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3%%%%讨论
随着我国人民生活水平的提高、饮食结构趋向

肉类和高脂肪饮食，加上中老年人血管本身弹性降
低、脂质代谢异常，使颈动脉内膜 -中层厚度发生改
变及斑块形成， 成为脑梗死发生的重要危险因素。
脑梗死经临床治疗后多数患者可好转出院，但复发
率较高，据有关文献报道，脑梗死初次发病后 1年
内复发率为 10%，第 2年为 14%，第 3年为 17%[2]。
预防脑梗死复发，临床上主要应用以阿司匹林为主
的抗血小板药物，但由于脑梗死致病因素具有多样
性，单独应用阿司匹林效果常不明显。 因此，对脑梗
死出院患者需联合应用多种药物如他汀类药物进
行积极预防，才能有效降低脑梗死的复发率。

他汀类药物能竞争性抑制羟甲基戊二酰辅酶 A
还原酶，减少甲羟戌酸合成，从而使内源性胆固醇
合成减少，反馈性刺激细胞膜表面(主要为肝细胞)
低密度脂蛋白(LDL)受体数量和活性增加，使血清
胆固醇清除增加、水平降低。 他汀类药物并能通过

抑制肝脏合成载脂蛋白，减少富含甘油三酯、脂蛋
白的合成和分泌， 因而是目前临床治疗高脂血症、
降低胆固醇最为常用的药物。 他汀类药物除具有调
节血脂作用外， 并能够抑制血管内皮的炎症反应，
稳定动脉粥样斑块，改善血管内皮功能、延缓动脉
粥样硬化和抗血栓等作用，因而具有明显的预防脑
梗死复发作用。

本文研究结果显示，在应用阿司匹林的基础上
加用阿托伐他汀治疗， 能明显降低脑梗死的复发
率。 其通过降低血脂水平、抗氧化、稳定和逆转颈动
脉粥样斑块、保护血管内皮功能等独特作用，降低
发生动脉血栓的危险，从而达到预防脑梗死复发的
作用[3]。
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中西医结合治疗原发性高血压的疗效观察
陈志成 叶镇威 陈志好

（广东省四会市人民医院 四会 526200）

摘要：目的：观察中西医结合治原发性高血压的临床疗效。方法：选取我院 2010 年 9 月 ~2013 年 6 月收治的原发性高血压患
者 120 例，随机平均分为对照组和治疗组各 60 例，对照组根据血压水平和靶器官损伤情况以及并发症种类给以相应的西医治疗，
治疗组在西医治疗的基础上给予相应的中医治疗，观察对比两组患者临床疗效。 结果：对照组总有效率为 68.33%，治疗组总有效
率为 93.33%，两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）；治疗组各程度患者的有效率分别为 92.59%、95.45%、90.91%，其中中度和重
度与对照组比较均有统计学差异（P%<0.05）。 结论：中西医结合治疗可以减少西药的用量，减轻不良反应，降压效果显著，值得临床
推广和应用。
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%%%%%%%%高血压病是一组以血压持续性过高为特征的
疾病，根据病因可分为原发性高血压和继发性高血
压两类，其中以病因尚未完全阐明的原发性高血压
为主[1]。据统计，中国成人高血压发病率为 18.8%，其
中 95%为原发性高血压。 因此对高血压的合理防治
刻不容缓。 目前，西药治疗原发性高血压有见效快、
疗效佳等优点而被广泛应用，本文主要对中西医结
合治疗原发性高血压的作用加以探究。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2010年 9月 ~2013年 6
月收治的原发性高血压患者 120例，随机平均分为
对照组和治疗组各 60例。 对照组中女 25例，男 35
例，年龄 18~91岁，平均（53.2±2.3）岁；治疗组中女
26例，男 34例，年龄 18~90岁，平均（53.1±2.7）岁。

两组患者一般情况比较差异均无统计学意义，P%>%
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 按血压水平将患者分为轻、 中、重
三组，轻度：收缩压 140~159%mmHg 和（或）舒张压
90~99%mmHg；中度：收缩压 160~179%mmHg和（或）
舒张压 100~109%mmHg；重度：收缩压≥180%mmHg
和（或）舒张压≥110%mmHg。 对照组根据血压水平
和靶器官损伤情况以及并发症种类给予相应的西
医治疗；治疗组在西医治疗的基础上给予相应的中
医治疗，具体方剂成分：（1）肾阴虚型：制首乌、淮牛
膝、女贞子、生地、麦冬、旱莲草各 15%g，枸杞、当归、
川楝、白蒺藜各 10%g，甘草 6%g。（2）肝火亢盛型：龙胆
草、柴胡、甘草、钩藤、山栀、黄芩、菊花、槐花、车前
子、木通各 10%g，生地 15%g。（3）阴阳两虚型：仙灵脾、
仙茅、巴戟天、当归、黄柏、知母、茺蔚子各 10%g，甘草
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%%%%%%%%骨折迟缓愈合是指骨折愈合时间超出正常愈
合时间范围，长时间的骨折迟缓愈合，可增加伤口
感染及并发症的发生概率，不利于骨折患者的康复[1]。
因此，寻求积极有效的加快骨折愈合的临床治疗方
法尤为必要。笔者以 2012年 6月 ~2013年 5月我院
收治的 40例骨折迟缓愈合患者作为研究对象，分
别对其采用中医治疗和固定治疗，旨在探析骨折迟

缓愈合的临床治疗方法。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2012 年 6 月 ~2013 年 5 月
我院收治的骨折迟缓愈合患者 40例， 随机分为观
察组和对照组各 20例。 观察组男性 13例， 女性 7
例，年龄 18~56岁，平均（37.4±1.6）岁，病程 15%d~3
个月，平均（1.7±0.2）个月；对照组（下转第 92 页）

6%g，淮牛膝、桑寄生各 15%g。（4）阴虚阳亢型：枸杞、
丹皮、茯苓、山萸肉、山药、菊花、龟板、天麻各 10%g，
熟地、泽泻、淮牛膝各 15%g，生牡蛎 30%g。（5）痰湿壅
盛型：法夏、白术、竹茹、茯苓、天麻、白蒺藜、钩藤各
10%g，陈皮 6%g，甘草 6%g。 1剂 /d，水煎服，分 2次服
用，连续服用 3个月。
1.3%%%%疗效标准 [2]%%%%显效：（1）≥65岁患者收缩压控
制在 150%mmHg以下；（2） 伴有其他并发症高血压
患者将血压降至 130/80%mmHg以下；（3） 其余患者
血压降至 140/90%mmHg以下；有效：相较治疗前血
压有所下降，但未达显效标准者；无效：治疗前后血
压无明显改变者。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0统计软件对结果
进行分析， 计数资料采用 字2%%%%%%检验，P%<0.05为差异
有显著性意义。
2%%%%结果

两组患者经治疗后， 对照组总有效率为
68.33%，治疗组总有效率为 93.33%，治疗组总有效
率明显高于对照组，差异具有统计学意义，P%<0.05；
治疗组各程度患者的有效率分别是 92.59% 、
95.45%、90.91%， 其中中度和重度患者总有效率高
于对照组，差异具有统计学差异，P%<0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的降压效果对比 例

3%%%%讨论
随着人们生活水平的提高，饮食及生活方式的

改变，高血压病的发生率呈逐年增长趋势，逐渐成
为影响居民健康的头号杀手之一[3]。 随着对高血压
病认识的不断提高， 各种类型的降压药应运而生，
其中西药以降压效果显著、疗效快、应用方便等优
点被广大患者所接受，但是西药降压药常引起血钾
异常、心律失常、疲倦失眠、心功能不全、头痛头晕、
面部潮红、水肿、刺激性干咳以及直立性低血压等
不良反应，并有研究证实部分降压药可引起男性性
功能障碍， 导致患者的依从性以及耐受性降低，影
响患者血压的控制效果[4]。 因此，研究新的降压方法
有着重要意义。 本研究结果显示，治疗组总有效率
达 93.33%，明显高于对照组。 表明中药治疗高血压
降压效果明显，通过中医的辨证疗法，对高血压患
者进行整体治疗，保护靶器官，症状改善理想[5]。 除
此之外， 中西医结合治疗可以得到平稳的降压效
果，尤其适用于轻型和老年高血压患者，有临床应
用价值。

综上所述，中西医结合治疗原发性高血压临床
效果明显优于单纯西药治疗，降压效果显著，可降
低高血压的致死率和致残率， 值得临床推广和应
用。
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%%组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组

对照组

轻度
中度
重度
合计
轻度
中度
重度
合计

27
22
11
60
27
23
10
60
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%%6
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%%14
%%5
%%36
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%%5
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%%1
%%5

%%2
%%1
%%1
%%4
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%%4
%%19
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%%%%%%90.91
%%%%%%93.33
%%%%%%70.37
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%%%%%%60.00
%%%%%%68.33
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