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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

陈重捷
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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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高血压病是心脑血管病最主要的危险因素，也是

导致其他脏器功能损害的重要危险因素之一。目前对

于高血压治疗，除了强调降压达标外，也越来越关注

于减少血压变异性(BPV)。本研究旨在观察天麻钩藤

饮对高血压患者 BPV 的影响。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断标准参照《2010 年中国高

血压防治指南》的高血压病诊断标准，即未使用降压

药的情况下，非同日 3 次测量血压，收缩压≥140

mmHg 和 / 或舒张压≥90 mmHg(1 kpa=7.5 mmHg)。
中医：肝阳上亢证辨证标准参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [1]。
1.2 纳入标准 同时符合上述西医及中医辨证标准；

年龄不限；未服用其他影响血压的药物者；受试者签

署知情同意书。
1.3 排除标准 继发性高血压、3 级高血压、心力

衰竭、心绞痛和肝肾功能不全者。
1.4 一般资料 78 例均为本院 2011 年 3 月～2012

年 3 月门诊初诊为高血压 1 级或 2 级的患者，采用

随机分组法将患者分为 2 组。治疗组 40 例，男 25

例，女 15 例，平均年龄(54.2±3.7)岁；血压水平：1

级高血压 17 例，2 级高血压 23 例。对照组 38 例，

男 22 例，女 16 例，平均年龄(54.8±4.2)岁；血压

水平：1 级高血压 17 例，2 级高血压 21 例。2 组一

般资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 苯磺酸氨氯地平片(苏州东瑞制药有限公

司生产)，每次 5 mg，每天 1 次口服，14 天为 1 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，加用天麻钩藤

饮治疗，处方：钩藤(后下)、川牛膝各 12 g，石决明(先

煎)18 g，天麻、山栀子、黄芩、杜仲、益母草、桑寄

生、夜交藤、茯神各 9 g。上药加水 500 mL，煎取 200

mL，每天 1 剂，分早晚 2 次口服，14 天为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用瑞士产席勒 MT- 300 型无创携

带式血压检测仪监测血压，受试者分别于治疗前1 天

及治疗 14 天后于左上臂佩戴动态血压监测仪，24 h

后取下记录盒。白天定为 07：00～22：00，夜间定

为 22：00～07：00。24 h 获得血压读数 40 次，有

效血压监测次数大于获得血压次数的 90% 以上，监

测期间行一般日常活动，避免剧烈活动。以 24 h 动

态血压监测得到的血压标准差(SD)作为 BPV 指标，

包括 24 h 收缩压标准差(24hSSD)、24 h 舒张压标准

差(24hDSD)、白天收缩压标准差(dSSD)、白天舒张

压标准差(dDSD)、夜间收缩压标准差(nSSD)、夜间

舒张压标准差(nDSD)。
3.2 统计学方法 数据均采用 SPSS17.0 软件进行

录入和统计学处理。计量资料以(x±s)表示，治疗前

后均采用配对 t 检验，方差不齐用秩和检验；计数资

料比较用 χ2 检验。研究结果采用双侧检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后平均血压比较 见表 1。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

hypertension of liver- yang hyperactivity type patients were randomized into into treatment group(n=40) and

control group (n=38). Both groups were given amlodipine besylate tablet， and additionally， the control

group was given Tianma Gouteng decoction.The treatment course last for 14 days.Before and after the

treatment，the dynamic blood pressure and the changes of blood pressure variability(BPV) were monitored.

Results：The 24h systolic blood pressure and diastolic blood pressure were decreased in the two groups

after treatment(P < 0.01，P < 0.05 compared with those before treatment). And the changes was significant

in the treatment group than the control group(P < 0.05). BPV of both groups was reduced. The curative

effect of the treated group is superior to that of the control group(P < 0.05). Conclusion：Tianma Gouteng
decoction can effectively improve BPV.

Keywords： Hypertension； Liver- yang hyperactivity type； Tianma Gouteng decoction； Blood pressure

variability(BPV)
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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)。

表1 2 组治疗前后平均血压比较(x±s) mmHg

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后BPV 指标比较 见表 2。2 组治疗

前 BPV 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)。

表 2 2 组治疗前后 BPV 指标比较(x±s) mmHg

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

BPV 是表示个体在一定时间内血压波动的程度，

通常以血压在一定时间内变化的标准差来表示[2]。原

发性高血压患者常合并左室肥厚、肾功能损害以及内

皮功能障碍，均与血压水平 高 相 关 ， 亦 与 24 h、
白天和夜间 BPV 大等相关[3]。BPV 与高血压靶器官

的损害相关，并且这种损害独立于其他心血管危险

因素[4]。因此除有效控制血压水平外，有效控制 BPV

也成为治疗高血压及降低心脑血管病并发症发生率的

关键之一。目前的研究认为，影响 BPV 的因素十分

复杂，其中较为肯定的是受交感神经和迷走神经共同

调节血压变异。交感神经占优势，BPV 增高；迷走

神经占优势，BPV 减小[5～6]。因此降低交感神经兴奋

性有助于减少 BPV。

临床研究表明，天麻钩藤饮具有很好的改善血压

的效果。现代药理研究也表明，天麻钩藤饮具有明显

降低血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、血浆内皮素(ET)水平等

作用[7]。而循环中的缩血管物质水平增高也反映了交

感神经的兴奋性，AngⅡ、ET 浓度越高，交感的兴

奋性越高[8]。苯磺酸氨氯地平是一种较理想的控制血

压水平和 BPV 的钙拮抗剂。本研究结果显示，苯磺

酸氨氯地平治疗前后 BPV 指标改善显著(P＜0.05)。
在苯磺酸氨氯地平治疗的基础上加用天麻钩藤饮治疗

显示高血压患者 BPV 进一步改善(P＜0.05)。该机制

可能是与天麻钩藤饮降低 AngⅡ、ET 浓度，从而降

低交感神经兴奋性的机理有关。因此对于肝阳上亢型

高血压患者，在西药降压的基础上联合天麻钩藤饮治

疗，可能有助于更好的血压控制及减少 BPV，从而

减少靶器官损害。本研究观察时间较短，在停用天麻

钩藤饮治疗后能否继续保持减少 BPV 的效果，有待

于进一步观察。
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血 压

24 h 平均收缩压

24 h 平均舒张压

治疗前

136.64±12.23
80.39±7.26

治疗后

125.43±8.24②③

74.73±6.46②③

治疗前

136.48±11 .96
80.03±7.02

治疗后

129.54±9.02①

77.12±6.43①

治疗组(n=40) 对照组(n=38)

指 标

24hSSD
24hDSD
dSSD
dDSD
nSSD
nDSD

治疗前

14.65±3.05
10.45±2.28
13.88±2.25
12.55±2.15
13.15±3.23
10.35±2.03

治疗后

12.15±2.78②③

8.68±1 .98②③

10.55±2.33②③

10.56±2.08②③

10.15±2.03②③

7.54±2.35②③

治疗前

14.35±3.65
10.87±2.32
13.93±2.42
12.76±2.06
12.98±4.06
9.97±2.17

治疗后

13.25±3.02①

9.66±2.31①

12.72±2.29①

11 .64±2.27①

11 .26±2.76②

8.51±1 .15②

治疗组(n=40) 对照组(n=38)
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