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摘 要:目的 对比分析氨氯地平结合天麻钩藤饮与单纯氨氯地平治疗原发性高血压临床疗效。方法 将106例原发

性高血压住院患者随机分为观察组和对照组,比较两组患者临床疗效、血压变化及不良反应。结果 观察组患者临床疗

效有效率显著高于对照组,观察组患者治疗后舒张压(DBP)和收缩压(SBP)较对照组患者改善更显著,差异均具有统计

学意义(P<0.05),两组患者治疗过程中不良反应发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 氨氯地平结

合天麻钩藤饮治疗原发性高血压临床疗效好,安全性可靠,值得进一步在临床上推广应用。
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  随着我国人口的老龄化进程加快,高血压的发病率呈逐年
上升趋势,临床上常用α受体阻滞剂、钙通道拮抗剂、血管紧张
素转换酶抑制剂、利尿剂、血管紧张素Ⅱ等药物治疗原发性高
血压,虽取得了良好的疗效,但是其副作用大,不良反应发生率
高。近年来,中医辨证治疗原发性高血压越来越受到关注,本
文旨在比较氨氯地平结合天麻钩藤饮与单纯氨氯地平治疗原
发性高血压临床疗效,现报告如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2013年1月~2014年10月我院内科收
治的106例原发性高血压住院患者作为研究对象,所有患者均
符合《中国高血压防治指南》原发性高血压诊断标准:不在同一
日3次测得患者的收缩压(SBP)18.62~21.15kPa,和或舒张
压(DBP)11.97~13.17kPa,同时符合《中药新药临床研究指导
原则》中肝阳上亢证的诊断标准:眩晕、头目胀痛;次症:口苦、
耳鸣、失眠、心悸、烦躁易怒、肢体麻木,舌红、脉弦或数[1];排除
心肝肾功能严重不全、免疫系统疾病、继发性高血压、糖尿病、
恶性肿瘤及其它脏器器质性病变患者。高血压分期:Ⅰ期34
例,Ⅱ期58例,Ⅲ期14例。将患者随机分为观察组和对照组,
每组53例。观 察 组 男29例,女24例,平 均 年 龄(69.22±
10.08)岁,平均SBP(21.93±1.94)kPa,平均 DBP(13.60±
1.36)kPa,平均病程(4.12±1.09)年;对照组男31例,女22
例,平均年龄(70.08±9.48)岁,平均SBP(21.96±1.91)kPa,
平均DBP(13.56±1.35)kPa,平均病程(4.35±1.26)年。经统
计学分析两组患者性别、年龄、血压、病程等基本情况差异无统
计学意义(P>0.05),临床上具有可比性。均遵循知情同意原
则,并报医院医学伦理委员会审查和备案。
1.2 治疗方法 对照组:口服辉瑞制药有限公司生产的苯磺
酸氨氯地平片,每次1片(5mg),1次/日;观察组:在对照组服
药的基础上加服天麻钩藤饮,方剂主要为天麻10g,钩藤(后
下)15g,石决明(先煎)20g,川牛膝15g,杜仲10g,桑寄生15
g,栀子10g,黄芩10g,茯神30g,夜交藤10g,罗布麻15g,每
日早晚各服用1次,经查阅相关文献,以下患者加药物煎服,四
肢麻木者加木瓜、全蝎,心烦肝郁者加柴胡、陈皮、龙胆草,腰膝
酸软、肝肾阴虚加枸杞子、玄参、麦冬、生地,血糖偏高者加葛

根、苍术,眩晕加生龙骨、羚羊角、蜈蚣、全虫,便秘加生大黄、芒
硝,情志不畅加柴胡、郁金,舌苔厚腻、舌体胖大加茯苓、薏苡
仁,失眠多梦者加炒酸枣仁[2-4]。以30d为1个疗程,两组患
者均连续服用2个疗程。
1.3 疗效评价及观察指标 临床疗效评价参照《中国高血压
防治指南》[1-2],显效:临床症状基本消失(头痛、眩晕、肢麻、失
眠等症状),DBP降至正常或下降>2.66kPa、或SBP下降≥
3.99kPa或降至正常水平范围内;有效:临床症状显著改善,
DBP下降1.33~2.53kPa,或SBP下降>3.99kPa;无效:患者
临床症状无明显改善,DBP和SBP下降未达到标准,甚至病情
恶化[1-2]。观察指标:观察记录并比较两组患者治疗前后血压
变化情况及不良反应(头晕、咽炎、咳嗽、面色潮红等)。
1.4 统计学方法 查阅患者病历资料及治疗方案,采用SAS
11.0对数据进行统计学分析,计数资料用n(%)表示,患者临
床疗效为多分类等级资料采用秩和检验,计量资料以(췍x±s)表
示,两组间比较采用t检验,以P<0.05为差异具有统计学意
义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 结果显示:观察组患者临床疗
效有效率显著高于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05),
见表1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 有效率(%)

观察组 53 27(50.94) 22(41.51) 4(7.55) 92.45
对照组 53 15(28.30) 23(43.40) 15(28.30) 71.70

 注:Z=-2.985,P=0.003

2.2 两组患者治疗前后血压变化比较 结果显示:两组患者
治疗前血压差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组患者的

DBP和SBP较治疗前均显著降低;观察组患者治疗后DBP和

SBP均显著低于对照组,差异均具有统计学意义(P <0.05),
见表2。

表2 两组患者治疗前后血压变化比较 (췍x±s)

组别 n
SBP(kPa)

治疗前 治疗后
t P

DBP(kPa)

治疗前 治疗后
t P

观察组 53 21.93±1.94 14.97±1.77 19.343 <0.001 13.60±1.36 10.96±1.50 9.506 <0.001
对照组 53 21.96±1.91 17.05±1.76 13.761 <0.001 13.56±1.35 12.97±1.47 2.158 0.033
t 0.082 6.080 0.137 6.987
P 0.935 <0.001 0.892 <0.001
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2.3 两组患者不良反应分析 治疗用药过程中对患者进行肝

肾功能、血常规、二便常规及临床症状检查,结果显示,观察组

出现咳嗽1例,头晕2例和面色潮红2例,不良反应发生率为

9.43%;对照组患者出现咽炎2例,咳嗽2例,面色潮红2例,不
良反应发生率为11.32%。两组患者治疗过程中不良反应发生

情况比较,差异无统计学意义(χ2=0.101,P=0.750)。
3 讨论

高血压为临床常见的心血管疾病,是一种以体循环动脉压

上升为主要特征的临床综合征,也是引发冠心病、脑卒中、心力

衰竭等一系列心血管疾病的重要危险因素,一旦被确诊为高血

压即需终生治疗[3-5];临床上常用氨氯地平治疗原发性高血压,
该药物是一种新型的二氢吡啶类拮抗剂,具有钙通道阻滞作

用,从而产生血管平滑肌松弛,达到降低血压的目的;高血压大

多属于中医眩晕范畴。祖国传统医学认为眩晕多与肝胆经络

气血不调有关,肝为风木之脏,主动主升。忧郁恼怒,可致肝气

不调,气郁化火,肝阳上亢,肝风内动,上扰清窍,发为眩晕;中
医采用天麻钩藤饮治疗原发性高血压,该方剂组方严谨,长期

被誉为治疗原发性高血压的经典方剂。刘映芳[6]研究认为天

麻、石决明平肝潜阳,为治肝阳眩晕之要药,为本方的君药;钩

藤清肝热、平肝熄风,黄芩清肝胆火热,两味配合使肝胆火热不

致偏亢,加强君药之功效,共为臣药;桑寄生、杜仲补肝肾以制

阳亢,川牛膝引上部气血下行,佐药;益母草活血化瘀,炒枣仁、
茯神平肝宁神为使药。何长国等[7]学者研究发现氨氯地平结

合天麻钩藤饮治疗原发性高血压有效率达到91.78%,与本研

究的92.45%基本一致,提示天麻钩藤饮能够有效调节脑血管

的弹性和血管舒缩功能,改善颅内血流量,达到平衡脑血流的

目的,同时其具有保护血管内皮细胞及靶器官的作用[8-10]。不

良反应发生率是评价药 物 治 疗 疾 病 的 安 全 性 的 重 要 指 标,
KobayashiN等[2]研究认为治疗原发性高血压主要不良反应为

头晕、咽炎、咳嗽、面色潮红,本研究显示氨氯地平结合天麻钩

藤饮治疗的不良反应发生率为9.43%,而仅采用氨氯地平治疗

的不良反应发生率达到11.32%,两种治疗方法不良反应发生

率差异无统计学意义,提示氨氯地平结合天麻钩藤饮治疗原发

性高血压安全性较高;同时本研究显示采用两种药物联合治疗

的患者治疗后降压效果更显著,差异具有统计学意义(P <
0.05)。

氨氯地平结合天麻钩藤饮治疗原发性高血压临床疗效好,
血压改善明显,安全性可靠,值得进一步在临床上推广应用。
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