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3%%%%讨论
原发性高血压使得我国心血管疾病的发病率越

来越高，高血压也被认为是引起心血管疾病的重要
威胁，严重者影响着人们健康。 临床上大多使用血
管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）来治疗原发性高血
压患者， 依那普利和卡托普利均属于此类药物[2]。
ACEI的作用机制主要是抑制血管转换酶的活性，
防止血管紧张素Ⅰ转换为血管紧张素Ⅱ，阻断 RAS
系统的运行，进而扩张全身血管，使交感神经活性降
低， 从而降低患者血压。 同其他降压类药物相比，
ACEI类药物不会抑制患者中枢神经， 进而导致患
者精神压抑、注意力分散、神经衰弱等发生[3~4]。 本次

研究中观察组采用依那普利治疗总有效率明显高于
采用卡那普利治疗的对照组； 且治疗前后患者血压
对比，观察组患者的血压下降幅度明显大于对照组，
具有统计学意义。 这就表明，采用依那普利治疗原发
性高血压显效快、降压效果明显且稳定，值得在临床上
推广应用。
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双降汤治疗高血压的临床观察
张都全

（湖南省益阳市朝阳仁爱诊所 益阳 413000）

摘要：目的：观察双降汤治疗高血压的临床疗效，总结其临床应用价值。 方法：选取我所 2011 年 4 月 ~2013 年 4 月收治的
216 例高血压患者，按照随机数字表法将其分成观察组与对照组各 108 例，观察组在常规西医降压治疗基础上根据中医证型采用
自拟双降汤加减治疗，对照组采取常规西医降压治疗，观察对比两组降压及改善临床症状的效果。 结果：两组患者治疗后随访 6 个
月，血压水平均比治疗前有所下降，但观察组血压水平下降幅度更为明显（P＜0.05）；观察组血脂水平与治疗前比较得到明显改善，
对照组血脂水平治疗前后差异不显著，两组治疗后组间比较差异显著（P＜0.05）；观察组眩晕症状明显消退时间与对照组比较明显
缩短（P＜0.05）。 结论：双降汤治疗高血压不仅能有效降低与控制血压、消除临床症状，还能改善脂代谢功能，标本兼治。
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高血压是中老年人常见的疾病，血压控制不良
还会引起各种重要脏器受损及各种心血管事件，具
有较高的风险。 因此，维持良好的血压水平、调节体
内阴阳平衡、 改善临床症状有着重要的临床意义。
本研究旨在观察双降汤治疗高血压的临床疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我所 2011年 4月 ~2013年 4
月高血压的患者 216例，均符合 1999年WHO制定
的高血压诊断及分级标准[1]，所有患者收缩压均≥
140%mmHg 和（或）舒张压均≥90%mmHg，高血压分
级为 1~2级，均排除合并精神疾病、妊娠期与哺乳
期妇女、重要脏器功能衰竭的患者。 按照随机数字
表抽取的方法将其分成观察组与对照组各 108例：
观察组男 61例，女 47例；年龄 52~87岁，平均年龄
（67.3±3.5）岁；病程 5~12 年，平均病程（7.8±1.2）
年。 对照组男 63例，女 45例；年龄 53~87岁，平均
年龄（67.8±3.6）岁；病程在 5~12年，平均为（7.9±
1.4）年。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采取常规西医降压治疗，使用卡托
普利片（国药准字 H32023731），25%mg/次，3次 /d，

餐前口服。并嘱咐患者坚持运动锻炼，结合低脂低盐
高纤饮食。
1.2.2%%%%观察组 在常规西医降压治疗基础上根据
中医证型采用自拟双降汤加减治疗，组方：水蛭 3%g
（粉碎装胶囊吞服），生黄芪、丹参、生山楂、豨莶草
各 30%g，广地龙、决明子、当归、赤芍、白芍、怀牛膝、
泽泻各 15%g，杭菊花、法夏各 10%g，甘草 6%g。 根据患
者证型辨证加减：眩晕强烈的患者，加入牡蛎、龙骨
各 30%g（先煎）；血压升高显著且使用降压药物效果
不理想患者，加黄芩 15%g；颈动脉性高血压患者，加
葛根 12%g。 水煎服，1剂 /d，连续服用 2个月为 1个
疗程。
1.3%%%%中医分型标准 参照国家卫生部颁布的《中药
新药临床研究指导原则》 第 2辑中高血压病的辨证
分型标准[2]，分为肝阳上亢（肝火亢盛）型和阴虚阳
亢型：前者以头目胀痛、眩目耳鸣、暴躁易怒为主要
临床表现，合并有目赤、面红、口苦、便秘、溲赤，舌红
苔黄，脉弦数；后者以膝软、腰酸、眩晕、颈部僵痛、五
心烦热为主要临床表现，合并耳鸣、失眠、心悸、健
忘，舌红少苔，脉弦细数。
1.4%%%%观察指标 分别监测治疗前和治疗后 6个月
患者的收缩压（SBP）、 舒张压（DBP）、 总胆固醇
（TCH）、甘油三酯（TG）水平并记录眩晕等临床症状

74· ·



实用中西医结合临床 2014年 8月第 14卷第 8期

消退时间。 临床检验送益阳市中心医院。
1.5%%%%统计学方法 本文中临床资料及疗效指标数
据输入 SPSS18.0软件处理，计量资料组内与组间比
较采用均数 t 检验， 计数资料采用卡方检验，P＜
0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组患者治疗后随访 6个月，血压水平较治疗
前均有所下降，但观察组血压水平下降幅度更为明
显（P＜0.05）；观察组血脂水平较治疗前得到明显改
善，对照组血脂水平治疗前后差异不显著，两组治疗
后组间比较差异显著（P＜0.05）。 见表 1。 观察组眩
晕症状明显消退时间为（8.63±1.2） d，对照组眩晕
症状明显消退时间（17.21±2.3） d，组间比较，观察
组明显缩短（t=-34.371，P＜0.05），具有统计学意义。

表 1%%%%两组治疗前后各指标比较 （X%±S）

注：组间治疗前比较无显著差异，P＞0.05，有可比性；组间治疗后 DBP、
SBP、TCH、TG比较，t依次为 -8.7853、-7.5866、-12.0790、-6.5425，P＜0.05。

3%%%%讨论
中医认为高血压病属于“眩晕”的范畴，《素问·

至真要大论》中指出病机：“厥阴之胜，耳鸣目眩”，
《灵枢·海论》中指出病机云：“髓海不足，则脑转耳
鸣，胫酸眩冒。 ”[3]高血压病因病机虽有多种，但总以
肝肾平衡失调、阴虚阳亢为关键病机，临床证实气虚
夹痰夹瘀亦是主要病机之一。 阴阳失调、虚火上炎、
肝肾阴虚是本病血压控制不良多合并脂代谢紊乱的
主要原因之一，而脂代谢的动态平衡失调，肝细胞内
脂肪蓄积过多，又会进一步加重阴虚阳亢，从而显示
出疲倦、乏力、心烦、眩晕、食欲不振等临床症状，同

时也增加了动脉硬化性心血管事件发病的风险。 因
此，西医针对高血压眩晕症患者，不仅维持降压药物
治疗，同时嘱咐采取运动疗法结合饮食干预，改善脂
肪代谢。但临床实践显示，此方案对血压与血脂虽有
一定改善，却无法治本，远期干预效果不甚可靠。

本研究在常规西医治疗基础上采用自拟双降汤
治疗高血压眩晕，双降汤具有益气化瘀、清化痰浊、
降脂降压之功效，具有改善微循环、增加血流量、改
变血液黏稠度、改善脂质代谢等作用，服后可降压降
黏、降脂通脉，防止心脑血栓梗阻。 方中生山楂可消
食化积、活血化瘀；地龙和水蛭有破血逐瘀之功；豨
莶草消浊降脂；黄芪补气益气，促气血畅行；丹参、赤
芍、当归、白芍、怀牛膝活血通脉；杭菊花、法夏、决明
子能有效抑制血管平滑肌收缩，使血管痉挛缓解，血
管通透性增加，有利于将血管壁的脂肪盐消除，预防
和减轻血管玻璃样变性，预防动脉粥样斑块的形成。
此方作为基础方， 还可根据患者的症状差异进行加
减调整，如：颈动脉性高血压患者可加葛根，能解痉
通督[4]。 本研究结果显示，治疗后 6个月随访，观察
组血压与血脂指标均比治疗前改善明显， 且显著优
于对照组，其消退临床症状时间也显著短于对照组，
可见双降汤联合常规西医治疗能提高降压、 消脂效
果，优势突出。

综上所述， 双降汤治疗高血压眩晕不仅能有效
降低与控制血压、消除临床症状，还能改善脂代谢功
能，标本兼治，对降低各种心血管事件和维持远期血
压稳定均有重要的临床意义。
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幽门螺杆菌（HP）作为一种致病因子，自被发现
后得到深入研究，证实与胃炎及溃疡的发病有一定
的关系。 成功根除 HP后， 胃炎及溃疡的复发率降
低。由于 HP与萎缩性胃炎 -异型增生 -胃癌渐进性
过程的肯定，根除 HP得到广泛认可。本文旨在观察
中西医结合治疗 HP阳性胃炎与纯西药治疗的临床

疗效差异， 以进一步探讨治疗 HP阳性胃炎的有效
方法。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 92 例观察对象均来自 2013 年
9~12月消化科门诊病例，均进行胃镜检查及活检确
诊。 所观察病例均经 HP测试仪检测，阳性者入选，

组别 DBP
（mmHg）

SBP
（mmHg）

TCH
（mmol/L）

TG
（mmol/L）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
t
P
治疗前
治疗后
t
P

99.7±8.5
81.1±6.5
18.0643
＜0.05
99.6±8.3
89.3±7.2
9.7419
＜0.05

156.3±14.8
127.2±13.2
15.2494
＜0.05
157.1±15.6
141.3±14.1
7.8086
＜0.05

7.38±1.9
3.81±1.6
14.9361
＜0.05
7.39±1.7
6.44±1.6
4.2290
＜0.05

2.11±1.4
1.08±0.4
7.3516
＜0.05
2.12±1.3
1.98±0.3
1.0905
＞0.05
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