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中医辨治法辅治社区老年原发性高血压疗效研究
纪志君 1 陈新枝 2

（1广东省惠州市惠阳区淡水街道办事处社区卫生服务中心 惠州 516211；
2广东省惠州市惠阳区中医医院 惠州 516211）

摘要：目的：研究中医辨治法在社区老年原发性高血压患者中的应用效果。方法：选取我社区 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月老年
原发性高血压患者 92 例，按照数字表随机法分为两组，对照组 46 例服用常规降压药物，观察组 46 例患者在此基础上根据体表症
状进行分型，给予对证方剂治疗；1 个月后，比较两组疗效。 结果：观察组总有效率 93.48%，对照组总有效率 84.78%，观察组总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中医辨治法辅治老年原发性高血压根据患者体质用药，针对性强，降压作用明

显，是适合社区应用的有效方法。
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原发性高血压是多种心脑血管疾病的独立危险
因素，以血压升高为主要表现[1]，是慢性非传染性疾
病之一，随着病情的进展，身体的各重要脏器均会因
高血压而受累，影响各器官功能，最终导致器官不同
程度的功能衰竭，因此原发性高血压患者需要终身
服药以控制血压升高[2]。 中医是我国的传统医学，有
着悠久的历史，社区老年人是高血压的高发人群，而
且受传统观念的影响， 对中医的接受程度较高，因
此，采用中医治疗方法，患者易于接受，依从性较高，
利于推广。 现对中医辨治法辅治疗效报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 我社区 2013 年 6 月 ~2014 年 6
月老年原发性高血压患者 92例，按照数字表随机法
分为两组。 观察组 46例，其中男 25例，女 21例，年
龄 60~78 岁，根据体表症状进行分型，给予对证方
剂治疗。 对照组 46例，其中男 24例，女 22例，年龄
60~77岁，服用常规降压药物。 两组老年患者性别、
年龄、高血压分级、病程等方面比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2 纳入及排除标准 所有患者均符合原发性高
血压诊断标准，无心、脑、肾等重要器官器质性改变；
同时排除合并糖尿病及伴心肝肾功能不全患者。
1.3 治疗方法
1.3.1 对照组 根据血压及临床表现给予 茁-受体
阻滞剂、钙拮抗剂、血管紧张素受体拮抗剂、血管紧张
素转换酶抑制剂等降压药物进行治疗，疗程 1个月。

1.3.2 观察组 在对照组基础上，根据体表症状进
行分型治疗。 其中肝肾阴虚型 20例，主方为牡丹皮
30%g、当归 20%g、钩藤 30%g、桑寄生 30%g、淫羊藿 20%
g、巴戟天 15%g、黄柏 15%g加减；肝阳上亢型 19例，
主方为牡丹皮 30%g、玄参 15%g、杜仲 15%g、天麻 15%g、
石决明 30%g、桑寄生 30%g、淮牛膝 30%g、益母草 20%g、
黄芩 15%g加减；痰湿壅盛型 7例，主方为半夏 20%g、
丹参 20%g、石菖蒲 20%g、茯苓 20%g、生山楂 20%g、白术
20%g、车前子 10%g、川芎 10%g加减。 每天 1剂，水煎
服，早晚各 1次，疗程 1个月。
1.4 疗效评定标准 参照相关参考文献[3]拟定疗
效评定标准。 显效：血压恢复至正常水平，且舒张压
下降≥20%mm%Hg；有效：舒张压下降≥20%mm%Hg，但
血压未达正常水平， 或者舒张压下降 10~20%mm%
Hg，血压恢复至正常水平；无效：未达上述标准。 总
有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。
1.5 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 软件进行
统计学分析处理。计量资料以（x%±s）表示，组间 t检
验，计数资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%治疗结果

观察组总有效率 93.48%， 对照组总有效率
84.78%，观察组总有效率高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%%两组老年原发性高血压患者疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
原发性高血压的病机至今尚未完全阐明， 目前

%组别 n% %%平均年龄
（岁）

%%%平均病程
（年）

%%%%%%%%%高血压分级[例（%）]
%%%%%Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组
对照组

46
46

%%68.8±12.9%%
%%67.3±13.5%%%

%%%%9.7±2.4%
%%%%9.1±3.3%

12（26.09） 29（63.04） 5（10.87）
13（28.26） 28（60.87） 5（10.87）

组别 %n %%显效 %%%有效 %%无效 %%%总有效

%%%观察组
对照组
字2

% P

%46
%46

33（71.74）
24（52.17）

10（21.74）
15（32.61）

3（6.52）
7（15.22）

%%43（93.48）
39（84.78）
6.5741
%%＜0.05
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已知的病因是生理、 心理多因素共同作用的结果。
老年人随着年龄的增加，血液流变及脂质代谢改变
[4]，使之成为原发性高血压的高发人群。 随着我国人
口老龄化速度加快，老年人的构成比例逐年上升，原
发性高血压的发病率也随之升高，血压的稳定控制
直接影响到患者的寿命和生活质量，而社区医院作
为我国医疗资源的重要组成部分，以覆盖面广、就医
方便等优势，是老年高血压患者就医的首选。 目前，
西药降压仍是高血压患者降低血压和稳定血压的主
要方法，但笔者通过长期的观察发现，采用常规降压
药物进行治疗，虽可在一定程度上控制血压，但整体
血压控制效果因人而异， 仍有部分患者疗效不佳。
究其原因，可能是由于患者体质、代谢等各方面存在
个体差异，对西药降压药物的敏感性不同[5~6]，因此
部分患者虽按时按量服用降压药物，但血压仍很难
控制在理想范围，对照组 46例患者中仅 24例显效，
显效率 52.17%，近半数患者达不到临床显效标准。

中医是我国的传统医学，近年来，中医药的研究
取得了较大的进展，通过现代药学对中药材的研究，
逐渐阐明了中药方剂的辨证原理，在辨证分型的基
础上用药，药材的配伍更为合理。 高血压在中医中
属“头痛、眩晕”等范畴，为内生风、瘀血、痰，肝肾阴
阳失调。 本研究在治疗时根据患者体表特征进一步
辨证分型，对症给予不同的方剂治疗，肝肾阴虚型和
肝阳上亢型患者方中重用桑寄生、牡丹皮等，可补益

肝肾，通络明目，同时还可刺激迷走神经传入纤维，
抑制血管运动中枢，最终控制血压；痰湿壅盛型患者
给予川芎活血通络，丹参、茯苓补气，可提高患者对
常规降压药物的敏感性，同时还可改善血气，调节全
身代谢。 两组患者治疗 1个月后， 观察组总有效率
93.48%，对照组总有效率 84.78%，观察组总有效率
高于对照组，两组比较差异具有显著性，提示中医辨
治法辅治老年原发性高血压根据患者体质用药，针
对性强， 降压作用明显， 是适合社区应用的有效方
法。

综上所述， 高血压是心脑血管疾病的独立危险
因素， 血压控制水平直接影响到多个重要器官的功
能。 本研究结果证明，中医可提高疗效，且治疗费用
低，不会增加太多的医疗费用就能使患者长期获益，
同时老年人容易接受，易推广。

参考文献
[1]刘宏祥,赵永辰,杨光福,等.原发性高血压病中医诊疗方案临床验
证及分析[J].中国全科医学,2013,16(1):98-100

[2]王琼,冼绍祥.中医药治疗高血压临床疗效的 Meta分析[J].中国实
验方剂学杂志,2013,19(9):345-349

[3]刘巍,熊兴江,王阶.高血压前期的中医认识及治疗[J].中国中药杂
志,2013,38(14):2416-2420

[4]张树美.中医利水法配合治疗高血压的临床分析[J].贵阳中医学院
学报,2012,34(6):124-125

[5]黄志钢,李美婷.社区高血压患者中医体质类型的分析[J].中国医药
导报,2012,9(20):89-93

[6]林传旭,韩艳,王自旺.高血压与中医体质研究进展[J].西部中医药,
2011,24(9):96-98

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-09-18）

中医辨证治疗慢性支气管炎急性发作 47例临床研究
韦强

（贵州省凤冈县龙泉镇社区卫生服务中心 凤冈 564200）

摘要：目的：观察中医辨证治疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效。 方法：选取 94 例慢性支气管炎急性发作患者，随机分为

对照组（西医治疗）和治疗组（西医治疗 + 中医辨证治疗）各 47 例，1 个疗程后对比两组患者的临床疗效和肺功能。 结果：治疗组总

有效率达 91.5%，高于对照组的 85.1%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者的 FEV1和 FEV1/FVC 较治疗前均有明显
增加，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组的 FEV1和 FEV1/FVC 均高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：中医辨证治疗进一步提高了慢性支气管炎急性发作患者的临床疗效，明显改善了患者的肺通气功能，值得临床应用。
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慢性支气管炎是呼吸科常见多发病，是指因多
种因素造成的气管、支气管黏膜及其周围组织产生
的非特异性炎症，临床多表现为反复发作的咳嗽、咯
痰，严重影响患者的日常生活，若得不到及时有效的
治疗，可能并发阻塞性肺气肿，甚至肺源性心脏病
[1]。 笔者近年来在西药常规治疗的基础上加用中医
辨证治疗慢性支气管炎急性发作患者 47例，并与单
用西药治疗的患者比较，疗效满意。 现报告如下：

1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 12月
在我院门诊或住院治疗的慢性支气管炎急性发作患
者 94例，均符合陈灏珠《实用内科学》中慢性支气管
炎的诊断标准[2]：咳嗽、咳痰为主要症状，部分患者
或伴有喘息，每年发病超过 3个月，且连续 2年以上
者。按患者纳入观察先后将 94例患者随机分为治疗
组和对照组各 47例。治疗组中男 26例，女 21例；年
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