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自拟石斛解压方联合缬沙坦治疗肝肾阴虚型高血压的

临床疗效

刘宏军

　　４４３０００湖北省宜昌市中医医院

　　 【摘要】　目的　 观察自拟石斛解压方联合缬沙坦治疗肝肾阴虚型高血压的临床疗效。方法　选取２０１５年９月
—２０１６年９月宜昌市中医医院收治的肝肾阴虚型高血压患者３２０例，随机分为对照组和观察组，每组１６０例。对照组
患者给予缬沙坦治疗，观察组患者给予自拟石斛解压方联合缬沙坦治疗；两组患者均连续治疗８周。比较两组患者临
床疗效、治疗前后血压及中医症候积分、治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜
００５）。治疗前两组患者收缩压、舒张压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者收缩压、舒张压低
于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者中医症候积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者中医症
候积分低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　自拟
石斛解压方联合缬沙坦治疗肝肾阴虚型高血压的临床疗效确切，可有效降低患者血压、改善患者临床症状，且安全性

较高。
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　　高血压是临床上最为常见心血管疾病之一，是导致多种危
重症如卒中、猝死、肾衰竭等的主要原因［１－２］。近年来，我国

高血压发病率呈逐年升高趋势［３］，但西药治疗对高血压患者

的血压控制效果整体不够理想，且不良反应较多［４］。随着中

医药事业不断发展，中西医结合治疗高血压逐渐获得广泛认

可，其既解决了中药起效慢的问题，又减少了西药所致不良反

应及耐药性差等问题。本研究旨在观察自拟石斛解压方联合缬

沙坦治疗肝肾阴虚型高血压的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月—２０１６年９月宜昌市中医医
院收治的肝肾阴虚型高血压患者３２０例。纳入标准： （１）符
合 《中国高血压防治指南 ２０１０》中的高血压诊断标准［５］；

（２）参照第７版 《中医内科学》，中医辨证分型为肝肾阴虚

型［６］。排除标准：（１）伴严重心脑血管并发症者；（２）伴严
重肝肾功能不全者；（３）有高血压危象表现者；（４）对本研
究所用药物过敏者。将所有患者随机分为对照组和观察组，每

组１６０例。两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

对照组 １６０ ９３／６７ ６３５±１０７ ６７±１７
观察组 １６０ ８９／７１ ６４３±１１６ ６９±２６
ｔ（χ２）值 ０２０ａ ０６４ ０８１
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值

１２　治疗方法　 （１）对照组患者给予缬沙坦 （诺华制药有

限公司生产，国药准字 Ｈ２００４０２１７）治疗，８０ｍｇ／次，１次／
ｄ，晨起空腹服用，连续治疗８周。（２）观察组患者在对照组
治疗基础上给予自拟石斛解压方治疗，方药组成：石斛１５ｇ，
（生）地黄２０ｇ，珍珠母２０ｇ，野菊花１６ｇ，白芍１５ｇ，桑葚
１５ｇ，黄芩１０ｇ，地骨皮１２ｇ，（刺）蒺藜１５ｇ，夏枯草１５ｇ，
（怀）牛漆１２ｇ，钩藤１５ｇ，红花１０ｇ，（生）山楂２０ｇ；腰酸
腿软较甚者加杜仲、桑寄生，阴虚火旺者加知母、黄柏，兼有

失眠、多梦者加阿胶、酸枣仁、柏子仁等。上药以蒸馏水浸泡

３０ｍｉｎ后煎煮，煎开后改文火煎１５ｍｉｎ，每剂煎煮２次后将药
液混匀并浓煎至４００ｍｌ，１剂／ｄ，分早晚２次饭后温服，连续
治疗８周。
１３　观察指标　 （１）临床疗效。（２）分别于治疗前后上午
８：００采用标准测量法测量两组患者血压，包括收缩压和舒张
压。 （３）比较两组患者治疗前后中医症候积分，包括头晕、
头痛、腰酸、膝软、耳鸣、两目干涩、心悸共７个症状，根据
症状严重程度计０～３分，总分０～２１分，评分越高表明症状
越严重。（４）记录两组患者治疗期间不良反应发生情况，包
括口干、胸闷、乏力、胃部不适等。

１４　临床疗效判定标准　参照 《中药新药治疗高血压的临床

研究指导原则》制定临床疗效判定标准，（１）显效：治疗后
患者舒张压下降≥１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或降至
参考范围，中医症状基本消失，中医症候积分减少≥７０％；
（２）有效；治疗后患者舒张压下降 ＜１０ｍｍＨｇ但已降至参考
范围，或舒张压虽未降至参考范围但下降１０～２０ｍｍＨｇ，或
收缩压下降≥３０ｍｍＨｇ，中医症状明显改善，中医症候积分
减少３０％～６９％；（３）无效：治疗后患者血压及中医症状无
明显变化，中医症候积分减少＜３０％［７］。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；等级资料分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （Ｚ＝５３６，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 １６０ ７６ ６０ ２４

观察组 １６０ ８９ ６１ １０

２２　两组患者治疗前后血压比较　治疗前两组患者收缩压、
舒张压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组
患者收缩压、舒张压低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后收缩压、舒张压比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＢＰａｎｄＤＢＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １６０ １５８±６ １４５±３ ９６±３ ８９±５
观察组 １６０ １５８±５ １２４±４ ９７±２ ８４±５
ｔ值 ２３４ ４０５ ２１７ ３７１
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组患者治疗前后中医症候积分比较　治疗前两组患者
中医症候积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后
观察组患者中医症候积分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后中医症候积分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 １６０ １５８６±２１５ １０２９±３７８
观察组 １６０ １６０１±３３１ 　 ６５１±２６５　
ｔ值 ３２５ ４０３
Ｐ值 ＞００５ ＜００５

·０９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ７　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２４　两组患者治疗期间不良反应发生情况比较　治疗期间对
照组患者出现口干 ６例、胸闷５例、乏力 ５例、胃部不适 ３
例，不良反应发生率为 １１９％；观察组患者出现口干 ４例、
胸闷４例、乏力３例，不良反应发生率为６９％。两组患者出
现的不良反应均未影响治疗，两组患者治疗期间不良反应发生

率比较，差异无统计学意义 （χ２＝２１５４，Ｐ＞００５）。
３　讨论

高血压以体循环动脉压增高为主要临床特征，主要由心排

血量与周围动脉阻力平衡失调导致［８］，属多发病、常见病，

近年来高血压发病年龄呈年轻化趋势［９］；据统计，目前我国

高血压患者数量约为 １亿［１０］。中医学理论认为，高血压属

“风眩”“头风”“眩晕”等范畴［１１］，多由饥饱失时、醉酒大

怒、劳倦过度、失血伤精等导致气血损伤、阴阳失调而发病，

患者由于清窍失养而出现头晕、眼花等临床表现，多与心肝肾

脑等脏腑邪气入侵或功能不足有关［１２］。 《黄帝内经》有云：

“诸风掉眩，皆属于肝”，《灵枢·海论》有云：“髓海不足，

则脑转耳鸣，胫酸眩冒”。本研究选取中医辨证属肝肾阴虚型

高血压患者为研究对象，旨在观察自拟石斛解压方联合缬沙坦

对其临床疗效。

本研究所用自拟石斛解压方中石斛、 （生）地黄、 （怀）

牛漆、桑葚、地骨皮具有养血、滋阴、清热、补益肝肾等功

效；珍珠母、（刺）蒺藜、钩藤、白芍具有平肝潜阳功效，可

有效缓解头痛、眩晕等症状；夏枯草、黄芩、栀子具有燥湿清

热功效，红花具有活血通络功效，（生）山楂可行气散瘀，具

有一定降压作用［１３］。缬沙坦属新型血管紧张素受体拮抗剂，

可有效抑制血管紧张素Ⅱ （ＡｎｇⅡ）并拮抗其介导的生理效
应，具有高度选择性，可通过扩张血管、抑制心室及血管重

塑、拮抗醛固酮、排钠保钾等达到降压目的［１４］。既往研究表

明，约６０％的高血压患者在服用降压药后血压会恢复至参考
范围，但不良反应较多，部分患者症状并未得到有效改善，单

纯西药治疗未从根本上解决高血压患者的问题［１５］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，治疗

后收缩压、舒张压及中医症候积分低于对照组，而两组患者治

疗期间不良反应发生率间无差异，表明自拟石斛解压方联合缬

沙坦治疗肝肾阴虚型高血压的临床疗效确切，可有效降低患者

血压、改善患者临床症状，且安全性较高。但本研究样本量较

小、观察指标较少、观察时间较短，自拟石斛解压方联合缬沙

坦治疗肝肾阴虚型高血压的具体作用机制、远期疗效等仍需在

今后的研究中进一步深入探讨。
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