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高血压是指在静息状态下动脉血压异常增高的一种临床常

见疾病，该病多伴随心脏、血管、脑以及肾脏等重要脏器的功

能性或器质性改变[1]。肝阳上亢型高血压是较为常见的高血压

类型，约占高血压患者的 80%以上，严重威胁着患者的健康，

甚至威胁着患者的生命。因此，及时采取有效的治疗措施对肝

阳上亢型高血压患者具有十分重要的意义。笔者采用天麻钩藤

饮联合西药治疗肝阳上亢型高血压，收到较好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

观察病例为本院 2012 年 3 月—2013 年 5 月肝阳上亢型

高血压患者，共 120 例，随机分为 2 组，对照组 60 例，男

36 例，女 24 例；年龄 39～69 岁，平均(55.3±4.6)岁；病程

7 月～6 年。观察组 60 例，男 38 例，女 22 例；年龄 40～71
岁，平均(56.2±4.9)岁；病程 6 月 ~9 年。2 组年龄、性别、
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天麻钩藤饮联合西药治疗肝阳上亢型高血压临床观察

姚永华

桐庐县妇幼保健院，浙江 桐庐 311501

［摘要］ 目的：观察天麻钩藤饮联合西药治疗肝阳上亢型高血压患者的临床疗效。方法：将 120 例肝阳上亢型高血压患者随机

分为 2 组，各 60 例。对照组给予常规抗高血压药西药治疗，观察组在对照组治疗基础上加用天麻钩藤饮治疗。比较 2 组临床疗效

及血液流变学指标。结果：2 组治疗前后血液流变学指标比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），治疗后，观察组血液流变学指

标均较对照组患者有了明显改善，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后收缩压、舒张压、尿微量蛋白比较，差异均有统

计学意义 （P < 0.05），治疗后，观察组收缩压、舒张压、尿微量蛋白指标均明显优于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。
结论：天麻钩藤饮联合常规西医治疗肝阳上亢证型高血压疗效显著，可有效改善患者的血液流变学指标，降低患者的血压水平，

有利于患者的预后恢复。
［关键词］ 高血压；肝阳上亢型；天麻钩藤饮；中医疗法

［中图分类号］ R544.1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2015） 03- 0025- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.03.012

25· ·



新中医 2015 年 3 月第 47 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2015 Vol.47 No.3

指 标

全血粘度(低切)(mPa·s)
全血粘度(高切)(mPa·s)
血浆粘度(mPa·s)
红细胞比容(%)
血纤维蛋白原(g/L)

治疗前

10.15±1 .79
6.73±1 .83
1.81±0.52
0.82±0.07
4.05±1 .15

治疗后

4.36±1 .0①②

3.11±0.72①②

1.61±0.41①②

0.42±0.01①②

3.53±0.71①②

治疗前

10.07±3.48
6.41±0.82
1 .71±0.42
0.86±0.05
3.79±0.86

治疗后

5.68±1 .42①

3.08±0.61①

1.67±0.32①

0.44±0.04①

3.56±0.86①

观察组(n=60) 对照组(n=60)

病程等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 实施西医常规治疗。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上联合天麻钩藤饮治疗，组

成：天麻、益母草、栀子、钩藤、黄芩、杜仲各 15 g；川牛

膝、石决明、茯神、夜交藤各 20 g。加水 500 mL，煎煮，每

次 200 mL，每天 2 次。
2 组疗程均 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组血液流变学指标、血压等指标的变

化情况。
3．2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件包进行统计分

析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验。
4 治疗结果

4.1 2 组血液流变学指标比较 见表 1。2 组治疗前后血液流

变学指标比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，治疗后，观

察组血液流变学指标均较对照组患者有改善，差异有统计学意

义(P< 0.05)。

表 1 2 组血液流变学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.2 2 组治疗前后血压、尿微量蛋白比较 见表 2。2 组治疗

前后收缩压、舒张压、尿微量蛋白比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)，治疗后，观察组收缩压、舒张压、尿微量蛋白指

标均优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后血压、尿微量蛋白比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

中医学认为，肝阳上亢型高血压病属于眩晕、风眩等范

畴，病机为肝风内动，素体阳盛，肝阳上亢，并引起眩晕等一

系列症状[2]。近年来，随着人们生活水平的提高，高血压的发

生率也不断升高。研究表明，高血压如未得到及时有效的治

疗，则极易导致心脑等重要脏器受损，危害患者的生命健康[3]。
本研究结果显示，治疗后，观察组血液流变学相关指标均

较对照组明显改善(P < 0.05)，而且，观察组收缩压、舒张压、
尿微量蛋白等指标也均优于对照组(P < 0.05)，这和相关的报

道结果一致[4～5]，表明了天麻钩藤饮联合常规西医治疗肝阳上

亢证型高血压疗效显著，可有效改善患者的血液流变学指标，

降低患者的血压水平，有利于患者的预后恢复。天麻钩藤饮是

治疗肝阳上亢型高血压常用中药方，方中天麻、钩藤有平肝熄

风之功效，石决明、川牛膝可平肝潜阳，清热明目，栀子、黄

芩清肝降火，以折其亢阳，而益母草、夜交藤、朱茯神则清肝

降火、活血利水、宁心安神。诸药合用，达到平肝熄风为主，

兼以活血利水，补益肝肾，最终改善肝阳上亢型高血压患者的

临床症状。综上所述，天麻钩藤饮联合常规西医治疗肝阳上亢

证型高血压疗效显著，可有效改善患者的血液流变学指标，降

低患者的血压水平，值得临床广泛应用。
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（责任编辑：马力）组 别

观察组

(n=60)
对照组

(n=60)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩压

146.04±7.93
125.97±9.89①②

147.40±10.24
133.86±9.43①

舒张压

95.46±5.98
83.29±6.05①②

95.10±7.70
87.20±9.71①

尿微量蛋白

(mg/dL)
2.68±1 .24
1.81±1 .79①②

2.71±3.56
2.53±3.27①

血压(mmHg)
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