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镇肝熄风汤治疗中度原发性高血压患者 45 例

柏江锋摇 黄鑫摇 闫竹梅

揖摘要铱 摇 目的摇 探究镇肝熄风汤对中度原发性高血压的治疗效果及对其尿微量白蛋白(mi鄄
croalbuminuria,mAlb)水平的影响。 方法摇 将收治的 90 例中度原发性高血压患者作为研究对象,按
入院先后均分为治疗组和对照组,每组 45 例。 治疗组采用煎服镇肝熄风汤的方式进行治疗,对照组

仅服用卡托普利进行治疗。 依据相关疗效标准对两组患者的临床疗效及中医证候疗效进行对比性

评价,并观察记录两组患者在治疗前后的血压水平及 mAlb 水平的变化,同时观察两组患者的不良

反应发生情况。 结果摇 治疗结束后,观察组的临床疗效及中医证候疗效的总有效率分别为 93. 33% 、
95. 56% ,均高于对照组(82. 22% 、77. 78% ),差异比较有统计学意义(P<0. 05)。 治疗前,两组患者

的收缩压(systolic blood pressure,SBP)、舒张压(diastolic blood pressure,DBP)及 mAlb 水平均无明显

差异(P>0. 05)。 治疗后,两组患者的 SBP、DBP 均出现明显下降,差异无统计学意义(P>0. 05),但
治疗组 mAlb 水平的下降幅度明显大于对照组(P<0. 05)。 治疗组的不良反应率为 4. 44% ,明显

低于对照组(17. 78% )。 结论摇 镇肝熄风汤在治疗中度原发性高血压上效果理想,特别是在改善

mAlb 水平上效果显著,优于卡托普利。 且不良反应较少,用药安全性良好,值得在临床上积极

推广。
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摇 摇 高血压作为临床上常见的心血管疾病之一,是引发冠心

病、心力衰竭、肾脏及其他心脑血管疾病的主要危险因素,也
是糖尿病、高血脂的常见并发症[1] 。 随着如今生活方式的

改变,其发病率呈逐年上升的趋势,且有愈演愈烈之势,对人

们的生命安全造成严重威胁。 经多年临床观察发现,阴虚阳

亢是造成原发性高血压的常见病机[2] 。 为此,本院采用镇

肝熄风汤对中度原发性高血压进行治疗,并通过观察患者的

尿微量白蛋白(microalbuminuria,mAlb)水平,以探讨镇肝熄

风汤在治疗中度原发性高血压上的临床疗效及作用机制。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

将本院于 2015 年 1 月 ~10 月间收治的 90 例中度原发性

高血压患者纳入本次研究,将 90 例患者按照随机数字表法均

分为对照组和治疗组,其中对照组男性 28 例,女性 17 例,年
龄 46 ~78 岁,病程 5 ~9 年;治疗组男性 26 例,女 19 例,年龄

在 48 ~74 岁,病程 5 ~10 年。 两组患者在年龄、性别、病程及

临床病症表现上均无明显差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

所有入选患者均符合 2010 年 《中国高血压防治指

南》 [3]中关于中度原发性高血压的相关诊断标准:收缩压均

大于 140 mmHg,舒张压大于 90 mmHg,高血压患病史均在 3
年以上。 其中医辨证均为肝阳上亢,属阴虚阳亢型高血压,
符合《中药病症诊断疗效标准》 [4] 中的相关诊断标准。 所有

患者均未曾服用降压药或已停药两周,其尿微量白蛋白水平

超过正常范围,并均已在知情同意书上签字。
1. 3摇 排除标准

(1)伴有继发性高血压、原发性肾脏疾病、泌尿系统感

染以及其他原因导致的继发性肾损害者;(2)伴有糖尿病、
严重肝肾功能不全及恶性肿瘤者;(3)有脑出血、脑梗死、心
肌梗死及创伤手术史者;(4)处于妊娠期的女性患者。
1. 4摇 治疗方法

对照组患者通过口服卡托普利(广东华南药业集团有

限公司;批号:H44020747)进行常规治疗,每次 12. 5 mg,每
天 2 次;治疗组患者采用镇肝熄风汤进行治疗,药方组成:生
白芍 30 g、怀牛膝 30 g、代赭石 30 g、生龙骨 30 g、生牡蛎

30 g、生龟甲 25 g、玄参 15 g、天冬 15 g、茵陈蒿 15 g、川楝子

10 g、生麦芽 10 g、生甘草 10 g。 由本院制剂室统一制备成浓

缩剂,每天 1 剂,早晚两次分服。 两组患者的治疗时间均为

4 周。
1. 5摇 尿微量白蛋白检测方法

在采集尿液样本的前一天晚上叮嘱患者不饮咖啡、避免

做剧烈运动或重体力劳动,于次日清晨收集所有患者的晨尿

10 mL 进行离心操作,3000 rpm,离心 5 分钟后分离上清液,
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之后采用胶乳增强免疫透射比浊法对所有患者的 mAlb 水

平进行检测,检测所用的全自动生化仪及相应的试剂盒均由

奥利巴斯公司提供,所有操作均严格按照仪器操作流程及试

剂盒说明要求进行操作。
1. 6摇 观察指标

治疗前后分别测量两组患者的血压(SBP、DBP)水平,
并于治疗前、治疗后 1 周、3 周和 4 周分别测量两组患者的

mAlb 水平。
治疗结束后,依据国家卫生部《中药新药治疗高血压的

临床研究指导原则》 [5]制定如下疗效评价标准,对两组患者

的临床疗效进行评价,具体为:显效:临床症状及体征完全消

失或显著改善,SBP 下降逸30 mmHg 或降至正常范围,DBP
下降逸20 mmHg 或降至正常范围;有效:临床症状及体征有

所缓解,SBP 下降逸20mmHg,DBP 下降逸10mmHg;无效:不
符合上述标准者;总有效率=(显效+有效) /例数伊100% 。

根据患者临床症状(包括:眩晕、腰酸、头痛、膝软、五心

烦热、失眠、心悸、耳鸣、健忘共计 9 项)的轻重程度分别记为

无(0 分)、轻度(2 分)、中度(4 分)和重度(6 分),症状轻重

处于两级之间,可分别记为 1、3、5 分[6] 。 之后依据治疗前后

的中医证候积分之差与治疗前积分的比值来判定两组患者

的中医证候疗效,具体为:治愈:临床症状完全消失或基本消

失,证候积分减少逸90% ;显效:临床症状得以明显改善,证
候积分减少逸70% ;有效:临床症状有所好转,证候积分减少

较少逸30% ;无效:临床症状无明显改善,证候积分减少不足

30% ;总有效率(% )= (治愈+显效+有效) /例数伊100% 。
同时在治疗期间对患者进行密切监视,对出现的不良反

应情况进行准确记录。
1. 7摇 统计学处理

使用 SPSS 15. 0 软件对本研究中的各项资料进行对比

分析,其中计量资料采用均值依标准差(x依s)表示;等级资料

和计数资料分别采用百分数来表示。 数据对比,计量资料采

用独立样本 t 检验,等级、计数资料分别采用秩和检验和卡

方检验进行。 以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗 4 周后两组患者的临床疗效比较

治疗结束后,治疗组患者的总有效率为 93. 33% ,对照

组的 总 有 效 率 为 82. 22% , 两 组 患 者 比 较 差 异 显 著

(P<0. 05),见表 1。
2. 2摇 两组患者的中医证候疗效评定

对比两组患者的中医证候疗效,治疗组的总有效率为

95. 56% ,与对照组 (77. 78% ) 相比差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。

表 1摇 治疗后两组患者的临床治疗效果情况比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 45 26 16 3 93. 33a

对照组 45 17 20 8 82. 22

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

表 2摇 两组患者的中医证候疗效评定对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 45 21 14 8 2 95. 56a

对照组 45 14 9 12 10 77. 78

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 3摇 治疗前后两组患者的血压变化

治疗前,两组患者的 SBP、DBP 比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 经过治疗后,两组患者的 SBP、DBP 数值均出现

明显下降,对比治疗后两组患者的 SBP、DBP 水平无显著性

差异(P>0. 05),见表 3。

表 3摇 治疗前后两组患者的血压变化情况(mmHg,x依s)

组别 例数 SBP DBP

治疗组摇 45

摇 治疗前 147. 47依13. 51 105. 54依9. 58

摇 治疗后 103. 15依9. 23a 86. 46依7. 63a

对照组 45

摇 治疗前 146. 91依14. 16 106. 02依10. 03a

摇 治疗后 105. 16依9. 16 87. 13依7. 26

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 4摇 治疗期间两组患者的 mAlb 水平

治疗前,两组患者的 mAlb 水平比较无显著性差异

(P>0. 05)。 随着治疗的进行,两组患者的 mAlb 水平均有所

下降,但治疗组的下降幅度明显大于对照组(P<0. 05),见
表 4。
2. 5摇 治疗期间两组患者的不良反应情况

治疗期间,两组患者共有 9 例患者出现轻微的不良反

应情况,经调整用药后消失。 观察组有 2 例,均为腹泻,其
不良反应率为 4. 44% (2 / 45);对照组共计 7 例,其中包括

干咳 4 例、心悸 2 例、恶心 1 例,其不良反应发生率为

17郾 78% (8 / 45)。 就不良反应生情况来看,两组比较差异

显著(P<0. 05)。

表 4摇 治疗前后两组患者的 mAlb 水平比较(mg / L,x依s)

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 3 周后 治疗 4 周后

治疗组 45 26. 56依8. 62 22. 19依6. 55a 17. 26依7. 12a 16. 23依6. 35a

对照组 45 26. 13依8. 41 25. 53依7. 23 21. 12依8. 06 20. 17依7. 74

注: 与对照组比较,aP<0. 05。
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3摇 讨论

原发性高血压作为中老年常见的心血管疾病之一,是以

动脉血压增高为主要临床表现的综合征[7鄄8] 。 中医将原发

性高血压归属“眩晕冶“头痛冶“中风冶的范畴,与“肝冶“肾冶两
脏密切相关。 临床观察发现,其病因主要是由于七情、虚损、
饮食失调等因素的影响,导致机体阴阳失衡,气化功能出现

失调,其主要的发病机理为“上实下虚冶,“上实冶为肝火旺

盛,肝气郁结,气血并走于上[9] ,“下虚冶为肾阴虚损,肾气亏

虚,“肝冶失去滋养,精髓不足,导致“肝冶阳旺盛。 日久则阴

损及阳,从而导致阴阳两虚。 发病初期,主要以“肝冶阳偏盛

为主,随着疾病的发展,在发病中期则表现为“肝冶 “肾冶阴

虚,而在发病晚期,则多表现为阴阳两虚[10] 。 经多年临床观

察发现,原发性高血压患者多以 “肝阳上亢,肾阴虚损冶
为主。

为此,本院采用镇肝熄风汤对 45 例中度原发性高血压

患者进行治疗,研究结果显示,其临床疗效及中医证候疗

效的总有效率分别为 93. 33% 、95. 56% ,高于采用卡托普

利等常规西医手段(分别为 82. 22% 、77. 78% )。 高血压属

肝、肾阴亏,肝阳上亢,气血逆乱,从而出现头目晕眩、目胀

耳鸣、腰酸膝软、五心烦热之征[11] 。 镇肝熄风汤方中以怀

牛膝为君药,引血下行,可起到滋补肝肾的作用;辅以代赭

石、生龙骨、生牡蛎,降逆潜阳,镇肝熄风;白芍、生龟甲、玄
参、天冬等药滋养阴液,以制阳亢[12鄄13] ,因肝性喜疏泄条达

而恶抑郁,故加入川楝子、生麦芽、茵陈蒿等药清泻肝火、
条达肝气。 最后辅以生甘草对诸药进行调和,诸药配伍起

到镇肝熄风、滋补阴虚,镇潜肝亢之效。 本研究结果显示,
服用镇肝熄风汤进行治疗的患者,其 SBP、DBP 水平与服用

卡托普利进行治疗的患者相比无异,在降低血压上效果与

卡托普利相当。
mAlb 作为体现中度原发性高血压患者肾损害的主要

指标之一[14] ,其水平高低往往能够直接准确地反应出中度

原发性高血压患者的受损程度。 本研究通过观察患者的

mAlb 水平发现,随着治疗的进行,两组患者的 mAlb 水平均

呈现出下降的趋势,但服用镇肝熄风汤的患者,其 mAlb 水

平的下降幅度明显大于服用卡托普利的患者。 这一结果显

示,镇肝熄风汤在滋补肾脏、改善肾脏功能上优于卡托普

利[15鄄16] 。 此外,服用镇肝熄风汤患者的不良反应率为

4郾 44% ,低于服用卡托普利的患者(17. 78% )。 镇肝熄风

汤在治疗原发性高血压上用药安全可靠,其安全性优于卡

托普利。
综上所述,镇肝熄风汤在治疗中度原发性高血压上效果

理想,具有良好的改善临床病症、降低血压的作用,特别是在

改善 mAlb 水平上效果显著,优于卡托普利,且用药安全性

良好,值得在临床上积极推广。
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