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高血压病是临床常见的慢性病症，以中老年人居多，常与

高血脂合并出现，且发病人群趋于年轻化。现代医学研究认
为，高血压病、高脂血症与心血管疾病的发生、发展密切相
关，是心血管疾病如脑卒中、心力衰竭、冠心病等发病的独立
危险因素。因此，对高血压合并高血脂的有效防治是临床防治
心脑血管疾病的关键靶点。在本研究中，笔者以多年临床经验
方平肝降压汤联合西医常规疗法对高血压合并高血脂患者进行

治疗，效果满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 高血压参照中国高血压防治指南修订委员会
制定的《中国高血压防治指南 2010》 [1]中的相关标准确诊，高

血脂参照中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会制定的

《中国成人血脂异常防治指南》 [2]中的相关标准确诊。
1.2 中医辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [3]中

有关肝阳上亢型高血压的诊断与辨证标准。患者临床多见收缩
压≥140 mmHg，或舒张压≥90 mmHg，眩晕，头痛，面红
目赤，急躁易怒，口干口苦，便秘，舌红苔黄，脉弦数。
1.3 纳入标准 符合高血压与高血脂的诊断标准；中医辨证
属肝阳上亢型；签署知情同意书。
1.4 排除标准 治疗期间依从性差的患者；资料不全影响疗
效及安全性判断的患者；存在内分泌疾病、免疫系统疾病、

心、肝、肺、肾等严重器质性病变的患者；对所用药物存在过
敏反应的患者；存在严重精神、心理障碍的患者。
1.5 一般资料 选取 2012 年 2 月—2013 年 9 月于本院就诊
的 150 例高血压合并高血脂患者为研究对象，按照随机数字
表法分为对照组和观察组。对照组 75 例，男 39 例，女 36
例；年龄 65～77 岁，平均(68.7±2.4)岁。观察组 75 例，男
42 例，女 33 例；年龄 64～79 岁，平均(68.5±2.2)岁。2 组
性别、年龄等一般资料经 SPSS17.0 统计学软件分析处理，差
异均无统计学意义(P > 0.05)，说明 2组之间具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予氢氯噻嗪片联合辛伐他汀片治疗。氢氯噻
嗪片(江苏方强制药厂有限责任公司，规格：25 mg×100 片)，
每天 25～100 mg，分 1～2 次服用；辛伐他汀片(哈药集团三
精制药股份有限公司，规格：10 mg×10 片)，每天 10 mg，
睡前口服。15天为 1疗程，连续治疗 6疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予平肝降压汤内服治疗，
方药组成如下：茯苓 30 g，炙黄芪 20 g，炒白术、天麻、钩
藤、草决明、川牛膝、生山楂、荷叶各 15 g，菊花 12 g，桑
叶、车前子各 10 g，浙贝母 4 g，甘草 6 g。随症加减，失眠
甚者加入珍珠母、夜交藤各 30 g；便秘甚者加入瓜蒌 15 g；
乏力甚者加入炒党参 15 g，香加皮 10 g；口苦心烦甚者加入
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础上给予平肝降压汤内服治疗，15天为 1疗程，连续治疗 6疗程。观察 2组血压、血脂水平的改善情况，随访 6月观察患者心脑
血管疾病的发生情况。结果：治疗前，2组血压、血脂各指标比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，2组收缩压、舒张
压均较治疗前有所降低（P ＜ 0.05），且趋于稳定，观察组血压的下降幅度较对照组突出（P ＜ 0.05）。2组总胆固醇（TC）、甘油三
酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） 水平均较治疗前有所降低（P ＜ 0.05），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C） 水平均较治疗前
有所升高（P ＜ 0.05），观察组改善的程度较对照组明显（P ＜ 0.05）。治疗后随访 6月，对照组心脑血管疾病发生率为 22.7%，明显
高于观察组（9.3%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：平肝降压汤联合西医常规疗法降压、降脂疗效确切，远期心脑血管疾
病发生率低，是治疗高血压合并高血脂疾病的有效方案。
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郁金、龙胆草、黄芩各 15 g。取上方每天 1 剂，水煎去渣取
汁 300 mL，分 2次服用。15天为 1疗程，连续治疗 6疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前后检测 2 组患者的血压、血脂水平，
观察收缩压、舒张压，总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度
脂蛋白胆固醇(LDL- C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)的变化。
随访 6月，观察患者心脑血管疾病的发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学分析。计
量资料以(x±s)表示，进行 t检验；计数资料采用 χ2检验。

4 治疗结果
4.1 2组治疗前后血压、血脂水平变化 见表 1。治疗前，2
组血压、血脂各指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
治疗后，2 组收缩压、舒张压均较治疗前有所降低(P＜0.05)，
且趋于稳定，观察组血压的下降幅度较对照组突出(P＜0.05)。
2 组 TC、TG、LDL- C 水平均较治疗前有所降低 (P＜0.05)，
HDL- C水平均较治疗前有所升高(P＜0.05)，观察组改善的程
度较对照组明显(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后血压、血脂水平变化(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

对照组

观察组

n

75

75

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩压(mmHg)
156.63±11 .24
130.42±10.1 7①

158.26±10.47
121.37±9.62①②

舒张压(mmHg)
88.58±15.02
80.43±12.36①

89.75±14.59
75.36±10.21①②

TC(mmol/L)
5.70±0.89
4.52±0.42①

5.72±0.92
3.43±0.35①②

TG(mmol/L)
2.47±1 .31
1.85±0.90①

2.49±1 .33
1.52±0.55①②

LDL- C(mmol/L)
3.18±0.77
2.67±0.29①

3.22±0.81
1.74±0.21①②

HDL- C(mmol/L)
1 .05±0.44
1 .13±0.25①

1 .07±0.48
1 .34±0.29①②

4.2 2组不良事件发生率比较 见表 2。治疗后随访 6 月，对
照组心脑血管疾病发生率为 22.7%，明显高于观察组，差异
有统计学意义( χ2=4.960，P＜0.05)。

表 2 2组不良事件发生率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
高血压合并高血脂是临床的常见病证，中医学并无高血压

和高血脂之病名，但在临诊过程中，高血压属于中医学眩晕、
头痛等范畴，高血脂则属于痰湿、血瘀等范畴。中医学认为其
为本虚标实之证，多因素体虚弱、感受外邪、饮食不节、嗜烟
酗酒、嗜食肥甘厚味，伤及脾胃，运化失职，酿生痰热，随风
火上扰所致[4]。故临床治之宜健脾祛湿、平肝潜阳。笔者临床
致力于此病的研究多年，注重以中西医结合方法对其论治。本
次研究所用氢氯噻嗪片是临床常用的降压药物之一，其临床疗

效好、费用低，且机体对其不易产生耐药性，还能有效对抗其
他降压药物引起的水钠潴留，已经成为临床治疗高血压的首选

药物[5]。辛伐他汀片是临床常用的降脂药物，现代药理研究认
为，他汀类药物具有调脂、降脂、抗炎、保护血管内膜、抑制
平滑肌迁移、稳定斑块、降压等作用 [6]。然而，西药虽起效
快、短期效果较好，但久用患者会出现皮疹、胃肠不适、水电
解质紊乱等不良反应。相比而言，中药治病有长于求本除根、
副作用少等优点。
笔者所拟定的平肝降压汤方中，炙黄芪、茯苓、炒白术健

脾益气燥湿；天麻、钩藤平肝定惊、熄风止痉，为降压的常用
药物；菊花、桑叶平肝降压；浙贝母清热化痰、开郁散结；草
决明清热明目、通便降脂；川牛膝活血通络、引火下行；车前
子清热利湿；生山楂健脾开胃、散瘀降脂；荷叶健脾升阳祛
湿；甘草健脾益气、调和诸药。多药配伍，共奏健脾祛湿、平
肝潜阳之功。
本次研究可以总结出，平肝降压汤联合西医常规疗法降

压、降脂疗效确切，远期心脑血管疾病发生率低，是治疗高血
压合并高血脂疾病的有效方案，值得临床深入研究。
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组 别

对照组

观察组

n
75
75

心肌梗死

5
2

心绞痛

5
2

脑卒中

7
3

发生率(%)
22.7
9.3①
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