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组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组有效率的比较 例（%）

注：两组总有效率比较，字2=9.02，P＜0.05。

3%%%%%讨论
慢性心力衰竭是常见心血管系统疾病的不可

逆转归，发病率高，随着慢性心力衰竭及电解质紊
乱等神经电解质内分泌因素的变化，同时心脏结构
重塑，心肌缺氧渐重，常见室性心律失常等并发症，
使心脏搏血功能异常，将加重心肌缺氧，形成恶性
循环，室性心律失常性疾病发病率增加，同时室性
心律失常是慢性心力衰竭患者的重要死亡因素之
一。 慢性心率失常患者表现为心悸、疲乏、胸闷气
短，由于心脏结构重构和功能下降造成患者的运动
耐量渐渐降低，严重降低患者的生活质量。 由相关
文献得知，观察患者动态心电图发现危害较大的心
律失常情况：慢性心力衰竭患者的室性心律失常有
85%成对和频发的特点， 而 55%出现短阵室性心动
过速， 患者在治疗时应随时关注患者的心电图，及
时发现问题，调整治疗方案[4]。 胺碘酮可通过多种药
理作用达到抗心律失常作用， 但具有窦性心动过
缓、胃肠道反应等不良反应，在用药后 QTc会出现
一定延长，心率应保持在 60次 /min较安全，大部分
不良反应在停药后消失。 稳心颗粒是由党参、黄精、
三七、琥珀、甘松 5 味药复合而成 [5]，党参、黄精甘
平，益气养阴，健脾化源；琥珀甘平，宁心护脉，镇惊
安神，活血利水；而三七和甘松理气化瘀，开郁散
滞，行气止痛：共用时可达到益气养阴、活血化瘀、

凝心复脉、定悸安神的功效。 室性心律失常属中医
“心悸、怔忡”范畴，病位在心，心力不足，且血无法
养心，导致心悸。 日久将渐累及肺、肝、脾等器官，无
法维持正常的心力。 现代科学研究表明，稳心颗粒
可有效调节心脏多离子通道[6~7]。

本研究结果显示， 治疗组显效率为 40.32%，总
有效率为 91.94%， 显著优于对照组的 19.35%、
70.97%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 研究资料表
明常规治疗心律失常的药物具有负性肌力等不良
反应，胺碘酮对于抗心律失常不仅效果好且无负性
心律的副作用，有延长心室心房肌传导、纠正心律
失常导致的血流动力学紊乱等作用，故可有效控制
病情。 而稳心颗粒是基于古方应用现代制药工艺研
制而成的复方中成药，临床应用效果好。 研究表明，
稳心颗粒通过多靶位治疗心律失常的效果好且不
良反应少于胺碘酮。 综上所述，对于慢性心力衰竭
并发室性心律失常患者加用胺碘酮合并稳心颗粒
治疗， 可显著改善患者治疗效果和心功能状态，值
得临床推广应用。
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对照组
治疗组

62
62

12（19.35）
25（40.32）

32(51.61)
32(51.61)

18（29.03）
5（8.06）

44（70.97）
57（91.94）
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顽固性高血压不同治疗方法的临床效果分析
郭士金

（山东医学高等专科学校 临沂 276000）

摘要：目的：探讨顽固性高血压不同治疗方法的临床治疗效果。方法：选取 2006 年 7 月 ~2011 年 9 月来我院接受治疗的顽固
性高血压患者 140 例，其中 70 例患者采用常规西医治疗方法，作为对照组；70 例患者采用中西医结合治疗方法，作为观察组。观察
两组患者治疗前后血压值、临床疗效及治疗过程中不良反应发生情况。 结果：观察组患者治疗后的血压值均明显低于对照组（P<
0.05），观察组患者临床治疗效果明显优于对照组（P<0.05），观察组患者治疗过程中的不良反应明显少于对照组（P<0.05）。 结论：采
用中西医结合治疗，可有效提高顽固性高血压的临床治疗效果，并可改善患者西医治疗过程中的不良反应，对于顽固性高血压的
治疗具有重要意义和临床应用价值。

关键词：顽固性高血压；中西医结合疗法；临床疗效
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%%%%%%%%近年来， 随着人们生活方式及饮食结构的变
化，心脑血管疾病的发病率呈现逐年递增趋势[1]。 高
血压作为心脑血管疾病的一种，目前已成为临床常

见疾病，常规的高血压治疗方法主要是通过长期服
用降压药物维持血压。 通常情况下，患者在坚持服
用降压药物后，血压值可保持在满意范围内，但部
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分患者即使服用降压药物， 其舒张压仍持续增高，
临床将此类高血压疾病称为顽固性高血压[2]，单纯
降压药物治疗对于顽固性高血压难以取得理想的
治疗效果[3]。 因此，如何有效治疗顽固性高血压，具
有重要的临床意义。 基于此，笔者采用不同治疗方
法分别进行顽固性高血压的临床治疗研究。 现报告
如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2006 年 7 月 ~2011 年 9 月
来我院接受治疗的顽固性高血压患者 140例，年龄
41~67岁，平均（57.6±6.4）岁。 其中 70例患者采用
常规西医治疗方法， 作为对照组；70例患者在常规
西医治疗基础上加用中医治疗方法， 作为观察组。
两组患者在性别、年龄、病程及治疗前血压值等方
面均无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 两组患者均接受常规高血压非药
物治疗，即控制患者的体重，为患者建立个性化的
治疗方案，合理安排患者的膳食计划，减少患者每
日饮食中盐和脂肪的摄入量，适量补充钾、钙等微
量元素，增加优质蛋白质的摄入，同时患者应多吃
蔬菜，并对患者进行健康教育，使患者对高血压养
成自我保护的意识，限制患者饮酒。 对照组患者在
常规非药物治疗的基础上采用常规西医治疗，即给
予苯磺酸氨氯地平口服，10%mg/d，马来酸依那普利，
40%mg/d。 观察组患者在对照组基础上，加用中医方
法进行联合治疗， 即给予中成药复方丹参片，3次
/d，3片 /次。两组患者均连续治疗 5周。观察两组患
者治疗前后血压值、临床疗效及治疗过程中不良反
应发生情况。
1.3%%%%%疗效观察 显效： 治疗后患者顽固性高血压
的症状消失，舒张压较治疗前下降 20%mmHg以上，
但未达到正常范围， 或下降 10%mmHg以上达到正
常范围；有效：治疗后患者顽固性高血压的主要症
状基本消失或较治疗前明显改善，舒张压较治疗前
下降 10~19%mmHg但未达到正常范围，或下降不足
10%mmHg达到正常范围；无效：患者治疗前后顽固
性高血压的临床症状无明显改善，甚至出现舒张压
值升高。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者治疗后血压值比较 比较两组患者
治疗后的血压值发现，观察组患者治疗后的舒张压
及收缩压均明显低于对照组患者， 差异显著（P＜

0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组患者治疗后血压值比较 (X%±S)%%%%mmHg

2.2%%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床治疗效
果明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较 例

2.3%%%%%两组患者不良反应比较 两组在治疗过程中
均有部分患者出现不同程度的恶心、头痛、头晕和
心悸等不良反应，观察组患者不良反应发生率明显
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应情况比较 例

3%%%%%讨论
临床研究发现， 高血压的发病机制较为复杂，

其可能与患者的交感神经兴奋、主动脉硬化、肾素 -
血管紧张素 -醛固酮系统失调等因素有关[4]。目前临
床上对于高血压的治疗主要是针对上述致病机理，
采用相应的降压药物进行治疗。 但由于高血压患者
的致病机理不止一种，因此单纯采用一种降压药物
往往难以取得理想的治疗效果，多种降压药物联合
使用是目前治疗高血压的新方法，其虽可提高单纯
药物治疗的治疗效果， 但伴随着多种西药的使用，
患者治疗过程中的不良反应也随之增加，因而一定
程度上影响患者的临床疗效。 中药作为我国的传统
药物，其不良反应少、疗效确切等优点已得到越来
越多临床工作者的认可。 复方丹参片作为目前临床
上常用的中成药， 其在心血管内科应用较为广泛，
复方丹参片主要由中药丹参、三七和冰片组成。 丹
参具有活血通络、凉血消肿、清心除烦等功效，现代
药理学研究发现， 丹参可扩张人体的冠状动脉，同
时还可抑制血小板凝聚，降低患者血液黏度[5]，从而
缓解患者的高血压症状， 且可防止血栓的形成，并
对高血压心脏病也有一定的预防作用；三七具有止
血、定痛、散血之功效，现代药理学研究证实，三七
对多种动物模型均具有降血压作用，其中尤以降低
舒张压最为显著 [6]，因而可对顽固性高血压进行有
效的治疗；冰片中含有大量的挥发油类成分，该类
成分具有明显的抑菌、抗炎作用，可有效抑制导致
高血压的炎症因子释放，改善患者冠状动脉的血流

组别 n 舒张压 收缩压

观察组
对照组

% t值
% P值

70
70

83.11±5.42
89.89±7.46

%%%%%4.492
%%%%%0.025

%%%119.44±8.49
132.67±10.03

%%%4.351
%%%0.012

组别 n 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组
对照组

70
70

39
21

25
40

6
9

91.43
87.14

组别 n 不良反应

观察组
对照组

70
70

12
27

发生率（%）

17.14
38.57
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量。 本研究发现，观察组患者治疗后的血压值及临
床疗效均明显优于对照组，说明通过中西医结合治
疗方法，西药与中药发挥协同作用，从而提高顽固
性高血压的整体治疗效果；同时研究还发现，观察
组患者的不良反应发生率明显低于对照组，从而说
明通过中药对患者机体的调节，增加患者的免疫力
及对不良反应的耐受，从而有效地改善西药不良反
应较多的弊端。

总之，在常规西医治疗的基础上，加用中医治
疗方法进行联合治疗，可有效提高顽固性高血压的
临床治疗效果，并可改善患者西医治疗过程中的不
良反应，对于顽固性高血压的治疗具有重要意义和

临床应用价值。
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半夏白术天麻汤合温胆汤治疗高血压疗效观察
李晓芳 周智春

（四川省遂宁市中医院 遂宁 629000）

摘要：目的：观察中药制剂半夏白术天麻汤合温胆汤治疗高血压的疗效。方法：抽选 106 例高血压患者，经中医辨证均属于痰

浊中阻型，将其进行分组治疗。 对照组 53 例常规服用西医降压药，观察组 53 例服用半夏白术天麻汤合温胆汤治疗，比较两组治疗
效果。 结果：观察组总有效率为 94.3%（50/53），高于对照组总有效率 83.0%（44/53），观察组明显优于对照组（P<0.05）；治疗后观察
组 SBP 和 DBP 分别为(131.4±5.3)%mmHg 和(86.7±4.5)%mmHg，较治疗前明显降低（P<0.05）；治疗后对照组 SBP 和 DBP 与治疗前
比较虽下降但差异不具统计学意义(P>0.05)。 结论：半夏白术天麻汤合温胆汤治疗痰浊中阻型高血压，降压效果显著，安全性高，值
得临床推广。

关键词：高血压；痰浊中阻；半夏白术天麻汤；温胆汤
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%%%%%%%%高血压为多种疾病危险因素，由于多种诱因引
发动脉壁压力升高。 长期高水平血压对患者血管壁
引起的冲击可对重要生命器官造成不利影响，持续
较高水平血压已经成为中风、猝死和肾衰等突发病
的常见诱因。 由于饮食习惯改变，脾胃功能失常，脾
不化湿，湿气聚集成痰，因此痰浊中阻型高血压为
临床常见症型。 临床治疗多应用西医药物控制血
压，且降压药种类繁多，但其不良反应较多[1]。 中药
治疗可直接针对发病病机， 从多方面发挥作用，整
体治疗，优势明显。 本文观察中药制剂半夏白术天
麻汤合温胆汤对高血压的治疗疗效。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 抽选 106 例高血压患者， 均于
2011年 10月 ~2013年 3月入住我院，其中男性 59
例，女性 47 例；年龄 35~75 岁，平均（52.24±2.21）
岁；体重 44~71%kg，平均（57.23±1.45）kg；高血压病
史 3~15年，平均（6.41±2.08）年；收缩压（SBP）平均
（156.2±5.7）mmHg，舒张压（DBP）平均（97.6±5.3）
mmHg；均符合高血压诊断标准。患者表现为明显目
眩、头晕、头重如裹、心烦胸闷、肢体乏力困重，舌象

表现为质白苔腻，脉象弦滑。 患者均无高血压危象
表现，无严重心脑血管合并症，肝肾功能无明显异
常，无药物过敏史。 将所有患者随机分为观察组和
对照组各 53例， 两组患者一般情况比较无统计学
意义，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%%对照组 给予西医降压药硝苯地平缓释片
（国药准字 H10930145）治疗，口服，20%mg/ 次，2 次
/d，共治疗 3个月。 治疗期间停用其他药物，且注意
饮食清淡，控制脂肪、盐类进食量，并定期锻炼身
体。
1.2.2%%%%%%观察组 给予半夏白术天麻汤合温胆汤治
疗。 组成：半夏、天麻、竹茹、枳实、白术、陈皮、茯苓、
炙甘草。 同时根据个体差异进行药量以及药味加
减，便秘者加决明子；腰酸者加杜仲、牛膝。 以上中
药均 1 剂 /d， 采用全自动入药煎药机煎煮，2 袋 /
剂，250%mL/每袋，1袋 /次，早晚餐后半小时温服。 3
个月为 1个疗程，1个疗程后观察疗效。用药期间注
意禁食辛辣等食物，饮食清淡，适量运动。
1.3%%%%%%疗效评定标准 根据《高血压药物临床应用
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