
新中医 2014年 12月第 46卷第 12期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

［收稿日期］ 2014-09-20
［基金项目］ 2012衢州市科技计划项目（编号：20121098）
［作者简介］姚晓天（1967-），女，医学硕士，副教授，主要从事中医治疗心血管疾病的临床工作。

更年期高血压的特点是病因复杂、血压波动较大，受情绪
影响较明显，症状具有多变性，严重影响女性的工作、生活及
身体健康。围绝经期患者除出现明显躯体症状外，大多以神经
精神症状常见，其中失眠的发生率超过 70%[1]。临床单用降压
药治疗效果不甚理想，而中西医结合治疗具有较大的优势。笔
者结合临床治疗的经验，采用龟地百合汤联合科素亚治疗更年

期高血压合并失眠，取得了较好的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2012 年 1 月～2013 年 12 月浙
江中医药大学附属第三医院收治的 90 例临床诊断为更年期高

血压合并失眠的女性患者，按照随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组 45 例。对照组年龄 42～60 岁，平均(52.6±8.6)
岁；体重指数 20～25，平均值为 22.4±1.8；收缩压 140～
165 mmHg，平均 (155.6±10.2)mmHg，舒张压 90～116
mmHg，平均(106.3±9.4)mmHg；入睡时间 2～3 h，平均
(2.6±0.8)h。治疗组年龄 41～60 岁，平均(51.9±8.8)岁；体
重指数 20～25，平均值为 22.3±1.9；收缩压 140～165
mmHg，平均(155.4±9.9)mmHg，舒张压 90～115 mmHg，
平均(105.9±9.3)mmHg；入睡时间 2～3 h，平均(2.5±0.7)h。2
组一般资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 高血压病的诊断标准参照 2005 年 《中国高

血压防治指南(修订版)》，失眠的诊断标准参照《CCMD-3 中
国精神障碍分类与诊断标准》 [2]。
1.3 纳入标准 临床诊断为更年期高血压合并失眠者；同意
参加临床研究并签署知情同意书者；无其他严重疾病者。
1.4 排除标准 合并心脑血管、肝、肾和造血系统等危及生
命的原发性疾病；精神分裂症和其他精神性障碍患者；有酒

精、药物滥用病史者；有理解障碍无法沟通者；已采用安眠
药、抗抑郁药、抗焦虑药等治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 科素亚(杭州默沙东制药有限公司，规格：每片
50 mg)，药物用法用量：每次 1片，每天 1次，口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用龟地百合汤，药物
组成：珍珠母(先煎)、牡蛎(先煎)各 30 g，龟板(先煎)、生地
黄、丹参、夜交藤各 20 g，百合、茯神各 15 g，酸枣仁 10 g。
每天 1 剂，常规煎煮 2 次，取药液 400 mL，分早晚 2 次服

用。
2 组患者均连续治疗 8周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前和治疗后检测 2组患者的血压；治疗
前和治疗后进行匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分[3]；治疗前和

治疗后采用 WHO 生活质量测定量表简明版(WHOQOL-
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BREF)[4]对患者进行生活质量评分。治疗前后各作 1 次评估。
分析 2 组患者治疗前后的降压疗效、睡眠疗效和生活质量的
改善情况。
3.2 统计学方法 用 SPSS17.0 软件统计分析数据。计量资
料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 血压疗效评价标准 [5] 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或以上。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；收缩压较治疗前下降 30 mmHg 以上，须具备其中 1

项。无效：未达到以上标准者。临床总有效率 =(显效例数 +
有效例数)/ 总例数×100％。
4.2 失眠疗效评价标准[3] 显效：PSQI 评分 <7 分，失眠症
状消失；有效：减分率≥25％，失眠症状明显好转；无效：
减分率 <25％，失眠症状无明显改善。减分率 =(基线总分 -
治疗后总分)/ 基线总分×100％。临床总有效率 =(显效例数 +
有效例数)/ 总例数×100％。
4.3 2组血压疗效比较 见表 1。总有效率对照组为 73.3%，
治疗组为 95.6%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组血压疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组失眠疗效比较 见表 2。总有效率对照组为 77.8%，
治疗组为 97.8%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组失眠疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2组 WHOQOL-BREF评分结果比较 见表 3。治疗组的
生理状态、心理状态及性生活的WHOQOL-BREF 评分与对
照组比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
5 讨论

昼间血压的状况与夜间睡眠情况有密切的关系，两者相互

影响。现代医学普遍采用高血压与失眠分别干预的方式进行治
疗，即经常使用安眠药来帮助患者解决失眠困扰，同时稳定血

压。但长期使用安眠药会产生较大的不良反应，如出现日间困
倦、头晕、乏力、食欲不振、失眠反弹及成瘾、药物依赖、戒
断综合征等。药物过量存在中枢抑制、肝肾毒性等危害，使不
良事件风险率增加，造成高血压合并失眠状态人群存在血压不

稳定，降压药物反复增减，这不但影响了患者的身体健康，而

且严重影响了其心理精神状态，增加了治疗费用。科素亚为氯
沙坦钾片的商品名，是临床较为常用的血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂，可阻断任何来源或任何途径合成的血管紧张素Ⅱ所产生的

相应的生理作用而广泛用于原发性高血压的治疗。
女性更年期高血压的临床表现复杂，但失眠往往是其主要

的症状。中医学将失眠归为不寐的范畴。更年期女性天癸渐
竭，冲任不足，肾阴亏虚，而肾阴为人身阴液之根本，具有滋

养、濡润各脏腑组织，并制约阳热之功。肾阴亏虚，失于滋润
濡养，阴不制阳，肝阳易亢，血压升高，虚火亢旺，心神被扰

而致失眠[6]。龟地百合汤为程志清教授整理的传承经验方，方
中龟板、生地黄入肾滋阴以降心火，百合、丹参清心、凉血、
安神，珍珠母、牡蛎平肝潜阳，更以丹参清血中之火以安神定
志，夜交藤、酸枣仁、茯神养心安神。全方合用，具有益肾平
肝、宁心安神之功，使心肾互济，上下交泰，临床将其联合科
素亚治疗女性更年期高血压合并失眠，可良好控制患者的血

压，减轻失眠的程度，有效提高临床治疗的效果，具有较好的

临床意义。
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