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高血压病是临床常见、多发的心血管疾病，现代
研究表明，高血压病存在着同型半胱氨酸(Hcy)代谢

的异常，并呈正相关性[1]。本研究以加味温胆汤为基
础治疗原发性高血压，疗效显著，且对 Hcy 影响明

显，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 80 例高血压病患者，均来自湖南中
医药大学附属第二医院及湘潭市中心医院门诊，年龄

30～71 岁。按单盲随机化的原则分为治疗组和对照
组各 40 例，2 组年龄、病程、高血压分级及临床情
况经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照卫生部疾病预防
控制局、中国高血压联盟和国家心血管病中心制定的
《中国高血压防治指南(2010 年修订版)》：未服抗高血
压药物情况下，血压持续或非同日 3 次收缩压≥

140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg。除外继发性
高血压、糖尿病、风湿性心脏病、肺源性心脏病和肝
肾功能不全者。中医辨证参照《中药新药临床研究指
导原则(试行)》 高血压病痰浊内阻型辨证标准，主
症：眩晕、头痛、胸闷、呕吐痰涎、苔白腻、脉滑。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规降压治疗，予以左旋氨氯地平 2.5
mg，每天 1次。
2.2 治疗组 在常规降压治疗基础上，加以加味温
胆汤煎剂，处方：半夏、天麻、枳实、竹茹、白芍、
丹参、陈皮各 10 g，茯苓 15 g，甘草 5 g，生姜 3
片，大枣 5枚。每天 1剂，水煎服，共 2周。
观察期间避免使用其他中西药物，疗程为 2周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后血压、中医证候
积分及对Hcy 的影响。
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3.2 统计学方法 计数资料用秩和检验；计量资料
采用 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后血压水平变化比较 见表 1。2 组
治疗后收缩压和舒张压均降低，与治疗前比较，差异

均有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异均
有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后血压水平变化比较(x±s) mmHg

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

4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。2 组
治疗后中医证候积分均降低，与治疗前比较，差异均

有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异也有
显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

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

4.3 2组治疗前后 Hcy水平比较 见表 3。2 组治疗
后 Hcy 均降低，与治疗前比较，差异均有显著性意

义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异有显著性意义
(P＜0.05)。

表3 2组治疗前后 Hcy水平比较(x±s) μmol/L

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

5 讨论

高血压病是一种临床常见的心脑血管疾病，其发

病率高、进展快、并发症多，控制不好则最终可影响
到心、脑、肾等重要脏器。迄今为止，由于其发病机
理尚未明确，临床疗效常难以令人满意，且常规西药

降压副作用大，故探索中医药治疗高血压病则显得意

义更为重大。中医学对高血压病症状的描述，散见于
眩晕、头痛等论述中。古人治眩晕虽以虚证立论居
多，如《景岳全书·眩晕》指出：“眩晕一证，虚者
居其八九”，但多伴有痰湿内阻，正如《丹溪心法·头
眩》所云：“头眩，痰挟气虚并火，治痰为主，无痰
不作眩”，痰为百病之母，所虚之处，即受邪之处，
痰蒙清窍则头晕耳鸣、失眠健忘，“病痰饮者，当以
温药和之”。《三因方》又曰：“气郁生涎，涎与气
抟，变生诸症。”可见气郁与痰涎是很多疾病的共同
病机，痰浊阻滞气血的运行，瘀久化热而导致 Hcy

在体内蓄积，造成高 Hcy 血症[2]。温胆汤来源于南北
朝名医姚僧垣的《集验方》，由半夏、陈皮、竹茹、
枳实、甘草、生姜组成，具有理气化痰、清胆和胃的
功效，主治“气郁生痰变生的诸症”。本研究在温胆
汤基础上加以天麻、丹参、白芍，总以化解痰气为根
本。方中半夏降逆和胃、燥湿化痰，天麻入肝经，有
平肝熄风之效，且有定眩晕之专长，两者共为君药；

竹茹清热化痰，止呕除烦，枳实行气消痰，使痰随气

下，丹参活血祛瘀，白芍缓急止痛，四者共为臣；陈

皮理气燥湿，茯苓健脾渗湿为佐；姜、枣、甘草益脾
和胃，协调诸药为使。诸药合用，共奏理气化痰之
效。现代药理研究表明，半夏能抑制呕吐中枢，显示
镇吐作用；天麻能增加脑血流量，降低脑血管阻力，

有镇静、镇痛作用；枳实有选择性地降低脑、肾及冠
脉阻力，增加主要生命器官血流量的作用；白芍能扩

张脑血管，有解痉镇痛作用；陈皮可拮抗肾上腺素引

起的血管收缩，有降压作用；茯苓有利尿降压作用。
诸药合用，确能起到调控血压，改善高血压病临床症

状的效果。本研究结果表明，治疗组不仅临床疗效
优于对照组，并且对中医证候积分、Hcy 等指标的
改善程度明显优于对照组，提示加味温胆汤的确具

有改善原发性高血压的临床预后，改善脑循环，降

低Hcy 的效果，其作用机制也有待于进一步深入的研

究和探讨。
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