
基金项目：上海市科技发展基金项目（０１４３１９４０４）；上海浦东新区卫生行业科研专项（ＰＷ２０１６Ｅ３）
作者简介：朱伟（１９７１１１—），男，本科，主治医师，研究方向：中西医结合临床，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｗｅ＿ｉ＠ｓｉｎａｃｏｍ

至灵菌丝胶囊对阴阳两虚型高血压的

疗效观察及部分机制探析
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摘要　目的：观察至灵菌丝胶囊对阴阳两虚型高血压的疗效，并对其作用机制进行探析。方法：选取２０１７年５月至２０１８
年５月上海市金山区中西医结合医院收治的阴阳两虚型高血压患者９０例作为研究对象，随机分为对照组与观察组，每组
４５例。２组患者均接受高血压饮食指导，并予口服降压药进行血压调控，观察组在上述治疗基础上加用至灵菌丝胶囊，以
２８ｄ为１个疗程，２组患者均治疗１个疗程，疗程结束后比较２组患者中医证候积分变化、２４ｈ动态血压、微量白蛋白尿
（ＭＡＵ）以及ＬｐＰＬＡ２变化。结果：１）治疗后２组患者中医证候积分均较前有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察
组疗效更优。２）治疗后２组患者收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）均见明显下降（Ｐ＜００５），其中观察组 ＳＢＰ降压效果显著
优于对照组（Ｐ＜００５）。３）治疗后观察组ＭＡＵ水平为（２８３８±９７６）ｍｇ／Ｌ，与对照组（４７２６±１６２６）ｍｇ／Ｌ，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后ＭＡＵ均明显低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。４）２组患者治疗后 Ｌｐ
ＰＬＡ２浓度均有明显下调，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下调的趋势更为明显。结论：至灵菌丝
胶囊可明显改善阴阳两虚型高血压的病情，其作用机制可能与下调ＬｐＰＬＡ２浓度有关。
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　　高血压常见于中老年人群，心、脑、肾等机体质
量要脏器均是该病损害的靶器官，故如何稳定血压

将是目前临床工作者重点关注的话题［１］。西医通过

利尿、拮抗钙离子、拮抗血管紧张素Ⅱ受体等方法综
合治疗，虽可在一定程度上达到稳定血压的作用，但

部分药物经济花费较大，且存在一定的不良反应，严

重影响部分患者的依从性，因此探寻新的、有效的、

安全的用药方案具有重要的临床意义。近半世纪来

中草药的临床效应有目共睹，其持有的毒性低、作用

持久、效果明显等被诸多医学人员纳入研究。通过

查阅大量临床文献［２，３］及病例收集，我们发现阴阳两

虚证型是高血压常见的中医证型，因此我们认为治

疗高血压可着重于滋阴补阳，与肺肾两脏关系密切。

至灵菌丝胶囊为本院制剂，由至灵菌丝、黄芪等药组

成，是补益肺肾的重要制剂，本团队采用至灵菌丝胶

囊对此证型高血压患者进行治疗，获得较为理想的

疗效，并尝试探讨其作用机制，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年５月至２０１８年５月上
海市金山区中西医结合医院收治的阴阳两虚型高血

压患者９０例作为研究对象，按照随机数字表法随机
分为对照组与观察组，每组４５例。对照组中男２５
例，女２０例；年龄５０～７４岁，平均年龄（６２１８±１７５）
岁；病程０５～１１年，平均病程（３９８±０３５）年；收缩
压（ＳＢＰ）１５１～２０８ｍｍＨｇ，平均ＳＢＰ（１６２１１±１２０１）
ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）７０～１４４ｍｍＨｇ，平均 ＤＢＰ
（９９２７±１０２９）ｍｍＨｇ。观察组中男２６例，女１９例；
年龄５２～７４岁，平均年龄（６３４５±１４８）岁；病程１～
１２年，平 均 病 程 （４１３±０２８）年；ＳＢＰ１４６～
２１０ｍｍＨｇ，平均 ＳＢＰ（１６７２８±１１２９）ｍｍＨｇ，ＤＢＰ
６３～１２４ｍｍＨｇ，平均 ＤＢＰ（９８２８±１０１７）ｍｍＨｇ。２
组患者在年龄、性别、血压等一般情况方面比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参照２０１０年高血
压指导指南：收缩压≥１４０ｍｍＨＧ，或者舒张压≥
９０ｍｍＨｇ，存在其中一项者即可确诊高血压。中医
诊断标准：参考 ２００２年中华人民共和国卫生部以
《中药新药临床研究指导原则（试行）》有关高血压

的阴阳两虚证型的诊断标准。

１３　纳入标准　１）原发性高血压者；２）符合 １２
者；３）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）继发性高血压患者；２）合并其他
严重的原发疾病的患者；３）高血压危险分层属极高危
的患者；４）无法配合提供临床研究表所需资料的患者；

５）中医辨证属对症并见属复杂性症候分型的患者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者；２）
患者自行退出本研究；３）出现严重并发症或并发症
者；４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的８０％～
１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的病例。
１６　治疗方法　对照组：对于 Ｉ级高血压者不予降
压药治疗，ＩＩ级高血压者接受厄贝沙坦片（Ｓａｎｏｆｉ
ＷｉｎｔｈｒｏｐＩｎｄｕｓｔｒｉｅ，法国，国药准字Ｊ２０１３００４９）３ｍｇ／
次，１次／ｄ治疗期间患者如若出现血压升高明显，出
现头晕等不适症时可适当予卡托普利（中美上海施

贵宝制药有限公司，国药准字号ＨＢ１０２２９８６），２５ｍｇ
舌下含服。观察组：在对照组治疗方案基础上加用

至灵菌丝胶囊（上海市金山区中西医结合医院，苏药

准字Ｚ０４００１７７０），服用方法：口服，２粒／次，２次／ｄ，
早饭后及晚饭后服用，连续服用２８ｄ。２８ｄ为１个
疗程，２组患者均接受１个疗程的治疗。
１７观察指标
１７１　中医证候积分　参考《中药新药临床研究指
导原则》关于高血压疗效评定方法，采用积分的方式

对高血压各类症状进行评价，每个症状分４级（无、
轻、中、重），每级分别对应０、１、２、３分。
１７２　２４ｈ动态血压监测　利用匈牙利 Ｍｅｄｉｔｅｃｈ
ＣＡＲＤＩＯＴＥＮＳ心电血压二合一动态血压监测仪进行
血压监测，每３０ｍｉｎ仪器自动充气１次进行血压监
测，仪器电子芯片自动存储ＳＢＰ及ＤＢＰ值。
１７３　尿微量白蛋白（ＭＡＵ）　取得患者同意后，
用洁净、干燥的容器收集患者１份新鲜尿样本，在测
试前将其混匀，将试纸条所有的测试区浸入尿液样

本中并将其立即取出，将试纸条和比色图谱进行比

较，记录“微量白蛋白”等结果。

１７４　ＬｐＰＬＡ２浓度检测　分别检测２组患者治疗
前后ＬｐＰＬＡ２的含量。嘱患者空腹后抽取清晨空腹
肘静脉血１０ｍＬ，待其在室温凝固３５ｍｉｎ之后，以
３５００ｒ／ｍｉｎ速度高速离心２０ｍｉｎ，取上清液保存在
－８０℃冰箱中，采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）（由北京医药科技研究所和南京生物技术中
心提供的试剂盒）测定血浆中ＬｐＰＬＡ２的含量，具体
操作由专业研究人员严格按照按试剂盒说明书进行。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较中当方差齐时采用方差分析或采用 ｔ检
验，方差不齐用秩和检验；组内比较采用配对 ｔ检
验，计数资料都采用非参数卡方等检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。
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表１　２组患者中医主要症候积分变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头晕 潮热 畏冷 手足不温

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２１２±０４１ ２２５±０６１ ２１４±０３５ ２２２±０４８
　治疗后 １０３±０２７△ １０２±０１５△ １０５±０２７△ １１２±００３△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２１４±０３９ ２２８±０５４ ２２１±０１４ ２２５±０３７
　治疗后 １１５±０２４ １６８±０２３ １３８±０３１ １６７±０２２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２　结果
２１　２组患者中医证候积分变化情况　经过一阶
段治疗后患者头晕、潮热、畏冷、手足不温等症状较

前改善，２组患者总症候积分及上述症状积分均较
治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组
降低的幅度较对照组明显（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者２４ｈ动态血压变化情况　治疗后２
组患者ＳＢＰ和ＤＢＰ均见明显下降（Ｐ＜００５），其中
观察组ＳＢＰ降压效果显著优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者２４ｈ动态血压的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ＳＢＰ ＤＢＰ

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １６７２８±１１２９ ９８２８±１０１７
　治疗后 １２１１５±９２３△ ７５２５±８２６△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １６２１１±１２０１ ９９２７±１０２９
　治疗后 １３２８９±１１７２ ８０９７±１１２６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者 ＭＡＵ水平变化　治疗后观察组
ＭＡＵ水平为 （２８３８±９７６）ｍｇ／Ｌ，与对照组
（４７２６±１６２６）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组患者治疗后 ＭＡＵ均明显低于治疗前，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者ＭＡＵ的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 ＭＡＵ

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ７４４７±１１２６
　治疗后 ２８３８±９７６△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ７５１２±１０５７
　治疗后 ４７２６±１６２６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者 ＬｐＰＬＡ２浓度变化情况　２组患者
治疗后 ＬｐＰＬＡ２浓度均有明显下调，与治疗前比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下调
的趋势更为明显。见表４。

表４　２组患者ＬｐＰＬＡ２表达水平的情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬｐＰＬＡ２／内参ＩＯＤ比值

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４３４７２３±２００７３
　治疗后 １０２２８２±１０１２７
对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２８５７１±２０１８４
　治疗后 ２２７８３０±１８１６７

３　讨论
高血压病以全身细小动脉痉挛导致血压上升，

长期处于高水平的血压对心、脑、肾等机体质量大脏

器均有一定的损伤效应，严重影响患者的生命质量，

故控制血压是目前值得重视的课题。在本研究对照

组中我们采用口服降压药治疗，结果显示患者中医

证候积分较前有明显改善，且患者血压亦有较明显

的下调，这再次证实降压药效果。然而在研究中我

们发现仍有部分患者通过口服降压药后血压控制仍

不理想，故我们认为探寻更为有效、安全的治疗高血

压的临床方案刻不容缓。

近十余年来中草药以其疗效好、毒性低逐渐受

到研究人员重视，临床亦不乏中医药治疗高血压有

事半功倍的报道。高血压属于中医学“眩晕”“头

痛”等范畴，阴阳气血失调是该病的主要病机，故有

医贤［４５］认为“疏通气血、谨察阴阳”是治疗该病的

要点。通过查阅大量临床文献［２３］及病例收集，我们

发现阴阳两虚证型是高血压常见的中医证型，因此

治疗阴阳两虚证型的突破将是探寻高血压治疗方案

的重点。情志内伤或饮食失调，导致机体虚损，最终

出现阴阳两虚，因此调阴补阳是治疗关键［６７］。在研

究中我们发现加用至灵菌丝胶囊的观察组不论是在

降低中医证候积分方面，还是调控血压方面均明显

优于对照组，故我们认为至灵菌丝胶囊有效治疗了

阴阳两虚型高血压。至灵菌丝胶囊为江本院制剂，

含有至灵菌丝及黄芪，具有益肺补肾、益气填精的功

效。其中至灵菌丝乃冬虫夏草菌丝，冬虫夏草性平

味甘，入肺肾两经，是益肝肾、补精髓之良品，通过补
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肾固精，致使肾脏封藏功能得以恢复，精微物质得以

封固而不外泄，与此同时，冬虫夏草可补肺气，发挥

肺肾两脏双补，金水相生［８１３］。高血压患者常因肾

失固藏精微物质外泄，而常出现微量白蛋白尿［１４］，

正如本研究纳入的９０例患者，其尿中微量白蛋白水
平高于正常水平，在经过一定措施干预后 ＭＡＵ有
明显下调，其中加用至灵菌丝胶囊的患者 ＭＡＵ下
降的趋势更为明显，故我们认为至灵菌丝胶囊可加

强对精微物质的固摄。有药理研究证实，冬虫夏草

含有包括氨基酸等重要物质，可通过降低肾小球的

硬化程度，抑制肾小球细胞外基质的降解而发挥肾

保护功能。

在对至灵菌丝胶囊作用机制的进一步深入研究

中我们检测２组患者治疗前后 ＬｐＰＬＡ２浓度的变
化，外周血ＬｐＰＬＡ２是血管动脉粥样硬化斑块中炎
性反应细胞产生的酶，大量文献资料［１５１８］证实 Ｌｐ
ＰＬＡ２与血管内炎性反应呈正相关关系，监测 Ｌｐ
ＰＬＡ２浓度的变化可在一定程度了解血管内皮炎性
反应状况，而血管内皮功能及结构的异常可导致动

脉异常收缩，从而出现血压升高，因此降低ＬｐＰＬＡ２
是调控血压的关键。本研究结果显示２组患者 Ｌｐ
ＰＬＡ２治疗后均有一定程度的下降，观察组 ＬｐＰＬＡ２
浓度下调得更为明显，因此我们认为，至灵菌丝胶囊

治疗阴阳两虚型高血压的作用机制可能与降低 Ｌｐ
ＰＬＡ２有关。
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肺炎的相关研究进展［Ｊ］．浙江医学，２０１７，３９（２３）：２１８３２１８５，

２１８９．

［１８］周付祥，徐杨丹，李娟．支气管肺炎患儿机体免疫功能临床特点

分析［Ｊ］．吉林医学，２０１８，３９（１０）：１９４２１９４４．

［１９］朱晓华，陈强，柯江维，等．支气管肺炎患儿免疫功能变化的临

床分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１３，１５（３）：１７５１７８．

（２０１８－１１－２７收稿　责任编辑：王明）

·９３５１·世界中医药　２０１９年６月第１４卷第６期


