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原发性高血压为常见心血管疾病，表现为体循环中外周阻

力增加致使动脉压力高，占高血压疾病中最大比例，达

90.0%以上[1]。我国原发性高血压多见于老年人群，发病人数
占总数 8.3%左右，长期高血压严重损伤机体内脏器官功能，
最终导致心血管疾病致死[2]。目前，临床对原发性高血压多是
应用利尿剂，钙通道阻滞剂，β- 受体阻断药等降压药控制血
压，长期使用降压药会产生不同程度及种类的不良反应如心率

增快潮红、头痛、血钾降低等[3]。对原发性高血压患者进行
中医推拿合并西药治疗，减少西药用量，从而减少药物产生

毒副作用，用辨证论治理论调理机体，达到稳定降低血压的

效果[4]。笔者探讨采用中医推拿治疗原发性高血压的可行性
及安全性，对中医推拿的临床疗效进行分析研究，结果报道

如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准[4～6] 符合中国高血压防治指南中标准原发性高

血压诊断标准，服西药控制血压，对患者病情程度为低危及中

危，去除小于 18 岁患者，继发性高血压及有严重基础性疾
病，精神病患者等情况，受试者均签署知情同意书，与患者做

好充分沟通。
1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 12 月—2014 年 2 月收
纳的 100例原发性高血压患者，按随机数字法分配原则分为 2
组各 50 例。观察组男 29 例，女 21 例；年龄 53～79 岁，平

均(57.12±3.11)岁；收缩压 148～161 mmHg，平均收缩压
(152.69±5.89) mmHg；舒张压 87～104 mmHg，平均舒张压
(97.12±6.03) mmHg；病程 2.3～8 年，平均(3.1±1.9)年；肝
阳上亢型 23 例，痰湿内阻型 17 例，肾阴不足型 10 例。对照
组男 23 例，女 27 例；年龄 58～83 岁，平均(58.1±2.5)岁；
收缩压 147～165 mmHg，平均收缩压(154.23±5.45) mmHg；
舒张压 84～102 mmHg，平均舒张压(98.23±6.21) mmHg；
病程 2.6～9.7 年，平均(4.3±2.2)年；肝阳上亢型 25 例，痰
湿内阻型 11例，肾阴不足型 14例。2组在常规检查后一般资
料如年龄、性别、血脂、血糖等方面比较，差异均无统计学意
义(P＞0.05)。
2 研究方法
2.1 对照组 给予常规西药降压治疗，剂量按照患者自身情
况用量，由于本研究分析患者治疗前后自身对照疗效，故不需

统一给药。
2.2 观察组 在服用日常西药降压治疗的同时进行中医推拿
治疗，参照王朝宏等[7]叙述的中医按摩推拿基本手法，每天 1
次，每周 5～6 次，治疗 4 周为 1 疗程，此外根据临床情况，
按中医辨证将原发性高血压患者分为 3 种类型，给予针对性
中医推拿治疗[8]：①患者有头痛，眩晕，舌红脉弦，面部红热
等症状，且容易失眠多梦，心烦易怒等归类为肝阳上亢型，对

此类患者在推拿时要依次按揉太冲、太溪、悬颅及颔厌等穴
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位，从小腿内侧阴谷用推肾经法至太溪，沿途揉按肾经，重复

动作至涌泉有热感为按摩 1 次。②患者有头痛如裹，呕恶痰
涎等症状，且发现日常易有便溏，舌苔白腻，脉滑归类于痰湿

内阻型，对此类患者在推拿时要对解溪、印堂、犊鼻及丰隆、
百会进行反复推、点、揉及按，对任脉中脘穴应用摩法揉按，
主要按摩部位在腹部。③患者有腰膝痠软，苔薄脉细的症状，
且容易有头晕目眩，心悸神疲归类于肾阴不足型，对此类患者

推拿时对肾俞先摩揉再擦至肾俞有热感，此外就是对神门及内

关应用按揉法。上述手法平均时程约 5～10 min。
3 统计学方法
计量资料由不同数据类型选取对应的 t检验，表格数据以

(x±s)表示；计数资料采用 χ2检验。采用 SPSS17.0 统计软件
进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 ①证候疗效标准[9]：无效：患者临床症状，体

征无改善迹象，无明显变化，证候积分减少比例小，低于

30%。有效：患者临床症状，体征部分改善或者缓解，但未
完全消失，证候积分减少比例较大，在 30% ~70%范围内。
显效：患者临床症状，体征明显改善，头痛，头昏等表征均消

失，证候积分减少比例大，高于 70%。②降压疗效标准 [10]：

无效：患者舒张压下降不明显或不下降。有效：患者舒张压下
降至正常范围且下降＜10 mmHg(1.33kPa)，或下降 10~20
mmHg，但未在正常范围。显效：舒张压下降到正常范围且
下降 10 mmHg(1.33 kPa)以上，或下降 20 mmHg 以上但未在
正常范围。
4.2 2 组临床证候疗效比较 见表 1。总有效率观察组
94.0%；对照组 78.0%，总有效率观察组高于对照组，差异
有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床证候疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组降血压疗效比较 见表 2。2 组在同一时段治疗后降
血压疗效比较，分别记录 1 天内 3 个时段进行 1 次中医按摩
治疗后的血压变化情况，在 8 时，总有效率观察组 88.0%，
对照组 80.0%；在 13 时，总有效率观察组 84.0%，对照组
84.0%；在 17 时，总有效率观察组 74.0%，对照组 64.0%，
在全天的 8 时及 17 时，观察组降血压疗效高于对照组，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论
原发性高血压在老年人中发病率较高，西医对高血压患者

治疗原则是终生服药，控制血压在一定范围内波动，防止并发

症，但其缺点在于降压药可引发不同程度的不良反应。在传统

中医看来，高血压属中风、眩晕等范畴，根源在肾，阴阳失
调，而起病于肝。其病机是由于忧思过度等精神状态使肝气郁
结，气机不畅，化火伤阴，肝阳上亢最终导致血压升高；或是

郁久化热，痰浊阻络，上扰清阳这多是由于饮酒无度，饮食不

当所致，还有就是肾阴不足，肝气失养，内风扰动致使血压升

高的肝阳上亢[11]。
中医推拿治疗主要是通过按压前额部头维、太阳、印堂穴

位，醒脑明目，改善血管紧张痉挛，促进脑部血液循环，改善

供血，开窍镇静，消除患者头痛眩晕头部症状，主要采取按揉

推抹头部督脉穴，对其膀胱经、胃经、肝经、少阳经位置采用
疏五经手法，起到通经活络效果，缓解血管痉挛；对风府至大

椎穴颈项及肩井周围，有节律地由轻到重用拿法按捏，舒筋活

血，改善脑部供血。
推拿按摩治疗以规范手法，轻重缓急频率变化来放松肌

肉，产生扩血管因子，促进局部肌肉组织血管扩张，加快血供

及血循环，降低血液粘滞程度，降低外周阻力，缓解周围小血

管收缩，达到降压效果[12]。长期进行规律的推拿中医治疗，对
机体产生持续轻微刺激，可以舒缓大脑皮层过度兴奋，抑制中

枢，稳定大脑皮层功能，降低精神因素对高血压的不良刺激，

起到从本质上治疗原发性高血压的效果。
根据临床情况，按中医辨证将原发性发高血压患者分为三

个类型，给予针对性中医推拿治疗，对肝阳上亢型、痰湿内阻
型、肾阴不足型分别根据其临床表征及高血压成因给予相应部
位推拿按摩，对肝阳上亢型患者，依次按揉太冲、太溪、悬颅
及颔厌等穴位，从小腿内侧阴谷用推肾经法至太溪，沿途揉按

肾经，达到平理肝气，降逆熄风的效果。对痰湿内阻型患者，
对其解溪、印堂、犊鼻及丰隆、百会进行反复的推、点、揉
及按，对任脉中脘应用摩法揉按，起到化痰降浊，疏通经络

的效果；针对肾阴不足型患者，对肾俞先摩揉再擦至肾俞有

热感，此外，就是对神门及内关应用按揉法，起到滋阴潜

阳，涵养肾气。
综上所述，对原发性高血压患者进行推拿中医合并西药治

疗不仅可以达到与单纯西药降压保守治疗的疗效，且明显改善

原发性高血压患者发病时头痛、颈部僵硬、周身不适等临床表
征，降低血液循环系统外周阻力，减轻脑部细小动、静脉硬化
程度，降低全身小血管痉挛，松弛患者肌肉，缓解临床症状。
对原发性高血压患者进行推拿中医合并西药治疗的可行性及安

全性均较高，无严重不良反应，值得临床应用。

组 别

观察组

对照组

n
50
50

显效

31(62.0)
25(50.0)

有效

16(32.0)
14(28.0)

无效

3(6.0)
11(22.0)

总有效率(%)
94.0①

78.0

时间

8时
13时
17时

显效

25
23
22

有效

19
20
16

无效

6
8

13

总有效率(%)
88.0
84.0
74.0

显效

19
24
14

有效

21
18
18

无效

10
8

18

总有效率(%)
80.0
84.0
64.0

观察组(n=50) 对照组(n=50)
表 2 2组降血压疗效比较 例
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血脂异常是导致动脉粥样硬化的独立危险性因素之一，与

冠心病的上升有直接相关性关系。随着人们生活水平的提高，
对高脂血症的治疗日益重要。对血脂水平的科学控制已成为防
治心血管事件的首要手段[1]。本研究采用阿托伐他汀钙联合松
龄血脉康胶囊治疗社区高脂血症，收到较好的疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为深圳市龙岗区人民医院龙翔社康
中心 2015 年 3 月—2015 年 6 月高脂血症患者，共 100 例。

随机分为 2 组各 50 例。对照组男 28 例，女 22 例；年龄
30~56 岁，平均(46.2±2.5)岁。实验组男 25 例，女 25 例；
年龄 30~55岁，平均(45.6±1.9)岁。2组一般资料经统计学处
理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

拟定。在正常饮食情况下，2 周内如 2 次测血清总胆固醇(TC)
均≥6.0mmol/L，或甘油三酯(TG)≥1.54 mmol/L，或高密度酯
蛋 白 胆 固 醇 (HDL- C)男 性 ≤1.04 mmol/L， 女 性 ≤1.17
mmol/L。
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阿托伐他汀钙联合松龄血脉康胶囊治疗社区高脂血症疗效观察

陈学敬

深圳市龙岗区人民医院，广东 深圳 516300

［摘要］目的：观察阿托伐他汀钙联合口服松龄血脉康胶囊治疗社区高脂血症临床疗效。方法：100例高脂血症患者。随机分
为 2组。对照组采用阿托伐他汀钙治疗；实验组在对照组治疗基础上加用松龄血脉康胶囊治疗。治疗 6月。检测总胆固醇（TC）、
甘油三酯 （TG）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇的变化 （LDL-C） 的变化。结果：总有效率实验组
96.00％，对照组 76.00％，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组血脂各项指标均有改善，与本组治疗前比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后血脂各项指标比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：阿托伐他汀钙联合松龄血脉
康胶囊口服治疗社区高脂血症可提高临床疗效，改善血脂各项指标。
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