
新中医 2016 年 12 月第 48 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2016 Vol.48 No.12

高血压病为临床心血管内科常见病、多发病，目前高血

压病的治疗方法以降压药及非药物治疗为主，但对于伴有多种

基础性疾病的老年高血压病患者治疗效果不理想。中医学认为

高血压病属肝阳上亢、痰湿中阻之候，肝、脾、肾三脏的生理

病理特点与高血压病的发病机制关系密切，痰湿困脾、肝火上

炎，因此脾虚是高血压发病的主要病机，运脾化湿、平肝熄

风、温经通络、祛风化痰是治疗高血压病的关键[1]。笔者采用

自拟运脾化湿方治疗高血压病伴头晕患者，探讨该方的作用机

制，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 4 月—2015 年 6 月本院收治的

102 例高血压病伴头晕患者为研究对象，采用随机数字表法分

并延缓动脉粥样硬化斑块形成，丹参能扩张血管并改善肾脏的

血液供应，红花的活性成分能够扩张血管，抑制血栓的形成，

表现出明显的降压作用[7]，故配合使用丹红注射液可增强活血

化瘀及降压效果。
综上所述，中西医结合治疗老年高血压病患者临床疗效确

切，能明显缓解临床症状，改善动脉弹性，提高生存质量，值

得临床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察运脾化湿方联合西药治疗高血压病伴头晕患者的疗效。方法：选取 102 例高血压病伴头晕患者为研究对

象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 51 例，对照组给予常规抗压药治疗，观察组在此基础上加服运脾化湿方，2 组均治

疗 2 月，比较 2 组治疗前后血管活性肠肽 （VIP）、白细胞介素-2 （IL-2）、C-反应蛋白 （CRP）、收缩压 （SBP） 及舒张压 （DBP）
的变化，应用眩晕评定量表 （DARS） 分析患者的头晕状况，同时采用焦虑自评量表 （SAS）、抑郁自评量表 （SDS）、卡氏功能状

态评分 （KPS） 分析患者的情绪状态及生活质量，并记录不良反应发生情况。结果：治疗后，2 组 VIP、CRP、IL-2、DARS 评分、
SBP、DBP、KPS、SAS 评分及 SDS 评分均较治疗前改善 （P < 0.05）；观察组 VIP 含量、KPS 均高于对照组 （P < 0.05），血清 CRP、
IL-2、DARS 评分、SBP、DBP、SAS 评分及 SDS 评分均低于对照组 （P < 0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。结论：采用运脾化湿方联合西药治疗高血压病伴头晕患者疗效较好，可能通过促进 VIP 分泌、抑制炎症因子等机制控

制患者病情，提高生活质量。
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为观察组和对照组各 51 例，观察组男 24 例，女 27 例；高血

压病程 3～5 年，平均(4.12±0.37)年；严重程度分级：轻度

28 例，中度 23 例。对照组男 25 例，女 26 例；高血压病程

3～6 年，平均(4.14±0.35)年；严重程度分级：轻度 27 例，

中度 24 例。2 组性别、年龄、病程、疾病严重程度等比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2005 年《中国高血压防治指南》中高

血压病的诊断标准[2]，并伴头晕、头痛、心悸等症状，经体格

检查与血常规、尿常规等实验室检查确诊为轻中度原发性高血

压病。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中眩晕的相

关标准，辨证为脾虚肝旺、风痰上扰型，主症为：头晕脑沉，

急躁易怒，胸脘满闷，四肢困重，次症为：体倦无力，胸肋胀

痛，失眠多梦，耳鸣健忘，背寒恶风，纳呆，便溏，舌胖而有

齿痕、舌苔厚腻，脉弦滑。
1.4 纳入标准 符合诊断标准与辨证标准，属Ⅰ～Ⅱ级原发

性高血压病；知情同意参与本研究并签署知情同意书。
1.5 排除标准 伴心脑血管危险因素(如高胆固醇血症、肥

胖、糖尿病)3 个以上、高危或极高危高血压病患者；继发性

高血压病患者。
2 治疗方法

2 组均限制钠盐及脂肪的摄入，禁食辛辣厚味，并补充钙

和钾盐，劝导患者戒烟戒酒，同时适度运动，减轻精神压力。
2.1 对照组 根据病情需要给予硝苯地平片(江西新赣江药业

有限公司，规格：每片 10 mg)，每次口服 2 片，每天 2 次；

马来酸依那普利片(石药集团欧意药业有限公司，规格：每片

2.5 mg)，每次口服 4 片，每天 2 次，连服 2 月。
2.2 观察组 在对照组基础上给予运脾化湿方，处方：菊花

40 g，防风、白术、茯苓、法半夏、党参、人参、生牡蛎各

15 g，黄芪 12 g，天麻、当归、川芎、独活、海风藤、威灵

仙、桔梗各 10 g，干姜、桂枝各 5 g，细辛 3 g，甘草 6 g。随

症加减：失眠多梦者加合欢皮 15 g，夜交藤 30 g，腰腿酸软

者加杜仲、补骨脂各 15 g，背寒恶风甚者加生黄芪 15 g，炮

附子 6 g。每天 1 剂，水煎后取汁 300 mL，分 2 次温服，连

服 2 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①实验室相关指标：空腹抽取静脉血 2 mL
置于含 100 g/L EDTA- Na2 30 μL 的预冷管中，4℃下以 3 000
r/min 速 度 离 心 10 min， 分 离 血 浆 和 上 清 液 ， - 20℃保 存

24 h，应用放射免疫分析法测定 2 组的血管活性肠肽(VIP)含
量，并采用酶联免疫吸附试验分析血清 C- 反应蛋白(CRP)、
白 细 胞 介 素 - 2 (IL- 2)水 平 ；②血 压 水 平 及 眩 晕 评 定 量 表

(DARS)评分：在患者安静休息 15 min 后采用标准汞柱血压计

测量血压，记录 3 次测量平均值[收缩压(SBP)＜140 mmHg，

舒张压(DBP)＜90 mmHg 为正常]，DARS 评分系统含 7 个条

目，根据眩晕程度给予 0～6 分，分数越高，眩晕程度越严

重；③治疗 2 月，比较 2 组焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自

评量表(SDS)评分、卡氏功能状态评分(KPS)，评价 2 组患者的

情绪状态及生活质量，KPS 评分 0～100 分，得分越高，生活

质量越好，SAS 评分、SDS 评分分别以 50 分、53 分为界值，

得分越高，情绪状态越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件处理数据。计数资料

以率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
P < 0.05 代表差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 VIP 及血清炎症因子水平比较 见表 1。治

疗后，2 组各指标均较治疗前改善(P < 0.05)；观察组 VIP 含量

高于对照组(P < 0.05)，血清 CRP 及 IL- 2 水平低于对照组(P <
0.05)。

表 1 2 组治疗前后 VIP 及血清炎症因子水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05

4.2 2 组治疗前后血压与DARS 评分比较 见表 2。治疗后，

2 组各指标均较治疗前改善(P < 0.05)；观察组 DARS 评分、
SBP、DBP 均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血压与DARS 评分比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后生活质量及情绪状态评分比较 见表 3。治

疗后，2 组生活质量及情绪状态均较治疗前改善(P < 0.05)；观

察组 KPS 高于对照组(P < 0.05)，SAS 及 SDS 评分均低于对

照组(P < 0.05)。
4.4 2 组不良反应发生率比较 观察组出现口干 3 例，恶心 2
例，咳嗽 3 例，不良反应发生率 15.7% ；对照组口干 2 例，

恶心 1 例，咳嗽 3 例，不良反应发生率 11.8%。2 组比较，

差异无统计学意义(χ2=0.331，P > 0.05)。

指 标

VIP(pg/mL)

CRP(mg/L)

IL- 2(μg/L)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

18.1 9±2.1 5
20.38±3.1 1①

12.1 4±1 .05
7.45±1 .28①

0.43±0.03
0.12±0.01①

对照组

18.20±2.1 6
19.25±2.42①

12.15±1 .04
9.06±1 .02①

0.42±0.03
0.23±0.1 2①

t 值

0.02
2.05
0.05
7.02
1.68
6.52

P
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05

指 标

DARS(分)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

24.34±2.1 0
8.35±1.16①

146.27±4.78
135.38±5.29①

94.21±1 .86
82.37±3.1 8①

对照组

24.35±2.09
10.47±3.05①

146.28±4.77
141.09±4.21①

94.22±1 .85
90.65±5.1 0①

t 值

0.02
4.64
0.01
6.03
0.03
9.84

P
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
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指 标

KPS(分)

SAS评分

(分)
SDS评分

(分)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

56.37±2.1 8
86.42±1 .07①

52.82±4.1 6
38.27±2.1 4①

53.67±1 .69
37.25±4.1 6①

对照组

56.38±2.1 6
74.17±0.08①

52.81±4.1 7
45.29±1 .25①

53.66±1 .70
47.29±2.1 3①

t 值

0.02
81.53
0.01
20.23
0.03
15.34

P
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05

5 讨论

从中医学角度分析，高血压病可因饮食不节、久坐少动、
情志失和伤及肝、心、脾三脏所致，余茂强等 [4]在统计中药

治疗高血压病的用药规律时发现，临床治疗高血压病以补益

药、平肝熄风药、清热药、活血化瘀药、利水渗湿药等运用较

多，而单味药以天麻、牛膝、钩藤、茯苓等较常见，在归经方

面，肝、肾、心、脾居前四，因此调脾虚、理肝肾是中医治疗

高血压病的重要举措 [5]。而高血压伴头晕患者以脾阳不足为

本，风痰上扰为标，运脾化湿方中重用菊花解热降压、平肝熄

风，为君药；防风燥湿祛风、解表止痉；白术、茯苓、人参、
干姜、桔梗培土补虚，健脾益气，化痰除湿；法半夏燥湿化

痰；黄芪、党参补中益气，和胃生津；天麻熄风定惊；细辛祛

风止痛、通窍化饮；独活祛风除湿，通痹止痛；海风藤祛风

湿、通经络、止痹痛；威灵仙祛风湿、通络；桂枝温经通络；

当归与川芎养血活血；甘草补中益气、调和诸药。诸药并煎，

共奏运脾化湿(白术、茯苓、人参等)、平肝熄风(菊花、天麻

等)、温经通络(细辛、桂枝、防风、当归、川芎等)、祛风化痰

(防风、法半夏、桔梗、独活、海风藤、威灵仙等)之效。通过

调脾化湿、熄风化痰，协调全身气机、推动血液及津液运行，

令高血压病患者的血压及不良情绪得到明显改善。
运脾化湿方是近年来治疗脾虚、胃食管反流病等疾病的经

验方。杨扬等[6]发现运脾化湿清肺汤对脾虚型特应性皮炎患者

血清IL- 2 及可溶性受体(s IL- 2R)有较好的调控作用，谭朝辉

等[7]的研究结果显示，疏肝健脾理气方可有效调节胃食管反流

病患者的 VIP 含量。本研究结果显示，观察组高血压及头晕症

状均较治疗前减轻，血浆 VIP 及血清炎症因子 IL- 2、CRP 均

较对照组改善，这与上述文献报道的结果相似。此外，2 组不

良反应发生率无统计学差异，这与李步满等 [8]的研究结果相

似，提示运脾化湿方联合西药治疗高血压病不会增加单纯西药

引起的不良反应，该疗法值得在临床应用。

［参考文献］

[1] 胡莹．中医肝脾肾与高血压危险因素关系探讨[J ]．长春

中医药大学学报，2013，29(3)：438- 440.
[2] 王文.《中国高血压防治指南》 2005 年修订版要点解析[J].

医学与哲学，2006，27(8)：9- 13，16.
[3] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994.
[4] 余茂强，童晓云．高血压病中医用药规律分析[J ]．世界

中西医结合杂志，2013，8(7)：651- 653.
[5] 刘巍，熊兴江，王阶，等．高血压前期的中医认识及治

疗[J ]．中国中药杂志，2013，38(14)：2416- 2420.
[6] 杨扬，宋瑜，蔡希，等．运脾化湿清肺汤对脾虚型特应

性皮炎血清 IL- 2、s IL- 2R 影响的临床研究[J ]．山西中医

学院学报，2015，16(5)：32- 34．
[7] 谭朝辉，曾素娥，林健祥，等．疏肝健脾理气方对胃食

管反流病患者血管活性肠肽的影响[J ]．中国中医急症，

2014，23(5)：970- 971.
[8] 李步满，刘培红，尹李虎，等．温脾平肝、化痰宁风法

治疗高血压病 62 例临床观察[J ]．中国卫生标准管理，

2015，6(18)：144- 146.

（责任编辑：吴凌）

表 3 2 组治疗前后生活质量及情绪状态评分比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05
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