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定眩止痛贴治疗老年性高血压

（阴虚火旺型）的临床观察

路亚娥　侯杰军　智冰清　薛瑞文　张　敏　张政香
（陕西中医药大学附属医院老年病科，咸阳，７１２０００）

摘要　目的：观察定眩止痛贴对阴虚火旺型老年高血压患者的治疗效果。方法：选取２０１６年７月至２０１７年６月陕西中医
药大学附属医院收治的中医辨证为阴虚火旺型老年性高血压患者１５３例作为研究对象，随机分为对照组（ｎ＝７６）和观察
组（ｎ＝７７）。对照组单独采用复方罗布麻片治疗，观察组采用定眩止痛贴配合复方罗布麻片治疗，观察治疗期间患者相关
指标的变化以及临床疗效。结果：１）血糖及血脂变化：观察组治疗后 ＦＰＧ（４５７±０４２）ｍｍｏｌ／Ｌ与２ｈＦＢＣ（６０４±０７３）
ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组治疗后ＦＰＧ（６５３±０６８）ｍｍｏｌ／Ｌ与２ｈＦＢＣ（９８５±０９６）ｍｍｏｌ／Ｌ。观察组治疗后 ＨＤＬＣ（１８４±０３６）
ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ（４３９±０８２）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ（１１４±０４７）ｍｍｏｌ／Ｌ与 ＬＤＬＣ（１８６±０２８）ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组治疗后 ＨＤＬＣ
（１２９±０３０）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ（５８８±１１７）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ（１８８±０８４）ｍｍｏｌ／Ｌ与ＬＤＬＣ（２４９±０３５）ｍｍｏｌ／Ｌ。２）血流变学指
标：经过治疗，２组患者血流变学指标均有所降低，其中观察组全血高切黏度（５２２±０５７）ｍＰａ·ｓ、全血低切黏度
（１０２４±１０９）ｍＰａ·ｓ、血浆比黏度（１４４±０２６）ｍＰａ·ｓ、纤维蛋白原（３０３±０２６）ｇ／Ｌ与对照组比较存在明显优势。３）
中医阴虚火旺证候积分：观察组总积分从（１５４１±０３６）下降至（３３１±０２２），对照组总积分从（１５２９±０４３）下降至
（６７９±０２５）。４）血压变化：观察组治疗后收缩压（１２１４４±４１４）ｍｍＨｇ、舒张压（８１２６±３１８）ｍｍＨｇ、以及脉压
（３７９４±１２１）ｍｍＨｇ均有明显下降，收缩压昼夜节律（７１４±１８６）％与舒张压昼夜节律（９４６±２８８）％得到明显回升，
指标改善明显优于对照组。结论：定眩止痛贴配合复方罗布麻片治疗阴虚火旺型老年高血压患者作用明显，促进血糖血

脂水平恢复，降低血流变学指标，从而改善患者的血压症状。
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　　高血压（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）与冠心病一直是困扰着
全世界老年人的健康问题，并且高血压还是冠心病

和脑血管病的主要危险因素，大部分心脑血管病疾

病由高血压引起。高血压是指以体循环动脉血压

（收缩压和／或舒张压）增高为主要特征（收缩压≥
１４０毫米汞柱，舒张压≥９０毫米汞柱），可伴有心、
脑、肾等器官的功能或器质性损害的临床综合征。

高血压除本身症状外，还有头晕头痛、失眠、心悸，甚

至可能出现反复性身体局部出血。世界卫生组织相

关声明指出，人体内钠离子超标会引起细胞水肿，血

管腔因此变窄，最终导致收缩压与舒张压的升高，患

者脉压随之升高，最终形成高血压。当然这只是引

起高血压的一个因素，现代病理学认为血压的异常

升高与患者血糖血脂含量超标有重要关联。本次研

究回顾性抽取了符合实验标准的１５３例患者，目的
是分析定眩止痛贴治疗阴虚火旺型老年高血压患者

的疗效及作用机制，期待能为临床提供更有效的治

疗方法。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１７年６月
陕西中医药大学附属医院收治的中医辨证为阴虚火

旺型老年性高血压患者１５３例作为研究对象，随机
分为观察组（ｎ＝７７）和对照组（ｎ＝７６）。高血压等
级以患者的收缩压与舒张压严重程度为划分标准。

一般资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　１）在不同时间段检测２次

或者２次以上血压超出正常范围；２）使用听诊器检
查患者动脉搏动是否有杂音；３）与患者沟通获得其
相关病史；４）抽取空腹静脉血样检测血常规；５）验
尿，检查心电图与Ｘ线判断患者的高血压等级。
１２２　中医证候标准　阴虚火旺型：肝肾阴虚，阴
不敛阳，虚阳上扰，故头部隐痛，目眩耳鸣；阴虚内

热，则五心烦热；腰为肾之府，肾主骨，肾亏则腰腿酸

软；舌红少苦，脉细，均为肝肾阴亏之象，脉细数则为

阴虚内热之象。

１３　纳入标准　１）符合西医诊断标准，确诊为高血
压患者；２）符合中医证候标准，确诊为阴虚火旺型高
血压患者；３）年龄在 ６５岁以上的老年性高血压患
者；４）未检查出血液相关疾病或其他严重疾病者；５）
患者及其家属对本研究知情同意且签署知情同

意书。

１４　排除标准　１）符合西医诊断标准，但是属于中
医证候其他证型高血压者；２）年龄小于６５岁者；３）
７ｄ内接受过会影响临床治疗结果的相关药物或者
物理治疗者；４）对临床药物成分有过敏反应者；５）极
度敏感性皮肤或者有荨麻疹史者；６）不同意参加此
项研究者。

１５　治疗方法
１５１　观察组　患者在治疗期间服用复方罗布麻
片（亚宝药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ１４０２２９３７），２片／次，３次／ｄ，疗程共计２１ｄ。服药
期间，该组患者还加入定眩止痛贴辅助治疗，即定眩

膏（主要成分包括：川乌、天麻、川芎等）贴敷于患者

脚底部对应脉络流通相关穴位，更换：１次／ｄ，疗程

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别

男（例） 女（例）
年龄（珋ｘ±ｓ岁） 病程（珋ｘ±ｓ，年） 高血压等级（例）

１级 ２级 ３级

观察组（ｎ＝７７） ５１ ２６ ７３５３±３４６ ７４４±３９２ ２２ ４２ １３
对照组（ｎ＝７６） ４８ ２８ ７２９４±４１２ ７６０±４２７ ２４ ４０ １２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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与复方罗布麻片同步。

１５２　对照组　与观察组患者服用相同公司生产，
相同批号的复方罗布麻片，具体方法如上１５１所
述。疗程共计２１ｄ。
１６　观察指标
１６１　血糖及血脂检测　分别在治疗前，以及治疗
期间３个时间点，抽取老年性高血压患者的空腹静
脉血样，然后依靠分离仪器提取血清，使用自动生化

分析仪检测 ＦＰＧ与２ｈＦＢＣ指标，使用血脂分析仪
检测ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ与ＬＤＬＣ指标。
１６２　血流变学指标检测　应用自动血流变仪检
测患者治疗前，以及治疗期间３个时间点的全血高
切黏度，全血低切黏度，血浆比黏度，纤维蛋白原

指标。

１６３　中医阴虚火旺证候积分　以《实用高血压
学》为诊断标准，量化阴虚火旺临床症状，以 ０～４
份表示病情的严重程度，分数越高，患者症状越重。

观察维度包括头晕头痛，心悸失眠，双目干涩，舌红

苔黄，脉弦细而数。

１６４　血压变化　采用动态血压检测仪记录患者
治疗前与治疗后收缩压、舒张压、脉压、收缩压昼夜

节律、以及舒张压昼夜节律指标变化。

１７　统计学方法　采用２０１６年版奇思ＣＨＩＳＳ统计
软件对研究数据进行统计分析，计量数据用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用率（％）
表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者血糖及血脂变化情况比较　所有患
者经过治疗后 ＦＰＧ与２ｈＦＢＣ均明显降低，与治疗
后３个时间点比较，观察组下降幅度明显优于对照

组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。观
察组患者治疗后ＨＤＬＣ值明显高于该组治疗前，以
及治疗后的对照组。其他与血脂相关指标 ＴＣ、ＴＧ
与ＬＤＬＣ均明显低于该组治疗前以及治疗后的对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２２　２组患者血流变学指标比较　治疗后患者血
流变学指标均有所降低，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表４。
２３　２组患者中医阴虚火旺证候积分比较　治疗
前２组患者各项中医阴虚火旺证候积分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者头晕头
痛，心悸失眠，双目干涩，舌红苔黄，以及脉弦细而数

等症状均有得到明显缓解（Ｐ＜００５）；其中观察组
比对照组效果更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
２４　２组患者血压变化情况比较　２组患者治疗后
收缩压、舒张压、以及脉压均有明显下降，其中观察

组血压指标改善明显优于对照组患者（Ｐ＜００５）。
见表６。

表２　观察组与对照组血糖变化（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 空腹血糖ＦＰＧ ２ｈＦＢＧ

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 ８３１±１６７ １８０１±１５０
　治疗７ｄ ７１２±０５８△ １３３８±１６４△

　治疗１４ｄ ６２３±０５１△ ９８６±１１７△

　治疗２１ｄ ４５７±０４２△ ６０４±０７３△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ８２２±２３４ １７６８±１７２
　治疗７ｄ ８０５±１８３ １５７４±１５１

　治疗１４ｄ ７４４±１１７ １２７４±１２８

　治疗２１ｄ ６５３±０６８ ９８５±０９６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者血脂变化情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 高密度脂蛋白ＨＤＬＣ 总胆固醇ＴＣ 三酰甘油ＴＧ 低密度脂蛋白ＬＤＬＣ

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 ０８３±０１６ ６５７±１４９ ２４５±０８６ ３６５±０６６
　治疗７ｄ １２６±０２４△ ６０４±１７１△ ２０４±０８０△ ３０５±０５５△

　治疗１４ｄ １７１±０２９△ ５６５±１２６△ １７６±０６５△ ２４６±０３９△

　治疗２１ｄ １８４±０３６△ ４３９±０８２△ １１４±０４７△ １８６±０２８△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ０８９±０１５ ６６３±２０８ ２３９±１３５ ３６８±０５９
　治疗７ｄ １０３±０２９ ６３９±１６６ ２２８±１２４ ３２２±０５８

　治疗１４ｄ １１５±０２３ ６１６±１４３ ２０９±０９７ ２８４±０４７

　治疗２１ｄ １２９±０３０ ５８８±１１７ １８８±０８４ ２４９±０３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者血流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆比黏度（ｍＰａ·ｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 ６５２±１４７ １７６８±１６４ ２４２±０４５ ５３１±１５３
　治疗７ｄ ６０８±１０７△ １４７５±１３３△ ２０４±０４３△ ４３８±０７７△

　治疗１４ｄ ５５４±０８１△ １２５５±１２８△ １７９±０３７△ ３８４±０５３△

　治疗２１ｄ ５２２±０５７△ １０２４±１０９△ １４４±０２６△ ３０３±０２６△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ６４６±１５９ １７１２±１９５ ２４０±０４７ ５３５±１４５
　治疗７ｄ ６３７±１４８ １６１１±１４２ ２１２±０５６ ４９２±１０９

　治疗１４ｄ ６１８±１１３ １５２６±１３９ １９５±０４３ ４５１±０７２

　治疗２１ｄ ５７７±０８５ １４６６±１２７ １６８±０３９ ４１５±０３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者中医阴虚火旺证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头晕头痛 心悸失眠 双目干涩 舌红苔黄 脉弦细而数 总积分

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 ３２５±０５１ ２８２±０２１ ２７５±０５５ ３２１±０３５ ３３８±０３９ １５４１±０３６
　治疗后 ０５６±０１５△ ０４６±０１８△ ０５４±０２３△ ０５７±０１４△ １１８±０２０△ ３３１±０２２△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ３２２±０５９ ２７５±０２９ ２８１±０５２ ３１６±０３３ ３３５±０４０ １５２９±０４３
　治疗后 １７７±０１２ １２７±０２０ １１３±０１９ ０８６±０２６ １７６±０３５ ６７９±０２５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者血压变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 脉压（ｍｍＨｇ） 收缩压昼夜节律（％） 舒张压昼夜节律（％）

观察组（ｎ＝７７）
　治疗前 １６３３４±５５１ ９２８２±３３１ ７３１５±２４７ ３６８±１４４ ４２５±２３０
　治疗后 １２１４４±４１４△ ８１２６±３１８△ ３７９４±１２１△ ７１４±１８６△ ９４６±２８８△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 １６２３２±５９４ ９３１５±３３９ ７２０９±３５２ ３７５±１２８ ４２９±２１８
　治疗后 １３７５７±４３１ ８９３７±３２０ ４６３５±１９４ ４９７±１２２ ７２６±２５６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
２０１７年１１月美国 ＡＨＡ更新了医疗指南，将高

血压定义范围在超过１３０ｍｍＨｇ的血压。中医学肝
风内动症和肝阳上亢症与高血压症状极为相似，古

代文献记载：“诸风掉眩，皆属于肝”。可见中医认

为高血压病与肝、肾有关，《千金方》书中的“其痛必

至巅顶，以肝之脉与督脉会于巅故也”。解释了血

压升高和眩晕等症状皆因肝火厥逆导致，即“髓海

不足，则脑转耳鸣，颈酸眩晕，目无所见”。老年高

血压病在中医学，多是在气血亏虚的基础上发生发

展的，升降失常、清浊相干、痰瘀阻脉，虚中挟实是其

病机特点。如《景岳全书·血证·论证》：“人有阴

阳，即为血气。阳主气，故气全则神旺；阴主血，故血

盛则形强。人生所赖，唯斯而已”。现代病理学认

为血压的异常升高与患者血糖血脂含量超标有重要

关联。ＴＣ、ＴＧ过多时血清中的 ＨＤＬＣ并没有办法

将其完全代谢掉，剩余部分会转换成葡萄糖，依靠肝

脏功能进行处理。关键在于 ＨＤＬＣ含量与胰岛素
呈负相关，一旦葡萄糖含量超标，刺激肝脏分泌胰岛

素，ＨＤＬＣ含量变会减少。恶性循环，ＨＤＬＣ不足
对ＴＣ、ＴＧ代谢随之减弱，以至于 ＬＤＬＣ含量超标，
ＬＤＬＣ携带的胆固醇积存加重了血管壁的压力和血
管阻力。并且有研究显示，尤其针对老年人，血糖指

标升高时伴随着血黏稠度增加，血液流动降低形成

血管阻力，同样会引起高血压。因此，在临床上多作

为患者治疗效果的重要参考依据。

复方罗布麻片属于中西药复方制剂，以西药审

批的，称化学药制剂，其有效成分体现了中西合璧的

效用。治疗期间单独采用该药物治疗老年性高血压

的对照组患者，血糖与治疗前比明显下降，与之相互

作用的血流变化指标也随之降低。罗布麻为该药物

的主要成分，《中国药植图鉴》对其作用描写为“清

·２７４２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．９



凉泻火，强心利尿，降血压。治心脏病，高血压，神经

衰弱，肾炎浮肿”。主要作用于肝阳上亢或者肝热

型高血压。现代药理对肾性高血压有明显降压作

用，可对抗乌头碱、氯化钙及冠脉结扎所致的心律失

常，其抗心律失常作用机制可能与影响钙离子内流

有关。大量研究表明，复方罗布麻片联合外用中药

贴可以加强降血压的功能。还有相关化学成分作用

于降低血清内胆固醇含量，这与对照组治疗前后血

脂变化相吻合。对照组患者的相关指标主要作用于

对照参考，我院研究的方向是治疗期间采用定眩止

痛贴辅助复方罗布麻片治疗老年性高血压的观察

组。定眩止痛贴其作用机制类似于中药热敷与穴位

针灸的结合体，定眩属于中成药，源自朱震亨“无痰

不作眩”立论制方。以有“血中气药”之称的党参，

和《本革正义》文献中提到的“其味甘而重，敞专能

补Ｉ血，其气轻而浮，故又能行血，补中有动，行中有
补，诚血气药，亦血中之圣药也”。的圣药当归为

君；白术、川芎、荷叶、泽泻为臣，生龙牡为佐，陈皮为

使；相辅相成益气生血，升清阳、降浊阴，正对高血压

在中医学说“气虚清阳不升，血虚脑府失养，故头目

昏晕、空眩而痛；气血不足，耳窍失养，发为耳鸣耳

聋”。现代药理对定眩的分析，即能够降低高血脂

症大鼠血清胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白的作

用，并使其高密度脂蛋白有增加的趋势。因是中成

药，所以有缓和的降压作用，且无快速耐受性。因为

老年性高血压患者年龄较高，对外界刺激敏感，且中

医辨证属于阴虚火旺型，盲目针灸容易刺激患者，导

致血压升高，病情复发或者加重。饮用定眩止痛贴

可以缓和的降压，无快速耐受性。依据中医辨证及

《实用高血压学》量化患者的中医阴虚火旺证候积

分，发现观察组总积分从（１５４１±０３６）分下降至
（３３１±０２２）分，对照组总积分从（１５２９±０４３）
分下降至（６７９±０２５）分。组间比较改善值发现
有定眩止痛贴的观察组优势明显。检测观察组患者

治疗期间血糖血脂以及血流变化相关指标与对照组

对应比较后同样差异明显，由此证明定眩止痛贴沿

用了针灸的穴位疗法，与抗压药结合使用，降低了药

物不良反应的同时提高了药性。并且定眩止痛贴配

合复方罗布麻片有效缓解了老年高血压患者的血黏

稠度，抑制血管周围阻力帮助血管舒张，从而改善血

管对血管壁造成的压力。

为了准确观察组间治疗高血压的临床疗效，除

了检测患者的血糖、血脂、血流变化外，还包括收缩

压、舒张压、以及脉压的下降幅度，收缩压昼夜节律

与舒张压昼夜节律的回升情况，组间对应以上血压

指标比较后发现依旧是对照组患者的改善更明显。

综上所述，定眩止痛贴治疗阴虚火旺型老年高

血压作用显著，促进血糖血脂水平恢复，帮助血管舒

张，提高了抗压药物的药性，能够更有效的控制

血压。
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