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高血压病是目前临床最常见、最重要的心血管疾

病之一，又是中风、心肌梗死、充血性心力衰竭、外

周血管疾病、肾功能衰竭等重要脏器功能障碍重要的

独立危险因素，严重影响人们健康和生活质量。据最

从而改善心肌肥厚、心肌顺应性等生物学基础。
NT- pro- BNP 是心室在血容量增加及压力超载

的情况下分泌的一种神经激素，一直用于心力衰竭的

辅助诊断，目前有研究表明其是评估治疗效果的一种

非常有效的工具[3]。HF－PEF 不易从患者的病史、体

检、心电图、胸片中被检出，其临床诊断仍具挑战

性，二尖瓣血流多普勒评估左心室舒张功能存在假正

常化，而组织多普勒不存在该问题，故多普勒 E/E’
比值被推荐用为评估左心室充盈压压的首选指标[1]。

综上所述，在常规治疗基础上加用芪苈强心胶囊

更 能 显 著 改 善 HF- PEF 患 者 多 普 勒 E/E’比 值 及

NT- pro- BNP 水 平。而 其 机 理 也 许 是 改 善 了

HF- PEF 的向心性心肌肥厚，降低其肌丝的密度，上

调基质金属蛋白酶等，这有待于今后的进一步研究证

实。
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七味降压方联合培哚普利对高血压病患者血压及症状的影响
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［摘要］ 目的：观察七味降压方联合培哚普利对高血压病患者的血压、症状的影响。方法：将 120 例高血压病患者随机分为治

疗组和对照组，每组 60 例。治疗组口服七味降压方联合培哚普利治疗；对照组口服培哚普利治疗。2 组疗程均为 4 周。治疗前后

观察并记录各组患者血压、症状变化，疗程结束后对血压、证候疗效改善作出评估。结果：血压疗效治疗组显效 44 例，有效 14
例，无效 2 例，总有效率为 96.67%；对照组显效 35 例，有效 11 例，无效 14 例，总有效率为 76.67%。治疗组血压疗效明显优于

对照组 （P ＜ 0.05）。证候疗效治疗组显效 47 例，有效 13 例，无效 0 例，总有效率为 100%；对照组显效 39 例，有效 9 例，无效

12 例，总有效率为 80.00%。治疗组证候疗效明显优于对照组 （P ＜ 0.05）。2 组治疗前后收缩压、舒张压比较，差异均有显著性意

义 （P ＜ 0.05），且治疗后治疗组低于对照组，差异均有显著性意义 （P ＜ 0.05）。结论：七味降压方联合培哚普利有显著降压疗效，

能明显改善高血压病患者症状。
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新统计资料，目前我国高血压病的患病率已上升到

11.68％，尤其高血压病继发的心、脑、肾等靶器官

损害，严重影响患者的寿命和生活质量，已成为严重

威胁人类健康和生命的疾病。治疗高血压病能够有效

降低中风、心力衰竭等心血管事件的发生，改善患者

生活质量。目前西医常用的降压药主要有以下几种：

利尿剂、中枢交感神经阻滞剂、周围阻滞剂、α- 受

体阻滞剂、β- 受体阻滞剂、血管扩张剂、钙拮抗

剂、血管紧张素转换酶抑制剂。为探讨七味降压方联

合培哚普利对高血压病患者血压症状的影响，2013
年 1～12 月本院对中医辨证属肝阳上亢和阴虚阳亢

的高血压病患者 60 例采用七味降压方联合培哚普利

治疗，并与单纯应用培哚普利治疗作随机对照观察，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 120 例患者作为观察对象，随机

分为治疗组(七味降压方联合培哚普利组)和对照组(培
哚普利组)，各 60 例。治疗组男 28 例，女 32 例，

年龄(62±10)岁，病程 0.5～22 年；高血压分级 2 级

39 例，3 级 21 例。对照组男 31 例，女 29 例，年龄

(64±10)岁，病程 10 月～24 年；高血压分级 2 级

42 例，3 级 18 例。2 组一般资料经统计学处理，组

间各项参数均衡性良好(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2012 年 《中国高血压防治指

南》中高血压病诊断标准及 2002 年国家卫生部颁布

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]中肝阳上亢(肝
火亢盛)证或阴虚阳亢证标准。肝阳上亢(肝火亢盛)
证，主症：眩晕、头痛、急躁易怒；次症：面红、目

赤、口干、口苦、便秘、溲赤、舌红、苔黄、脉弦

数。阴虚阳亢证，主症：眩晕、头痛、腰酸膝软、五

心烦热；次症：心悸、失眠、耳鸣、健忘、舌红少

苔、脉弦细而数。所有研究对象均排除全身免疫性疾

病，严重心、肺、肝、肾功能损害疾病。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予七味降压方，处方：天麻 12 g，

钩藤、龟板、鳖甲各 30 g，石决明 36 g，牛膝 18
g，桑寄生 24 g。每天 1 剂，水煎分 2 次服。培哚普

利，每次 4 mg，每天 1 次，晨服。
2.2 对照组 培哚普利，每次 4 mg，每天 1 次，晨

服。
2 组均以 4 周为 1 疗程。所有患者在治疗前停用

其他降压药物至少 1 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 血压测量：每次血压测量前患者须

休息 5～10 min，用同一台式水银柱血压计在固定时

间由专人测量，选其固定体位测量血压 3 次，取均

值为当次血压值。于治疗前、治疗后 4 周分别检测

患者三大常规、肝肾功能、空腹血糖、血脂、心电图

及心脏彩超等。观察记录治疗前后中医证侯积分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件进行数

据分析。计数资料以率(% )，采用 χ2 检验；计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [1]进行评定。血压疗效判定标准：显效：舒

张压下降 10 mmHg 以上，并达到正常范围；舒张压

虽未降至正常但已下降 20 mmHg 以上。有效：舒张

压下降不及 10 mmHg，但已达到正常范围；舒张压

较治疗前下降 10～19 mmHg，但未达到正常范围；

收压缩较治疗前下降 30 mmHg 以上，须具备其中 1
项。无效：未达到以上标准。证候疗效判定标准：显

效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥
70%。有效：临床症状、体征均有好转，证候积分

减少≥30%。无效：临床症状、体征无明显改善，

甚或加重，证候积分减少不足 30%。
4.2 2 组血压疗效比较 治疗组显效 44 例，有效

14 例，无效 2 例，总有效率为 96.67% ；对照组显

效 35 例，有效 11 例，无效 14 例 ， 总 有 效 率 为

76.67%。治疗组血压疗效明显优于对照组(P＜0.05)。
4.3 2 组证候疗效比较 治疗组显效 47 例，有效

13 例，无效 0 例，总有效率为 100% ；对照组显效

39 例，有效 9 例，无效 12 例，总有效率为80.00%。
治疗组证候疗效明显优于对照组(P＜0.05)。
4.4 2 组治疗前后血压水平比较 见表 1。2 组治疗

前后收缩压、舒张压比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)，且治疗后治疗组低于对照组，差异均有显著

性意义(P＜0.05)。
5 讨论

高血压病属于中医学眩晕范畴，其基本病理在于

阴虚阳亢，进而导致风、火、痰、虚、瘀的产生及气

血升降失调，病位主要在肝、肾。研究发现，天麻钩

藤饮正交Ⅰ方不但可以提高降压效果，还可以减轻高
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指 标

收缩压

舒张压

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
60
60
60
60

治疗前

171.33±8.23
170.95±8.32
99.00±12.87
98.83±13.1 4

治疗后

134.63±9.35①②

143.95±12.48①

82.65±7.56①②

86.40±8.64①

血压大鼠大血管中膜的损害，抑制血管重塑，与培哚

普利及天麻钩藤饮原方比较无明显差异(P＞0.05)。
对左心室重塑也有抑制作用，与培哚普利比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)，表明天麻钩藤饮、正交Ⅰ

方均有保护靶器官的作用[2]。七味降压方是方显明教

授在其正交 I 方(天麻、钩藤、牛膝、石决明、桑寄

生)的基础上加上龟板及鳖甲两味药而成。方中天麻

性味甘平，平肝熄风，钩藤性味甘凉助天麻平肝熄

风，共为君药。石决明与前两药合用加强平肝熄风之

力，川牛膝引血下行，共为臣药。桑寄生补益肝肾以

制肝阳，而龟板、鳖甲则增强滋阴潜阳作用，共为佐

药。药理研究证实，天麻及天麻密环菌菌丝具有降血

压、减慢心率，舒张外周血管、增加心脑血管血流的

作用[3]；钩藤及其生物碱能抑制细胞外 Ca2+ 经电位依

赖性 Ca2+ 通道的内流，抑制细胞内 Ca2+ 释放，此作

用与经典钙拮抗剂相似；桑寄生能舒张冠状血管，增

加冠脉血流，起到降压作用，另外还有利尿镇静作

用，可协同降压；川牛膝苯提取物有显著降压及利尿

作用。龟板具有增加冠脉血流和提高耐缺氧能力作

用；鳖甲可保护肾上腺皮质功能。本临床研究表明，

运用七味降压方联合培哚普利治疗肝阳上亢或阴虚阳

亢型原发性高血压病患者，在降压方面，比单纯使用

培哚普利效果更显著；在症状改善方面，亦比单纯使

用培哚普利疗效更显著。提示运用七味降压方联合培

哚普利是治疗高血压病及改善高血压病患者症状的有

效方法之一。但两药协同作用的降压机制尚有待进一

步探讨。
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表1 2 组治疗前后血压水平比较(x±s) mmHg

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05
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脑梗死急性期中医证型与血清尿酸水平关系探讨
聂志红，马卫琴
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［摘要］ 目的：观察分析脑梗死急性期中医证型与血清尿酸水平的关系。方法：选择在本院住院的 300 例脑梗死 （中风———中

经络） 急性期患者，中医辨证分为风火上炎、风痰瘀阻、痰热腑实、气虚血瘀、阴虚风动 5 个证型，选取健康者 50 例作为对照，

测定尿酸水平，进行统计学分析。结果：脑梗死组尿酸平均水平 （326.84±95.16） μmol/L，较健康对照组 （247.90±88.78） μmol/L
显著升高 （P ＜ 0.01）。脑梗死组尿酸水平升高者比例为 38.67% （116/300），显著高于健康对照组 16.00% （8/50），2 组比较，差异

有显著性意义 （P ＜ 0.01）。提示尿酸水平升高是脑梗死的一个重要危险因素。尿酸水平最高者为痰热腑实证 （57/300，19.00%），

其次为风痰瘀阻证 （107/300，35.67%），最低者为风火上炎型 （31/300，10.33%）。各证型间比较，差异有非常显著性意义 （P ＜
0.01），提示不同证型脑梗死患者尿酸水平不同。痰热腑实证尿酸水平比风痰瘀阻证高，但差异无显著性意义 （P ＞ 0.05），比风火

上炎、气虚血瘀、阴虚风动证显著升高 （P ＜ 0.01）；风痰瘀阻证尿酸水平比风火上炎、气虚血瘀、阴虚风动证均明显升高 （P ＜
0.01），提示尿酸水平升高可能与脑梗死痰热腑实、风痰瘀阻证型的形成有一定关系。结论：尿酸水平升高是脑梗死的重要危险因
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