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%%●临床研究●

中西医结合治疗肝火亢盛型高血压病 40例临床观察
章真

（江苏省南京市浦口区中医院 南京 211800）

摘要：目的：观察中西医结合治疗肝火亢盛型高血压的病临床疗效。方法：将 80 例肝火亢盛型高血压病患者随机分为治疗组
与对照组各 40 例。对照组给予苯磺酸氨氯地平 5%mg，1 次 /d，治疗组在对照组基础上加服自拟中药泻肝清心汤，两组均以 4 周为 1
个疗程。 观察治疗前后血压、证候疗效、血脂变化。 结果：治疗组降压总有效率为 92.5%，明显优于对照组的 72.5%（P＜0.05）；治疗
组证候疗效总有效率为 95.0%，明显优于对照组的 65.0%（P＜0.05）；治疗组在降压的同时降低血脂、调节机体代谢，而且安全可

靠。 结论：中西医结合治疗肝火亢盛型高血压病疗效满意。
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笔者于 2012 年 5 月 ~2013 年 10 月采用中西
医结合疗法治疗肝火亢盛型高血压病 40例，并与西
药治疗的 40例患者进行比较，结果疗效显著。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 所选 80例均为我院门诊及住院
的确诊为肝火亢盛型高血压病患者，随机分成治疗
组与对照组各 40例。 治疗组男 21例，女 19例；平
均年龄（58.4±7.2）岁；病程 0.6~33 年；轻度高血压
19例，中度高血压 21例。对照组男 22例，女 18例；
平均年龄（57.8±6.8）岁；病程 0.5~31 年；轻度高血
压 18例，中度高血压 22例。两组患者在性别、年龄、
病程、病情等方面比较无显著性差异，P＞0.05，具有
可比性。
1.2 病例选择与排除标准 纳入标准： 所有患者
均符合《中国高血压防治指南》（2005修订版）提出
的高血压诊断标准及高血压分级[1]；中医证型符合
《中药新药研究指导原则》[2]中肝火亢盛型的诊断标
准，辨证要点：主证：眩晕、头痛、急躁易怒；次证：面
红目赤，口干口苦，便秘、溲赤，舌红苔黄，脉弦数。
排除标准：继发性高血压患者，有严重心、脑、肾、肝
功能损害者，妊娠及哺乳期妇女。
1.3 治疗方法 两组患者均予低盐、低脂肪饮食，
戒酒，适当运动，均以 4周为 1个疗程并进行疗效观
察。 对照组给予苯磺酸氨氯地平（国药准字
H20020468）5%mg，1次 /d。 治疗组在对照组基础上
加服自拟泻肝清心汤。 组方：夏枯草 15%g、黄连 9%g、
黄芩 12%g、梔子 12%g、菊花 15%g、钩藤 12%g、当归 12%
g、生白芍 15%g、生石决明 15%g、柴胡 9%g、淡竹叶 12%
g、甘草 6%g。 随证加减：头痛甚者，加川芎 12%g、白芷
12%g；头晕甚者，加天麻 12%g；颈项胀痛者，加葛根 15%
g、羌活 12%g；痰多呕恶者，加法半夏 12%g、竹茹 12%g；

心悸失眠者，加酸枣仁 15%g、夜交藤 15%g；胸闷胸痛
者，加郁金 12%g、瓜蒌 12%g；大便秘结者，加生大黄
（后下）6%g。1剂 /d，水煎取汁 200%mL，分早晚 2次口
服。
1.4 观察方法 使用立式水银血压计测量右臂血
压，量血压前休息 15%min，测量 3次取平均值，每周
测量 1次。 治疗前血压值为治疗前 1周内非同一天
的 3次血压平均值， 治疗后血压值为治疗后 1周内
非同一天的 3次血压平均值。 治疗前及治疗 4周末
进行血尿常规、肝肾功能、血脂、血电解质和心电图
检查。
1.5 疗效观察
1.5.1 降压疗效标准 [2] 显效： 舒张压下降 10%
mmHg以上，并达到正常范围；或下降 20%mmHg以
上。有效：舒张压下降不及 10%mmHg，但已达到正常
范围；或下降 10~19%mmHg，但未达到正常范围；或
收缩压下降 30%mmHg以上。 无效：未达到以上标准
者。
1.5.2 中医证候疗效 参照卫生部 2002年《中药
新药治疗高血压病的临床研究指导原则》。 痊愈：治
疗后较治疗前中医证候积分减少 90%以上；显效：治
疗后较治疗前中医证候积分减少 70%~90%； 有效：
治疗后较治疗前中医证候积分减少 50%~70%；无
效：治疗后较治疗前中医证候积分减少 50%以下[2]。
1.6 统计学方法 应用 SPSS13.0软件进行分析，
计量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验。 P＜
0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组间降压疗效比较 治疗组 40例中，显效
23例，有效 14例，无效 3例，总有效率 92.5%；对照
组 40例中，显效 15例，有效 14例，无效 11例，总有
效率 72.5%： 两组总有效率比较有显著性差异，P＜
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0.05，治疗组疗效明显优于对照组。
2.2 两组间证候疗效比较 治疗组 40例中，痊愈
8 例，显效 16 例，有效 14 例，无效 2 例，总有效率
95.0%；对照组 40例中，痊愈 4例，显效 13例，有效
9例，无效 14例，总有效率 65.0%：两组总有效率比
较有显著性差异，P＜0.05， 治疗组疗效明显优于对
照组。
2.3 两组血脂变化比较 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血脂变化比较 （X%±S） mmol/L

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4 安全性观察 两组病例血尿粪常规、 肝肾功
能、电解质、心电图检查均未发现有明显毒副作用。
两组患者中治疗前未服用过钙拮抗剂的患者，对照
组有 3例出现不同程度的头痛、潮红、心悸等症状，
治疗 4~5%d后症状减轻或消失。
3%%%%讨论

高血压是心、脑、肾等脏器损害的最常见和最主
要的危险因素，血压水平越高，病程越长，靶器官受
损越重，治疗过程中需要更大程度地降低血压。 单
药治疗常力不能及，多数患者需联用多种药物才能
使血压达标。 而中药通常从患者的具体病证出发，
从高血压的病因病机入手，通过联合中药复方，采用
辨证论治的方法，达到标本兼顾的治疗效果。

高血压病属于中医学“眩晕、头痛”范畴，《素问·
至真要大论》中对其病因病机的认识为“诸风掉眩，
皆属于肝”，指出眩晕与肝有关。 金·刘完素《素问玄
机原病式·五运主病》载：“所谓风气甚，而头目眩晕
者，由风木旺，必是金衰不能制木，而木复生火，风火
皆属阳，多为兼化，阳主乎动，两动相搏，则为之旋
转。 ”主张眩从“火”立论，并进一步认识到火的形成
与肝密切相关。 肝为刚脏，体阴而用阳，主疏泄、调
情志、畅气机。 生理状态下，肝的疏泄功能正常，则
气机畅达、血行无阻、气血调畅，血压自可保持正常。
若素体阳旺或饮食不节，脏腑积热内蕴，复加五志过
极、情志失调、内外相引，可导致脏腑功能失常，肝失

疏泄、气郁化热生火，即朱丹溪“气有余便是火”。 肝
火炽盛，母能令子实，引动心火，二者相激相助，使脏
腑气机愈加逆乱，气火属阳，甚则阳动而风生，风火
阳冲逆于上头目，清窍不利，遂发高血压病。可见，脏
腑功能失调、 心肝火旺是高血压病的重要病理基础
[3]。治以清肝泻火、清心平肝立法。方中夏枯草味辛、
苦，性寒，清肝经之内热，补肝气，开肝郁，能治一切
热郁肝经之证，《本草征要》言：“清肝火，防薄厥。 阳
浮于上，眩晕欲跌。 ”黄连苦寒，入心、肝二经，《本草
新编》：“黄连，入心与胞络，最泻火，亦能入肝，大约
同引经之药，俱能入之，而入心，尤专经也。 ”两药苦
寒直折火势，泻肝清心共为君药；黄芩泻火燥湿，梔
子清热泻火、除烦利胆，以助夏枯草清肝泻火；淡竹
叶利尿清热助黄连清心， 三药合用针对心肝火热之
邪，共为臣。当归甘温补血活血，《中药学》中描述“能
补血以养肝”；白芍酸、微寒，养血、柔肝敛阴、平抑肝
阳，二药合用滋阴养血，以顺应肝的生理特性，使邪
去而不伤正，故以为佐。 菊花甘苦、微寒，清金气、平
木火；钩藤性味甘凉，通心包于肝木，清热平肝息风；
石决明平肝潜阳、除热明目；三药合用清热平肝、熄
风潜阳，用亦为佐。“木郁达之，火郁发之”，柴胡疏肝
解郁，并能清肝胆之热，亦为佐；生甘草调和诸药，为
使药。诸药合用，泻火而兼养阴，清肝而兼疏肝，平肝
而兼敛肝，共奏清肝泻火、平肝清心之功，使心肝火
清，阳亢得平，肝风得息，阴阳平衡，诸症自止。 本研
究结果表明，治疗组总有效率为 92.5%，明显优于对
照组的 72.5%，P＜0.05。 且联合中药治疗能改善眩
晕、头痛、急躁易怒等症状，在降压的同时具有多环
节综合调节的作用，降低血脂，调节机体代谢，而且
安全可靠，无明显毒副反应。说明泻肝清心汤联合西
药治疗能产生协同降压作用，增强疗效，减少西药副
作用，达到治疗高血压的目的。
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%%%%%%项目 %组别 n 治疗前 %%%%%治疗后

%%%胆固醇

甘油三酯

治疗组
对照组
治疗组
对照组

40
40
40
40

5.15±0.94
4.92±0.89
1.64±0.44
1.63±0.37

%%%4.19±0.68*
%%%4.97±0.83
%%%1.18±0.31*
%%%1.62±0.31
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