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抵抗力辅助疗法对高血压并发症的效果分析
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(1首都医科大学北京中医院，北京市东城区美术馆后街23号，1000lO；2抵抗力辅助疗法中心研究员)

摘要 目的：抵抗力辅助疗法对高血压并发症的效果分析。方法：临床试验受试对象分为两组，治疗组高血压患者48例，服用

降压药的同时，服用纯天然植物(中药)调理剂，28天为1个疗程；对照组30例，按常规治疗方法(服用降压药)进行治疗。结

果：抵抗力辅助疗法治疗组减缓并发症症状效果明显优于对照组，有显著性差异(P<o．01)。结论：抵抗力辅助疗法，对高血压

并发症效果显著，为临床上控制治疗高血压并发症提供了新的治疗方案。
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据世界卫生组织报道，近年来高血压所带来的各

种并发症在不断上升，但对其尚无有效的控制治疗方

法。本研究通过对世界各国专家诊治现状的比较和分

析，提出了高血压患者在服用降压药物的同时，配合辅

助治疗高血压并发症的最佳诊疗方法，使治疗效果更

好，疗程更短，有效减少、消除并发症。

1 临床资料

全部病例随机分为两组，治疗组48例，男2l例，

女27例；年龄35～85岁之间；病程1年到数年不等；

其中1级高血压10例，2级高血压38例；并发症冠心

病9例，高脂血症9例，糖尿病30例；有家族史的为21

例，无家族史的为27例。对照组30例，男13例，女17

例；病程o．5年到数年不等；其中l级高血压6例，2级

高血压24例；并发症冠心病5例，高脂血症6例，糖尿

病19例；有家族史的13例，无家族史17例。两组患

者病情资料状况经统计学处理无显著性差异(．P>

0．05)，具有可比性。

2治疗方法

治疗组服用降压药的同时，服用纯天然植物(中

药)调理剂抵抗力胶囊(北京身心康生物科技，国家食

品药品监督管理局批准，G20040252。组成：黄芪、黄

精、刺五加、当归、山药五味中药及银杏叶提取物)；降

压药在服用抵抗力胶囊前30min服用，每天早7点饭

后，晚18点饭后，每次服用2粒，每日2次，每粒0．49，

1个月(28天)为1个疗程。对照组：只服用降压药，1

个月(28天)为1个疗程。

疗程结束后，两组分别做血压检测(受试者测试前

需静坐5min以上，测试者若血压升高，需再连续3天

测试血压，连续3次测试的均值在高血压范围则确诊

为高血压患者)和脉诊仪(采用脉象诊断仪，国家专利

号：92113134．8，黑食药监械(准)字2006第2270065

号)检测，将测试结果与对照组进行对照。

3治疗结果

3．1效果评定标准：采用《1999年世界卫生组织、国

际高血压联盟高血压治疗指南》诊断标准和2002年中

国国家药品监督管理局编写的《中药新药临床研究指

导原则》。1 o中的高血压病的辨证分型标准，并结合《中

医肝病症候临床辨证标准的研究》旧。肝火上炎证型的

辨证标准而拟定。

3．2效果观察：(1)两组并发症单项症状效果比较：治

疗组主要症状治疗后均有不同程度改善，经RIDIT分

析、眩晕、头痛、心慌、尿频尿急、胸闷气短、口干口苦、

便秘等症的治疗效果治疗组均显著优于对照组，面红

灼热、眠差、多梦较之对照组有改善趋势，但无统计学

差异。(2)两组治疗前后，血压曲线变化：治疗组第7

天、14天、21天、28天收缩压、舒张压变化规律较对照
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组平稳，且持续稳定。我们在试验中意外发现对照组

的第7天、14天、21天、28天收缩压及舒张压的变异规

律较治疗组人群有显著的不稳定性。而治疗组辅助疗

法可以明显改善收缩压、舒张压的不稳定性，提示抵抗

力辅助疗法对高血压也有一定的辅助治疗作用。我们

推断辅助疗法的降压作用主要是通过清通心脑血管微

循环，增加气血能量，降低了细、小动脉的外周阻力实

现的。

4讨论

高血压患者绝大多数并发症的早期都是器官功能

性改变，引起微循环结构的改变，从而造成靶器官出现

功能性损害。抵抗力辅助疗法中使用的抵抗力胶囊所

含刺五加苷具有增强免疫、减少心率失常、降低毛细血

管的通透性，调节血压等作用。黄芪降压呈现与剂量

相关的双向调节。银杏叶提取物对治疗冠心病有一定

效果。刺五加醇提取物、当归醇提取液有增加心肌血

流量作用，且能改善脑血流量，扩张冠状血管。

此研究表明，抵抗力辅助疗法对高血压并发症和

各种常见症状有明显疗效，辅助治疗高血压并发症效

果肯定，对心、脾、胃、肝、肾靶器官有保护作用及恢复

部分功能作用，提高治愈率，减轻疾病程度、缩短疗程、

减少化学药物的副作用，还能帮助患者更快的提升自

身抵抗力、更好的改善微循环障碍，快速恢复机体整体

功能，提高生活质量，同时为医生选配降压药物提供了

更大的选择空间。
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自拟逐哮汤加减治疗哮喘急性发作期72例
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1临床资料

142例急性发作的轻、中度哮喘患者随机分为治疗组72例

和对照组70例。治疗组72例中，男40例，女32例；发病年龄：

9岁以下17例，10～19岁15例，20～29岁10例，30～39岁6

例，40～49岁6例，50岁以上18例。对照组70例中，男38例，

女32例；其中9岁以下16例，10～19岁17例，20～29岁9例，

30～39岁7例，40—49岁6例，50岁以上15例。

全部病例均按中华全国中医学会内科学会制定的《哮喘病

诊断及疗效评定标准》。治疗组72例中，其轻度哮喘发作43

例，中度哮喘发作29例。对照组70例中，轻度哮喘发作40例，

中度哮喘发作30例。

2治疗方法

2．1治疗组：采用自拟逐哮汤加减治疗，逐哮汤由炙麻黄3一

109，杏仁5一159，蝉蜕5～109，苏子5一159，白芥子5一159，葶

苈子5～109，桑白皮5—159，桃仁5～15 g，地龙5—159，蜈蚣1

～2条，百部5—159，川贝母3～99，法半夏5～109，甘草5～

109，陈皮5—109。加减法：热哮加黄芩5—159，鱼腥草5～159，

生石膏10—409，金银花5～159，连翘5～159；寒哮加干姜3—

99，桂枝3—99，细辛1～59；痰哮加紫菀5—159，款冬花5—159，

天南星3～109，皂荚l～39；气虚加党参5—159，蛤蚧3～59，胡

桃肉5一109；阴虚加玄参5～159，沙参5～159，生地黄5—159。

服法：先将中药用凉水泡30min，再用温火煮沸15～20min，去渣

温服，其渣复煎后再服，日服2次，连服7天为1个疗程。

2．2对照组：采用西药常规治疗：(1)喘乐宁气雾剂每次1～2

揿，每日3—4次(儿童酌减)口腔吸入；(2)酮替芬0．5mg／次，2

次／日，口服；(3)强的松2～5m∥次，3次／日，口服；(4)氨茶碱，

儿童3～4mg／Kg／次，成人0．19／次，3次／日。若有感染征象者

加用抗生素或抗病毒类药物治疗，7天为1个疗程。

3结果

3．1疗效评定标准：参照中华全国中医学会内科学分会制定的

标准。(1)临床控制：哮喘症状完全控制，体征消失。(2)显效：

哮喘症状减轻Ⅱ度以上，发作次数减少(与治疗前同期相比减

少2／3)。(3)有效：哮喘症状减轻(在I度以上)，发作次数减

少(与治疗前同期相比减少l／3)。(4)无效：哮喘症状减轻在I

度以下或无变化或加重。

3．2治疗结果：两组病例经临床观察治疗1个疗程后，治疗组

72例中，临床控制55例，显效4例，有效5例，无效8例，总有效

率88．8％；对照组70例中，临床控制56例，显效4例，有效4

例，无效6例，总有效率91-4％。两组比较P<0．05，无显著性

差异。

4讨论

笔者在长期临床实践的基础上拟定出逐哮汤治疗哮喘急性

发作期，收到了与西药治疗相同的效果，而且其药物副反应明显

少于西药。方中炙麻黄、杏仁为君药，重在宣肺气、祛痰气；苏

子、白芥子、葶苈子、桑白皮为辅药，重在降逆气、化痰气；佐以桃

仁、蜈蚣、地龙活血化瘀、祛瘀生新，以恢复肺之生气；再佐以百

部、川贝母、陈皮、半夏以化痰逐哮，以根除哮之“宿根”；同时半

夏、甘草相配还可和中止呕，顾护胃气，以防止它药攻伐太过。

全方合用共奏宣肺逐哮、化痰祛瘀、止咳平喘之功。

(2007—03—12收稿)
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