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镇肝熄风汤联合丹参滴丸对原发性高血压患者血压控制
及生活质量的影响

李龙杰
（河南省郑州二砂医院中医内科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨镇肝熄风汤联合丹参滴丸对原发性高血压患者血压控制及生活质量的影响。 方法：选取 2018年 11月 ~2019
年 12 月收治的 102 例原发性高血压患者为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和研究组，每组 51 例。 两组均接受常规干预，

在此基础上，对照组采用丹参滴丸治疗，研究组于对照组基础上加用镇肝熄风汤治疗，均治疗 8 周。 统计两组治疗前及疗程结束后

血压、生活质量、不良反应发生率。 结果：疗程结束后研究组舒张压、收缩压水平均低于对照组，生活质量评分高于对照组（P＜
0.05）；两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：镇肝熄风汤联合丹参滴丸治疗原发性高血压，血压控制效果好，利于

改善生活质量，且不增加不良反应。
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原发性高血压为临床多发慢性病症，若患者未
及时采取有效干预措施，随病程延长，血压持续增高
可损害全身细小细胞，出现神志不清、心悸乏力及其
他神经系统表现，甚至可发生重要脏器器官功能损
伤及衰竭[1]。 西医临床多采取血管紧张素转化酶抑
制剂（ACEI）等药物治疗原发性高血压，可减小血管
阻力，以调节血压，并改善患者血管内皮功能。 近年
来中医治疗凭借其在高血压治疗中可对机体进行多
靶点的整体调节，体现个体化治疗特征的优势，在临
床中得到广泛重视。 丹参滴丸及镇肝熄风汤在高血
压治疗中均较常见，其中丹参滴丸有理气止痛、活血
化瘀功效，镇肝熄风汤可滋阴潜阳、镇肝熄风，二者
均对调节血压具有一定积极意义[2~3]。 本研究旨在探
讨镇肝熄风汤联合丹参滴丸对原发性高血压患者血
压控制及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 11月 ~2019年 12月
我院收治的 102例原发性高血压患者为研究对象，
依据随机数字表法分为对照组和研究组， 每组 51
例。 研究组男 29例，女 22例；年龄 49~78岁，平均
（63.51±6.22）岁；病程 1.5~10.3 年，平均（5.90±
2.03）年。 对照组男 27例，女 24例；年龄 47~79岁，
平均（64.02±5.95）岁；病程 1.3~9.6年，平均（5.81±
1.99）年。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）经体格检查、实验室检查等确

诊为高血压；（2）临床资料数据完整；（3）患者依从性
高；（4）年龄 47~80岁；（5）已知情同意本研究。
1.3%%%%治疗方法 两组均治疗 8周。 对照组在增加运
动、控制体质量、减少钠盐摄入、补充钙和钾盐、减少
脂肪摄入、 戒烟等常规干预基础上口服复方丹参滴
丸（国药准字 Z10950111），270%mg/次，3次 /d。 研究
组在对照组基础上给予镇肝熄风汤治疗，组方：生赭
石 30%g、怀牛膝 30%g、生龟板 15%g、生牡蛎 15%g、生龙
骨 15%g、天冬 15%g、玄参 15%g、生杭芍 15%g、茵陈 6%g、
生麦芽 6%g、川楝子 6%g、甘草 5%g，1剂 /d，煎煮至 300%
ml，分 2次服用。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗前及疗程结束后的血压水
平，包括舒张压（DBP）、收缩压（SBP）。（2）治疗前及
疗程结束后的生活质量，依据健康调查简表（SF-36）
评估，总分 100分，得分越高越好[4]。（3）治疗期间的
不良反应，包括头痛、呕吐、恶心、面色潮红。
1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS25.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血压水平比较 治疗前两组 SBP、DBP水
平比较无明显差异（P＞0.05）； 疗程结束后研究组
SBP、DBP水平均低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组血压水平比较（mm%Hg，x%±s）
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2.2%%%%两组 SF-36 评分比较 治疗前两组 SF-36 评
分比较无明显差异（P＞0.05）； 疗程结束后研究组
SF-36评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 SF-36评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应比较 两组不良反应发生率比
较无明显差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
原发性高血压患者若未及时得到有效干预，其

儿茶酚胺上升，肌肉交感神经冲动、去甲肾上腺素间
反应性增强，可增加末梢儿茶酚胺生成量，诱发静脉
及小动脉收缩，加剧病情[5~6]。 近年来，受社会工作压
力增大、不良生活习惯养成、人口老龄化形势加剧、
膳食结构转变等诸多因素影响，原发性高血压发生
率持续增高，已成为严重威胁我国人口生活质量及
身心健康的社会公共卫生问题。 因此，如何对原发
性高血压进行安全有效的干预已成为研究热点。

西医临床多采取雷米普利等 ACEI药物治疗原
发性高血压，能增强血浆肾素活性，降低醛固酮水
平，抑制血管紧张素Ⅱ受体，扩张外周血管，减小血
管阻力，调节血流动力学，从而达到降压目的，但单
药治疗的效果不佳。 丹参滴丸为中医辅助治疗高血
压的常用药物，主要成分包括冰片、三七、丹参等，有
理气止痛、活血化瘀等功效，可促进氧自由基清除，
抑制脂质过氧化与内源性胆固醇合成，降低血小板
活性，能对血管内皮产生一定保护作用，以此缓解患
者的临床症状，调控血压[7~8]。

中医认为，原发性高血压病机在于劳倦虚衰、饮
食不节、情志内伤致使肝脏功能失调，主要病理变化
在于肝肾阴阳紊乱，故疾病应自肝肾论治。 结合原
发性高血压病因病机，中医常采取镇肝熄风汤治疗，
君药选用生赭石、怀牛膝，牛膝可将随风上逆的血引
而下行，生赭石则善于平定上逆之挟血肝风；生龟
板、生牡蛎、生龙骨可滋阴潜阳；天冬、玄参能养阴清
热；白芍有养血柔肝、缓解肝风之急功效；茵陈、生麦

芽、川楝子可疏肝、抑制肝风；甘草可调和诸药。诸药
联用可共奏滋阴潜阳、 镇肝熄风之功， 有效调节血
压。现代药理学研究证实，镇肝熄风汤内白芍的白芍
总甙成分可拮抗氧化应激反应， 降低血管紧张素Ⅱ
（AngⅡ）及内皮素 -l（ET-1）水平，降低血压；玄参提
取物能阻止缩血管活性因子血栓素 B2（TXB2）及
AngⅡ生成，避免血管壁增厚；怀牛膝可舒张血管，
调节血液流变学状态； 茵陈提取物能利用抗氧化功
能改善胰岛素敏感性，增加一氧化氮（NO）含量、抑
制肾素 -血管紧张素系统活性[9~10]。

本研究结果显示，疗程结束后研究组 SBP、DBP
水平均低于对照组，SF-36 评分高于对照组（P＜
0.05），表明于常规干预基础上联合丹参滴丸与镇肝
熄风汤治疗原发性高血压，可有效调控患者血压，改
善患者生活质量。分析原因在于：丹参滴丸及镇肝熄
风汤可自不同作用机制调节血压，产生降压功效，减
少疾病对患者生活质量造成的影响。此外，两组不良
反应发生率比较无明显差异（P＞0.05），提示丹参滴
丸 +镇肝熄风汤联合治疗的安全性具有保障。 综上
所述， 联合采取丹参滴丸及镇肝熄风汤治疗原发性
高血压，可有效控制患者血压，改善患者生活质量，
且安全性好，值得推广。
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