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中西医结合治疗老年高血压病的临床研究
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摘要　目的：观察中西医结合治疗老年高血压病的临床疗效。方法：将１０８例患者随机分为２组，治疗组５７例，对照组５１例，
对照组采用钙离子拮抗剂选用硝苯地平缓释片（伲福达）口服，治疗组在对照组用药的基础上加服中药益气活血中药组方。结

果：治疗组总有效率为９６４９％，对照组总有效率为８０３８％。治疗组临床症状、血压控制方面均优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：
中西医结合治疗老年高血压病比单用西药疗效显著。
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　　高血压病是常见的心血管疾病之一，是冠心病和
脑卒中发病的主要危险因素［１］。老年高血压作为高血

压的特殊类型，严重影响老年人的身体健康，是老年人

的主要死亡原因之一，也是最常见的疾病之一，随着社

会的发展，人们生活水平的提高，老年高血压的患病率

也不断的攀升，正逐渐变成当前医学界研究的重要问

题之一。我们近年来采用中药益气活血化瘀组方治疗

老年高血压病，收到了较好的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　病例选择　２０１０年２月至２０１２年５月按住院时
间先后抽取我院老年病科、心内科及康复医学科收治

的老年高血压患者１０８例，随机分为治疗组和对照组。
治疗组５７例，男性３２例，女性２５例，年龄６０～７９岁，
平均（７１５±２３）岁；治疗前平均收缩压（１６９５６±
１４１８）ｍｍＨｇ，病程９个月至３０年，平均１４２５年；对
照组５１例，男性２９例，女性２２例，年龄６１～７８岁，平
均（６８５±２５）岁；治疗前平均收缩压（１７２１６±
１３０７）ｍｍＨｇ，病程８５个月至３３年，平均１５０４年；２

组在性别、年龄、高血压病程及收缩压比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医按照 ＷＨＯ／ＩＳＨ　高血压诊断标准［２］，年

龄≥６０岁，血压持续或３次非同日血压测量收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ或舒张压≥９０ｍｍＨｇ为高血压，若收缩压
≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压≤９０ｍｍＨｇ则诊断为单纯性收缩
期高血压；Ⅰ级高血压：收缩压 １４０～１５９ｍｍＨｇ和
（或）舒张压９０～９９ｍｍＨｇ；Ⅱ级高血压：收缩压１６０～
１７９ｍｍＨｇ，和（或）舒张压１００～１０９ｍｍＨｇ；Ⅲ级高血
压：收缩压≥１８０ｍｍＨｇ，和（或）舒张压≥１１０ｍｍＨｇ。
１２２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［３］中“中药新药治疗高血压病的临床研究指导

原则”气虚血瘀证诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合原发性高血压西医诊断标准
及中医辨证标准；２）年龄在６０～７９岁之间；３）初诊患
者２周内未服用降压药；４）已经服用降压西药者，用量
和品种稳定２周以上的，血压仍符合纳入标准者；５）Ｉ
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级和Ⅱ级高血压的患者中，血压必须符合：１４０ｍｍＨｇ
≤收缩压≤１８０ｍｍＨｇ或（和）９０ｍｍＨｇ≤舒张压＜１１０
ｍｍＨｇ；６）知情同意并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）继发性高血压；２）Ⅲ级高血压；３）
顽固性高血压，既往３种西药联合（ＡＣＥＩ、ＣＣＢ、利尿剂
联合）效果仍不佳者；４）过敏体质或对某种药物过敏
者；５）合并心脑肾眼底等重要脏器损害者；６）１年内有
心肌梗死、脑卒中病史，肝、肾、造血系统等其他严重原

发疾病、精神病患者。７）既往有高尿酸血症及痛风病
史的患者。

１５　治疗方法　对照组：给予硝苯地平缓释片（伲福
达），２０ｍｇ，（青岛黄海制药有限责任公司生产２０ｍｇ／
粒，国药准字 Ｈ１０９１００５２）。２次／日口服，６周为１个
疗程。治疗组：在对照组基础上加用中药益气活血化

瘀组方（太子参、黄芪、银杏叶、灯盏细辛、丹参、桃仁、

红花、当归、地龙、天麻、钩藤、生石决明、炒杜仲、夜交

藤、益母草、甘草等２０味道地药材组成），痰浊中阻加
半夏、青皮，血脂高者加山楂，银杏叶，胸闷、胸痛者加

瓜蒌、薤白等。采用山东华源ＹＦＤＸ２０８型自动中煎药
机浸泡煎后分装２００ｍＬ／袋，２次／ｄ，１袋／次，６周为１
个疗程。

１６　观察指标　两组治疗前后的降压疗效和收缩压、
舒张压、脉压差的变化；治疗前后的中医证侯积分的变

化。

１７　疗效评价标准
１７１　降压疗效评价标准　按照《中国高血压防治指
南》２０１０年修订版规定的标准：１）显效：舒张压降至正
常或下降＞２０ｍｍＨｇ；２）有效：舒张压降至正常或下降
１０～１９ｍｍＨｇ，或收缩压下降 ＞３０ｍｍＨｇ；３）无效：治
疗前后血压无变化。

１７２　中医证侯积分标准　治疗前后分别计算患者
的症状积分值，主动说出４分；问出，显著或持续出现
者３分；时轻时重或间断出现者２分；症状轻或偶尔出
现者１分；无症状者０分。舌苔、舌质好转记１分，无
变化或加重记０分；脉象好转记１分，无变化记０分。
１８　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１１０版软件进行统计
学分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
Ｐ＜００５有统计学意义。
２　结果

西医观察结果治疗组总有效率 ９６４９％，对照组
总有效率 ８０３８％，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜
００１），见表１。２组治疗前后血压变化的比较治疗组
疗效优于对照组（Ｐ＜００５），见表２。２组治疗前后中
医证侯积分比较治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５），

见表３。
２１　两组血压疗效比较（见表１，表２）。

表１　两组血压疗效比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ５７ ５１
显效 ２３（４０３５） １５（２９４１）
有效 ３２（５６１４） ２６（５０９８）
无效 ２（３５１） １０（１９６１）

总有效率 ５５（９６４９％） ５１（８０３８％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

表２　两组治疗前后血压变化的比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（ｎ＝５７）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５１）
治疗前 治疗后

收缩压１６７２８±１１７６１４４５２±１２２７ １７１２９±１３６４１５６５２±１４７５
舒张压 ６９３７±７２８ ６４３２±６３５ ６８７７±８３３ ６０２４±５１４
脉压差９６４９±１４６８ ７６６２±１５４９ １０５８３±９４５９５２７±１４１９

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２２　两组中医证侯积分比较（见表３）。

表３　两组治疗前后中医证侯积分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ５７ ５１
治疗前 ９８９±１３６ ４３６±１０７

治疗后 ９９１±２１４ ８７８±１４３

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
老年高血压病是临床常见病，可引起高血压病本

身相关症状，还可以成为多种心脑血管疾病的危险因

素并影响到心、脑、肾的功能，随年龄的增长收缩压往

往升高，血管壁所受到的压力也会变大，使血管内膜损

害加重，从而引起动脉粥样硬化或血栓的发生［４］，硝苯

地平控释片是Ｃａ２＋拮抗剂，他可以阻滞Ｃａ２＋进人体血
管的平滑肌细胞，阻滞 Ｃａ２＋进入肌浆内，使兴奋收缩
的耦联减弱，使血管平滑肌张力减弱和外周阻力减少，

扩张冠脉及肾脑血管，增加血流量，降血压效果缓和，

所以硝苯地平控释片成为治疗老年高血压病首选药

物，取得了良好的疗效，但硝苯地平控释片仅能控制高

血压，并不能消除高血压的原始病因，在治疗过程中如

果剂量控制不准就会出现血压的较大波动，容易造成

脑缺血或脑血栓形成停药后还会出现明显的反跳现

象。

中医学认为，高血压属于中医眩晕、头痛范畴，其

病机不外风、火、痰、虚、瘀等方面，气虚血瘀［５－６］是高

血压病临床常见证型。本组方中太子参、黄芪、银杏叶

等含有多种多糖、黄酮、氨基酸、微量元素等物质，可以

补益脾肺，益气生津；红花能显著提高脑细胞耐缺氧能
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力，降低血脂，改善血液循环，预防高血脂等并发症的

发生［７］；灯盏细辛具有活血祛瘀、扩张微细动脉，降低

外周阻力，提高心血管供氧能力［８］，红花、灯盏细辛联

合应用在血压下降值、症状改善、血液流变学方面显效

率［９］。

中药益气活血化瘀组方中的太子参、黄芪、银杏

叶、红花等含有多种多糖、黄酮、氨基酸、微量元素等物

质，可以补益脾肺，益气生津，帮助促进全身气血运行，

活血以行瘀，与西药联合可显著减少老年高血压患者

的中医证候积分。有效控制血压，防止反弹。为临床

治疗老年高血压病的规范化中西结合方案提供了依

据。
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宣痹汤治疗急性痛风性关节炎１１６例疗效观察

蒙康龙１　任惠萍２

（１东莞市南方医科大学仁康医院心血管内科，东莞，５２３９５２；２东莞市南方医科大学仁康医院内分泌科，东莞，５２３９５２）

摘要　目的：探讨宣痹汤治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。方法：将急性痛风性关节炎发作期患者１１６例随机分为治疗组与
对照组各５８例，均予对症处理，治疗组加服宣痹汤，疗程２周，观察治疗前后血尿酸、红细胞沉降率及 Ｃ－反应蛋白的变化，并
对观察结果采用ｔ检验、秩和检验进行统计学分析。结果：对照组治疗后与治疗前比较，血尿酸、红细胞沉降率及Ｃ－反应蛋白
指标均降低（ｔ＝７７０９７，Ｐ＜００５；ｔ＝２９１３６２，Ｐ＜００５；ｔ＝１０２９９３，Ｐ＜００５），所有指标前后比较差异有统计学意义；对照组仅
有Ｃ－反应蛋白明显降低（ｔ＝２４０１９２，Ｐ＜００５），指标前后比较差异有统计学意义，而血尿酸、红细胞沉降率的变化无统计学
意义（ｔ＝１９３０９，Ｐ＞００５；ｔ＝１７３８０，Ｐ＞００５）。治疗２个疗程后治疗组与对照组比较，血尿酸、红细胞沉降率和Ｃ－反应蛋白
２组之间差异有统计学意义（Ｕｃ＝４０９１５，Ｐ＜００５；Ｕｃ＝２４０３１，Ｐ＜００５；Ｕｃ＝７４０１１，Ｐ＜００５），２组比较，治疗组比对照组对
降低血尿酸、红细胞沉降率及Ｃ反应蛋白水平更为显著。临床疗效比较，治疗组总有效率９６５％，对照组总有效率８６５％，且
治疗组治愈率、好转率均大于对照组，２组疗效比较差异有统计学意义（９２８，Ｐ＜００１），治疗组明显优于对照组。结论：宣痹汤
治疗急性痛风性关节炎疗效确切，治疗组明显优于对照组，且随访６个月，复发率低。
关键词　急性痛风性关节炎；宣痹汤；疗效观察
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