
急 性 冠 脉 综 合 征

（ACS）老年患者有其独

特的临床特点，如左室功

能受累多、并存疾病较多

等，因此治疗难度较大。

经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（PCI）的开展与普及，

明显改善了 ACS 患者的

预后，但也存在一些尚待

解决的问题。

研究显示，血瘀、气

虚、痰浊是冠心病最常见

的 证 候 要 素， 而 PCI 术

后多表现为由实转虚的证

候演变。中医药干预冠心

病 PCI 术 后 患 者 始 于 上

世纪 90 年代初期，陈可

冀 院 士 领 衔

的 课 题 组 率

先 提 出“ 血

瘀 与 PCI 术

后 再 狭 窄 相

关”的假说，在“八五”、

“九五”、“十五”攻关

课题中相继证实活血化瘀

中药可以抑制冠心病 PCI

术后再狭窄形成、减少术

后心绞痛复发及临床终点

事件的发生。在此基础上

进行的多中心临床研究进

一 步 证 实， 采 用 益 气 养

阴、 活 血 化 瘀 为 主 干 预

ACS 介 入 术 后 的 患 者，

可明显减少 1 年随访临床

终点事件发生、改善患者

生活质量。

此外，还有研究显示，

中药可防治 ACS 患者 PCI

术后无复流、改善冠心病

患者 PCI 术后心功能。尽

管中医药在 PCI 术后患者

的获益证据大部分并非直

接来自老年人群，但鉴于

老 年 ACS 患 者 的 临 床 特

点，中西医结合治疗可以

充分发挥二者优势互补的

作用，在规范化治疗同时

兼顾患者的个体化需求，

无疑具有良好的应用前景。

现 已 被 证 实 并 被

共识，个体寿命与人们

遗传因素及生活方式密

切相关，但与及时预防

和治疗中老年慢性病也

有极其重要的关系。慢

性病是老年人的重要威

胁，据第六次全国人口

普 查 资 料， 我 国 60 岁

以上老年人口已达 1.78

亿（13.26%），65 岁 以

上 老 年 人 口 达 1.19 亿

（8.9%）。60 岁 以 上 人

口慢性病城市为 53.2%，

农村为 38.5%；城市痴呆

为 4.2%，抑郁为 4.4%。

慢性病中，影响寿命与

生存质量而应受到及时

治疗的有认知障碍疾病、

肿瘤、心脑血管病、糖

尿病等内分泌代谢疾病、

骨关节疾病、前列腺疾

病、白内障及失聪等。
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编者按：“陈可冀院士学术思想传承系列之四：老年学与老年医学”学术座谈会近日召开。会上，包括陈可冀院士在内的十位讲者分别就陈

院士在治疗老年病方面的学术思想和临床经验作报告。本版仅从中选取一二，以飨读者。

老年人尤其要注意药物不良反应
▲ 中国科学院院士   中国医学科学院西苑医院   陈可冀

中医治疗老年
痴呆有优势
▲中 国 医 学 科 学 院 西 苑

医院    徐凤芹

老年人随着年岁的增

长，疾病的治愈率低，病

残率高，合并病或并发症

多，所以常常用药种类多

而杂。由于老年人各器官

功能的减退，尤其肝脏血

流量减少，肝微粒体的药

物氧化酶活力下降，药物

经过肝脏的代谢能力低，

使血液中药物浓度会有不

向水平的增高而引起不良

反应。老年人较年轻人肾

小球滤过率和肾小管分泌

和重吸收率均下降，使老

年人药物代谢动力学水平

降低，药物清除半衰期延

长，机体组织及血液中药

物浓度会有不同水平的增

高，因而易导致毒性反应。

所以老年人使用地高辛、

普萘洛尔、氨基糖苷抗生

素等，易引发药物损害。

对于老年人，应注意

加强自我保健，不要滥

用 药 物， 有 的 放 矢， 治

疗或预防用药尽可能简

化，减少用药种类，不随

意增减剂量。一般而言，

65~70 岁老年人，方药用

量要减半。如发汗解表中

药不宜超过 10 g，泻下药

不宜超过 3~6 g，苦寒药

如黄连、龙胆草等一般不

要超过8 g。对于“老老人”

（九十岁以上老年人），

尤其要注意在生活质量

上综合调理。

求有效但要平和，避

免虚虚实实，治疗中注意

调和。做到“汗而不伤，

温而不燥，下而不损，寒

而不凝，补而不滞，消而

不伐”。剧毒药如巴豆、

大戟、芫花、甘遂、斑蝥

之类尽量不用。

治疗策略中，调理脾

胃十分重要。中医药理

论重“以后天养先天”，

消食导滞与二便通畅十

分重要。注意到食物中粘

滑油腻过多可生痰助湿

等问题。为了行气消食，

适当用些芳香化浊药很

有益处。

中药并不都安全，实

际上“是药三分毒”，即

使调补脾胃安神的大枣，

过量也会“中满”。西洋

参是常用的补益保健药，

长期服用者每天量不宜大

于 10 g，否则可出现人参

滥用综合征，出现烦躁、

易激惹、睡眠障碍等。

中西医结合治疗时，

同样要注意这些问题，

如 对 降 压 药、 降 糖 药、

降脂药，以及抗血小板

药物的应用，都需严格

参照年龄，兼杂症及患

者主观感受等，注意采

取个性化治疗。

因此，老年人用药不

仅要合理用药，还要及时

调整剂量，掌握用药时机，

时刻注意防范药物损害。

老年患者应及时调整用量掌握用药时机

陈可冀 院士

徐浩 教授

徐凤芹 教授

老 年 痴 呆 起 病 隐 匿 ,

常逐渐出现记忆力减退、

认知功能障碍、行为精神

异常和社交障碍 , 病情进

行性加重 , 最终因并发症

死亡。随着人口老龄化的

快速发展，近年来老年痴

呆的发病率日趋增高，严

重影响老年人的身心健康

及生活质量，是老年医学

领域的重要研究课题。

陈可冀院士所著《中

国传统老年医学文献精华》

一书，系统整理了中国传

统老年医学文献，对老年

痴呆研究造诣颇深 , 临证

诊治经验丰富，形成了自

己的特色和优势。

陈院士认为，本病主

要以虚为主，虚实夹杂，

病因在于年迈体虚，髓减

脑消，脉络空虚，诸窍失

聪，或痰湿内生，瘀血内

停，郁久化热酿毒，病位

在脑，与脾肾、心、肝相

关。临证中，陈老从虚、

瘀、痰、毒辨证论治，重

在以填精益髓、健脾补肾

为本，兼以通络开窍、解

郁醒神、化痰祛瘀为标，

标本兼顾。以虚为主者常

用左归饮、归脾汤、补阳

还五汤等加减补肾健脾、

益气活血；以行为精神异

常和社交障碍为主，气滞

血瘀明显者常用通窍活血

汤或癫狂梦醒汤加减活血

理气，解郁化痰；痰浊阻

窍，郁久化热酿毒者，常

用洗心汤、黄连温胆汤或

黄连解毒汤加减。陈院士

特别强调，治疗必须结合

老年人特点，细观察、勤

分析、慎下药、常总结。

在选用豁痰、化瘀、解毒

等峻烈药物时 , 要兼顾患

者年老体衰的特质 , 慎酌

用量 , 做到“驱邪不伤正”。

多年来，陈院士运用

中医中药临证加减，治疗

老年痴呆常获良效。
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我国已步入老龄化社会
老年慢性病受重视

岳美中教授用以上

短句，十分生动而维妙维

肖地描述老年人常见的几

种慢性病，其中包括了认

知障碍、心理障碍、口齿

病、性格变化、视力减退

问题、听力障碍问题、前

列腺疾或膀胱无力症等。

老年人常见慢性疾

病，从中医十纲辨证（八

纲辨证加气血辨证）及

脏腑辨证相关病机解析，

一般均可归结为老衰所

致的“阴阳失调、营卫

不和、脏腑虚弱、多脏

受损”，以致“易虚易实、

易寒易热、虚实夹杂”

等诸种表现。一般而论，

阴虚多见，气虚、及阳虚

也不少；兼夹血瘀、浊阻、

风疾者也甚多。病情庞

杂，依从性差、反应迟钝。

“只记远事，不记近事；笑时有泪，哭

时无泪；喜欢孙子，不喜欢儿子；喜欢硬食，

不喜欢软食；眼昏花，看不见近处；耳朵聋，

好打听闲事；遇生人，没观察就问；想尿远，

反溺在鞋上”。    

  ——中医学家岳美中教授

ACS老年患者介入术后可考虑中医药干预
▲ 中国医学科学院西苑医院  徐浩
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