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解郁平肝汤治疗高血压合并焦虑症

肝郁化火型的临床观察
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摘要　目的：观察解郁平肝汤治疗高血压合并焦虑症肝郁化火型患者的临床疗效。方法：选取２０１４年１０月至２０１６年９
月在重庆市九龙坡区中医院就诊且符合试验标准的７０例患者随机分为治疗组（３５例）和对照组（３５例），２组均给予依那
普利降压治疗，治疗组联合中药复方解郁平肝汤抗焦虑治疗，对照组则联合黛力新抗焦虑治疗，治疗后比较２组中医证候
疗效评分、动态血压、ＳＡＳ评分，去甲肾上腺素（ＮＥ）、ＡｎｇⅡ、内皮素测定及安全性情况研究。结果：２组治疗后 ＳＡＳ量表
评分均得到改善，２组治疗后水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组中医症候疗效评分均有改善，２组治疗
后水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组中医症候评分有效率为９１％，显著高于对照组的７４％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）；２组治疗前后血管紧张素Ⅱ、去甲肾上腺素、内皮素水平均变化显著（Ｐ＜００１），且治疗组治疗后
内皮素水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，患者白昼ＳＢＰ、ＤＢＰ、夜间ＳＢＰ、夜间ＤＢＰ降低差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组各指标水平更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：解郁平肝汤在改善焦虑与黛力新
疗效相似，均可降低去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ水平，但解郁平肝汤对于改善肝郁化火的相关症状／协助控制血压方面
及降低血管内皮素疗效更好。
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　　原发性高血压（ＥｓｓｅｎｔｉａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）的主
要诱发因素包括躯体、心理及遗传因素。既往多项

研究表明，多数ＥＨ患者伴有不同程度的焦虑情绪，
因反复发作而加重疾病进展［１２］。大量研究指出，比

较于普通高血压患者，合并焦虑症的高血压患者予

以降压治疗的难度更大［３４］。因此，对该类患者进行

抗焦虑治疗意义重大。我院采用拟解郁平肝汤治疗

２０１４年１０月至２０１６年９月收治的高血压合并焦虑
症肝郁化火型患者疗效显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年９月
在重庆市九龙坡区中医院就诊且符合试验标准的高

血压患者７２例，按随机数字表法随机分为治疗组
（３５例）和对照组（３５例），治疗组患者中男１４例，
女２１例；平均年龄（６０１１±８４２）岁，病程 １～２３
年，１级高血压５例，２级高血压１３例，３级高血压
１７例：对照组患者中男 １７例，女 １８例；平均年龄
（６１６６±９８３）岁，病程１５～２０年，１级高血压６
例，２级高血压１４例，３级高血压１５例。２组患者一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。所有病例：治疗前血压、ＳＡＳ量表评分、中医
症候量表评分、ＮＥ、ＡｎｇⅡ、ＥＴ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　根据《中医内科学》和《中
药新药治疗高血压病的临床研究指导原则》制定肝

郁化火辨证标准，具体如下：主症：头胀痛、面红目

赤、眩晕、惊恐不安、心烦急躁。次症：心慌、胃脘胀

痛、胸闷胸痛、口苦口干、尿频、大便干结、失眠多梦、

肢麻震颤。舌象脉象：脉弦滑数、舌红苔黄（厚或

薄）。确诊为主症＋次症或舌脉。
１２２　西医诊断标准　１）根据《２０００年中国高血
压治疗指南》判定高血压：在未使用抗压药下舒张压

（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ或／和收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍ
Ｈｇ；２）根据中国精神障碍分类与诊断标准（ＣＣＭＤ
３）判定焦虑症症状；３）根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）评
定焦虑病情，分值≥５０分为焦虑症状明显。
１３　纳入标准　１）符合上述中、西医标准；２）焦虑
症状明显，焦虑自评量表（ＳＡＳ）标准分≥５０者；３）符
合中医肝郁化火证的辨证标准；４）年龄１８～７０岁，
男女不限；５）知情同意本研究且得到医院伦理委员
会的批准。

１４　排除标准　１）伴有心、肝、肾功能障碍及造血
系统异常者；２）合并甲状腺疾病、继发性高血压及恶

性肿瘤患者；３）存在抑郁、恐惧、强迫及躁狂症状、疑
病症、精神分裂症等。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）

指标 治疗组（ｎ＝３５）对照组（ｎ＝３５） Ｐ

女／男（例） ２１／１４ １７／１８ ０５７３
年龄（岁） ６０１１±８４２ ６１６６±９８３ ０１５５
病程（年） ６４１±２３１ ７１６±２５２ ０４７３
ＳＡＳ量表（分） ５３５７±２５５ ５３８０±１８６ ０１３４

中医症候量表（分） １３０５±３３１ １３３１±１９６ ００１８
血压（ｍｍＨｇ） １４５２７±９２３ １４６０２±８７１ ０２１２

去甲肾上腺素（ｐｇ／ｍＬ）１３８４８±４０４０１３３２５±３８９１ ０６３０
血管紧张素Ⅱ（ｎｇ／ｍＬ） ３８０±３４５ ３５２±３０１ ０５８６
内皮素（ｎｇ／ｍＬ） ６９５２±８３２ ６７８７±７２３ ０３１６

１５　治疗方法　２组降压药物均采用依那普利片５
ｍｇ／次，２次／ｄ，口服。治疗组口服中药解郁平肝汤
治疗，药物组成：牡丹皮１５ｇ、栀子１２ｇ、柴胡１５ｇ、
当归１５ｇ、白芍１５ｇ、茯神２０ｇ、夏枯草３０ｇ、钩藤２０
ｇ、石决明３０ｇ、合欢皮３０ｇ、龙骨３０ｇ。统一制作中
药配方颗粒剂。４周为１个疗程；对照组口服黛力
新，早晨、中午各１粒。４周为１个疗程。
１６　观察指标　１）中医证候评分：包括面红目赤、
头胀痛、眩晕、惊恐不安、心烦急躁，根据重、中、轻、

无记为６、４、２、０分；胃脘胀痛、尿频、大便干结、失眠
多梦、肢麻震颤、心慌、胸闷胸痛、口苦口干根据重、

中、轻、无记为３、２、１、０分。总积分为上述单项症状
积分的和。２）２４ｈ动态血压：采用无创性携带式血
压监测仪测定治疗前及治疗４周后血压。分别于治
疗前、治疗后逐项询问并作记录。３）采用焦虑自评
量表（ＳＡＳ），试验前后各 １次。４）去甲肾上腺素
（ＮＥ）、ＡｎｇⅡ、内皮素测定，试验前后各测１次。安
全指标：治疗期间密切监测患者心电图及肝肾功能

变化，同时行血、尿、便常规检查，观察是否出现不适

感。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药治疗高血压病
的临床研究指导原则》对降压效果判定如下：１）显
效，具备下列项目之一：ａ舒张压（ＤＢＰ）未降至正
常范围但超过２０ｍｍＨｇ；ｂＤＢＰ处于正常范围并降
低超过１０ｍｍＨｇ；２）有效，须具备下列项目之一：ａ
比较于治疗前，ＤＢＰ降低１０～１９ｍｍＨｇ，但不处于正
常范围；ｂＤＢＰ处于正常范围且减低少于１０ｍｍＨｇ；
ｃ比较于治疗前，ＤＢＰ降低超过 ３０ｍｍＨｇ。３）无
效，未达到上述标准，参照《中药新药临床研究指导

原则》对中医证候疗效判定如下：比较于治疗前，治

疗后症状积分减少超过 ６６７％为显效；减少介于
３３３％～６６７％之间为有效；减少小于３３３％为无
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效。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０对数据进行统
计分析，计数资料以百分比形式表示，有效率比较采

用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，方差不齐、非正态分布采用配对秩和检验
及独立样本秩和检验，正态性方差齐性组间采用独

立样本ｔ检验，组内采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后ＳＡＳ评分比较　比较于治疗前，
２组患者治疗后 ＳＡＳ评分均显著降低，差异有统计
学意义（均 Ｐ＜００１）；２组治疗前及治疗后 ＳＡＳ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＳＡＳ评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 疗前ＳＡＳ（分） 治疗后ＳＡＳ（分）

治疗组 ３５ ５３５７±２５５ ４２６±２８６

对照组 ３５ ５３８０±１８６ ４３０±１６２

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１。

２２　２组治疗前后中医症候疗效评分比较　２组治
疗前中医证候疗效评分比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后中医证候疗效评分教治疗前均显
著降低，差异有统计学意义（均Ｐ＜００１）；治疗组治
疗后中医证候疗效评分显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者治疗前后中医证候疗效评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前（分） 治疗后（分）

治疗组 ３５ １３０５±３３１ ６２８±２９３△△

对照组 ３５ １３３１±１９６ ８９４±１７９

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１治疗后治疗组和对照组比

较△△Ｐ＜００１。

２３　２组治疗前后中医证候疗效疗效比较　治疗
组中医症候评分有效率为９１％，显著高于对照组的
７４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后中医证候疗效疗效的比较（ｎ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３５ ７ ２５ ３ ９１

对照组 ３５ ５ ２１ ９ ７４

　　注：治疗组和对照组比较Ｐ＜００１。

２４　２组治疗前后降压疗效比较　治疗组降压疗
效有效率为８８％，对照组为８２％，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表５。
２５　２组基础血压改善情况比较　２组治疗前各指
标具可比性，Ｐ＞００５；治疗后，患者白昼 ＳＢＰ、ＤＢＰ、
夜间ＳＢＰ、夜间 ＤＢＰ降低，Ｐ＜００１；治疗组各指标

水平更低，比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表６。

表５　２组患者治疗前后降压疗效的比较（ｎ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３５ ５ ２６ ４ ８８
对照组 ３５ ４ ２５ ６ ８２

表６　２组患者基础血压改善情况的比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（ｎ＝３５）

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝３５）
治疗前 治疗后

白昼ＳＢＰ１５９６３±７４６１３１０８±６３４ １５９２０±８０３１２０４２±６３９△

夜间ＳＢＰ１５４６９±７１８１２８３７±４３２ １５４３５±７０５１２５９８±５７９△

白昼ＤＢＰ ８６５２±９２４ ７３１９±６５７ ８６７４±９４７ ６８２３±５５２△

夜间ＤＢＰ ８４９２±８１６ ６９８２±５６４ ８５０６±８１１ ６６６６±４７２△

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１，治疗后治疗组和对照组比较△Ｐ＜

００５。

２６　２组治疗前后血管紧张素Ⅱ比较　２组治疗前
和治疗后血管紧张素Ⅱ水平比较无统计学意义（Ｐ
＞００５）；２组治疗后血管紧张素Ⅱ水平较治疗前均
显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表７。

表７　２组患者治疗前后血管紧张素Ⅱ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前（ｎｇ／ｍＬ） 治疗后（ｎｇ／ｍＬ）

治疗组 ３５ ３８０±３４５ ２５９±２０９

对照组 ３５ ３５２±３０１ ２６９±２２２

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５。

２７　２组治疗前后去甲肾上腺素比较　２组治疗前
和治疗后去甲肾上腺素水平比较无统计学意义（Ｐ
＞００５）；２组治疗后去甲肾上腺素水平较治疗前均
显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表８。

表８　２组患者治疗前后去甲肾上腺素的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前（ｐｇ／ｍＬ） 治疗后（ｐｇ／ｍＬ）

治疗组 ３５ １３８４８±４０４０ ９１８０±４３６８

对照组 ３５ １３３２５±３８９１ ９００７±４０１１

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１。

２８　２组治疗前后内皮素比较　２组治疗前内皮素
水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后内皮
素水平显著低于治疗前，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
００１）；治疗组治疗后内皮素水平显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表９。

表９　２组患者治疗前后内皮素的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前（ｎｇ／ｍＬ） 治疗后（ｎｇ／ｍＬ）

治疗组 ３５ ６９５２±８３２ ５１２３±５３２△

对照组 ３５ ６７８７±７２３ ５５４２±６８９

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１，治疗后治疗组和对照组比

较△Ｐ＜００５。

２９　不良反应　治疗组治疗期间 ３大常规、肝肾
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功、心电图检查未发现异常变化，未药物过敏或其他

不良反应。

３　讨论
现今，越来越多的临床医师对合并焦虑症的高

血压患者需进行抗焦虑治疗以改善血压达成一

致［５］，改善其焦虑症状，可提高降压疗效。黛力新

（氟哌噻吨美利曲辛）属于一种复合剂，组成包括美

利曲辛和氟哌噻吨［６７］。其中美利曲新可抑制５羟
色胺和去甲肾上腺素的再摄取，进而增加突触间隙

上述２种递质的含量，该过程通过作用于突触前膜
实现；氟哌噻吨可作用于突触前膜多巴胺自身调节

受体，使多巴胺的释放及合成增加，突触间隙中其含

量随之增加，从而能够同时改善焦虑抑郁症状［８９］。

目前许多研究表明黛力新联合降压药物治疗原发性

高血压病合并焦虑抑郁患者可明显提高降压疗效，

改善患者的生命质量［１０１１］。目前治疗高血压合并焦

虑症患者，一般是以降压药联合抗焦虑抑郁药物治

疗，但常规西药抗焦虑抑郁治疗有许多不良反应，有

些患者不能耐受［１２］。中医学将辨病与辨证有机结

合，充分体现出整体治疗理念，做到了因病、因人、因

时用药，在治疗合并焦虑症的高血压患者方面具有

优势［１３］。针对肝郁化火证型，本研究在“丹栀逍遥

散”的基础上，结合临床经验化裁而成。本研究中的

解郁平肝汤方中以柴胡为君，疏肝理气，以夏枯草、

牡丹皮、栀子、合欢皮为臣药，夏枯草清肝泻火，牡丹

皮、栀子清热，合欢皮解郁、和血、安神，以石决明、龙

骨、钩藤佐以平肝之效，龙骨兼以镇静安神，白芍、当

归滋阴养血，柴胡得白芍，疏肝而不劫肝阴；茯神健

脾安神。诸药合用，该方具有解郁平肝，降火安神的

作用，切合高血压合并焦虑症肝郁化火的病机［１４１５］。

本次研究结果ＳＡＳ量表评分、血管紧张素Ⅱ、去
甲肾上腺素、内皮素同组治疗前后比较，差异有统计

学意义，２组在 ＳＡＳ量表评分、血管紧张素Ⅱ、去甲
肾上腺素治疗后的结果比较无统计学意义，治疗后，

治疗组患者白昼 ＳＢＰ、ＤＢＰ、夜间 ＳＢＰ、夜间 ＤＢＰ各
指标水平降低更低，差异有统计学意义；治疗组降压

疗效有效率为 ９１％，对照组有效率为 ７４％，２组比
较，差异无统计学意义，考虑解郁平肝汤在改善焦虑

症状及控制血压面与黛力新作用相似，且均能降低

血管紧张素Ⅱ、去甲肾上腺素、内皮素水平；２组治
疗后内皮素有差异有统计学意义，考虑治疗组改善

血管内皮功能疗效更好；同组治疗前后比较，中医证

候疗效评分均有统计学意义，治疗组中医症候评分

有效率为９１％，对照组有效率７４％，２组比较，差异
有统计学意义，考虑解郁平肝汤在高血压合并焦虑

的肝郁化火证型的治疗上，相对于对照组症状改善

疗效更好。不过本研究样本量较少，对于安全性和

远期疗效还有待进一步加大样本量研究。
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［１２］黄汉菊，卢建雄，杨月嫦．缬沙坦联合氨氯地平治疗社区原发性

高血压的临床疗效及安全性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（９）：

２１５４２１５５．

［１３］朱卫华．缬沙坦联合氨氯地平治疗原发性高血压的临床疗效观

察［Ｊ］．辽宁医学院学报，２０１４，３５（１）：２７２９．

［１４］唐琴．氟西汀在广泛性焦虑症中的疗效及对血清疾病指标的影

响［Ｊ］．海南医学院学报，２０１５，２１（２）：２６８２７０．

［１５］关小权，蔡甜甜，王媛，等．血浆同型半胱氨酸水平与原发性高血

压及相关血管性疾病的关系［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１２，４１（７）：

８２９８３０．

（２０１６－１２－１９收稿　责任编辑：王明）
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