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我国目前现存至少 1 亿的高血压病患者，其中

原发性高血压比例最大[1]；目前就原发性高血压的治

疗，临床上大多采用各种推荐方案联合用药，本研究

观察松龄血脉康胶囊联合厄贝沙坦片治疗原发性高血

压的临床疗效，及对患者生活质量改善作用，总结报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按原发性高血压诊断标准[2]筛选符合

条 件 者 ， 收 缩 压≥140 mmHg 和 (或 )舒 张 压≥90

mmHg。
1.2 排除标准 收缩压≥200 mmHg 或舒张压≥
110 mmHg 者；年龄＜40 岁或＞80 岁者；有明确的

继发性和单独舒张期高血压、心肌病、肺源性心脏

病、先天性心脏病及严重心、肝和肾功能障碍者。
1.3 一般资料 选择 2012 年 2～10 月在本中心就

诊，按上述条件收集的 85 例原发性高血压患者，按

就诊顺序随机分为 2 组。治疗组 45 例，男 25 例，

女 20 例；年龄 57～78 岁，平均(73.3±11.2)岁；1

级高血压 10 例，2 级高血压 20 例，3 级高血压 15

例。对照组 40 例，男 20 例，女 20 例；年龄 58～
80 岁，平均(71.9±8.8)岁；1 级高血压 10 例，2 级

高血压 17 例，3 级高血压 13 例。2 组性别、年龄和

病情分级等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予厄贝沙坦片(石家庄以岭药业生

产)，每次 150 mg，每天 1 次，口服。
2.2 治疗组 在对照组给药基础上，加用松龄血脉

康胶囊(成都康弘制药有限公司生产，规格：每粒

0.5 g)，每次 3 粒，每天 3 次，口服。
2 组患者均连续服药 4 周为 1 疗程。观察 2 疗

程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血压：测量时患者取坐位，使用

立式水银柱血压计测右臂肱动脉，治疗前测血压，服

药后每 2 周测量 1 次。②生活质量评定：参照生活

质量量表[3]，于给药 8 周后由医生评定，包括健康愉

快感(评分范围 60～100 分)、身体症状(评分范围 6～
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12 分)、工作表现(评分范围 20～40 分)、认知功能

(评分范围 10～30 分)4 方面。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数

据。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：舒张压下降 10 mmHg 以上，

并达到正常范围；或舒张压下降 20 mmHg 或以上。
有效：舒张压下降低于 10 mmHg，但已达到正常范

围；或舒张压较治疗前下降 10～19 mmHg，但未达

到正常范围；或收缩压较治疗前下降 30 mmHg 以

上。无效：未达到以上标准。总有效率 =(显效例数

+ 有效例数)/ 总例数×100%。
4.2 2 组治疗 4 周后临床疗效比较 见表 1。治疗

后，2 组患者高血压的临床症状均有不同程度改善。
总有效率治疗组为 95.6% ，对照组为 80.0% ，2 组

总有效率比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组治疗 4 周后临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组服药前后不同时间段血压值比较 见表 2。
2 组患者服药治疗后血压均有不同程度降低。服药 2

周后，2 组收缩压比较，差异 有 显 著 性 意 义 (P <

0.05)，2 组舒张压 比 较 ， 差 异 无 显 著 性 意 义 (P >

0.05)。服药 4 周后，2 组血压平均值达到正常血压

范围。治疗 4 周、6 周 2 组收缩压和舒张压分别比

较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。提示中西药联

合使用治疗高血压病的短期疗效和长期疗效明确。

表2 2 组服药前后不同时间段血压值比较(x±s) mmHg

与对照组同期比较，①P < 0.05

4.4 2 组服药后生活质量比较 见表 3。经过 8 周治

疗，治疗组患者的身体症状和工作表现均优于对照

组，组间比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。由

此也提示中西药联合应用对高血压病患者的生活质量

改善较好。

表3 2 组服药后生活质量比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

对于原发性高血压，药物治疗是首选，其中降压

药物无论中药、西药，均品种颇多，降压作用及其作

用机制也不尽一致，化学药占较大的比例，且均有不

同程度的副作用，因而如何恰当地选择降压药物，包

括联合用药及药物经济适宜性等，都是目前基层临床

医师的常见问题。
目前西药降压药物选择原则，以降压效果好、平

稳降低、副作用小为前提，适当合理地联合用药，并

从低、中剂量开始服用，根据服用后的降压效果再调

整剂量，上述治疗和选药原则有较好的临床意义；但

在临床实践应用中，一些患者往往不能配合医嘱坚持

科学服药及复诊，药物的应用往往具有不同程度的不

科学或未能达到预期疗效，或者诱发药源性疾患，因

而在基层医疗机构，高血压病这一常见疾患，需要更

加适宜性地选择药物，达到长期服药、平稳降压的治

疗目的，中药制剂的药效和缓、副作用小等优点，可

以达到此目的[4]。
中医学认为，高血压病的病因病机主要为肝阳上

亢、虚风内动等，尤其原发性高血压往往表现为虚实

夹杂，属于中医学眩晕范畴。本临床观察选择的中成

药松龄血脉康胶囊主要由松叶、葛根、珍珠层粉等组

成，其中松叶具有祛风燥湿功效，葛根具有清热解肌

除烦之功，珍珠层粉具有平肝潜阳、安神清心之功，

处方体现养阴熄风、活血化瘀、平肝潜阳、镇心安神

之效，有文献[5～6]报道其治疗高血压有良好的功效。
厄贝沙坦片为血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)受体抑制剂，

能抑制 AngⅠ转化为 AngⅡ，特异性地拮抗血管紧

张素转换酶 1(AT1)受体，通过选择性地阻断 AngⅡ

与 AT1 受体的结合，抑制血管收缩和醛固酮的释放，

产生降压作用；其不抑制血管紧张素转换酶、肾素和

其他激素受体，也不抑制与血压调节和钠平衡有关的

离子通道。上述 2 种药物联合应用，从不同角度使

组 别

治疗组

对照组

n
45
40

显效

25(55.6)
18(45.0)

有效

18(40.0)
14(35.0)

无效

2(4.4)
8(20.0)

总有效率(%)
95.6①

80.0

组 别

治疗组

(n=45)
对照组

(n=40)

血 压

收缩压

舒张压

收缩压

舒张压

治疗前

173.1±10.5
95.3±6.9

174.8±11 .3
98.2±8.1

治疗 2 周

157.8±11 .2①

91 .4±5.8
166.1±10.9
93.3±7.1

治疗 4 周

129.2±8.8①

82.5±7.1①

137.6±7.9
85.4±5.3

治疗 6 周

132.4±9.2①

77.6±6.1①

143.2±8.1
85.2±5.8

治疗 8 周

134.8±8.5
79.4±6.2

138.3±9.1
87.4±4.5

组 别

治疗组

对照组

n
45
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健康愉快感
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身体症状

7.7±2.5①

10.5±3.1

工作表现

28.3±2.5①

23.9±3.7

认知功能

24.1±3.7
22.7±2.5
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血管外周阻力下降，协同降压。
本临床观察结果提示，松龄血脉康胶囊与厄贝沙

坦片联合应用治疗原发性高血压疗效优于单纯服用厄

贝沙坦片(P < 0.05)，且其长期疗效较好，同时能改

善患者生活质量，尤其适合基层医疗机构从慢性病角

度给高血压病患者服用，值得临床应用。今后有待进

一步结合中医辨证分型评价该中西药联合应用的疗

效。
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天麻钩藤饮对肝阳上亢型高血压患者血压变异性的影响
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［摘要］ 目的：观察天麻钩藤饮对肝阳上亢型高血压病患者血压变异性的影响。方法：将 78 例肝阳上亢型

高血压患者随机分为治疗组 40 例与对照组 38 例。2 组均给予苯磺酸氨氯地平口服，治疗组加用天麻钩藤饮治

疗，疗程 14 天。在治疗前后分别行动态血压监测，观察血压变异性的变化。结果：2 组治疗前 24 h 平均收缩

压及舒张压比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）。治疗 14 天后，2 组 24 h 平均收缩压及舒张压均有明显降低，

其中治疗组治疗前后比较，差异有非常显著性意义 （P＜0.01），对照组治疗前后比较，差异有显著性意义

（P＜0.05）。治疗 14 天后，治疗组 24 h 平均收缩压及舒张压明显小于对照组 （P＜0.05）。2 组治疗前血压变异

性指标比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）。对照组治疗前后比较，差异均有显著性或非常显著性意义 （P＜
0.05，P＜0.01），治疗组治疗前后比较，差异均有非常显著性意义 （P＜0.01）。2 组治疗后比较，差异也有显著

性意义 （P＜0.05）。结论：天麻钩藤饮能有效降低血压变异性。
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Effect of Tianma Gouteng Decoction on Blood Pressure Variability of Hypertension of
Liver-Yang Hyperactivity Type

CHEN Chongjie
Abstract：Objective：To observe the effect of Tianma Gouteng decoction on blood pressure variability of

hypertension of liver- yang hyperactivity type. Methods： Seventy- eight blood pressure variability of
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