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摘要　目的：探究中药与舒乐安定治疗高血压病患者睡眠障碍的比较，以供临床参考以及研究。方法：本次研究对象从
２０１４年１０月至２０１６年１月于我院就诊的高血压病患者中选取１１０例，通过动态化随机分组的方法将其分为２组，对照
组５５例高血压病患者采用舒乐安定进行治疗，治疗组５５例高血压病患者采用中药与舒乐安定联合进行治疗，探究１１０
例高血压病患者经不同方法治疗后收缩压、舒张压、睡眠障碍评分、不良反应发生率的差异性。结果：通过本文研究数据

中可以看出，治疗组患者的收缩压、舒张压数值明显优于对照组患者（Ｐ＜００５），治疗组患者的睡眠质量评分为（７５４±
２５４）分，明显低于对照组患者的睡眠质量评分（１８４１±２５５）分，在不良反应发生率的比较中，治疗组患者的结果明显低
于对照组患者的结果（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。结论：中药与舒乐安定联合治疗高血压病患者具有一定的效果，可
以有效改善患者的睡眠障碍情况，稳定患者的病情，其具有较高的临床价值，在临床上值得进一步应用以及推广。
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　　高血压病是临床的一种常见慢性疾病，其是影
响患者心脑血管疾病中比较主要的危险因素［１］，高

血压病容易并发各种严重并发症，如心肌梗死等，其

不仅会影响患者的生活以及工作，还会降低患者的

生活质量。临床针对高血压病一般采用常规药物进

行治疗，效果并不是十分显著［２］。本文研究中主要

针对１１０例高血压病患者分别实施舒乐安定、中药
联合舒乐安定进行治疗，探究收缩压、舒张压、睡眠

障碍评分、不良反应发生率的差异性，报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　本次研究对象从２０１４年１０月至
２０１６年１月于我院就诊的高血压病患者中选取１１０
例，通过动态化随机分组的方法将其分为２组，以５５
例高血压病患者作为一组进行研究。对照组５５例
高血压病患者中，男性与女性之比为２８／２７，年龄４０
～８２岁，平均年龄（５５４７±２５５）岁，该组患者采用
舒乐安定进行治疗。治疗组５５例高血压病患者中，
男性与女性之比为２７／２８，年龄３９～７９岁，平均年龄
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（５５４７±２５５）岁，该组患者采用中药联合舒乐安定
进行治疗。将１１０例高血压病患者的各项资料进行
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　高血压诊断标准　收缩压与舒张压分别为：１
级高血压（“轻度”）１４０～１５９、９０～９９；２级高血压
（“中度”）１６０～１７９、１００～１０９；３级高血压（“重
度”）＞＝１８０、＞＝１１０。
１３　纳入标准　所有患者均签署知情同意书；符合
高血压疾病患者。

１４　排除标准　患有心、肝、肺等疾病患者；药物过
敏患者等。

１５　治疗方法　对照组：采用舒乐安定进行治疗，
即口服舒乐安定（１ｍｇ），口服时间在患者睡前，若患
者睡眠质量得到较大改善，那么剂量依旧为１ｍｇ，若
患者睡眠质量较差，那么则应该将舒乐安定的口服

剂量增加至２ｍｇ／ｄ。治疗组：采用中药联合舒乐安
定进行治疗，中药治疗主要根据患者具体的病情进

行选择中药进行治疗，即中医辨证分为气血亏虚、肾

阴不足、气滞血瘀以及痰火上扰［３］，具体内容如下：

１）气血亏虚：将党参１５ｇ、茯苓１５ｇ、生姜１０ｇ、首乌
１０ｇ、煅龙骨３０ｇ、白术１５ｇ等药物进行煎熬；２）肾
阴不足：将茯苓１５ｇ、牡丹皮１０ｇ、淮山药１５ｇ、熟地
黄１５ｇ等药物进行煎熬；３）气滞血瘀：将红花１０ｇ、
当归１５ｇ、生地黄１５ｇ、白芍２０ｇ、桃仁１０ｇ、生甘草
１０ｇ等药物进行煎熬；４）痰火上扰：将柴胡１５ｇ、青
皮１０ｇ、合欢花１０ｇ、川牛膝１０ｇ、珍珠母２０ｇ等药
物进行煎熬。上述药物均煎熬后取汁（２００ｍＬ），１
剂／ｄ，每剂分早晚２次服用。之后采用舒乐安定进
行治疗，治疗方法与对照组相同。

１６　观察指标　观察１１０例高血压病患者经不同
方法进行治疗后收缩压、舒张压、睡眠障碍评分［４］

（分数越高，表示睡眠质量越差）、不良反应发生率

的差异性。

１７　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０软件进行临床
收集的数据统计分析，计量资料数据用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用频数及百分比表示，２组
间计量资料均数的比较采用两样本 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　收缩压、舒张压、睡眠障碍评分　针对１１０例
高血压病患者采用不同方法进行治疗，在收缩压、舒

张压、睡眠障碍评分的比较中，治疗组患者的结果明

显优于对照组患者的结果，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　１１０例高血压病患者经不同方法治疗后收缩压、
舒张压、睡眠障碍评分相比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
睡眠障碍评分

（分）

治疗组（ｎ＝５５） ５５ １２２５７±３６４ ７４５４±３５５ ７５４±２５４

对照组（ｎ＝５５） ５５ １４１５４±２３６ ８９９８±２２２１８４１±２５５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　不良反应发生率　１１０例高血压病患者分别
采用舒乐安定、中药联合舒乐安定进行治疗，治疗组

患者的不良反应发生率为 ２０００％，对照组患者的
不良反应发生率为６７２７％。见表２。
表２　１１０例高血压病患者经不同方法治疗后不良反应

发生率相对比（ｎ，％）
组别 例数 便秘 腹泻 头晕 总发生率

治疗组（ｎ＝５５） ５５ ４（７２７） ５（９０９） ２（３６４） １１（２０００）

对照组（ｎ＝５５） ５５ １０（１８１８）６（１０９１）２１（３８１８） ３７（６７２７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
高血压病是一种比较常见的疾病，临床发病率

较高，且容易并发各种疾病，如心肌梗死等，严重影

响患者的生活质量，当患者的高血压病情较为严重

时，还会损伤患者的各项重要器官［５］，威胁患者的生

命安全，因此，寻找一个有效的方法稳定患者病情，

提高治疗效果是十分有必要的。本文研究中主要针

对１１０例高血压病患者分别实施中药联合舒乐安
定、舒乐安定进行治疗，探究经不同治疗后患者的收

缩压、舒张压、睡眠障碍评分、不良反应发生率的差

异性。

大量临床资料表明，针对高血压病患者采用常

规药物进行治疗，如硝苯地平缓释片等，但是其治疗

效果欠佳，且长期服用容易产生较多的不良反应［６］，

还会产生一定的耐药性，因此，针对高血压病患者进

行治疗，应该选择２种或多种药物联合使用，从而进
一步稳定患者的病情，提高患者的治疗效果。中医

学表明，高血压病主要是与患者自身的阴阳失调、气

血不足有关系［７］，因此，在针对高血压病患者进行治

疗的时候，需要根据患者自身的具体病情，选择合适

的中药药材进行治疗，能够有效通过中药作用于患

者全身，充分发挥中药药性［８］，从而达到疏通经络、

调节脾脏的目的，另外，采用中药治疗还能够稳定患

者的病情，改善患者自身皮肤微循环，从而有效降低

患者的胆固醇［９］，效果较好。

相关资料还表明［１０］，血压的稳定与否与患者的

睡眠质量具有一定的关系，当患者的睡眠质量逐渐

改善，那么患者的血压水平也会逐渐的下降，患者的
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睡眠质量与患者的血压水平呈现正相关关系［１１］，改

善患者的睡眠质量能够有效改善患者的血压水平，

从而稳定患者的病情，缓解患者的临床症状，提高患

者的治疗效果。因此，针对高血压病患者应该率先

改善患者的睡眠质量，当患者的睡眠质量较好，那么

患者的血压水平也可以得到一定的稳定［１２］，从而进

一步促进治疗效果的提高。

本文研究中治疗组患者采用中药进行治疗，其

主要是分析患者的具体病情从而选定恰当的药方进

行治疗，中医辨证主要包括气血亏虚、肾阴不足、气

滞血瘀以及痰火上扰等类型［１３］，按照辨证类型进行

药物煎熬治疗，可以有效针对具体病情进行针对性

治疗，对于气血亏虚高血压病患者，采用党参、茯苓、

生姜、首乌、煅龙骨、白术等药物进行煎熬，具有平

喘、止痛、驱寒、消炎、解毒的功效；对于肾阴不足高

血压病患者，采用茯苓、牡丹皮、淮山药、熟地黄等药

物进行煎熬，具有通经络的作用［１４］，多种药物联合

治疗，还能够有效缓解患者的临床症状，稳定患者的

血压水平，具有通利血脉的效果；对于气滞血瘀高血

压病患者，采用红花、当归、生地黄、白芍、桃仁、生甘

草等药物进行煎熬，可以有效增强患者自身动脉血

管的顺应性，从而在一定的程度上改善患者的血管

（主动脉、大动脉）弹性，从而增加血管对血压的缓

冲能力，最终起到降压的效果；对于痰火上扰高血压

病患者，采用柴胡、青皮、合欢花、川牛膝、珍珠母等

药物进行煎熬，可以降低患者的血压水平，进一步稳

定患者的病情。因此，针对高血压病患者实施中药

进行治疗，能够有效维持患者体内的有效血药浓

度［１５］，降低药物的不良反应，还可以有效缓解患者

临床症状，针对高血压病患者的睡眠障碍也能够得

到较好的改善。相关资料还表明［１６］，面对高血压病

患者实施中药进行治疗，可以起到疏通气血、调节患

者体内气机平衡的作用，具有良好的降血压作用，提

高患者的治疗效果。

舒乐安定是临床比较常见的一种西药，一般针

对高血压病睡眠障碍患者进行治疗，但是效果并不

是十分显著，且长期服用，还会产生一定的不良反

应，严重降低患者的治疗效果，还会影响患者的生活

质量，因此，单独使用舒乐安定进行治疗高血压病睡

眠障碍患者，并不受到广大临床医生以及患者的青

睐。随着社会的发展以及医学的进步，针对高血压

病患者实施中药联合舒乐安定进行治疗已经逐渐被

广大患者知晓，其能够有效稳定患者的病情，降低患

者的血压水平，还可以疏通气血，调节阴阳，从而有

效改善患者的生存质量，还具有降低患者血压、舒张

患者血管的作用。同时，采用中药联合舒乐安定进

行治疗，能够通过药物逐渐作用于患者全身，从而可

以改善患者的体质［１７］，调理患者的身体，还可以提

高患者的自身免疫力功能，对于血压水平也具有一

定的改善作用，安全有效，治疗效果较为显著。

通过本文研究数据中可以看出，治疗组患者采

用中药联合舒乐安定进行治疗，对照组患者采用舒

乐安定进行治疗，在收缩压以及舒张压的比较中，治

疗组患者的结果明显优于对照组患者的结果，治疗

组患者的睡眠质量评分（７５４±２５４）分明显低于对
照组患者的睡眠质量评分（１８４１±２５５）分，另外，
在不良反应发生率的比较中，治疗组患者的不良反

应发生率 ２０００％（１１／５５）明显低于对照组患者
６７２７％（３７／５５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
从数据中可以进一步看出，当患者的睡眠质量得到

较好的改善，那么患者的血压水平会逐渐降低，从而

达到一个较为正常的水平，从而对患者的高血压病

病情进行一定的稳定，可有效提高患者的生活质量，

另外，单独服用舒乐安定药物进行治疗，其不良反应

发生率也明显要比中药联合舒乐安定使用治疗的发

生率较多，其主要是因为与中药联合使用，能够有效

降低舒乐安定药物的一些不良反应，从而在一定的

程度上可以保障患者的用药安全。安乐雍、黎灵等

学者曾经表明［１８］，针对高血压病患者采用中药进行

治疗，能够取得较好的临床效果，中药治疗高血压疾

病，不仅能够有效改善患者的睡眠质量，还能够稳定

患者的血压水平，具有一定的效果，其研究结果与本

文研究结果相似，因此，本文研究也具有一定的参考

价值。

综上所述，针对高血压病患者实施中药联合舒

乐安定进行治疗，能够有效缓解患者的症状，改善患

者的睡眠质量，从而进一步的稳定患者的血压水平，

疏通血管，利用中医辨证能够有效根据高血压病患

者不同病情进行适当的给药治疗，从而进行针对性

治疗，调节患者的气血功能，平衡阴阳，在一定的程

度上还能够保护患者的重要器官（脑、肾等），进一

步提高患者的生活质量，延长患者的生存期限，可应

用推广。
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全

球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、西班牙、新西兰等国家和地区成功举

办了十三届。“第十四届世界中医药大会暨‘一带一路’中

医药文化周”，将于２０１７年１０月下旬在东南亚举行。活动
期间，来自世界各地的中医药专家学者、政府官员、企业家将

分享他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明新创

造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期间将组织多种

形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、印度、尼泊尔、菲律宾

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议主要议题及征文内容：

涵盖中医药基础理论研究；中医药临床实践；针灸推拿

研究实践；中药研究；中西医结合研究；中医手法流派的传承

与发展；中医药国际标准化、信息化研究；中医药在世界各国

的发展及立法情况，各国中医教育动态、教育制度现状及科

研情癋；中医药文化与非物质文化遗产保护；道地药材与濒

危珍稀动植物保护；中医药服务贸易理论研究与实践及经验

交流等议题。

四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现
场演示工作坊，欢迎晚宴。

２中医药服务贸展览会：每个展位３３ｍ，１张桌子，２
把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６

分，如有需要，请提前告知大会组委会。

４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

五、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。
六、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ
或微信扫描右侧会议平台二维码，点

击“报名参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络

部）：王晶、潘籡、李昕雪、农钦、杨柳

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４０／
５８６５００２６／５８６５００５８／５８６５０２４３

学术部：邹建华、关涛、焦云洞、刘香玉、刘晓婷、陈安

电子 邮 箱：ｗｆｃｍｓｘｓｈｂ＠ ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电 话：０１０－
５８６５００４２／５８６５００４３
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