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1%%%%临床资料
原发性高血压病的西医诊断标准参照 1979年郑州制定

的《高血压的诊断标准》，中医诊断标准参照 1993年卫生部
颁布的《中药新药治疗高血压病的临床研究指导原则》。 全
部患者病史、体检及实验室检查符合高血压诊断标准，排除
继发性高血压和高血压急症型，坚持连续治疗 30d者为病例
入选条件。 自 1998年 10月 ~2003年 10月共选入 150例住
院及门诊患者， 按就诊顺序的先后随机分为治疗组和对照
组。

治疗组 108例中，男 53例，女 55例；年龄 29~70岁，平
均（50.69±9.96）岁；病程 1.5～32 年，平均（10.53±7.69）年；
高血压病其中Ⅰ期 32例，Ⅱ期 58例，Ⅲ期 18例；并发短暂
性脑缺血发作（TIA）5例，冠心病和 /或左心衰竭 8例，眼底
出血 2例，肾功能衰竭 2例，左心室肥厚 42例，蛋白尿 6例，
合并高脂血症 38 例；108 例患者治疗前血压为 （173.8±
22.5/108.9±20.5）mmHg。 对照组 42例中， 男 19例， 女 23
例；年龄 30～69岁，平均（50.69±9.69）岁；病程 2～30年，平均
（10.21±7.32）年；高血压Ⅰ期 13例，Ⅱ期 21例，Ⅲ期 8例；
并发 TIA%9例，冠心病和 /或左心衰竭 2例，眼底出血 1例，
肾功能衰竭 1例，左心室肥厚 15例，蛋白尿 2例，合并高脂
血症 16 例；40 例患者治疗前血压（181±23.7/104.9±24.2）
mmHg。 治疗组和对照组的性别、年龄、病程、高血压分期、
合并症、并发症等统计学均无显著性差异（P%%>0.05）。 2组治
疗前平均收缩压和舒张压经统计学处理（P%%>%0.05），亦无显
著性差异，具有可比性。
2%%%%治疗方法

治疗组予自拟降压汤。 药用：怀牛膝、桑寄生、杭白菊各
15g，泽泻、生山楂各 12g，女贞子、钩藤（后下）、夏枯草各
15g，生牡蛎（先煎）30g。 按《中药新药治疗高血压病的临床
研究指导原则》辨证分为 4型：肝火亢盛型加龙胆草 12g，山
栀、黄芩各 10g，以清肝泻火；阴虚阳亢型加炙龟板（先煎）
15g、石决明（先煎）30g，以育阴补肾而潜阳；阴阳两虚型加
炮附子（先煎）10g，肉苁蓉、枸杞子 15g，以滋阴壮阳；痰湿壅
盛型加生黄芪 30g，法半夏、茯苓 15g，以益气化痰去湿。 水煎
服，每日 1剂，2次分服。 对照组予尼群地平每次 10～30mg,每
日 2～3次。 2组疗程均为 30d，疗程结束后进行统计处理，疗
效统计采用 t%%检验。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 ⑴降压疗效评定标准参照《中药新药治疗
高血压病的临床研究指导原则》。显效：舒张压下降 10mmHg

以上，并达到正常范围，或舒张压虽未降至正常，但已下降
20mmHg以上， 须具备其中 1项。 有效： 舒张压下降不及
10mmHg， 但已下降到正常范围， 或舒张压较治疗前下降
10~15mmHg， 但未达到正常范围， 或收缩压较治疗前下降
30mmHg以上，须具备其中 1项。 无效，未达到以上标准者。
⑵症状疗效标准评定采用积分方法。 评定：治疗后比治疗前
积分下降≥2/3为显效；下降≥1/3，<2/3为有效；下降 <1/3为
无效。
3.2%%%%治疗结果 ⑴降压疗效，治疗组显效 61例，占 56.48%；
有效 35例， 占 32.41%； 无效 12例， 占 11.11%： 总有效率
88.89%。 治疗后血压为（153.7±22.5/96.2±24.2）mmHg与治
疗前（173.8±22.5/108.9±20.5）mmHg 比较，P%%<0.05，差异有
显著性。 对照组显效 24 例， 占 57.14%； 有效 14 例，占
33.33%；无效 4例，占 9.52%：总有效率 90.48%。 治疗后血压
为（153.7±23.8/95.9±24.1）mmHg，与治疗前比较有显著性差
异，P%%<0.05。 治疗组降压疗效略低于对照组，但 2组比较无
差异（P%>0.05）。 ⑵症状改善：治疗组显效 64例，占 59.26%；
有效 39 例， 占 36.11%； 无效 5 例， 占 4.63%： 总有效率
95.37%。 对照组显效 17 例， 占 40.48%； 有效 16 例，占
38.10%；无效 9例，占 21.42%：总有效率 78.58%。治疗组对高
血压病的常见症状（头昏、耳鸣、视物模糊、行走不稳等）的
改善明显优于对照组，2 组相比较具有非常显著性差异（P%%
<0.001）。 ⑶实验室疗效指标：2组治疗后胆固醇、甘油三酯、
低密度脂蛋白下降十分显著（P%%<0.05～<0.01），高密度脂蛋
白显著升高（P%%<0.01）。 2组比较，胆固醇、甘油三酯、低密度
脂蛋白下降及高密度脂蛋白上升均有显著性差异（P%%
<0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%2 组治疗前后血脂变化比较(X%±S%)%%%%%%%%%%%%mmol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HDL%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL
%%%%%%%%%%%%%治疗前 6.97±1.21%%%%%%2.42±1.35%%%%%%%%%%0.83±0.26%%%%%%%%%%%3.80±0.74%治疗组

治疗后 5.61±1.39*△ 1.87±1.53*△ 0.95±0.24●△ 2.67±0.77●△

%%治疗前 6.24±1.66%%%%%%2.35±1.27%%%%%%%%%%0.80±0.27%%%%%%%%%%%%3.70±0.87%
对照组

治疗后 6.21±1.58%%%%%%%2.29±1.48%%%%%%%%%0.82±0.32%%%%%%%%%%%%3.41±0.84%

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，*P%%<0.05，●P%%<0.01；与对照组比较，△P%%<%
0.05。

4%%%%%体会
原发性高血压病概属于中医学的“眩晕” 、“头痛”等范

畴。 本病的病因病机及其治疗历代医籍论述颇多。 早在《素
问·至真要大论篇》有“诸风掉眩，皆属于肝” 和《灵枢·口
问》有“上气不足” 、《灵枢·海论》有“髓海不足”的记载。
《丹溪心法》则偏于主痰，有“无痰则不作眩”的主张，提出
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%%%%%%%%胃食管反流病是一种慢性复发性疾病，是上消化道运动
功能障碍的一部分，包括食管运动障碍、食管下括约肌关闭
功能低下和胃排空延迟等，致胃酸反流和胆酸反流引起食管
粘膜损伤。 本病属中医学“吐酸” 、“嘈杂” 、“胃痛”等范畴。
多因情志不遂，饮食失调，使脾胃受损，肝胃不和，胃气不降，
反而上逆致运化失常。 胃食管反流病的病机主要是虚实夹
杂，以脾胃虚损为主，气滞湿热蕴阻为标。 现将 35例患者辨
证治疗报告如下：
1%%%%临床资料

观察组 35例，男性 20例，年龄 20~58岁，平均 39岁，发
病时间 2~5年；女性 15例，年龄 22~60岁，平均龄 41岁，发
病时间 3~6年。 对照组 22例，男性 12例，年龄 21~57岁，平
均 39岁，发病时间 2~5年；女性 10例，年龄 22~59岁，平均
40岁，发病时间 3~6年。2组均做胃镜以确诊，2组病例性别、
年龄、病程、病史比较无显著性差异（P%%>0.05），具有可比
性。
2%%%%治疗方法

观察组以疏肝降逆汤治疗，其药物组成：柴胡 10g，白芍
12g，枳实 10g，半夏 10g，陈皮 15g，云苓 15g，白术 10g，沉香
10g，旋覆花 10g，炙甘草 6g。 口苦加竹茹 12g、黄连 5g，乏力
加黄芪 20g、党参 15g，泛酸明显加乌贼骨 15g，胸骨后疼痛烧
心加白及 10g，便秘加大黄 5g（后下），腹胀加木香 6g、厚朴
12g，每日 1剂，水煎，早晚分服。

对照组予雷尼替丁 25mg、西沙比利 10mg%、果胶铋胶丸
50mg，均 1d%3次口服。 2组均服用 2周为 1个疗程，4周后复
查胃镜以判断疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：反流症状消失，胃食管粘膜糜烂消失。
有效： 反流症状明显好转， 粘膜糜烂面由 2级转为 1级或 3
级，4级转为 1级或 2级。无效：反流症状无明显改善，胃食管

粘膜糜烂面无改善或加重。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%治疗组 35%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%5%%%%%%%%4%%%%%%%%%88.57
%%%%%%对照组 22%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%4%%%%%%%%6%%%%%%%%%72.73

%%%%%%%%2组疗效比较经统计学处理有显著性差异（P%%%<0.05），
治疗组明显优于对照组。
4%%%%讨论

从现代医学角度看，胃排空异常导致胃食管反流的机制
是：（1）食管下端括约肌抗反流功能降低。（2）食管对反流
物的清除力减弱，当食管蠕动力减弱时不能将反流物及时清
除。（3）食管粘膜的防御能力下降。（4）胃排空减少导致胃
扩张，从而使食管下端括约肌缩短而易于反流。 从中医学角
度来看，脾胃受损，肝胃不和，胃气不降，反而上逆而致运化
失常。 我们对胃食管反流采取的中药治疗原则是健脾助运，
和胃降逆，舒肝理气，使脾之清气上升，胃之浊气下降。 根据
临床表现辨证论治，虚者补之，寒者温之，热者清之，湿者化
之，肝郁者舒之。 但无论用何种治法，调理乃必用之法，使上
逆之气顺降，达到治疗目的。 因此，选用柴胡、白芍舒肝理气，
半夏、陈皮、云苓、白术、沉香、旋覆花健脾和胃降逆，使脾气
得健，胃气得降。 根据现代药理学研究发现，白术、枳实对胃、
十二指肠平滑肌有明显的收缩作用，陈皮含挥发油可促进胃
肠排泄积气，促进胃液分泌；柴胡对平滑肌有双向调节作用；
半夏降低胃液的酸度，显著增强胃肠运动，使胃内压降低；大
黄中的番泻甙在肠道内细菌的作用下， 转变成大黄蒽酮，使
肠腔内渗透压升高，水分增多而机械刺激肠壁肠运动，使胃
排空增快。 我们临床根据中医辨证治疗本病取得较好的疗
效，但需进一步探索和研究，寻找最佳的治疗方法。

（收稿日期：2003%-%11%-%28）

治痰为先的方法。《景岳全书》指出“无虚不能作眩” ，在治
疗上认为“当以治虚”为主。 这些理论从多种不同的角度阐
发和丰富了眩晕的病因病机和治疗。 笔者根据多年的临床经
验，将原发性高血压病辨证分为肝火亢盛、阴虚阳亢、阴阳两
虚、痰湿壅盛 4型，自拟降压汤加减治疗该病，经过多年的临
床验证，疗效显著。 笔者长期的临床实践表明：降压汤不仅能
稳定降压，而且能改善高血压患者的多种不适症状及调控血

脂，病人服用后起效快，无副作用，作用持续时间较长，既经
济又安全，病人容易接受。
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