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天麻钩藤饮联合硝苯地平控释片治疗肝阳上亢型
高血压病 40例的临床疗效观察

陈小飞 张宝霞 张宝均
（江西省新余市中医院内科 新余 338000）

摘要：目的：观察天麻钩藤饮联合硝苯地平控释片治疗肝阳上亢型高血压病的临床疗效。方法：将 80 例肝阳上亢型高血压病

患者随机分为治疗组和对照组各 40 例，对照组给予硝苯地平控释片 30%mg 口服，1 次 /d；治疗组在对照组的基础上给予天麻钩藤
饮，1 剂 /d，口服。 治疗后，记录两组患者的血压及中医证候改善情况。 结果：在血压控制方面，治疗组总有效率为 95.0%，对照组总

有效率为 80.0%，治疗组优于对照组，P＜0.05；在中医证候改善方面，治疗组总有效率为 97.5%，对照组总有效率为 55.0%，治疗组

明显优于对照组，P＜0.01。结论：中药天麻钩藤饮联合西药硝苯地平控释片治疗肝阳上亢型高血压疗效显著，能明显改善患者的临

床症状，值得临床推广。
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高血压病是临床上最常见的慢性病之一，也是
心脑血管病最主要的危险因素。 在我国，人们生活
习惯和饮食结构逐渐改变，且众多患者对高血压病
的认识不足或未按医嘱服药，导致该病控制率低，致
残率及病死率逐年上升。 临床上有约 75%的脑卒中
和 50%的心肌梗死发作与高血压有关[1]。 在我国，高
血压的发病率为 18.8%， 其中肝阳上亢型约为
87.23%，是高血压病最常见证型[2]。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选取 2014年 1~10月本院心血管
内科住院及门诊治疗的 80例高血压病患者为研究
对象，所有患者中医辨证均为肝阳上亢型。 随机将
80例患者分为治疗组和对照组各 40例， 治疗组男
性 22 例，女性 18 例，年龄 44~76 岁，病程 1.2~7.3
年，高血压一级患者 23例，二级患者 17例；对照组
男性 20例，女性 20例，年龄 42~75岁，病程 1.1~7.2

年，高血压一级患者 18例，二级患者 22例。 两组患
者在性别、年龄、病程、血压分期等方面经统计学分
析差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医高血压病诊断及分级标准，分
别参照《中国高血压防治指南（2010年版）》[3]及世界
卫生组织 1999年修订的高血压诊断分级标准[4]；中
医高血压病肝阳上亢型诊断标准参照《中药新药临
床研究指导原则》[5]。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予合理饮食， 适度运动，
30%mg硝苯地平控释片，晨起空腹口服，1次 /d。 治
疗组在对照组的用药基础上加用天麻钩藤饮， 具体
用药包括：天麻 10%g，钩藤（后下）15%g，石决明 20%g，
栀子 8%g，黄芩 8%g，杜仲 12%g，川牛膝 12%g，桑寄生
20%g，益母草 15%g，夜交藤 20%g，茯神 15%g，水煎服，
1剂 /d，分 2次温服。 两组均以 2周为 1个疗程，疗
程结束后分析统计结果。
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1.4%%%%观察指标 分别于治疗前、治疗后 1周及疗程
结束时，记录 3次患者眩晕、头痛、急躁易怒、口苦、
失眠多梦等临床症状，以计分的方法表示：按症状轻
重程度、出现频率及持续时间，分别计 3、2、1、0分。
1.5%%%%疗效评定
1.5.1%%%%中医证候疗效评定标准 [6]%%%%显效：临床症状、
体征均明显改善，肝阳上亢型高血压患者证候积分
减少≥70%； 有效： 肝阳上亢型高血压患者临床症
状、 体征均有所改善，70%＜证候积分减少≤30%；
无效：临床症状、体征无明显变化，肝阳上亢型高血
压患者证候积分减少＜30%。
1.5.2%%%%血压疗效评定标准 参照《中药新药临床研
究指导原则》[5]。 显效：舒张压下降超过 10%mm%Hg，
血压达到正常范围，或舒张压未达到正常范围，但已
下降 20%mm%Hg以上；有效：舒张压下降低于 10%mm%
Hg， 但已达到正常范围， 或舒张压较治疗前下降
10~20%mm%Hg，但未降至正常范围，或收缩压较治疗
前下降超过 30%mm%Hg；无效：未达到上述标准。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件进行
统计分析， 计数资料以百分比表示并采用 字2检验。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的血压控制疗效比较 治疗后，治疗
组显效 28例，有效 10例，总有效率为 95.0%；对照
组显效 13例，有效 19例，总有效率为 80.0%，治疗
组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，
P＜0.05，说明治疗组对患者的血压控制明显优于对
照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的血压控制疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗后的中医证候改善比较 治疗
后， 治疗组显效 32 例， 有效 7 例， 总有效率为
97.5%；对照组显效 8 例，有效 14 例，总有效率为
55.0%， 治疗组总有效率明显高于对照组， 差异显
著，P＜0.01， 说明治疗组对患者的中医证候的改善
显著优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后的中医证候改善比较

3%%%%讨论
高血压病是一种主要以动脉压升高为特征的疾

病，现代医学尚未完全明确其病因。长期的高血压状
态容易导致机体出现心脏、 脑和肾等器官的损害及
动脉粥样硬化的发生，最终导致患者死亡。目前西医
治疗主要以药物为主， 用药包括利尿剂、 受体阻滞
剂、钙离子通道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂和
血管紧张素受体阻滞剂五大类。 现代医学虽然不断
研制出新药及复方制剂，但西药的副作用并未减少。
总而言之， 西药治疗虽具有降压疗效迅速， 作用持
久，服药方便等优势，但在临床症状改善和生活质量
提高方面，中医药有相对的优势。

祖国医学中，高血压病并没有相应的病名，根据
其发病症状可将其归属于“眩晕、头痛”等病症的范
畴，对于高血压病的治疗，中医中药有独到的优势，
不仅可以降低患者血压，又可缓解其头晕、头疼等症
状，提高患者的生活质量。《中医内科学》将高血压病
分为肝阳上亢、肝火上炎、痰浊上蒙、瘀血阻窍、气血
亏虚、肝肾阴虚 6个证型[7]，其中又以肝阳上亢型患
者居多。肝阳上亢的主要机理为肝肾阴虚，滋阴才能
潜阳；又因肝肾同源，肝肾皆藏相火，相火是致肝阳
上亢的主因，故滋阴降火已成关键，而天麻钩藤饮具
有滋肾阴，降相火，潜肝阳之功效[8]。 天麻钩藤饮出
自《杂病证治新义》，具有平肝熄风、清热活血、补益
肝肾的功效。方中以天麻、钩藤为君，达清肝热，平肝
息风之效，两药均为治肝阳眩晕之要药；石决明性寒
质重，能平肝潜阳、除热明目，并能加强君药平肝熄
风之力，川牛膝引血下行、活血利水，与石决明共为
臣药；杜仲、桑寄生补益肝肾，以治本，山栀、黄芩清
肝降火，以折亢阳，使肝经之热不致偏亢，益母草合
川牛膝活血利水，平降肝阳，夜交藤，茯神宁心安神
定志，为佐药。诸药相伍，共奏平肝潜阳，补益肝肾之
功效。现代药理研究证实天麻、钩藤、桑寄生、杜仲等
药物具有不同程度的降压作用， 其中天麻具有明显
的降低血管外周阻力，降低血压，增加脑血流量的作
用；钩藤具有中枢镇静，降压的作用，可使外周血管
收缩，阻力下降，降低血压。 另有研究证实[9]，天麻钩
藤饮有治疗高血压病的药理学基础，其能扩张血管、
减轻血流阻力，改善血管内皮功能，抑制钙离子内流
等，从而起到明显的降压作用。 本研究中，在血压控
制方面，治疗组总有效率为 95.0%，对照组总有效率
为 80.0%， 治疗组高于对照组， 差异具有统计学意
义，P＜0.05， 说明治疗组对患者的血压控制明显优
于对照组；在中医证候改善方面，治疗组总有效率为
97.5%，对照组总有效率为 55.0%，治疗组明显高于
对照组，差异显著，P＜0.01，说明治疗组对患者的中

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

40
40

32
8

7
%%14

1
%%18

97.5
55.0

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

40
40

28
13

10
19

2
8

95.0
80.0
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医证候的改善显著优于对照组。
综上所述，采用天麻钩藤饮联合硝苯地平控释

片治疗肝阳上亢型高血压病，不仅降血压效果显著，
还可以明显缓解患者头晕、头痛、急躁易怒、少寐多
梦、口苦等临床症状，提高了患者的生存质量，预防
和减少了靶器官的损害，充分发挥了中医药的特色，
值得临床推广。
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中西医结合治疗心肾阳虚型冠心病慢性心衰 50例临床观察
熊水才

（江西省进贤县人民医院内一科 南昌 331700）

摘要：目的：分析探讨采用中西医结合治疗心肾阳虚型冠心病慢性心衰的临床疗效。 方法：纳入我科 2013 年 6 月 ~2015 年 7

月收治确诊的心肾阳虚型冠心病慢性心衰 100 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（50 例）与研究组（50 例），对照组给

予常规西医治疗，研究组给予全真一气汤 + 常规西医治疗，对比观察两组心功能疗效、中医证候积分，以及超声心动图检查相关指

标。 结果：研究组心功能总有效率、中医证候积分，CI、LVEF、SI 水平均显著优于对照组（P＜0.05）。 结论：心肾阳虚型冠心病慢性心

衰患者在常规西医治疗基础上联合全真一气汤治疗，疗效显著，能够有效提高治疗疗效，改善患者心功能。

关键词：冠心病；慢性心力衰竭；心肾阳虚型

中图分类号：R451.61%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.01.007

冠心病属中医胸痹心痛范畴[1]，由于心肌长期
缺氧、缺血，造成心功能减退，心室扩大，进而出现胸
闷气短等心力衰竭表现[2]。 冠心病导致的慢性心力
衰竭基本病理为心肾阳虚[1]。 临床上多采用单纯西
药对心肾阳虚型冠心病慢性心衰进行治疗，但效果
并不理想，我院采用中西医结合治疗方案，获得了较
为满意的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我科 2013年 6月 ~2015年 7
月收治确诊的心肾阳虚型冠心病慢性心衰 100例为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研究组
各 50例。 对照组男 28例，女 22例；年龄 48~84岁，
平均（65.4±3.4）岁；病程（6.8±1.8）年；根据美国纽
约心脏学会（NYHA）心功能分级：Ⅱ级 12例，Ⅲ级
26例，Ⅳ级 12例。 对照组男 31例，女 19例；年龄
48~83 岁，平均（64.7±3.8）岁；病程（7.0±2.0）年；
NYHA心功能分级：Ⅱ级 14例，Ⅲ级 23例，Ⅳ级 13
例。 两组患者上述基本资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），组间具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有病例经诊断符合《中药新药治

疗冠心病心绞痛的临床研究指导原则》（2002年）[3]，
心力衰竭诊断与中医诊断（心肾阳虚）参照《中药新
药治疗充血性心力衰竭的临床研究指导原则》[3]，主
症为心悸，短气乏力，身寒肢冷，动则气喘；次症为精
神萎靡，脘腹胀满，颜面、肢体出现水肿，大便溏泻；
舌淡胖或者舌苔留有齿印，脉沉细或迟。
1.3%%%%纳入与排除标准
1.3.1%%%%纳入标准 符合西医及中医诊断， 心功能分
级为Ⅱ~Ⅳ级；年龄在 40岁以上；自愿参与本次研
究并签署知情通知书的患者。
1.3.2%%%%排除标准 急性心肌梗死所致的心力衰竭患
者；肝、肾等重要脏器功能衰竭致心衰者；合并造血
系统、肝肾严重原发疾病者；感染明显，高血压未得
到控制者（SBP＞100%mm%Hg 或 DBP＞160%mm%
Hg）；伴有严重室性心律失常、心源性休克等增加死
亡率病史者；未按治疗方案服药者；自然脱落数据不
全者；患者擅自服用其他药物；失访。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 给予常规西医治疗。（1） 冠心病基
础治疗：口服消心痛（国药准字 H32024005），10%mg/
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