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0 引言
中医学角度因为内科患者所得疾病大部分为慢性

病并且病程较长，所以导致患者长期饱受疾病的痛苦，

以至于日常生活质量受到严重影响。此类病人由于疾

病特殊性在接受西医治疗没有明显效果，进而单独采

用中医治疗的方式或者中西医相结合的疾病治疗方

式。淤血顾名思义就是当病人身体内部产生疾病以后

所产生的物质，病人身体在受外力作用以后血管当中

的血流发生了淤积情况。而淤血在病人身上的情况并

没有恒定不变的规律，会发生在身体器官里面抑或是

其他部分，因此许多病症在发生时候都会伴随着淤血，

淤血不但引发病症，而且还可促进甚至恶化器官的内

部病变。当病人身体发生淤血的情况下要及早加以诊

断与处理，因为一旦不能有效处理就会使得原病人血

液流动遭到严重影响，同时也对原疾病的诊断难度及

其影响程度产生了很大的影响。活血化瘀疗法方式是

中医内科当中最常用的一个诊疗手法，这种疗法方法

可以有效地处理淤血症，除此之外还可以对无形淤血

产生积极改善效果[1]。对本院近年来中医内科收治的辨
证确认存在瘀血证的患者群体进行分析，对患者相关

临床数据进行整理、分析后归纳报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
病例来源：在我院接受治疗的 100名患者。采用随

机抽签的方法对这 100名患者进行分组，即西医组和
活血化瘀组。所有患者的临床症状诊断均符合血瘀型

诊断标准。

活血化瘀组 50名患者基本信息如下：包含男性患
者 30例，女性患者 20例；他们的年龄范围集中在 21~
68岁，患者整体平均年龄为（45.34±2.13）岁；按照患病
时间划分，时长为 2 个月~12 年，平均患病时间为
（4.67±0.32）年；患者整体体重基本在 41~82kg，平均体
重（63.58±1.28）kg。疾病的主要类别有胸痹、心悸、腹痛、
胃脘痛、头痛，各自有 13例、12例、10例、8例和 7例。
西医组 50名患者基本信息如下：包含男性患者 29

例，女性患者 21例；他们的年龄范围集中在 22~69岁，
患者整体平均年龄为（45.89±2.13）岁；按照患病时间划
分，时间长度为 3个月~11年，平均患病时间为（4.62±
0.28）年；患者整体体重基本在 42~83kg，平均体重
（63.56±1.56）kg。疾病类型包括胸痹、心悸、腹痛、胃脘
痛、头痛分别 14例、11例、10例、8例和 7例。
通过对 2组病人基本资料的分析，P＞0.05，具有统

计学意义。

1.2 研究方法
对于对照组患者则采取西医治疗的方法加以处

理，用消心痛治疗心悸、胸痹的患者；应用腹可安等处

方药治疗胃脘疼痛和腹胀；除此之外，对于头疼病人还

可以应用非甾体止疼药、麻醉性止痛药、中枢性止疼药

等药物[2]。
采取辨证分型诊疗的方式对处理组病人实施活血

化瘀疗法，主要治疗方案如下：①坚持以直通通脉、活
血化瘀的原则，采用柴胡剂疏肝散加减治疗胸痹者舌

苔白薄、舌质深紫、脉象弦涩，痛部位不变，但疼痛可累

及背部、肩膀等，伴胸闷。②当病人出现心慌症状的同
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时出现了舌苔暗紫、唇颊青紫等情况，并且在心痛的时

候也会发生心慌同时伴有胸闷的状况时，从中医学角

度以养心通脉为原则，具体可采用川芎、丹参、红花、赤

芍、桃仁、生地黄、当归等经过加水熬制供患者服用进

行治疗。③出现头痛症状的患者通常表现为舌质暗紫、
舌苔薄白，这种情况之下就要坚持化瘀通脉为原则，采

用中医手法中的通窍活血汤加减治疗。④对于胃脘患
者外在表现为舌质暗紫、脉象弦涩，而且其痛点部位通

常相对固定，因此如果病人自行按摩时或是饭后也很

容易发生痛状加剧的情况，因此针对本病建议在和健

胃理气、化瘀通脉的情况下，采用失笑散配合丹参饮加

减处理。⑤如果所有的腹痛病人都从舌苔和脉象图中
所呈现的舌质暗紫、脉象细涩，而且病人的疼痛部位也

相对稳定，中医坚持以活血理气法为基础，通过内服的

少腹逐瘀汤加减患者。上述所有的病人都必须经过持

续 3个月以上的疗程。
1.3 观察指标与评价标准
1.3.1 观察指标

两组病人在进行各种诊疗以后就最终的医疗效果

做出相应的评价，并计算好两组病人最后诊疗成功的

百分比，之后进行比较，组织对两组病人医疗效率的差

异做出最后的评价。

1.3.2 评定标准
此次经过一系列研究最终就临床治疗效果划分为

以下 4种情况。
（1）治愈：在经过接受治疗之后，患者不再表现出

疼痛症状及其他的不适情况，并且经过一段时间之后

疾病没有复发，或者复发迹象。

（2）显效：相比于治愈而言其主要表现在疼痛症状
消失但是会出现一定程度的不适，并且患者病情表现

不稳定，易出现病情复发的情况。

（3）有效：相对而言患者的疼痛症状会得到一定程
度治疗效果，同时伴有不适情况。

（4）无效：治疗效果较差没有达到预期的标准，疼
痛不但没有消失反而会出现病情加重的现象[3]。
1.4 统计学处理方法
使用 SPSS20.0等统计数据分析软件及工具，使用

（平均值±标准差）方法对计量材料进行 t检验，最终检
验结果 P＜0.05的情况就可以判定为以上不同方法的治
疗效果存在很明显的差异性。

2 结果
2.1 不同处理在 30天、6个月及 12个月的总有效率分析
总有效率结果如表 1所示。对照组即西医处理下，

在 30天时有效人数 38，有效率达 76%，但在 6个月、12

个月后总有效率有所下降；处理组即活血化瘀组在 30
天的总有效率为 84%，显著高于对照组。说明活血化瘀
组的起效时间并不比西医处理慢，在随后的 6个月及
12个月的结果统计来看，其有效率稳定在了 92%，说明
活血化瘀组效果稳定。x2统计处理时 P＜0.05，说明处理
间差异明显，具有统计学意义。

2.2 治愈、显效、有效、无效情况比较
相关比较情况如表 2所示。

2.3 起效时间比较
西医组处理在 5d以后可以看到效果，中医的活血

化瘀组则延后 3d左右才能发挥作用，因此就起效时间
而言，活血化瘀组略晚于西医对照组。起效时间如表 3
所示。

2.4 不良反应统计
不良反应统计结果如表 4所示。

在服药过程中难免会产生恶心、呕吐乏力等不良

反应，但从表 4可知，在治疗的过程中，活血化瘀组出
现不良反应的概率比西医对照组的低了 3倍，形成了
及其显著的差异。

3 讨论
随着社会经济发展，人们生活方式随之发生一定

程度的转变，因为内科疾病相比其他类型疾病而言更

具复杂性和多样性，所以患者数量整体表现不断攀升

状态。因为该种疾病受到多种因素的影响并且常规的

治疗方法并不能起到明显的治疗效果，所以目前临床

治疗上主要采用吸氧和抗生素方式进行治疗。随着中

医医学的进步和中医技术水平的不断提升与发展，在

内科疾病进行治疗过程中采用中心治疗方法的频次也

组别 30天 6个月 12个月
西医组 76 68 64

活血化医组 84 92 92

表 1 对照组与处理组不同时间有效率 单位:%

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

西医组 21 20 23 36 64
活血化医组 45 30 17 8 92

表 2 效果统计 单位:%

组别 起效时间/d
西医组 5.18±1.05
活血化医组 8.23±1.23

表 3 起效时间

组别 恶心 呕吐 乏力 发生率%
西医组 6 1 2 18
活血化医组 3 0 0 6

表 4 不良反应发生率统计
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不断增加，并且就现在很多的临床报告研究发现活血

化瘀治疗方法在对内科疾病治疗方面的效果是非显

著。在中药当中当归在调经止血、补血活血等方面具有

很好地效果，丹参能通经止痛、活血祛瘀，赤芍具有显

著的散瘀止痛、清热凉血功效，川芎具有祛风止痛、活

血行气的功效，桃仁能够润肠通便、活血祛瘀。

血瘀在现代临床表现指的是瘀血溢于脉表或者滞

留脉络，淤血是因为患者某一个位置的血液运行不畅

最终会在患者该位置出现淤血症状，出现血瘀情况的

病人还会出现在体热、外伤和寒气郁结等情况之下[4]。
淤血长期滞留于血流中，会对人体器官和组织形成一

定程度的破坏，最后产生一定的疾病。而淤血发黄也可

按照停滞部位的不同而分成经脉停滞血瘀和内脏停滞

血瘀二个类型[5]。对于血瘀患者来说主要症状表现为面
色晦暗、黑眼圈严重、常常伴有胸闷气短心痛等，导致

血瘀的因素有很多，中医角度而言血瘀主要是因为患

者情志郁结、血液不畅而引起的。对于淤血患者也需要

加以有效管理，因为一旦长时间发生血瘀的话就会造

成病人身体素质明显减少，并且对其的运气活血能力

也会受到相当程度的影响，久而久之还会形成痛经、头

疼等疾病。活血化瘀法是传统中药在治病过程中最为

常见且有效的治病方式之一，其方式主要是通过使患

者消肿、通络、镇痛、活血从而达到治疗血瘀改善血瘀

症状的目的，其方法与《内经》中“血实者决之”“留者攻

之”“结者散之”的治病原理一致，并开创了有效的方

法。在《伤寒论》《金匮要略》及《医林改错》等典籍当中

关于活血化瘀的方法均有相应描述，简而言之便是通

过行气活血和化瘀通络等方式达到的化瘀行滞、协调

气血、调整阴阳以及达到扶正祛邪的目的。而现在，随

着我国市场经济的发展，再加上现代医疗技术的提高，

在中医内科临床上，已经越来越发现了一种疗效显著，

作用明显，损害范围较小，副作用也较少，使患者及其

家属也较为容易接受的方法，对于瘀血日多病情严重

的病人，采用活血化瘀作用的方式将具有很大的优势。

但在诊疗过程中，要根据每个病人的实际情况辩

证施治，以活血通络为主，并针对影响其气血瘀的各种

因素，进行了相应的治疗后，其作用比较明显，如周身

酸痛游走迅速、痛点部位不固定等均属气滞血瘀，需重

视调理气血，并采用理气活血的方法治疗；手脚冰凉、

遇寒严重者为寒凝血瘀，需增加活动以促进其血液循

环，并进行活血温经治疗；肾阳虚病人要注意调动其身

体阳气，并进行活血补肾疗法，但对于较体弱的病人，

更应减少中药剂量，以防止因盲目的活血化瘀而伤正。

同时，在药物中也必须掌握好活血的应用禁忌，如对孕

妇等则不能实行活血化瘀的疗法。

随着经济社会的发展以及民众生活质量的提高，

人们更加关注自己的身体状态。中药疗法以其安全性、

全面性已日益成为病人的选择途径之一。活血化瘀成

为一项常规的中医方法，其脉助通畅、散结消淤作用已

受到了更多的病人和医生的青睐。发展到今天，中医的

看法变为活血化瘀的形式不仅能够提高血管舒张的性

能，促进血管中血液的流量，对运血中产生的妨碍也有

所改善，同时提高了身体血液循环的速度。从另一方面

说，活血化瘀的中药通过实验证实了还具有将纤维蛋

白溶解的作用，有抗血栓的效果，能有效防治心脑血管

疾病，因此活血化瘀疗法在临床上的运用也日益普遍。

中医药既是祖国的传统医学，也是中华民族的瑰宝，在

今后的临床诊疗中，可以通过逐步研究中医药的新应

用技术，为病人提供更合理、更安全的医疗手段，从而

提高整个中华民族的生命质量水平。在此项研究中，对

照组中治愈、显效、有效和无效的病人分别为 21例、20
例、23例和 36例。而处理组治愈、显效、有效和无效的
病人分别有 45例、30例、17例和 8例。处理组患者治
疗在不同阶段及时间的总有效率也高于对照组（P<
0.05）。

综上所述，中医活血化瘀的疗法在内科疾病的治

疗过程中，在保障治疗效果，改善血瘀的同时，对患者

身体造成的伤害较少，产生的不良反应在可接受范围

内。中医活血化瘀方式在临床上具有很大的应用价值，

应进一步研究与推广。
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