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高血压是多种心脑血管疾病的重要病因和危险因素，目前

我国 40岁以上人群总死亡的第一危险因素就是高血压。随着
人们生活方式的改变与生活水平的提高，高血压病的发病几率

明显提高。90 年代，循证医学(evidence-based medicine，
EBM)作为一个完整的新型医学模式问世，规范并极大地推动

了心血管病的流行病学调查[1]。应用循证医学探讨药物的合理
应用，对于治疗高血压病意义重大，近年来也取得了许多重大

成果。目前，治疗高血压病以西药最为常用，同时亦有文献报
道中药治疗原发性高血压不失为一种既经济且安全的疗法[2]。
随着针对原发性高血压患者用药情况的调查研究逐渐得到关

注，笔者也对原发性高血压患者服用中药的合理性与疗效展开

研究，现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 根据《中国高血压防治指南(2010 年修订版)》
的高血压病诊断标准确诊；年龄满 18 周岁；患者及家属对本

次研究知情并签署知情同意书。
1.2 排除标准 继发性高血压患者；妊娠或哺乳期妇女；合
并严重心、脑、肺、肝、肾等器官损害者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 7 月—2014 年 12 月于深圳市
宝安区西乡人民医院中医科就诊及西乡人民医院固戍社区健康

服务中心、石岩人民医院塘头社区健康服务中心所管理的 300

例原发性高血压患者作为研究对象。共计成功随访 150 例患
者，其中男 90 例，女 60 例；年龄 24～65 岁，平均(44.35±
5.17)岁；平均病程(7.3±2.5)年。所有随访患者接受原发性高
血压规范化治疗，随访时间 7～36 月，平均(20.31±10.36)
月。
2 研究方法

查阅纳入的 300 例原发性高血压患者的临床资料，收集

患者的住院号、姓名、性别、年龄、体重、身高、既往史、出
院诊断、中医证型、出院用药等情况，初步了解随访患者的基
本情况，并根据各项指标的最新指南制定统一标准，建立随访

调查表，随访内容包括患者的一般状况及院外中药循证用药情

况。定期电话或门诊随访患者，填写问卷。对收集的患者资料
进行归纳、总结，统计分析患者院外二级预防中药的使用情
况，评估其远期疗效，并给予相应的生活指导。
3 统计学方法

对患者的一般情况、中医证候分型采用描述性分析，建立
ACCESS 数据库，所有调查数据输入数据库，应用 SPSS18.0

软件统计分析。计量资料比较采用配对 t检验；计数资料以百
分率表示，采用 χ2 检验。
4 研究结果

4.1 随访情况 300 例患者中，成功随访 150例患者。

基于循证医学对原发性高血压患者服用中药情况的调查分析
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［摘要］目的：在循证医学的指导下探究与分析原发性高血压患者在出院后服用中药的情况。方法：纳入 300例原发性高血压
患者作为研究对象，建立随访调查表，对患者进行随访和问卷调查，了解患者的一般状况及院外循证用药情况，并对收集的相关
资料进行归纳、总结，采用统计软件分析患者的院外服用中药情况。结果：成功随访 150例患者。出院时，肝火亢盛型、阴虚阳
亢型、痰浊中阻型、阴阳两虚型、瘀血内阻型患者的服药率分别为 97.67%、100%、100%、100%、96.55%。随访期间，以肝火亢
盛、阴虚阳亢、瘀血内阻这 3种证型患者的服药率下降明显，差异均有统计学意义（P < 0.05）。出院时，服用片剂、颗粒剂、丸
剂、汤剂中药患者的比例分别为 100%、97.83%、98.55%、96.36%。随访期间，以丸剂与汤剂服用率下降明显，差异均有统计学
意义（P < 0.05）。结论：原发性高血压患者院外二级预防中药使用率不高，影响患者的预后，应加强随访干预治疗及宣教，缩短
与循证医学指南的差距，提高疾病预防的整体水平。
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4.2 随访患者中医证型分布情况比较 150 例成功随访的患
者中，中医证型分布情况如下：肝火亢盛型 43 例(28.67%)，

阴虚阳亢型 38 例(25.33%)，痰浊中阻型 12 例(8.00%)，阴阳

两虚型 28例(18.67%)，瘀血内阻型 29例(19.33)。
4.3 各中医证型患者出院时和随访期内中药服用情况比较
见表 1。150 例患者出院时，肝火亢盛型、阴虚阳亢型、痰浊
中阻型、阴阳两虚型、瘀血内阻型患者中药的服药率分别为
97.67%、100%、100%、100%、96.55%。随访期间，肝火
亢盛型、阴虚阳亢型、痰浊中阻型、阴阳两虚型、瘀血内阻型
患者中药的服药率分别为 81.40%、 76.32%、 91.67%、
89.29%、68.97%，其中以肝火亢盛、阴虚阳亢、瘀血内阻这
3种证型患者的服药率较出院时下降明显，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。

表 1 各中医证型患者出院时和随访期内中药服用情况比较 例(%)

4.4 患者随访期内各剂型中药服用情况比较 见表 2。150
例患者出院时，服用中药片剂、颗粒剂、丸剂、汤剂患者的比
例分别为 100%、97.83%、98.55%、96.36%。随访期间，
各剂型中药服用比例分别为 91.95%、88.04%、76.81%、
61.82%，其中以丸剂与汤剂的服用率较出院时下降明显，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表2 患者随访期内各剂型中药服用情况比较 例(%)

5 讨论

目前高血压病最常见的治疗方法为多种药物联合治疗，这

些药物多为西药，部分西药副作用多且需联合用药，患者也存

在一旦服药需终身服用的问题。有研究表明，中药治疗高血压

病患者有较为明显的疗效，其降压的不良反应少、疗效也较为
持久，能够调节机体脏腑的功能，改善患者的临床症状，从根

本上解除高血压病发生发展的内在原因，并且能预防和治疗

心、脑、肾等靶器官的损害[3]。也有学者提出对高血压病患者
进行中医辨证分型，但尚未有统一的辨证标准。目前研究多将
高血压病患者分为 5种中医证型，包括肝火亢盛、痰湿壅盛、
阴虚阳亢、阴阳两虚、瘀血内阻。也有学者收集当地高血压病
人群的基线和中医证候资料，进行高血压相关因素和中医证候

的大样本调查，为高血压病中医分型及辨证论治提供依据，为

制定高血压病中医示范社区防治策略提供依据。
本课题基于循证医学对原发性高血压患者的中药服用情况

进行调查，并根据患者的症状和体征进行中医辨证分型，填写

调查表，建立数据库。本次研究结果显示，150 例成功随访的
患者，大部分出院后仍能继续按照出院医嘱服用药物，但肝火

亢盛、阴虚阳亢、瘀血内阻这 3 种证型患者的服药率下降明
显(P＜0.05)，丸剂与汤剂的服用率亦下降明显(P＜0.05)，提示
纳入的原发性高血压患者出院后的循证用药使用率降低，二级

预防成果不甚满意，药物使用率与药物剂型、患者的临床症状
有关，提示应加强原发性高血压患者出院后的随访干预、治疗
及药物使用宣教，防止疾病的复发以及其他不良事件和危险因

素的出现，促进患者有效的院外康复过程，提高患者生活质量

及远期生存率，从而缩小循证医学指南与临床事件的差距，改

善原发性高血压一级预防及二级预防的水平。
综上所述，本次研究观察的原发性高血压患者，院外二级

预防中药使用率不高，影响患者的预后，临床应加强随访干预

治疗及宣教，缩短与循证医学指南的差距，提高疾病预防的整

体水平，促进患者的预后与恢复。
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43
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出院时

42(97.67)
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