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活血化瘀在中医内科临床治疗应用疗效分析
马 谦

正定县曲阳桥中心卫生院 河北 石家庄 050800

【摘要】目的：研究在中医内科临床治疗中，采用活血化瘀方法的效果。方法：选取 2019 年 3 月—2021 年 3 月我院
收治的 80 例普通患者作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组患者展开内科常规治疗方法，观

察组患者展开中医内科活血化瘀方法治疗。在两组完成治疗后，对比两组的治疗效果、生活质量、不良反应、满意度等

指标，以验证活血化瘀的应用疗效。结果：观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组躯体功能
（89.60±3.65）分、生理功能（89.75±4.74）分、心理功能（91.59±3.78）分、社会功能（92.82±4.25）分、活动能力（89.34±4.01）

分、情感状况（91.63±5.70）分、总体健康（90.28±4.04）分，分别高于对照组的（70.50±2.94）分、（66.11±3.90）分、

（70.70±3.90）分、（70.80±4.14）分、（67.50±4.05）分、（65.79±5.06）分、（68.11±4.46）分，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组不良反应发生率为 2.50% 的，显著低于对照组的 22.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组总满
意率为 97.50%，高于对照组的 72.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在中医内科临床治疗中采用活血化瘀的治
疗原则及方法，可有效提高患者的治疗总有效率，提高患者治疗后的生存质量，减少治疗期间的并发症，也提高了患者对

治疗效果的满意度，应用效果理想，临床推广应用价值较高。
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很多内科疾病的发生都与“血瘀”的因素有关，这在中医
内科临床上较为多见，这种不良身体状况的发生，主要是因为
人体遭到损伤后，有病理性产物出现 [1]。脏腑、血脉中的血液
都可能会形成瘀血，进而对患者的脏器产生直接影响或间接影
响。在很多内科疾病发生发展中，瘀血都发挥了较大的作用，
使人体气血正常运行遭到干扰 [2]，因此，血瘀与很多人体疾病
的发生都有密切的关系。但是在以往的临床治疗当中，通常是
根据具体症状表现选择用药治疗，虽然能快速有效控制症状，
但是对病根的治疗效果有限，疾病容易在治疗后再次复发 [3]。
因此，在相关内科疾病的治疗中，要对活血化瘀的中医内科治
疗方法进行合理应用，以达到治标治本的目标，从而取得更理
想的治疗效果 [4]。基于此，本文选取 2019 年 3 月——2021 年 3
月我院收治的 80 例普通患者作为研究对象，研究在中医内科
临床治疗中采用活血化瘀方法的效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料
本文选取 2019 年 3 月——2021 年 3 月我院收治的 80 例

普通患者作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组
40 例。对照组中 23 例男性患者，17 例女性患者；年龄 22~76
岁，平均年龄（52.16±4.51）岁；病程 7个月 ~11 年，平均病程
（4.18±1.56）年；疾病类型：12 例胃脘痛，10 例心悸，9 例头
痛，7例腹痛，2例胸痹。观察组中 22 例男性患者，18 例女性
患者；年龄 23~77 岁，平均年龄（52.23±4.47）岁；病程 8 个
月~11年，平均病程（4.22±1.54）年；疾病类型：13例胃脘痛，
10 例心悸，8例头痛，6例腹痛，3例胸痹。两组基线资料差异
无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 方法
1.2.1 对照组采取内科常规方法治疗 如果患者症状为

头痛，则使用麻醉性、中枢性、非甾体类等止痛药物治疗；如果
患者症状为胃脘痛，使用腹可安等药物治疗；如果患者症状为
心悸或胸痹，使用消心痛等药物治疗。

1.2.2 观察组采取中医内科活血化瘀方法治疗 根据辨
证施治的原则，如对于腹痛的患者，通常具有舌质暗紫、脉象细
涩的表现，疼痛具有相对固定的位置，可以利用少腹逐瘀汤加
减，根据活血理气的原则施治。对于胃脘痛的患者，通常具有
舌质暗紫、脉象弦涩的表现，疼痛具有相对固定的位置，在进食
之后或者按压状态下，疼痛会更强烈，可利用失笑散合丹参饮
加减，根据和胃理气、化瘀通脉的原则施治。对于头痛的患者，
通常具有舌质暗紫、舌苔薄白的表现，疼痛性质如针扎样，可利
用通窍活血汤加减，根据化瘀通脉的原则施治。对于心悸的患
者，通常具有舌苔暗紫、唇颊青紫的表现，通常在心痛发作的时
候发生，也容易合并胸闷的症状，可利用丹参、生地黄、红花、当
归、赤芍、川芎、桃仁等药材水煎服用，通过养心通脉的原则施
治。对于胸痹的患者，通常为具有不变的疼痛位置，可能对后
背部、肩部产生影响，并且容易合并胸闷的症状，可利用柴胡疏
肝散加减，通过止痛通脉、活血化瘀的原则施治。两组患者均
坚持 3个月的治疗，再进行各项指标的对比。

1.3 评价指标
对比两组患者治疗后的治疗效果、生活质量、不良反应、满

意度等指标，以验证活血化瘀的应用疗效。治疗效果评价标准：
显效为症状体征基本消失，没有其他不适症状发生；有效为症
状体征有所减轻，或有轻微不适但影响不大；无效为症状体征
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仍然持续或加重，或出现其他不良症状。生活质量采用专用量
表评价，包含项目为组躯体功能、生理功能、心理功能、社会功
能、活动能力、情感状况、总体健康。不良反应评价中，选取了
乏力、头晕、恶心、呕吐等代表性症状。满意度评价中，采用了
自制问卷匿名调查，以 100 分为总分，分为非常满意（80~100
分）、满意（60~79 分）、不满意（60 分以下）。
1.4 统计学处理
采用 SPSS 20.0 软件对数据进行处理。计量资料和计数

资料分别用均数±标准差 (x±s)和 n(%) 表示。采用t 检验
和卡方（χ2）检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 在治疗效果方面两组的对比

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 在治疗效果方面两组的对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
观察组 40 17（42.50）21（52.50） 2（5.00） 38（95.00）
对照组 40 13（32.50）17（42.50） 10（25.00） 30（75.00）
χ2 － 0.480 0.451 4.804 4.804
P － 0.488 0.502 0.028 0.028

2.2 在生活质量方面两组的对比
观察组躯体功能、生理功能、心理功能、社会功能、活动能

力、情感状况、总体健康等生活质量评分均高于对照组，差异有
统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 在生活质量方面两组的对比 (x± s)

组别 例数 躯体功能（分） 生理功能（分） 心理功能（分） 社会功能（分） 活动能力（分） 情感状况（分） 总体健康（分）
观察组 40 89.60±3.65 89.75±4.74 91.59±3.78 92.82±4.25 89.34±4.01 91.63±5.70 90.28±4.04
对照组 40 70.50±2.94 66.11±3.90 70.70±3.90 70.80±4.14 67.50±4.05 65.79±5.06 68.11±4.46
t —— 25.774 24.358 24.326 23.473 24.236 21.442 23.300
P —— 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 在不良反应方面两组的对比
观察组不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 3 在不良反应方面两组的对比 [n(%)]

组别 例数 乏力 头晕 恶心 呕吐 总发生率
观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）
对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 9（22.50）
χ2 － 0.513 0.513 0.263 0.513 5.600
P － 0.474 0.474 0.608 0.474 0.018

2.4 在满意度方面两组的对比
观察组总满意率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 4 在满意度方面两组的对比 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意
观察组 40 18（45.00） 21（52.50） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 13（32.50） 16（40.00） 11（27.50） 29（72.50）
χ2 － 0.843 0.805 7.941 7.941
P － 0.359 0.370 0.005 0.005

3 讨论
在社会经济不断发展的背景下，人们的生活质量不断提

升，对自身健康的重视程度也已有所提高。中医内科治疗具有
较高的全面性和安全性，在很多相关疾病的治疗中都发挥了
关键作用 [5]。中医临床对于血瘀的研究比较深入，具体是指在
脉络滞留或溢于脉表的瘀血，其主要发生原因在于血液运行不
畅，在某处发生异常聚集，从而引起相关的疾病症状表现。此
外，瘀血的发生与体热、外伤、寒气郁结等因素都有关系 [6]。在
人体血液中，如果发生瘀血停滞的情况，会严重影响身体组织
器官的健康状况，瘀血不断积累下则可能爆发出相关的疾病。
根据血瘀不同的出现位置，其所引起的疾病也有所不同 [7]。患

者一旦出现血瘀后，容易发生面色晦暗、严重黑眼圈的表现，
也可出现胸闷、气短、心痛等症状表现。血瘀的发生因素比较
复杂，中医方面主要纳入了情志郁结、血液不畅等方面的原因。
血瘀患者的身体素质也会有一定下降，由于削弱了活血运气功
能，血瘀长时间存在，容易造成患者出现痛经、头痛等情况 [8]。
因此，当出现了相关症状的患者，应当检查是否存在血瘀，并采
取对症的方法施治。临床可应用活血化瘀的治疗方法进行治
疗，对于脉助通畅、散结消瘀均具有较好的效果。

在中医治疗血瘀的过程中，活血化瘀治疗原则较为常用，
其融合了止痛、消肿、活血、通络等原则方法，能有效调节改善
患者血瘀情况 [9]。活血化瘀的治疗方法，与内经当中“结者散
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之、留者攻之、实者决之”的原则相匹配，在异病同治方面提供
了充分的依据和良好的基础。在中医内科临床治疗中，对于活
血化瘀方法的运用，需要对不同患者个体差异加以考虑，严格
遵循辨证施治的原则 [10]。一方面以活血通络作为主治方法，
另一方面也要对血瘀形成原因进行分析，进而制定更加合理的
治疗手段，使整体疗效得到强化。例如，如果患者合并肾阳虚
的情况，需要注意促进体内阳气推动，与活血补肾的治疗原则
相结合 [11]。如果患者存在身体虚弱，应合理控制各种中药材
的添加剂量，避免活血化瘀过度造成伤症。如果患者有手足冰
凉、遇冷加重的表现，可判定为寒凝血淤，应当加强体内血液循
环改善，以活血温经为主要治疗原则 [12]。如果患者存在全身
游走不固定位置的疼痛表现，可能是气滞血瘀的情况，要注重
调理气血，可采用理气活血的原则治疗。不过需要注意的是，
活血化瘀治疗方法的运用，也需要把握一定的条件和原则，尤
其是要明确各种使用禁忌证，如孕妇等特殊人群，是不适合利
用此种方法进行治疗，否则可能引起较大风险。
综上所述，在中医内科临床治疗中采用活血化瘀的治疗原

则及方法，可有效提高治疗总有效率，提高患者治疗后的生存
质量，减少并发症的发生，患者对治疗效果的满意度较高，临床
应用价值较高。
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