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[摘要] 　 目的:观察加味杞菊地黄汤联合氢氯噻嗪治疗痰湿壅盛型高血压病的临床疗效。 方法:选取我院收治的 76
 

例痰

湿壅盛型高血压病患者为研究对象,并采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组,每组各 38
 

例。 对照组采用氢氯噻嗪治

疗,治疗组在对照组基础上加用加味杞菊地黄汤治疗,比较 2 组临床疗效、治疗前后血压以及生活质量(SF-36)评分情况。 结

果:总有效率治疗组为 94. 74%(36 / 38),明显高于对照组的 76. 32%(29 / 38),差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后治疗组的收缩

压(SBP)与舒张压(DBP)水平明显低于对照组,SF-36 各项指标评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:加味

杞菊地黄汤联合氢氯噻嗪治疗痰湿壅盛型高血压病,能有效提高患者的生活质量,并改善其血压水平,具有显著的临床疗效。
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　 　 高血压病主要由动脉内血液压力过高所致。
该病属临床常见的全身血管性疾病,若患者病情不

能得到及时且有效的控制,可引发脑卒中、肾功能

不全或冠心病等疾病,危及其生命健康安全[1-2] 。

目前,临床多以西药治疗该病,但长期服用会导致

部分患者出现耐药性,难以获得预期的临床疗效。
中医学认为本病属“肝阳上亢”“眩晕”等范畴,通过

辨证施治,可针对性改善患者的临床症状[3] 。 由于
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痰湿壅盛证是高血压的病常见证型,故本研究采用

加味杞菊地黄汤联合氢氯噻嗪治疗痰湿壅盛型高

血压病 38
 

例,效果满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 6 月至 2019 年 11 月

在本院住院的 76
 

例痰湿壅盛型高血压病患者为研

究对象,并采用随机数字表法将其分为治疗组和对

照组,每组各 38
 

例。 治疗组中,男 22
 

例,女 16
 

例;
年龄 49 ~ 78 岁,平均 ( 60. 23 ± 6. 95) 岁;病程 1 ~
11 年,平均(6. 50 ± 2. 23) 年。 对照组中,男 21

 

例,
女 17

 

例;年龄 48 ~ 76 岁,平均(60. 15±6. 84)岁;病
程 1 ~ 10 年,平均(6. 47±2. 19)年。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 本

次研究已获得本院伦理委员会审批,并正常开展。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国高血压防治指

南(2010)》 [4]中有关高血压病的诊断标准。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医病证诊断疗效标

准》 [5]中的有关标准拟定痰湿壅盛证的辨证标准。
主症:头痛、眩晕、胸闷、头如裹、呕吐痰涎;次症:失
眠、心悸、食少、口淡;舌苔脉象:舌胖、苔腻,脉滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)近 1 个月内未服用影响神经功能的药物;
3)患者及其家属对本次研究均知情同意,并签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 合并严重脏器功能不全者;
2)患有精神疾病或认知障碍者;3)对本次研究所使

用的药物过敏者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规西药治疗。 予以氢氯噻嗪

(山西云鹏制药有限公司, 批准文号: 国药准字

H14020796,规格: 25
 

mg / 片) 口服, 起始剂量为

50
 

mg / 次,1 次 / d;当患者的血压控制为 140
 

mmHg<
SBP≤145

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kpa),90
 

mmHg<
DBP≤95

 

mmHg 时,药物剂量调整为 37. 5
 

mg / 次,
1 次 / d;血压控制为 130

 

mmHg <SBP ≤140
 

mmHg,
80

 

mmHg< DBP ≤ 90
 

mmHg 时, 药物剂量调整为

25
 

mg / 次,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用加味杞菊地黄

汤治疗。 加味杞菊地黄汤为本院自拟方,组方:熟地

黄 15
 

g,茯苓 15
 

g,枸杞子 10
 

g,淮山药 10
 

g,菊花

7
 

g,柴胡 7
 

g,牡丹皮 5
 

g,合欢花 5
 

g,泽泻 5
 

g,钩藤

5
 

g。 每天 1 剂,水煎,留汁 200
 

ml,分早晚 2 次服用。

2 组均连续治疗 2 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)临床疗效。 2)治疗前后血压情

况。 在治疗前、后使用血压测量仪检测 2 组患者的

收缩压( SBP) 与舒张压( DBP) 水平,并进行记录。
3)治疗前后生活质量情况。 在治疗前、后采用生活

质量评定量表(SF-36)对 2 组患者的生活质量进行

评估,主要包括生理健康内容(生理功能、生理职

能、躯体疼痛、总体健康)与心理健康内容(生活活

力、社会功能、情感职能、心理健康),将每个维度的

粗积分转换为 0 ~ 100 的标准分,分数越高,说明患

者的生活质量越好。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [6]将疗效指数作为评估患者疗效的指标。 将患

者的主要症状轻重以计分形式表示,无症状计 0 分,
症状轻或偶尔出现计 1 分,症状时轻时重且间断出现

计 2 分,症状重或持续出现计 3 分。 疗效指数= (治
疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积分×100%。 显效:
症状、体征明显改善,疗效指数≥70%;有效:症状、体
征好转,30%≤疗效指数<70%;无效:症状、体征无变

化,甚至呈加重趋势,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件进

行数据处理,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验,
以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

94. 74%,明显高于对照组的 76. 32%,2 组比较,差
异有统计学意义。 (见表 1)

表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 38 20(52. 63) 16(42. 11) 2(5. 26) 36(94. 74) a

对照组 38 17(44. 74) 12(31. 58) 9(23. 68) 29(76. 32)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后血压水平比较　 治疗前,2 组

SBP 与 DBP 比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);
治疗后,治疗组的 SBP 与 DBP 水平明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后 SF-36 各指标评分比较　 治

疗前,2 组 SF-36 各指标评分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后,治疗组的 SF-36 各指标评分

明显高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 3)
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表 2　 2 组治疗前后血压水平比较(x±s,mmHg)

组别 例数 时间节点 SBP DBP
治疗组 38 治疗前 159. 25±10. 30 98. 05±5. 07

治疗后 130. 23±6. 12ab 82. 64±3. 11ab

对照组 38 治疗前 159. 17±10. 28 98. 25±5. 14
治疗后 145. 16±8. 22 90. 22±4. 63

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
表 3　 2 组治疗前后 SF-36 各指标评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点
 

生理健康 心理健康

治疗组 38 治疗前 65. 20±4. 71 62. 13±4. 31
治疗后 83. 66±4. 95ab 80. 65±4. 85ab

对照组 38 治疗前 65. 14±4. 63 62. 09±4. 28
治疗后 70. 22±4. 81 69. 65±4. 53

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 近年来随着人们生活水平的不断提高与饮食

结构的改变,使高血压病的发病率逐年上升。 该病

是一种以血压升高为特征的疾病,可损害患者的心

血管系统、肾脏以及大脑等[7-8] 。 目前,高血压病患

者需长期服用降压药物以控制血压,但单一的西药

治疗难以将其血压水平控制在理想范围内。 据相

关研究表明,针对高血压病采用中医药辨证施治,
能有效控制患者的血压[9] 。

加味杞菊地黄汤具有显著的降压、降脂以及镇

静安神的功效。 方中熟地黄主治肝肾阴虚、眩晕心

悸,具有良好的降血压作用;茯苓利水渗湿、健脾宁

心;枸杞子滋补肝肾;山药健脾补肾;菊花主治肝阳

上亢型头痛眩晕,能有效改善患者的眩晕症状;柴
胡疏肝解郁、升举阳气;牡丹皮具有清热凉血、调节

脂质代谢的功效;合欢花安神解郁、防治失眠;泽泻

具有利尿、降血脂、降压的功效;钩藤有着显著的降

压作用。 诸药合用,共奏降压、滋补肝肾、宁心安神

之效。 氢氯噻嗪是一种利尿药物,患者服用后,能
增加胃肠道对钠的排泄,同时,能降低肾血流量和

肾小球滤过率,从而达到降压的目的[10] 。 该药物的

利尿作用机制主要是抑制患者的远端小管前段以

及近端小管对氯化钠的重吸收,使得远端小管与集

合管的钠钾离子交换增加,从而达到利尿的作用。
加味杞菊地黄汤与氢氯噻嗪合用,能有效地发挥协

同作用,使痰湿壅盛型高血压患者的血压水平得到

最大程度上的控制,从而改善患者的相关临床症状

及体征。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 94. 74%,

明显高于对照组的 76. 32%,差异具有统计学意义

(P<0. 05),治疗组治疗后 SBP 与 DBP 水平明显低

于对照组,SF-36 各指标评分明显高于对照组,差
异均具有统计学意义(P<0. 05),说明加味杞菊地

黄汤联合氢氯噻嗪能有效提高痰湿壅盛型高血压

患者的临床疗效,降低其血压水平,并改善生活质

量,值得临床推广与应用。
参考文献

[1] 　 赵汝峰,赵英华 . 氢氯噻嗪与替米沙坦治疗高血压的临床疗

效观察[J]. 泰山医学院学报,2016,37(11):1287-1288.
[2] 　 张甲臣 . 加味健脾平肝降压汤联合杞菊地黄丸对原发性高血

压患者血压控制及日常生活能力的影响[ J] . 现代医用影像

学,2018,27(4):1295-1296.
[3] 　 宋轶群 . 加味杞菊地黄汤联合西药治疗高血压病阴虚阳亢证

的疗效观察[J]. 辽宁中医杂志,2016,43(2):296-298.
[4] 　 刘力生. 中国高血压防治指南[ J] . 中华高血压杂志,2011,19

(8):701-743.
[5] 　 中华人民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标

准[S]. 北京:中国医药科技出版社,2012:36-37.
[6] 　 郑筱萸. 中药新药临床研究指导原则[ M] . 北京:中国医药科

技出版社,2002:73-77.
[7] 　 高珊 . 益气活血降压汤治疗气虚血瘀型高血压的效果[ J] .

内蒙古中医药,2019,38(8):52-53.
[8] 　 刘丽萍 . 中药加味杞菊地黄汤在高血压病阴虚阳亢证患者治

疗中的应用研究[J]. 中医临床研究,2019,11(4):75-77.
[9] 　 曾文,汤献文 . 杞菊地黄汤加味对高血压合并焦虑抑郁情绪

患者心率变异性及神经内分泌系统的影响[ J] . 中国药物经

济学,2017,12(4):54-57.
[10] 　 杨晓东 . 厄贝沙坦 / 氢氯噻嗪复方片剂治疗原发性高血压

的有效性及药理作用[ J] . 中国医药指南,2014,12 ( 4) :
142-143.

(收稿日期:2020-02-26)






















































 



按摩三穴　 提神解乏

　 　 缓解“秋乏”,不妨常按太阳、风池、百会

穴。 此 3 个穴位均位于头面部,具有提神醒脑

的作用。 从现代解剖学来讲,3 个穴位下分布

有颧神经、面神经、额神经、下颌神经等,能刺

激皮下遍布头面部的血管和神经,增加供血、
兴奋大脑,进而达到提神解乏的目的。 具体方

法:每天每穴按压 1 ~ 2
 

min,以局部有酸胀感为

宜。 如果疲乏困倦较重,可每天按压多次,以

早晨、午睡后为宜。 (http: / / www. cntcm. com.
cn / 2020-09 / 25 / content_81122. htm)
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