纤颤的中医药诊治进展 第四节病态窦房结综合征的中医药诊治
进展 第五节窦性心动过缓的中医药诊治进展 第六节房室传导阻滞的中医药诊治研究进展 第五章心肌
病中医研究进展 第一节扩张型心肌病的中医药诊治进展 第二节肥厚性心肌病的中医诊治进展 第三节
感染性心肌炎的中医诊治进展 第四节心肌声学造影在中医药防治心血管病中的应用 第六章糖尿病心
脏病中医研究进展 第七章高血压中医研究进展 第一节原发性高血压的中医药诊疗进展 第二节中医药
治疗高血压的基础研究进展 第八章脂代谢紊乱及动脉粥样硬化中医研究进展 第一节中医药防治血脂
异常的研究进展 第二节颈动脉粥样硬化的中医药干预研究进展

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病中医药研究进展>>

章节摘录

版权页：   插图：   至于治疗分期如何界定，早期治疗的疗程应该多长，何时转入中、后期的治疗为好
，仍是需要进一步明确的问题。
若以瘀、热毒的程度来判定，如何确定灵敏的评价指标；若以炎症反应的急慢性情况来分界，又该选
择哪个指标来评估炎症反应的程度？
而且若仅依据炎症反应情况来断定热毒的存在而治以清热解毒，也许尚缺乏充分的中医理论支持的证
据。
所以，对于一种理论是否合理，需最终用大规模随机化的临床试验来加以验证。
 （七）中西药物同济理论 贾海忠等认为，再狭窄的形成既是冠心病自然进程的延续，亦与PCI术本身
对血管造成的局部损伤有关。
PCI术后，宿瘀并未解除，更添新伤新瘀，损伤局部瘀热互结是再狭窄的主要病机。
其从中西医结合的角度提出了再狭窄防治的独到见解，即分清标本缓急，中西药物同济。
 对于宿瘀新伤，主张于PCI术后4周内主用西药抗栓，而辅用中药化瘀。
药理作用显著且对内环境影响较大的西药又不宜剂量过大或使用过久，而作用相对较温和且持久的活
血化瘀中药的使用正好能弥补西药的这一缺陷。
 新伤逐渐得以修复，作用强烈、效果专一的抗凝防栓西药治疗即可告一段落，因为这些西药相当于中
药中的破血药，多用过用必伤正气。
此时则可在辨证的基础上主用活血化瘀中药，辅以作用较为缓和的抗血小板药物如阿司匹林肠溶片或
扩张冠脉的5—单硝等西药。
 对于损伤局部瘀热互结，主张治宜清热化瘀。
在选择用药时，提出既可将专门活血药与专门清热药配伍起来使用，亦可选择活血兼能清热之药如丹
参、赤芍、水蛭等，或者选择清热兼能活血之品如大黄、天花粉等。
 以上这种治法以PCI术后4周作为界限，以损伤局部血管内皮覆盖、内膜修复、自身凝血功能逐渐恢复
正常来界定标本缓急，而且辨证地使用中、西药物，抛开了中、西药使用的界限，只要利于病便为我
所用。
 （八）证候要素理论 何庆勇等对100例PCI术后再狭窄患者与43例非再狭窄患者的中医证候要素进行对
照研究，经多因素分析发现中医血瘀证、痰浊证、气虚证是PCI术后再狭窄发生的危险因素。
其中血瘀证的回归系数最大（B=1.143），表明其对再狭窄发生的影响最大，其次是痰浊证（B=1.033
），气虚证再次之（B=0.888），但三者均与再狭窄呈强正相关。
因此，针对再狭窄危险证候要素通过活血化痰益气来防治再狭窄的发生。
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编辑推荐

《心血管疾病中医药研究进展》内容全面、资料丰富、数据详实，是一本全面介绍中医药防治心血管
疾病研究进展的专业著作。
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