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对照组
中药组
联合组

n
40
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表 1 3 组一般资料比较

男
21
22
23

女
19
18
17

年龄 ／岁
67.27±14.58
67.60±13.50
65.47±15.51

病程 ／年
9.73±4.23

10.11±5.46
10.49±5.46

高血压是以体循环动脉血压增高为主要特征，
可伴有心、脑、肾等器官功能或器质性损害的临床
综合征，被称为“无声的杀手”，早期进行预防和干
预才能最大程度降低动脉粥样硬化性心血管疾病
风险。 充分发挥中医药多靶点干预作用，有助于平
稳降压，最大程度改善患者不适症状，早期干预靶
器官动脉粥样硬化性改变，具有巨大的医疗及社会
价值。 本课题组前期研究显示肝阳上亢证是漳州地
区高血压患者常见证型之一。 对该证型患者进行深
入研究，探讨出简、便、廉、验的中医药治疗方法具
有重大意义。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准 参照《中国高血压防治指南
2018 年修订版》［1］中高血压诊断和分级标准。
1.2 中医辨证标准 符合《中药新药临床研究指导
原则 （试行）》 ［2］中高血压病肝阳上亢证的辨证标
准。 ① 主症：眩晕、头痛、急躁易怒；② 次症：目赤、
耳鸣、面红、口干、口苦、溲赤；③ 舌脉：舌红苔黄、
脉弦或数。 以上具备 1 项主症及 2 项次症，结合舌
脉，即可诊断证候。
1.3 纳入标准 ① 符合上述诊断及辨证标准者；
② 高血压分级 2～3 级者（即收缩压≥160 mm Hg
和（或）舒张压≥100 mm Hg）；③ 志愿受试并能够
积极合作者；④ 未服用其他与本研究同类的药物。

1.4 排除标准 ① 对多种药物过敏及过敏体质
者；② 伴有严重心、肝、肾功能障碍者；③ 严重创伤
或经受重大手术者。
1.5 一般资料 选择 2018 年 1 月—2019 年 11 月
于福建省漳州市中医院住院及门诊就诊的肝阳上
亢型高血压病患者 120 例，采用随机数字表法分为
对照组、中药组及联合组各 40 例。 3 组性别、年龄
及病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性，见表 1。

2 方 法
2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 每日晨起 7 时口服苯磺酸氨氯地
平片 （辉瑞制药 ，批号 ：S38500），每次 5 mg，每日
1 次；缬沙坦胶囊（北京诺华制药有限公司，批号：
X2140），每次 80 mg，每日 1 次口服 ，必要时加用
β 受体阻滞剂或利尿剂。
2.1.2 中药组 在对照组治疗基础上联合天麻钩
藤饮加味治疗，天麻钩藤饮加味药物组成：天麻 12 g，
钩藤（后下）15 g，石决明（先煎）10 g，益母草 10 g，
黄芩 10 g，川牛膝 10 g，桑寄生 10 g，夜交藤 15 g，
杜仲 10 g，栀子 10 g，茯神 10 g，夏枯草 10 g，福建
省漳州市中医院煎药房煎药机煎药，每剂煎 2 袋，
每袋分别于早晚餐后 30 min 温服，每日服 1 剂。
2.1.3 联合组 在中药组治疗基础上加用清肝明
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组 别
对照组
中药组
联合组

n
40
40
40

表 2 3 组降压疗效比较

显效
13
15
22

有效
21
21
17

无效
6
4
1

有效率 ／%
85.0
90.01）

97.51）

注：与对照组比较，1） P＜0.05；与中药组比较，2） P＜0.05。

组 别
对照组
中药组
联合组

n
40
40
40

表 3 3 组中医证候疗效比较

显效
0
6
11

有效
15
20
24

无效
25
14
5

有效率 ／%
37.5
65.01）

87.51）2）

注：与对照组比较，1） P＜0.05；与中药组比较，2） P＜0.05。

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；与中药组比较，3） P＜0.05。

口干口苦
2.89±0.19
2.81±0.26
2.64±0.20
2.02±0.191）2）

2.73±0.28
1.91±0.221）2）3）

表 4 3 组治疗前后中医症状积分比较（x±s）

时 间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

头晕
5.15±0.39
5.06±0.52
5.32±0.21
4.13±0.361）2）

5.31±0.29
3.72±0.441）2）3）

头痛
5.40±0.13
5.03±0.221）

5.43±0.31
4.88±0.271）2）

5.28±0.39
4.12±0.251）2）3）

急躁易怒
2.60±0.39
2.74±0.26
2.76±0.23
2.06±0.181）2）

2.77±0.23
1.82±0.081）2）3）

组 别

对照组

中药组

联合组

n

40

40

40

便秘溲赤
2.64±0.24
2.57±0.17
2.71±0.11
2.33±0.321）2）

2.66±0.28
2.21±0.141）2）3）

面红目赤
2.60±0.28
2.61±0.22
2.69±0.19
2.44±0.101）2）

2.68±0.13
2.32±0.251）2）3）

目药枕方。清肝明目药枕方药物组成：菊花 10 g，夏
枯草 10 g，木香 6 g，蔓荆子 10 g，蚕砂 10 g，川芎 6 g，
红花 5 g，决明子 10 g，薄荷 12 g。 将上述药物经混
合、烘干、粉碎、过 80 目筛等多项加工程序后，混合
粉末装成 50 g ／袋，装入枕芯，套上枕套，制成药枕。
使用中保持药枕干燥及整洁，可连续使用 3 个月。
2.2 观察指标及方法
2.2.1 血压指标检测 采用动态血压监护仪
（SCHILLER BR-102plus）自动充气监测 24 h 血压，
计算得 24 h 平均收缩压、平均舒张压。
2.2.2 尿蛋白检测 取晨尿 5 mL，使用 7170A 全自
动生化分析仪（日立）分析尿白蛋白（免疫比浊法）
和尿肌酐（肌氨酸氧化酶法），计算尿蛋白 ／肌酐比
值（ACR）。
2.2.3 血管相关指标检测 采用 Logioe9 多功能彩
色多普勒超声系统（Philip 公司）检测颈动脉内膜厚
度 （intima-media thickness，IMT），即颈动脉血管腔
内膜面的前缘到中膜-外膜面的前缘垂直距离。 采
用 BP-203RPE Ⅲ型早期动脉硬化检测仪（日本欧
姆龙公司）检测脉搏波传导速度（pulse wave veloci-
ty，PWV），分别测量肱-踝脉搏波传导速（brachical-
anklearteryPWV，baPWV）及颈股脉搏波传导速度
（caroticl-femoralarteryPWV，cfPWV）。 将患者基本资
料输入计算机，即可得到连续波形，选择记录图形
良好的 10～15 个数值，取其平均值即为 baPWV 值、
cfPWV 值。
2.2.4 中医证候积分评分标准 参照《中药新药临
床研究指导原则（试行）》［2］中评分标准拟定。 根据
主要症状轻、中、重分别记 2、4、6 分，兼症根据轻、
中、重分别记 1、2、3 分。
2.2.5 中医证候疗效标准 参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》（2002 年版）［2］拟定。 ① 显效：
临床症状、体征明显改善，疗效指数≥70%；② 有
效 ：临床症状 、体征均有好转 ，30%≤疗效指数＜
70%；③ 无效：临床症状、体征无明显改善，甚至加
重，疗效指数＜30%；④ 加重：临床症状、体征均有

加重，疗效指数＜0。
疗效指数＝（治疗前积分－治疗后积分） ／治疗

前积分×100％
2.2.6 降压疗效评价标准 参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》［2］中的血压及症状疗效判定标
准。 ① 舒张压下降 10 mm Hg 以上并达到正常范
围，或未降至正常但已下降 20 mm Hg 或以上，其中
原有症状完全消失或显著减轻，为显效；② 治疗后
舒张压下降虽未达到 10 mm Hg，但已达到正常范
围，或较前下降 10～19 mm Hg 但未达到正常，或收
缩压较治疗前下降 30 mm Hg 以上，原有症状有所
好转或减轻（但血压下降须具备其中 1 项），为有效；
③ 血压下降未达到以上标准，临床症状无改善，为
无效。
2.3 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件处理。 计量
资料采用（x±s）表示，计数资料用率或百分比表示；
多组间两两比较采用非参数检验，计数资料比较采
用卡方检验。
3 结 果
3.1 3 组降压疗效的比较 见表 2。

3.2 3 组中医证候疗效比较 见表 3。

3.3 3 组治疗前后中医症状积分比较 见表 4。
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注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；与中药组比较，3） P＜0.05。

IMT ／mm
1.66±0.48
1.39±0.501）

1.83±0.46
1.46±0.431）

1.80±0.48
1.36±0.381）

表 5 3 组治疗前后血压指标与 ACR、PWV、IMT 比较（x±s）

时 间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

收缩压 ／mmHg
168.57±12.40
145.55±12.191）

169.15±10.15
139.35±9.971）2）

169.22±11.77
134.55±7.361）2）3）

舒张压 ／mmHg
90.42±14.06
83.65±11.021）

90.60±13.85
79.12±12.241）2）

89.92±13.78
79.17±7.861）2）

ACR
88.53±43.16
71.55±35.591）

74.25±41.18
56.15±24.641）2）

81.14±41.60
55.54±30.321）2）

组 别

对照组

中药组

联合组

n

40

40

40

cfPWV ／ （m ／ s）
10.39±2.99
8.80±2.081）

11.33±1.94
7.72±2.011）2）

10.53±2.86
7.80±2.071）2）

baPWV ／ （m ／ s）
15.52±3.26
14.05±2.671）

15.24±3.52
12.55±2.611）2）

15.16±3.31
12.07±1.891）2）

4 讨 论
高血压病在祖国医学中归属于“眩晕”“头痛”

等疾病范畴。 本课题组前期临床研究显示，肝阳上
亢证在漳州市芗城区老年性高血压患者中占多数，
尤以老年女性患者居多 ［3-4］。 针对漳州地区肝阳上
亢型高血压患者的发病特点对天麻钩藤饮进行加
减，天麻钩藤饮出自胡光慈所著《杂病证治新义》，
是经临床实践后公认的有效降压的著名方剂，主治
肝阳偏亢、肝风上扰之头痛、眩晕、失眠 ［5-6］，全方共
奏平肝潜阳、镇肝熄风、清热活血、补肝益肾之功。
现代药理研究表明天麻钩藤饮不仅能有效降低患
者的血压水平，且极大程度地改善临床症状和生存
质量，显著降低心脑血管终点事件 ［7］。

药枕是一项疗效明确的外治法，因其使用方法
简便所被广大患者推崇。 患者通过吸闻中药，经呼
吸进入体内而达“闻香祛病”之效，或经由渗透方式
进入皮肤，使药物有效成分作用于人体，循行于督
脉，促使经络气血正常流通，调节机体阴阳，更平稳
控制血压，以更大程度地降低心脑血管疾病的病死
率和病残率［8］。 清肝明目药枕方选用菊花平肝潜阳；
决明子、夏枯草具有清泄肝火之能；川芎活血止痛，
搜风胜湿，行气开郁；木香气味芳香，具有行气止痛
之功，尤善疏泄三焦及肝胆之气；蔓荆子、薄荷疏散
风热，清利头目；蚕砂祛风止痛，红花活血祛瘀止
痛。 所选药物多为清轻凉散、行气活血之品，全方共
奏平抑肝阳，清利头目，调畅气血之功。 清肝明目药
枕因其简、便、廉、验之显著优势，被收纳入《全国中
医治未病实践指南·原发性高血压中低危人群》外
治法。

本课题研究提示降压疗效方面 3 组均取得确
切疗效，而联合组在降压疗效和改善头晕、头痛、急
躁易怒方面尤为显著。 临床上西医治疗降压疗效快
速，但即便血压数值正常的患者仍可存在各种不同
程度不适症状，引起焦虑心理，影响睡眠质量等，从
而影响血压稳定性及降压有效性。 联合组通过中医
干预多层次、多环节、多靶点作用下最大程度改善
患者临床症状，调整患者平和心态，改善睡眠质量

等残余因素有关，从而获益。 中医认为蛋白尿属于
“精微”范畴，宜藏而不宜泄，病机方面责之脾虚湿
盛，肾虚血瘀，精微不固。 组方之中平肝潜阳之中兼
能健脾利湿，补益肝肾，活血化瘀，固护精微，从而
降低尿 ACR。 baPWV、cfPWV 作为评估中央弹性大
动脉以及外周肌性动脉弹性功能的可靠指标，能有
效地评估高血压病患者的心血管风险。弭书娇［10］指
出肝火亢盛型高血压患者其 baPWV 显著高于正常
人，高于其他高血压证型。 课题中联合组治疗肝阳
上亢型高血压中医有效率高达 87.5%，通过干预动
脉硬化早期之动脉僵硬度（PWV），从而起到延缓动
脉粥样硬化性心血管疾病进展的目的。

综上所诉，中医干预尤其是联合组能显著改善
ACR、cfPWV、baPWV 各项指标，保护肾脏，减少尿
微量白蛋白，保护动脉弹性，使患者最终获益。 该治
疗方法在临床治疗肝阳上亢型高血压病值得更进
一步的研究和推广。 但本课题治疗干预时间较短，
对于 IMT 干预尚不理想，可考虑延长干预周期和随
访时间。
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3.4 3 组治疗前后血压指标和 ACR、PWV、IMT 比 较 见表 5。
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