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围绝经期女性由于卵巢功能退化，雌激素分泌减少导致内

分泌失调，影响围绝经期女性的血压稳定性[1]。而围绝经期女
性植物神经功能紊乱可导致睡眠障碍、情绪波动等，又会进一
步导致血压的不稳定[2]。雌激素的缺乏影响了血管的舒张、收
缩功能。此期的血压升高特点是收缩压升高，舒张压不高，并
且血压在一天之中波动较大。一般高血压病患者的主要症状是
头晕目眩，而女性围绝经期高血压病患者还伴随如失眠、潮
热、畏寒或恶热、心情抑郁、恶食纳差、烦躁不安或悲伤欲哭

等典型围绝经期综合征的临床表现。近年来，笔者根据高血压
的临床表现及中医整体调治思络，选用二合汤治疗女性围绝经

期高血压病 100例，取得了满意的疗效，结果报道如下。
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运用二合汤治疗女性围绝经期高血压病 100 例临床观察
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［摘要］目的：观察二合汤治疗女性围绝经期高血压病的疗效。方法：将女性围绝经期高血压病患者 200例随机分成 2组各
100例，治疗组采用二合汤治疗，对照组采用依那普利治疗。治疗前后观察血压、24 h动态血压、临床症状、血脂、肝肾功能的
变化。结果：总有效率治疗组为 90.00%，对照组为 83.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。与治疗前比较，2组治疗
后血压变异性各项指标均明显改善（P ＜ 0.05）；治疗组除白天收缩压标准差、白天舒张压标准差 2项外，血压变异性指标 24h收
缩压标准差、24h舒张压标准差、夜间收缩压标准差、夜间舒张压标准差均较对照组显著改善（P ＜ 0.05）。治疗后治疗组眩晕头
痛、潮热易怒、心悸失眠、腰酸膝软等症状疗效优于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后治疗组总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇较治疗前
改善显著（P ＜ 0.05）；与对照组治疗后比较，差异也有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后检测肝、肾功能及血常规、尿常规均
无异常变化。结论：二合汤治疗女性围绝经期高血压病具有较好的疗效，未见明显不良反应。
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热汗出，烦躁易怒，心悸失眠，胸闷头痛，情志异常，记忆减

退，血压波动，腰腿酸软。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②高血压分级[5]属 1～
2级的患者；③未用药或使用高血压药物但停药 2 周后；④患
者签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①继发性高血压，收缩压≥180 mmHg 和
(或)舒张压≥110 mmHg 者；②合并严重心、肝、肾功能障碍
者，恶性肿瘤、精神病患者；③不能停用其它影响血压的药物
者；④过敏或对多种药物过敏者。
1.4 一般资料 将 2009 年 6 月—2014 年 6 月在本院诊断为
女性围绝经期高血压病的 200 例患者随机分为 2 组。治疗组
100 例，平均(48.6±3.2)岁；平均病程(5.7±3.9)年。对照组
100 例，平均(49.3±3.8)岁；平均病程(5.8±3.7)年。2 组年
龄、性别、病程及病情程度比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 予二合汤加减治疗。处方：熟地黄、川芎、炙
甘草各 10 g，当归 12 g，白芍、钩藤(后下)各 15 g，柴胡、炒
枳实各 8 g，桑寄生 30 g。上药由本院中药房用北京康仁堂药
业有限公司配方颗粒制成，用适量热水溶化服用，每天 1 剂，
分早、晚 2次服用。
2.2 对照组 服用依那普利片(扬子江药业集团，江苏制药股
份有限公司生产)5 mg，每天 1次。

2组患者均以 4周为 1疗程，共治疗 2疗程。治疗期间均
予低盐、低脂饮食，嘱患者适当运动，畅情志勉劳累，每天
早、晚各测量血压 1次。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2组临床症状和体征：包括眩晕头痛，
潮热易怒，心悸失眠，情志异常，记忆减退，血压波动，腰腿

酸软及舌脉的变化。②观察动态血压：使用美国产
spacelabspo217 无创携带式血压检测仪，使受试者治疗前及
治疗后各监测 1 次。以 24 h 动态血压测得的 24 h 白昼与夜
间血压的标准差作为血压变异性指标，包括 24 h 收缩压标准
差(24SSD)、24 h 舒张压标准差(24DSD)、白天收缩压标准差
(dSSD)、白天舒张压标准差 (dDSD)、夜间收缩压标准差
(nSSD)、夜间舒张压标准差(nDSD)。③观察血脂改变情况：
检测治疗前后总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白
胆固醇(LDL- C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)的变化；④
不良反应情况：治疗前后检测血脂、肝功能、肾功能、血常
规、尿常规。
3.2 统计学方法 数据处理采用 SPSS11.0 统计软件，计量
资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 降压疗效根据《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [6]中的血压疗效判定标准拟定。显效：DBP 下降 10

mmHg 以上并达到正常范围，或 DBP 虽未降至正常但已下降
20 mmHg 或以上；有效：治疗后 DBP 下降虽未达 10 mmHg
但已达到正常范围；或 DBP 较治疗前下降 10～19 mmHg 但
未达正常范围；或 SBP 较治疗前下降 30 mmHg 以上，须具
备其中 1项；无效：血压下降未达到以上标准。
4.2 2组降压疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为90.00%，
对照组为 83.00%，2组比较，差异有统计学意义(P﹤0.05)。

表1 2组降压疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P﹤0.05

4.3 2组治疗前后血压变异性比较 见表 2。与治疗前比较，
2组治疗后血压变异性各项指标均明显改善(P﹤0.05)；治疗组
除 dSSD、dDSD外，其余各指标均较对照组显著改善，差异
均有统计学意义(P﹤0.05)。

表2 2组治疗前后血压变异性比较(x±s) mmHg

与同组治疗前比较，①P﹤0.05；与对照组治疗后比较，
②P﹤0.05

4.4 2组症状疗效比较 见表 3。治疗后治疗组眩晕头痛、潮
热易怒、心悸失眠、腰酸膝软等症状疗效优于对照组，差异均
有统计学意义(P﹤0.05)。

表 3 2组症状疗效比较 例

与对照组比较，①P﹤0.05

4.5 2组治疗前后血脂变化比较 见表 4。治疗后治疗组 TC、

组 别

治疗组

对照组

n
100
100

显效

29(29.0)
25(25.0)

有效

61(61 .0)
58(58.0)

无效

10(10.0)
17(17.0)

总有效

90(90.0)①

83(83.0)

项 目

24hSSD
24hDSD
dSSD
dDSD
nSSD
nDSD

治疗前

14.163±2.728
7.989±1 .276

11 .888±2.175
6.987±1 .766

11 .924±4.032
7.690±2.458

治疗后

8.262±2.092①②

4.708±0.803①②

7.520±0.030①

4.571±0.833①

7.829±2.802①②

4.522±1 .307①②

治疗前

15.823±3.103
7.851±2.788

13.212±3.378
7.510±2.863

13.782±5.578
6.657±2.947

治疗后

13.119±2.703①

6.495±1 .439①

12.594±3.057①

5.835±1 .740①

12.332±4.201①

5.790±1 .884①

治疗组(n=100) 对照组(n=100)

症 状

眩晕头痛

潮热易怒

心悸失眠

腰酸膝软

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
56
54
49
50
40
39
51
50

显效

42
37
30
27
29
23
34
30

有效

11
9

15
12
5
5

13
9

无效

3
8
4

11
6

11
4

11

总有效率(%)
94.64①

85.1 9
91.84①

78.00
85.00①

71.80
92.1 6①

78.00
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
100
100
100
100

TC
5.91±2.10
4.85±0.93①②

5.83±2.06
5.77±1 .99

TG
1 .81±0.35
1 .52±0.23
1 .79±0.38
1 .78±0.36

LDL- C
3.21±0.64
2.49±0.31①②

3.20±0.6
3.19±0.58

HDL- C
1 .17±0.24
1 .19±0.18
1 .16±0.23
1 .15±0.23

LDL- C 较治疗前显著改善(P﹤0.05)；与对照组治疗后比较，
差异也有统计学意义(P﹤0.05)。

表 4 2组治疗前后血脂变化比较(x±s) mmol/L

与同组治疗前比较，①P﹤0.05；与对照组治疗后比较，
②P﹤0.05

4.6 不良反应 2 组治疗前后检测肝、肾功能及血常规、尿
常规均无异常变化。
5 讨论
中医学古籍中并无女性围绝经期高血压病名，根据其临床

症状、疾病特点，女性围绝经期高血压可归纳为眩晕、头痛、
郁证、脏躁等范畴。《素问·上古天真论》云：“女子七岁，
肾气盛，齿更发长……七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地
道不通，故形坏而无子也。”此时期的围绝经期女性天癸将竭，
而叶天士“女子以肝为先”之说，肝为刚脏、五行归木，喜条
达，恶抑郁，具有疏泄气机、调畅情志、调节血脉等功能。围
绝经期女性一般经历了经、孕、产、乳，数伤于血，造成了气
有余而血不足，血载气，血少则气机运行不畅，肝木失于条

达，内外因素同时导致围绝经期女性肝气郁结不畅，气郁化

火，上扰清窍，则见眩晕、头痛；母病及子，肝病及心，心血
不足，心失所养，则心神不宁，可见心悸失眠、情志异常或悲
伤欲哭等症。因此女性围绝经期高血压的病机以阴血不足、肝
气郁结为主。
笔者所用二合汤，由四物汤合四逆散加减组成。其中四物
汤出自《太平惠民和剂局方》，为补血调血之剂。正如张秉成：
“夫人之所赖以生者，血与气耳。一切补血诸方，又当从此四
物而化也。地黄入肾，壮水补阴，白芍入肝，敛阴养血，二味
为补血之正药。加以当归、川芎辛香温润，能养血而行血中之
气者以流动之。”总之，四物汤养血活血，以养肝之体。《难
经本义》云：“气中有血，血中有气，气与血不可须臾相离，
乃阴阳互根，自然之理也。”治血焉有不理气之理，故合用理
气之祖方四逆散治疗本病。四逆散为疏肝代表方，方中柴胡、
白芍同入肝经，一散一收，一温一热，一入气分一入血分，辛

散不伤阴，酸收不壅滞，共达养肝疏肝之效。佐以枳实下气破

结；与柴胡合而升降调气；炙甘草甘温益气以健脾。故四逆散
可疏肝解郁，调和肝脾，助肝之用。另加钩藤清肝泻火，平肝
潜阳；桑寄生可平补肝肾，滋水涵木。纵观二合汤，诸药相
配，共奏调血疏肝、理脾补肾功效。
现代医学认为，高血压病是人体神经活动受阻引起的大脑

皮质及皮质下血管运动神经系统的调节障碍，以致全身小动脉

痉挛，致动脉血压增高。据中药药学研究提示，四逆散能改善
脑组织微循环，提高脑血流量，降低胆固醇，抗血小板聚集和

抑制体外血栓形成[7]。四逆散对平滑肌痉挛有解痉作用，故能
改善全身小动脉痉挛，由此而辅助降压。而且研究表明，血压
变异性越大，患者心脑血管疾病的发生率就越高，故有学者提

出降低血压变异性可作为高血压治疗的策略[8]。笔者长期以来
对二合汤的应用观察，发现本方确能改善围绝经期高血压患者

的血压变异性。
观察结果示，二合汤能够改善围绝经期高血压患者的血压

变异性，改善患者临床症状，提高其生活质量，效果满意，且

未发现毒副作用，可供临床推广应用。
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