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　　高血压是临床高发疾病，是中国人群发生心血管

事件的首要危 险 因 素。２０１７年 一 项 基 于 人 口 的 筛 查

研究［１］数据揭示，年龄标准化和性别标准化的高血压

患病 率、知 晓 率、治 疗 率 和 控 制 率 分 别 为３７．２％、

３６．０％、２２．９％和５．７％，高 血 压 治 疗 现 状 仍 令 人 堪

忧。目前对高血压防控策略从“量”转变为“质”，血压

很重 要，但 降 压 不 是 最 终 目 的，保 护 靶 器 官 显 得 更 为

重要。中 医 疗 法 强 调 多 靶 点 整 合 作 用，在 预 防 并 发

症、增强慢病治疗效果中具有较高的应用价值。本科

室作为福建省中医重点专科，经过数十载临证总结发

现，气 虚 血 瘀 证 是 高 血 压 最 常 见 的 中 医 证 型，虚 和 瘀

是治疗重点。临床研究［２］表明，采用益气活血法治疗

气虚血瘀型高血压可取得良好的临床疗效。基于此，
科室 自 拟 益 气 活 血 方，自 制 益 气 安 神 药 枕，用 于 气 虚

血瘀型高血压的临床治疗，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１８年９月—２０１９年５月本院收治的高血

压病患 者９０例，按 照 随 机 数 字 表 法，分 为 治 疗 组Ⅰ、
治疗组Ⅱ及 对 照 组，每 组３０例。对 照 组，其 中 男１５
例，女１５例；年龄（６２．３３±３．８５），年龄范围为５８～６７
岁；病 程（１０．８６±０．３２）年，病 程 范 围 为１０～１２年。
治疗 组Ⅰ，其 中 男１７例，女１３例；年 龄（６１．３３±
５．９６），年 龄 范 围 为５５～６８岁；病 程（１０．７２±０．６２）
年，病程范围为１０～１２年。治疗组Ⅱ，其中男１６例，
女１４例；年龄（６２．５６±４．４８），年龄范围为５７～６８岁；
病程（１０．７６±０．６９）年，病程范围为１０～１２年。３组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：符合《中国高血压防治指南２０１８年修

订版》［３］中２级、３级高血压的诊断标准；符合《中药新

药临床研究指导原则（试行）》［４］中气虚血瘀证相关的

辨证标准；患者自愿参与本项研究，签署知情同意书，

并经过本院伦理委员会批准。

排除标准：合并有心、肝、肾或神经系统、血液系统严

重原发疾病；对研究药物过敏者；继发性高血压患者。

１．３　治疗方法

对照组患者予以苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有

限公司，国药准字 Ｈ１０９５０２２４）晨起后口服，５ｍｇ／次，

１次／ｄ；联合缬沙坦胶囊（北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司，国

药准字 Ｈ２００４０２１７）晨 起 后 口 服，８０ｍｇ／次，１次／ｄ。

若降压效果欠佳，必要时可联合β受体阻滞剂和／或利

尿剂治疗。

治疗组Ⅰ患者在对照组治疗基础上，予以益气活

血方，方药组成为黄芪１５ｇ、党 参１５ｇ、丹 参１０ｇ、川

芎１０ｇ、赤芍１０ｇ、三七３ｇ、山楂１０ｇ、五加皮１０ｇ；

由本院煎药房采用煎药机煎制，１剂／ｄ，分别于早晚餐

后３０ｍｉｎ温服。

治疗组Ⅱ患者在治疗组Ⅰ基础上，予以益气安神

药枕，方药组成为黄芪１５ｇ、白 术１０ｇ、决 明 子１０ｇ、

檀香３ｇ、菊花１０ｇ、川芎６ｇ、茉莉花５ｇ、蚕砂１０ｇ；

上述药物混合、烘干、粉碎后，过８０目筛，将药材粉末

分装 成５０ｇ／袋，放 入 枕 芯，套 上 枕 套，使 用 中 保 持 药

枕干燥及整洁。３组患者疗程均为１２周。

１．４　观察指标及疗效评定标准

参照文献［４］，制定血压疗效判定标准：显效　舒

张压下降１０ｍｍＨｇ以 上 并 达 到 正 常 范 围，或 未 降 至

正常但已下降２０ｍｍＨｇ及 以 上；有 效　舒 张 压 下 降

虽未达到１０ｍｍＨｇ，但已达到正常范围，或较前下降

１０～１９ｍｍＨｇ但 未 达 到 正 常 范 围，或 收 缩 压 较 治 疗

前下降３０ｍｍＨｇ以上，血压下降须具备其中１项；无
效　血压下降未达到以上标准。

·９４２·
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参照文献［４］，制定证候疗效判定标准：显效　原

有症状完全消失或显著减轻；有效　原有症状有所好

转或减轻；无效　临床症状无改善。临床治疗总有效

率＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。
比较３组患者治疗前后清晨血压、血同型半胱氨

酸及中医 证 候 积 分 变 化。主 症 为 眩 晕、头 痛，根 据 症

状的无、轻、中、重 度，分 别 计０、２、４、６分。次 症 为 气

短、乏力、心悸、失 眠，根 据 症 状 的 无、轻、中、重 度，分

别计０、１、２、３分。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组内比较采 用 配 对ｔ
检验，组 间 比 较 采 用 方 差 分 析；计 数 资 料 以 率（％）表

示，组间比较采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　降压疗效比较

治疗后，３组患者降压疗效比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　３组患者降压疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３　 ２２　 ５　 ２５（８３．３）

治疗组Ⅰ ６　 ２０　 ４　 ２６（８６．７）

治疗组Ⅱ １０　 １８　 ２　 ２８（９３．３）

２．２　证候疗效比较

治疗后，治 疗 组Ⅱ的 证 候 疗 效 明 显 高 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　３组患者证候疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 有效 显效 无效 总有效率

对照组 １７　 ０　 １３　 １７（５６．７）

治疗组Ⅰ １７　 ６　 ７　 ２３（７６．７）

治疗组Ⅱ １９　 １０　 １　 ２９（９６．７）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　中医证候积分比较

治疗前，３组患者中医证候积分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治 疗 后，治 疗 组Ⅰ及 治 疗 组Ⅱ中

医证候积分均较治 疗 前 显 著 降 低（Ｐ＜０．０５）；治 疗 组

Ⅰ除失 眠 症 状 外、治 疗 组Ⅱ除 心 悸 症 状 外，中 医 证 候

积分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组Ⅱ除心悸、
失眠症状外，中医证候积分均显著低于治疗组Ⅰ（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

２．４　清晨血压及血同型半胱氨酸水平比较

治疗前，３组 患 者 清 晨 血 压 及 血 同 型 半 胱 氨 酸 水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，３组

患者清晨血 压 及 血 同 型 半 胱 氨 酸 水 平 均 较 治 疗 前 明

显降低（Ｐ＜０．０５）；治疗组Ⅰ收缩压、治疗组Ⅱ清晨血

压及血同 型 半 胱 氨 酸 水 平 均 显 著 低 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）；治 疗 组Ⅱ清 晨 血 压 显 著 低 于 治 疗 组Ⅰ（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

表３　３组患者中医证候积分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ））

组别 时间 头晕 头痛 气短 乏力 心悸 失眠

对照组
治疗前 ５．２２±０．４７　 ５．６９±０．２７　 ２．８５±０．４９　 ２．８１±０．２８　 ２．６６±０．２１　 ２．７６±０．８８
治疗后 ５．１６±０．６７　 ５．６８±０．３５　 ２．８１±０．１３　 ２．７６±０．１７　 ２．６３±０．２３　 ２．６７±０．１１

治疗组Ⅰ
治疗前 ５．２８±０．３１　 ５．５７±０．３３　 ２．７６±０．２４　 ２．７５±０．１８　 ２．６９±０．３３　 ２．７１±０．１８
治疗后 ４．０３±０．８０＊△ ５．０６±０．２１＊△ ２．０３±０．１７＊△ ２．１６±０．２０＊△ ２．４６±０．１７＊△ ２．４４±０．６６＊

治疗组Ⅱ
治疗前 ５．２９±０．３１　 ５．５５±０．５８　 ２．７５±０．６３　 ２．７３±０．９３　 ２．７０±０．０９　 ２．７１±０．７９
治疗后 ３．３３±０．５６＊△▲ ４．２４±０．３４＊△▲ １．８１±０．１４＊△▲ １．９９±０．２３＊△▲ ２．４４±０．５４＊ ２．４０±０．２７＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５；与治疗组Ⅰ比较，▲Ｐ＜０．０５

表４　３组患者清晨血压及血同型半胱氨酸水平比较（ｎ＝３０）

组别 时间 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 血同型半胱氨酸（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 １３５．３９±０．５９　 ８５．４７±８．２９　 １６．４２±２．５８
治疗后 １２９．０８±３．８９＊ ７０．２７±４．０７＊ ９．６３±４．０２＊

治疗组Ⅰ
治疗前 １３５．１８±１．３１　 ８５．６３±７．８９　 １７．５６±２．８０
治疗后 １２５．８８±４．４４＊△ ６９．３４±２．８５＊ ７．９８±５．２４＊

治疗组Ⅱ
治疗前 １３４．９９±１．１５　 ８５．５６±８．０４　 １７．５７±２．３８
治疗后 １２０．２６±２．６８＊△▲ ６４．４９±３．２６＊△▲ ７．１２±３．０７＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５；与治疗组Ⅰ比较，▲Ｐ＜０．０５

·０５２·
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３　讨论

根据本 病 临 床 表 现，将 其 归 于 中 医 学“眩 晕”范

畴。眩晕以虚证居多，明代张景岳提出“无虚不作眩，
眩晕虚者居其八九”；气虚推动无力，血行迟缓而致血

瘀，故气虚 常 导 致 血 瘀，明 代 虞 抟 提 出“血 瘀 致 眩”。
本科 室 作 为 福 建 省 中 医 重 点 专 科，高 血 压 诊 治 颇 多，
在前人对眩晕“虚与瘀”病因病机认识基础上，经过多

年临证积累，总结出气虚血瘀证是高血压最常见的中

医证型，并确立益气活血之法。本研究拟定益气活血

方，全方重用补气之品，气行则血行，佐以活血化瘀药

物，活血而不 伤 正，周 身 之 气 通 则 血 不 滞，清 窍 清 明，
诸证得缓。益 气 安 神 药 枕 方 中 挥 发 性 药 物 通 过 口 鼻

吸入或透过皮肤吸收，作用于人体，循行督脉，有助于

经络 气 血 正 常 流 通，促 使 机 体 阴 平 阳 秘，从 而 使 血 压

平稳控制。
本项研究结果显示，３组患者降压疗效比较，差异

无统计学 意 义；治 疗 组Ⅱ的 证 候 疗 效 明 显 高 于 对 照

组，治疗组Ⅰ除失眠症状外、治疗组Ⅱ除心悸症状外，
中医证候积分均显著低于对照组。究其原因，可能为

西药 主 要 是 通 过 扩 张 血 管、降 低 外 周 阻 力、改 善 血 液

黏度 等 来 降 低 血 压，降 压 效 果 确 切；而 中 医 注 重 整 体

观，降 压 疗 效 虽 未 显 著 提 高，但 中 医 证 候 积 分 降 低 更

加明显，证候疗效提高更加显著。
清晨高血压 与 动 脉 粥 样 硬 化、左 心 室 肥 厚、肾 功

能损伤等靶器官损害相关，且可显著增加心脑血管事

件风险，是卒中最 强 独 立 预 测 因 子，清 晨 血 压 增 高１０
ｍｍＨｇ，相对风 险（ＲＲ）为１．４４［５］。本 项 研 究 结 果 显

示，３组患者清晨血压均较治疗前明显降低，治疗组Ⅰ
收缩压、治 疗 组Ⅱ清 晨 血 压 均 显 著 低 于 对 照 组，且 治

疗组Ⅱ清 晨 血 压 显 著 低 于 治 疗 组Ⅰ。表 明 益 气 活 血

法可显著降低清晨血压，且益气活血方联合益气安神

药枕具有更好的临床疗效。
在我国，７５％原发性高血压患者伴有高同型半胱

氨酸血症。当 高 血 压 患 者 血 同 型 半 胱 氨 酸 水 平 超 过

１０ｕｍｏｌ／Ｌ称为 Ｈ 型 高 血 压。高 血 压 与 高 同 型 半 胱

氨酸血症互为因果，增加心脑血管疾病的风险。血同

型半胱氨酸 已 成 为 心 脑 及 外 周 血 管 疾 病 的 危 险 因 素

及预测指标［６］。本 研 究 结 果 提 示，３组 患 者 治 疗 后 血

同型半 胱 氨 酸 均 有 不 同 程 度 降 低，且 治 疗 组Ⅰ、治 疗

组Ⅱ显著低于对照组。
高血压与失眠互为因果，相互影响。睡眠障碍是

老年单纯收缩期高血压的主要危险因素，同时高血压

也是导致失眠的重要原因之一，故在高血压的防治中

应关注患者睡眠质量。本课题研究结果提示，在改善

失眠中 医 证 候 积 分 方 面，治 疗 组Ⅰ与 对 照 组 相 比，差

异无统 计 学 意 义；治 疗 组Ⅱ与 对 照 组 相 比，却 有 显 著

差异。这可能 是 因 为 益 气 活 血 方 与 益 气 安 神 药 枕 均

可起到养血安神之效，单纯中药汤剂治疗作用较为单

一，联 合 治 疗 可 发 挥 协 同 作 用，更 好 地 改 善 患 者 失 眠

症状，这也是其更平稳控制清晨血压的原因之一。
综上所述，采用益气活血法治疗气虚血瘀型高血

压患者，能够更好地平稳清晨血压，改善中医症状，增

强治疗效果。
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