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天麻钩藤饮加减辅助治疗肝阳上亢型高血压疗效观察
祝应俊

（河南省郑州市中牟县人民医院 中牟 451450）

摘要：目的：探讨天麻钩藤饮加减辅助治疗肝阳上亢型高血压病的临床效果。 方法：按照随机对照原则将纳入的 160 例符合
诊断的高血压患者随机分为治疗组和对照组各 80 例，两组均口服硝苯地平缓释片 10%mg/ 次，2 次 /d。 治疗组联合应用天麻钩藤饮
加减方，观察两组血压改善情况和降压疗效。 结果：治疗组总有效率为 91.2%，对照组总有效率为 81.2%，两组比较差异明显（P＜
0.05）。治疗后两组血压均较治疗前下降，差异有统计学意义（P＜0.01）；治疗后治疗组舒张压和收缩压与对照组比较差异明显（P＜
0.05）。 结论：天麻钩藤饮加减辅助治疗肝阳上亢型高血压有更好的效果，可改善患者临床症状。
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高血压是临床多发病和常见病，也是心脑血管
疾病的重要诱因，中医学认为高血压属于“眩晕、头
痛”等范畴，肝阳上亢型是高血压病中最常见的证
型。 我国成年人高血压患病率 18.8%，据统计，高血
压病中肝阳上亢证约占 87.23%[1]。 而现代研究则表
明中医治疗高血压可以明显改善各项生理指标，提
高患者生活质量。 笔者自 2013年 1月 ~2014年 6
月应用天麻钩藤饮加减辅助治疗肝阳上亢型高血
压，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 纳入我院 2013年 1月 ~2014年 6
月符合高血压诊断标准且中医辨证为肝阳上亢者
160例， 按照随机对照的原则分为治疗组和对照组
各 80例。 治疗组男 48例，女 32例；年龄 49~70岁，
平均（58.5±5.2）岁；病程 2~15 年，平均（8.2±3.7）
年；2级高血压 32例，3级高血压 48例。 对照组男
46例，女 34例；年龄 45~70岁，平均（57.8±5.2）岁；
病程 3~16年，平均（8.0±3.8）年；2级高血压 33例，
3级高血压 47例。两组患者一般资料比较差异不明
显（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 参照 2010年《中国高血压
病防治指南》， 收缩压≥140%mm%Hg， 和（或）舒张
压≥90%mm%Hg；高血压病分级：2~3级；患者未曾服
用降压药物或未规范降压治疗；停药 5%d以上。排除
继发性高血压、糖尿病等疾病。
1.2.2 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究
指导原则》[2]，肝阳上亢辨证证候：眩晕、头痛、面红
目赤或面部烘热、烦燥易怒、夜睡不宁、口苦、口渴、
舌质红、脉弦等。 具有以上 4项主症者即可。
1.3 治疗方法 两组患者均口服硝苯地平缓释片
10%mg/次，2次 /d。治疗组同时根据辨证加用天麻钩

藤饮方加减。药物组成：天麻 15%g、钩藤 10%g（后下）、
益母草 10%g、夏枯草 10%g、石决明 15%g（先煎）、夜交
藤 20%g、杜仲 10%g、黄芩 15%g、牛膝 15%g、生地 10%g、
茯苓 15%g、山楂 10%g，1剂 /d，水煎 500%ml，分 3次温
服，两组疗程均 2周。 若脉弦有力，加龙骨、牡蛎、珍
珠母各 20%g以镇肝潜阳，配麦冬 10%g、女贞子 10%g、
天花粉 20%g以滋阴潜阳。
1.4 疗效判定标准 显效：舒张压下降 10%mm%Hg
以上，血压达到正常值；或者舒张压未达到正常值，
但下降 20%mm%Hg以上。 有效：具备以下任何一项，
舒张压下降不及 10%mm%Hg，但已达到正常值；舒张
压未达到正常值， 但较治疗前下降 10~19%mm%Hg；
收缩压较治疗前下降 30%mm%Hg。 无效：未达到以上
标准者。
1.5 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行
数据分析， 计量资料以均数加减标准差（x%±s）表
示，组间比较采用独立样本 t检验，治疗前后自身比
较采用配对 t检验，计数资料的组间比较用 字2%检验，
P＜0.05说明差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗前后血压比较 两组患者治疗前血
压比较差异不明显（P＞0.05）；治疗后两组血压均较
治疗前下降，差异有统计学意义（P＜0.01），治疗后
治疗组舒张压和收缩压与对照组比较差异明显
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血压比较（mm%Hg， x%±s）

2.2 两组降压疗效比较 治疗组总有效率为
91.2%，对照组总有效率为 81.2%，两组比较差异明

%%%%%组别 n %%%%%%%%%%%%治疗前
收缩压 舒张压

%%%%%%%%%%%%治疗后
收缩压 舒张压

%%%%治疗组
对照组

80
80

176±22 117±12
175±23 115±14

133±12 83±12
145±15 94±13
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显（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组降压疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
高血压被称为心血管疾病的独立危险因子，严

重威胁中老年人身体健康。 肝阳上亢是高血压病最
常见的证型之一，病因与家族遗传、饮食习惯、肥胖、
吸烟、酗酒、职业、环境等多因素有关，其基本病机是
素体阳盛、肝肾阴亏，肝阴阳失去平衡而致肝阳上
亢。中医药治疗以平肝熄风为基本治则，同时重视滋
补肝肾、养血润燥，达到降低患者血压、减少并发症、
提高生活质量效果。

方中天麻、钩藤清肝热、平肝熄风，均为治疗肝
阳眩晕之要药，为本方君药；石决明平肝潜阳，合用
加强平肝熄风之力；杜仲补益肝肾、养阴生津，滋补
肝肾，有养血润燥之功；夏枯草清肝泻火散郁结；生
地黄清热滋阴凉血；牛膝引头部血液下行，减轻脑充
血，配合应用使肝经之热不致偏亢；夜交藤、茯苓宁
心安神。现代药理研究表明[3]，用益母草碱（2%mg/kg）

注射于麻醉猫的静脉，即见血压下降，数分钟后即可
恢复，这种短暂性的血压下降现象，在两侧迷走神经
切断后也仍能出现， 在本方中夜交藤和夏枯草亦可
通过不同途径有降低血压的作用。 现代中医研究认
为，天麻钩藤饮具有治疗高血压病的药理学基础，能
扩张血管、减轻阻力，能改善血管内皮功能[4]，抑制
钙离子内流[5]等，从而起到降压作用。

本研究结果表明， 治疗后治疗组与对照组降压
疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05），均未见明显
不良反应。 说明天麻钩藤饮加减辅助治疗肝阳上亢
型高血压病患者有更好的降压疗效， 并可改善临床
症状，值得临床推广应用。
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%%%%组别 n %显效 %有效 %无效 总有效

%%%治疗组
对照组

80
80

51（63.8）
39（48.8）

22（27.5）
26（32.5）

7（8.8）
15（18.8）

73（91.2）
65（81.2）

益气通脉汤治疗冠心病心力衰竭的疗效及
对 N端脑钠肽前体的影响

李栋
（河南省汝州市中医院中医内科 汝州 467500）

摘要：目的：探究益气通脉汤治疗冠心病心力衰竭的治疗效果及对 N 端脑钠肽前体的影响。 方法：选取 95 例冠心病心力衰
竭患者，分为观察组和对照组，对照组 45 例，采用常规西药治疗；观察组 50 例，在常规西药治疗基础上加用益气通脉汤口服。 观察

两组患者治疗前后的症状变化。结果：治疗后，两组患者的临床疗效、左室功能、心脏超声指标及对 N 端脑钠肽前体的影响比较，有

显著差异，P＜0.05。 结论：益气通脉汤对冠心病心力衰竭治疗效果显著，值得临床推广运用。
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慢性心衰急性失代偿的症状与急性心衰相似。
临床诊断心衰的可靠性很差，特别是初级保健机构。
心超声是诊断心功能不全最可靠的非创伤的方法。
在心力衰竭的病理生理改变及诊断中，N端脑钠肽
前体的重要性得到肯定。 我院将益气通脉汤用于治
疗冠心病心力衰竭患者， 观察其对患者心功能及 N
端脑钠肽前体的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将我院 2011 年 4 月 ~2013 年 6
月收治的冠心病伴心力衰竭患者 95例，根据治疗方

式的不同分为观察组和对照组。 观察组 50例：年龄
40~82岁，平均年龄（60.9±9.8）岁；男性 35例，女性
15例；心功能Ⅳ级 12例，Ⅲ级 20例，Ⅱ级 18例。对
照组 45 例：年龄 41~80 岁，平均年龄（59.9±8.8）
岁；男性 30例，女性 15例；心功能Ⅳ级 9例，Ⅲ级
19例，Ⅱ级 17例。 两组患者年龄、心功能级别和性
别等无明显差异，具有可比性。患者均无急性心肌梗
死、急性失代偿性心力衰竭、心源性休克、心肌病、先
天性心脏病引起的心力衰竭及肝肾功能不全等其他
严重疾病。
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