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半夏白术天麻汤联合血府逐瘀汤

对高血压患者内皮功能的影响
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摘要　目的：探讨半夏白术天麻汤联合血府逐瘀汤对高血压患者内皮功能的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１７年６月
河西学院附属张掖人民医院收治的高血压患者８０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例。
对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组的基础上给予半夏白术天麻汤联合血府逐瘀汤进行治疗，观察和比较治疗后

２组患者的血管内皮因子一氧化氮（ＮＯ）和内皮素１（ＥＴ１）水平、疗效、血压以及中医证候积分情况。结果：治疗后，观察
组患者治疗有效率为９２５０％，对照组患者的治疗有效率为７２５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，２组患者舒
张压和收缩压均下降，且观察组舒张压和收缩压下降较对照组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者的血管内皮
因子ＮＯ水平升高，而ＥＴ１水平下降，且观察组血管内皮因子水平的变化较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗后，２组患者中医证候积分均下降，且观察组中医证候积分下降较对照组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
半夏白术天麻汤联合血府逐瘀汤能显著升高高血压患者的血清ＮＯ水平、降低ＥＴ１水平，有效降低患者血压，具有较好的
临床效果。
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　　高血压是机体周围动脉血管收缩压异常升高，
不同程度累及心、脑、肾、肝等脏器的临床综合征。

高血压被认为是全球疾病负担的３大危险因素之
一，其患病率逐年升高，在美国成年人中高血压患病

率高达３５％［１］。西医治疗上，钙通道阻滞剂、利尿

剂、血管紧张素转换酶抑制剂等常用于抗高血压治

疗，但其引起的不良反应较高，如钙通道阻滞剂不良

反应为５３６％，利尿剂为４８６％等，常影响了患者
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的服药依从性［２］。随着中医学的不断发展，中医治

疗高血压已经逐渐深入临床治疗中，并取得一定的

疗效。半夏白术天麻汤、血府逐瘀汤为临床常用于

抗高血压、心肌缺血、抗动脉粥样硬化等的中药方

剂，但二者联合用于治疗高血压及对高血压患者内

皮功能作用的相关报道较少。本研究观察半夏白术

天麻汤联合血府逐瘀汤对高血压患者内皮功能的影

响，探讨其治疗高血压的可能机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年６月
河西学院附属张掖人民医院心内科收治的高血压患

者８０例作为研究对象，按照随机数字法分成２组，
每组４０例。对照组中男２４例，女１６例；年龄４５～
７９岁，平均年龄（５２１７７５２）岁；病程５～２１年，平
均病程（１４３６６７８）年；高血压级别：Ⅰ级１４例，Ⅱ
级１５例，Ⅲ级１１例。观察组中男２１例，女１９例；
年龄范围４６～７５岁，平均年龄（５３０２６７８）岁；病程
６～１９年，平均病程（１５１７７０３）年；高血压级别：Ⅰ
级１８例，Ⅱ级１２例，Ⅲ级１０例。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
本研究方案经我院医学伦理委员会审核通过。

１２　纳入标准　１）符合高血压诊断；２）患者意识清
醒，知情并签署知情同意书；３）患者未对中药过
敏［３］。

１３　排除标准　１）合并严重的感染；２）合并其他脏
器（如心、脑等）血管疾病；３）哺乳期妇女和孕妇排
除；４）合并内分泌疾病。
１４　治疗方法　对照组采用依那普利（湖南千金湘
江药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００６６３８３）１０ｍｇ／
次，２次／ｄ；硝苯地平（陕西步长高新制药有限公司，
国药准字 Ｈ６１０２３５８３），１０ｍｇ／次，２次／ｄ；缬沙坦
（北京诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２１７），
８０ｍｇ／次，１次／ｄ；氢氯噻嗪（三才石岐制药股份有
限公司，国药准字Ｈ４４０２３２３５），２５ｍｇ／次，２次／ｄ，根
据高血压分级，上述西药单独或联合使用。观察组

在对照组的基础上采用半夏白术天麻汤（半夏６ｇ、
天麻５ｇ、茯苓５ｇ、橘红５ｇ，白术６ｇ，甘草３ｇ）联合
血府逐瘀汤（桃仁 ５ｇ、生地黄 ５ｇ、红花 ６ｇ、川芎
６ｇ、大枣５ｇ、当归５ｇ、柴胡６ｇ），每日１剂，分２次
服，６ｄ为１个疗程［４］。２组患者连续服药２个月。
１５　观察指标　血压检查：分别于治疗前１天和治
疗后４周以立式标准水银柱血压计测量２组患者血
压：空腹、静息，晨起后１５ｍｉｎ测量患者坐位右上肢
血压３次，取平均值作为血压值。内皮功能指标：分

别于治疗前１天和治疗后４周采集患者空腹静脉
血，采用硝酸还原酶比色法检测一氧化氮（ＮＯ）水
平，采用放射免疫法检测内皮素１（ＥＴ１）水平。中
医证候积分：中医症状根据症候分级量化标准分为

轻中重，评分标准分别为 ０，４和 ６分，主要分为眩
晕、头痛、项强不舒，胸闷疼痛和肢体麻木。

１６　疗效判定标准　１）显效：治疗后，患者舒张压
下降≥１０ｍｍＨｇ且在正常范围或下降≥２０ｍｍＨｇ
但未达到正常范围；２）有效：舒张压下降 ＜１０ｍｍＨｇ
且在正常范围或下降１０～１９ｍｍＨｇ但未达到正常
范围或收缩压下降≥３０ｍｍＨｇ；３）血压变化未达到
有效标准或加重即无效［５］。治疗有效率 ＝（显效例
数＋有效例数）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析，计数资料以百分率表示，采用χ２检验；
血压、ＮＯ、ＥＴ１以及中医证候积分等计量资料以均
数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，治疗前后比较采
用配对ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组治疗有效率大于
对照组治疗有效率，差异有统计学意义（χ２＝５５４，
Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝４０） ２１ １６ ３ ９２５０

对照组（ｎ＝４０） １６ １６ １１ ７２５０

　　注：与对照组比较，χ２＝５５４，Ｐ＜００５

２２　２组患者血压比较　２组患者治疗前收缩压、
舒张压差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
患者收缩压、舒张压明显下降，且观察组较对照组下

降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组患者治疗前后血压比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 收缩压 舒张压

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６０４５±１０１７ ９５２９±７３４
　治疗后 １２１０３±８４２△ ７４５１±７４８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６１０９±１０１２ ９４７２±９４１
　治疗后 １２６８４±８７６ ７７８７±７１９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者内皮功能比较　治疗前 ２组患者
ＮＯ、ＥＴ１水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后２组患者 ＮＯ水平均明显升高，且观察组较对照
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组升高更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗后２组患者ＥＴ１均明显下降，且观察组较对照组
下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４６７±１２４ ７７５６±８９１
　治疗后 ６２５±１３９△ ６０８４±１０４８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４５８±１２６ ７９３７±１０４８
　治疗后 ５６１±１２５ ６８１５±９５９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者中医证候积分比较　治疗前２组患
者中医证候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组患者中医证候积分均明显降低，且观察组
较对照组下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

随着经济的发展和居民生活水平的提高，高血

压的患病率在全世界范围内不断攀升。高血压不仅

在老年人群中患病率显著升高，而且患病出现年龄

化趋势，这与高节奏的现代生活导致年轻群体神经

紧张、内分泌失调等密不可分［６］。与此同时，中风、

心脏器质性病变等与高血压密切相关的疾病同步增

长，对人们的生活造成极大的影响［７］。

西医认为高血压的发生可能与肾素血管紧张素

系统的过度激活，血管内皮功能紊乱和血小板受损

激活有关［８］。近年来，人们逐渐认识到血管内皮因

子ＮＯ与高血压发生密切相关。ＮＯ主要是一种一
氧化氮合酶在Ｌ精氨酸的作用下由血管内皮细胞／
上皮细胞等释放的活性物质。生理剂量下，ＮＯ可以
舒张外周血管，故常被认为是人体主要的血管内皮

舒张因子［９１０］。当遗传、环境等因素引起机体的内

皮功能紊乱或自主神经功能紊乱时，ＮＯ的合成和释

放减少，其舒张血管功能减弱，可能导致高血压的发

生。ＥＴ１是由血管内皮细胞分及心肝等细胞合成
和分泌的血管活性物质，它与相应受体结合，通过直

接激活磷脂酶Ｃ、间接激活蛋白激酶 Ｃ及细胞膜上
的Ｎａ＋＋Ｈ＋泵，增高细胞内钙离子浓度，引起钙离
子介导的平滑肌收缩［１１］。ＮＯ和 ＥＴ１相互作用，维
持机体血压平衡。高血压是一种慢性炎性反应，研

究显示患者体内的ＮＯ和ＥＴ１水平表达异常［１２］。

本研究中，２组患者均采用硝苯地平、依那普
利、缬沙坦和氢氯噻嗪治疗，显示治疗后 ＮＯ水平升
高，ＥＴ１水平下降，收缩压和舒张压亦显著下降。
硝苯平通过阻断细胞膜上的钙离子通道，抑制钙离

子内流，引起细胞内钙离子浓度下降，降低心血管兴

奋收缩偶联，引起全身血管扩张。有报道说，硝苯
地平通过影响肝星形细胞活性（活化的肝星形细胞

能够自分泌ＮＯ和ＥＴ１）间接性影响ＮＯ和ＥＴ１水
平，降低门脉高压［１３］。依那普利、缬沙坦分别为血

管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体（Ａｎｇ
Ⅱ）拮抗剂，通过抑制肾素血管紧张素系统而发挥降
压作用，而 ＡｎｇⅡ能促进内源性 ＥＴ１的表达和释
放，故依那普利、缬沙坦可产生间接下调 ＥＴ１水平
的作用。氢氯噻嗪主要通过影响 Ｎａ＋和 Ｋ＋的吸收
和分泌产生降压作用。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可激活
体内氧化应激、促发炎性反应，损害血管内皮，导致

ＮＯ分泌减少、而ＥＴ１合成增加。有研究表明，氢氯
噻嗪能降低Ｈｃｙ水平，从而改变血清 ＮＯ和 ＥＴ１水
平，亦可产生降压作用［１４］。

中医将高血压归属为“头痛”“眩晕”和“肝风”

等范畴，认为其是有先天禀赋异常、精气衰退，外加

膳食失节情志所伤和环境因素等所引起的肺腑功能

失调［１５］，病理为风、火痰及瘀４种。本研究中，观察
组在西医治疗的基础上加用半夏白术天麻汤联合血

府逐瘀汤进行治疗，治疗后，观察组疗效高于单纯使

用西药的对照组，且ＮＯ和 ＥＴ１水平改变较单用西
药显著，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说

表４　２组患者治疗前后中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 眩晕 头痛 项强不舒 胸闷疼痛 肢麻不仁

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７６±１４２ ２１１±１２０ ２７１±１２５ １７９±１６４ ２８８±１１５
　治疗后 １１７±１０２△ ０７８±０６２△ １０５±１０３△ ０８７±０３５△ １６５±１０５△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８４±１５３ ２１０±１２５ ２６５±１８５ １７５±１５３ ２７８±１２５
　治疗后 １６９±１１３ １６５±１１１ ２０１±１５３ １３４±０８７ ２３４±１３４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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明在西药降压的基础上，血府逐瘀汤的活血化瘀，行

气止痛联合半夏白术天麻汤的燥湿化痰和平肝熄

风，能显著改善血清 ＯＮ和 ＥＴ１水平，提高降压疗
效。半夏白术天麻方剂主要作用为祛除痰浊、平肝

火，减轻高血压引起的头痛、目眩。血府逐瘀汤主治

脑血栓形成、高脂血症、血栓闭塞性脉管炎等证。因

此治疗后，２组的中医证候积分显著降低，且观察组
降低优于对照组。其可能通过抑制肾素血管紧张素

系统的作用，降低交感神经系统兴奋性，重构组织血

管内皮，影响细胞膜上相关离子通道等发挥作

用［１６］。一项动物实验表明，半夏白术天麻汤可降低

实验大鼠的体质量、提高 ＮＯ和降低 ＥＴ１水平［１７］。

天麻本身可以扩张血管，抑制炎性反应，抵抗炎性反

应对血管内皮的损伤作用，又可以降低 ＥＴ１的水
平，双重作用产生降压作用［１８２２］。柴胡具有抗血小

板聚集和抑制平滑肌收缩等功效，用于急性胆囊炎

患者，可以显著降低 ＥＴ１水平［２３］。当归扩张冠脉

血管、抗血小板集聚及抗血栓抗动脉粥样硬化等作

用已经被现代药理学证实，对心肌缺血大鼠的实验

表明，当归联合其他中药可以通过提高心肌组织一

氧化氮合酶活性，最终升高组织 ＮＯ水平［２４］；川芎

活血化瘀及行气止痛，可抑制血管内皮生成 ＥＴ，改
变ＮＯ／ＥＴ１比例，还可通过降低血液黏度来抑制对
血小板凝聚，产生降压作用［２５］。

综上所述，在西药治疗的基础上加用半夏白术

天麻汤联合血府逐瘀汤能显著改善高血压患者的血

压水平。
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［１４］刘必铿，庄伟，林金秀．厄贝沙坦氢氯噻嗪对高血压患者的作用

机制研究及其对肾功能的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，

２０１５，３１（２１）：２０８９２０９２．

［１５］代玲玲，汪承芳，董昌武．原发性高血压中医体质学研究概况

［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１７，２９（１０）：１５８３１５８６．

［１６］贾成林，陈瑜，张腾．中医药保护高血压内皮功能的研究进展

［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（８）：９４９７．

［１７］邓冬，王伟，李雪丽，等．中药复方治疗高血压机制的研究进展

［Ｊ］．中草药，２０１７，４８（２１）：４５６５４５７０．

［１８］李永凯．天麻素辅助针灸治疗颈性眩晕疗效及对血浆 ＥＴ１和

ＣＧＲＰ水平的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１（１２）：

１６２１６５．

［１９］张宇霞，杨雨民，周芸慧，等．半夏白术天麻汤对痰湿壅盛型高

血压大鼠血清 ＥＴ１及 ＮＯ含量的影响［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１８，３７（６）：９９１０１．

［２０］王丽颖，郑光，赵学尧，等．基于文本挖掘的高血压病中医辨证

用药情况分析［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１８，１３（４）：４６２４６５，

４７０．

［２１］官家靓，陈晓红．半夏白术天麻汤加减对痰湿壅盛型高血压病

患者血脂及同型半胱氨酸的影响［Ｊ］．中药与临床，２０１６，７（５）：

４２４４．

［２２］欧降红，阿不来提·艾则孜，万雪梅．加味半夏白术天麻汤对痰

浊上扰型偏头痛患者的疗效及内皮素１及一氧化氮水平的影

响［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１６，３６（７）：６５６７．

［２３］温桂荣．大柴胡汤治疗杂病探微［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０

（９）：３１７６３１７９．

［２４］郭芮，司廷林．当归四逆汤方证的临床应用［Ｊ］．中国中医药现

代远程教育，２０１９，１７（３）：５９６１．

［２５］贾建国．丹参川穹嗪对冠心病心绞痛的治疗效果及对血浆内皮

素与一氧化碳水平的影响［Ｊ］．现代医药卫生，２０１６，３２（１０）：

１５２９１５３０．
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