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天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢证高血压病疗效观察
及对血脂、血清 Hcy 水平的影响        
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［摘要］目的：观察天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢证高血压病的临床疗效及对血脂、血清同型半胱氨

酸 （Hcy） 水平的影响。方法：选取 90例肝阳上亢证高血压病患者，按随机掷硬币法将患者分为常规组和中药

组各45例。常规组给予硝苯地平控释片治疗，中药组在常规组基础上加用天麻钩藤饮加减治疗。比较2组临床

疗效，以及治疗前后中医证候评分、血压 ［收缩压 （SBP）、舒张压 （DBP）］、血脂 ［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）］、Hcy 水平。结果：中药组总

有效率为 95.56% （43/45），常规组为 82.22% （37/45），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，

2 组中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且中药组证候评分低于常规组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 SBP、

DBP 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中药组 SBP、DBP 水平低于常规组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 TC、

TG、LDL-C 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），HDL-C 水平均较治疗前升高 （P＜0.05）；且中药组 TC、TG、

LDL-C 水平均低于常规组 （P＜0.05），HDL-C 水平高于常规组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 Hcy 水平均较治疗前

降低 （P＜0.05），且中药组 Hcy 水平低于常规组 （P＜0.05）。结论：天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢证高血压病

疗效显著，可以有效改善患者血压、血脂及血清Hcy水平，降低心血管疾病发生的风险。
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Observation of Therapeutic Effect of Modified Tianma Gouteng Decoction on 
Hypertension with Ascendant Hyperactivity of Liver Yang Syndrome and Its Impact on 
Blood Lipids and Serum Hcy Levels

CHEN Jie，CHEN Feifei，TANG Shaobei
The First Department of Internal Medicine，Cangnan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Cangnan Zhejiang 325800，China
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of modified Tianma Gouteng Decoction in the treatment of 

hypertension with ascendant hyperactivity of liver yang syndrome and its effects on blood lipids and serum 
homocysteine （Hcy） levels. Methods：A total of 90 hypertension patients with ascendant hyperactivity of liver yang 
syndrome were selected and divided into the conventional group and the Chinese medicine group according to the 
random coin toss method， with 45 patients in each group. The conventional group was treated with Nifedipine 
Controlled-Release Tablets，while the Chinese medicine group was treated with modified Tianma Gouteng Decoction in 
addition to the treatment of the conventional group. The clinical effects were compared between the two groups. The 
traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores， blood pressure [systolic blood pressure （SBP） and diastolic 
blood pressure （DBP）]， blood lipids [total cholesterol （TC）， triglycerides （TG）， low-density lipoprotein 
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高血压病是一种发病率呈上升趋势的慢性疾病，

如果病情得不到有效控制，容易诱发心脑血管疾病，

对患者的生活质量和健康状况造成严重影响[1]。因

此，目前对高血压病的治疗已经从单一的降压目标

转变为全面的心血管保护[2]。中医学认为，高血压的

发生与肝阳上亢有着密切的关系，肝阳上亢证是高

血压病证体系中的一种证型，其特点是患者表现出

头晕目眩、头痛偏盖、耳鸣耳聋、面赤目赤、口苦

咽干、怒视易怒、胁痛胸闷等症状[3]。 天麻钩藤饮具

有清肝熄风、平肝潜阳的功效，其在防治心血管疾

病上备受重视。临床研究表明，天麻钩藤饮加减治

疗肝阳上亢证高血压病具有良好的疗效，可明显地

降低患者的血压水平，改善心脑血管功能，减轻临

床症状[4]。本研究观察天麻钩藤饮加减对肝阳上亢证

高血压病患者血压、血脂及血清同型半胱氨酸（Hcy）
水平的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国高血压防治指南 2018年

修订版》 [5]中高血压的诊断标准。临床表现为患者在

未使用降压药时，收缩压（SBP）≥140 mmHg（1 mm Hg≈
0.133 kPa）和或舒张压（DBP）≥90 mmHg。
1.2 辨证标准 符合《高血压中医诊疗指南》 [6]中肝

阳上亢证辨证标准。主症：头痛头晕，急躁易怒；

次症：面红，目赤，口干口苦，便秘溲赤；舌脉：

舌红苔黄，脉弦数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；病历资

料完整；治疗依从性良好；患者及其家属均知情同意。

1.4 排除标准 治疗期间同时接受其他治疗者；存

在凝血及肝、肾功能异常者；伴有恶性肿瘤者；有

意识、认知功能障碍，难以沟通者。

1.5 一般资料 选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月苍南

县中医院收治的 90例肝阳上亢证高血压病患者作为

研究对象，运用随机掷硬币法将患者分为常规组和

中药组，每组 45例。常规组男 26例，女 19例；年龄

52～69 岁，平均（60.36±4.56）岁；病程 4～11 年，平

均（7.69±1.97）年；高血压病分级[5]：Ⅰ级 13例，Ⅱ级

17 例，Ⅲ级 15 例。中药组男 27 例，女 18 例；年龄

54～71 岁，平均（60.74±4.35）岁；病程 5～12 年，平

cholesterol （LDL-C）， and high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C）]， and Hcy levels were compared between 
the two groups before and after treatment. Results： The total effective rate in the Chinese medicine group was 
95.56%（43/45），while that in the conventional group was 82.22%（37/45），with the difference being significant （P＜

0.05）. After treatment， TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those before 
treatment （P＜0.05）， and the TCM syndrome scores in the Chinese medicine group were lower than those in the 
conventional group （P＜0.05）. After treatment， the levels of SBP and DBP in the two groups were decreased when 
compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels of SBP and DBP in the Chinese medicine group were 
lower than those in the conventional group （P＜0.05）. After treatment， the levels of TC，TG，and LDL-C in the two 
groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05）， while the levels of HDL-C were 
increased when compared with those before treatment （P＜0.05）； the levels of TC，TG，and LDL-C in the Chinese 
medicine group were lower than those in the conventional group （P＜0.05）， and the level of HDL-C in the Chinese 
medicine group was higher than that in the conventional group （P＜0.05）. After treatment， the Hcy levels in the two 
groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05）， and the Hcy level in the Chinese 
medicine group was lower than that in the conventional group （P＜0.05）. Conclusion：The modified Tianma Gouteng 
Decoction has a significant therapeutic effect on hypertension with ascendant hyperactivity of liver yang syndrome. It can 
significantly improve patients' blood pressure， blood lipids， and serum Hcy levels， and reduce the risk of 
cardiovascular diseases.

Keywords： Hypertension； Ascendant hyperactivity of liver yang syndrome； Nifedipine Controlled-Release 
Tablets；Tianma Gouteng Decoction；Blood lipids；Homocysteine
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均（7.84±1.82）年；高血压病分级：Ⅰ级 15 例，Ⅱ
级 16 例，Ⅲ级 14 例。2 组基线资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已获得了

苍南县中医院医学伦理委员会审批通过。

2 治疗方法

2.1 常规组 硝苯地平控释片（扬子江药业集团有限

公司，国药准字H20223165）口服，每次 30 mg，每天

1 次 。连续治疗1个月。

2.2 中药组 在常规组基础上联合天麻钩藤饮加减

治疗。处方：石决明 30 g，杜仲 20 g，钩藤、川牛

膝、槲寄生、何首乌藤、葛根各 15 g，茯神、川芎、

白芍各 12 g，天麻、黄芩各 10 g，栀子 9 g。每天

1 剂，水煎取汁 200 mL，分早晚 2 次温服。连续治

疗 1个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [7]评估。于治疗前后分别

对头痛头晕、急躁易怒、面红目赤、口干口苦、便

秘溲赤等中医证候进行评分，按无、轻、中、重分

别计 0、2、4、6 分，分数与症状严重情况呈正比，

见表 1。②血压水平。于治疗前后测量 2组患者在静

息状态下的血压，连续 3 次，中间间隔 5 min，取平

均值。③血脂水平。于治疗前后采集 2组患者空腹静

脉血2 mL，采用全自动化学发光免疫分析仪检测总胆

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）水平。④血

清Hcy水平。于治疗前后于清晨采集2组患者空腹静脉

血4 mL，分离血清，采用酶标仪检测血清Hcy水平。

证 候
头痛头晕

急躁易怒

面红目赤

口干口苦

便秘溲赤

0分

无症状

无症状

无症状

无症状

无症状

2分

轻度不适，可以忍耐，不影响
日常生活和工作

出现短暂症状，可通过自我调
节或休息缓解

面部皮肤轻微发红，眼睛稍有
充血，不会对生活造成影响

偶尔感到口腔干燥，口中有苦
味，但症状较轻，不会影响日
常生活

未出现明显的排便困难，尿液
呈淡黄色至深黄色，无其他明
显症状

4分

有明显不适，但休息或服药
后缓解

症状持续时间较长，会影响
日常生活和人际关系，需寻
求专业治疗

面部皮肤明显发红，眼睛充
血较严重，会对生活造成一
定困扰

口干舌燥症状加重，口苦明
显，会持续一段时间，会影
响日常生活

存在轻微排便困难，尿液呈
深黄色至琥珀色，伴有轻微
的尿道不适

6分

剧烈不适，伴有恶心呕吐，需紧急就医

在任何情况下都容易发怒，情绪强烈，
难以控制，甚至有攻击行为，需尽快进
行专业治疗

面部皮肤潮红或红紫色，眼睛充血严重，
甚至会影响到视觉

口干舌燥、口苦症状严重，伴有咀嚼吞
咽困难，持续时间长，严重影响生活质量

有明显排便困难，伴有肛门疼痛，尿液
呈深黄色至琥珀色，有强烈的尿频、尿
急等尿道不适

表1 中医证候评分表

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，组间比较采用χ2检

验；计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用两独立样本 t检验；组内比较采

用配对样本 t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《2004 年中国高血压防治指

南（实用本）》 [8]中高血压病疗效评定标准。显效：

DBP降低10 mmHg以上，降至正常值（90 mmHg）；或

DBP 虽没有恢复正常水平，但已经降低 20 mmHg 及

以上。有效：DBP降低少于10 mmHg，但仍在正常范

围（90 mmHg）内；或与治疗前相比，DBP 降低 10～

19 mmHg，但仍没有恢复到正常值；或 SBP比治疗前

降低30 mmHg。无效：达不到上述标准。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。中药组总有效率为

95.56%，常规组为82.22%，2组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表2 2组临床疗效比较          例

组 别

常规组

中药组

χ2 值

P 值

例数

45
45

显效

15
27

有效

22
16

无效

8
2

总有效率（%）

82.22
95.56

4.050
0.044
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4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2 组头晕头痛、急躁易怒、面红目赤、口干口

苦、便秘溲赤等中医证候评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项证候评分均

较治疗前降低（P＜0.05），且中药组各项评分均低于

常规组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）  分

证 候

头痛头晕

急躁易怒

面红目赤

口干口苦

便秘溲赤

常规组（例数=45）
治疗前

4.55 ± 0.94
4.39 ± 1.12
4.45 ± 0.81
4.42 ± 0.94
4.48 ± 0.58

治疗后

1.13 ± 0.21①

1.57 ± 0.31①

1.75 ± 0.39①

1.97 ± 0.34①

1.98 ± 0.51①

中药组（例数=45）
治疗前

4.52 ± 0.89
4.31 ± 1.09
4.48 ± 0.83
4.38 ± 0.95
4.51 ± 0.61

治疗后

0.97 ± 0.15①②

1.01 ± 0.16①②

0.98 ± 0.25①②

1.25 ± 0.36①②

1.26 ± 0.34①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后血压水平比较 见表 4。治疗前，

2 组 SBP、DBP 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 SBP、DBP 水平均较治疗前降

低（P＜0.05），且中药组 SBP、DBP 水平低于常规

组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后血压水平比较（x ± s）   mmHg
组 别

常规组

中药组

例数

45
45

SBP
治疗前

175.36 ± 28.45
172.75 ± 29.84

治疗后

148.63 ± 23.51①

131.67 ± 17.54①②

DBP
治疗前

110.69 ± 16.94
111.74 ± 15.23

治疗后      
98.63 ± 12.64①

90.01 ± 10.47①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后血脂水平比较 见表 5。治疗前，

2 组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 TC、TG、LDL-C
水平均较治疗前降低（P＜0.05），HDL-C水平均较治

疗前升高（P＜0.05）；且中药组TC、TG、LDL-C水平

均低于常规组（P＜0.05）， HDL-C 水平高于常规

组（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后血清Hcy水平比较 见表 6。治疗

前，2组血清Hcy水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 Hcy 水平均较治疗前降低（P＜

0.05），且中药组Hcy水平低于常规组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后血脂水平比较（x ± s）   mmol/L
组 别

常规组

中药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

TC      
6.36 ± 0.57
5.74 ± 0.41①

6.39 ± 0.58
4.61 ± 0.32①②

TG      
2.98 ± 0.28
2.24 ± 0.23①

2.93 ± 0.27
1.69 ± 0.12①②

LDL-C     
4.16 ± 0.49
3.92 ± 0.21①

4.19 ± 0.52
3.21 ± 0.19①②

HDL-C  
1.25 ± 0.09
1.36 ± 0.27①

1.23 ± 0.12
1.57 ± 0.14①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比

较，P＜0.05。

表6 3组治疗前后血清Hcy水平比较（x ± s）  μmol/L
组 别

常规组

中药组

t 值

P 值

例数

45
45

治疗前

20.25 ± 3.98
21.36 ± 3.01

1.492
0.139

治疗后

11.63 ± 3.65
9.35 ± 3.01

3.233   
＜0.001

t 值

10.708
18.926

P 值

＜0.001
＜0.001

5 讨论

目前，临床上常用西药通过调节神经内分泌系

统，松弛血管平滑肌和调节水盐代谢来降低血压，

可以在短时间内迅速降低血压，缓解高血压带来的

不适，但是长期使用会产生耐药性和依赖性，使得

药物疗效降低，若多种药物联合应用，则存在增加

不良反应的风险[9]。中医学认为，高血压的发病机制

通常与阴阳失衡、气机运行不畅、脏腑功能失调等

有关。《黄帝内经》中有“诸风掉眩，皆属于肝”的

记载，认为高血压与肝功能的失调存在密切联系。

肝阳上亢证作为高血压的常见类型，患者常表现为

头目眩晕、面红目赤等症状，一般认为多因肝肾阴

虚，未能制约阳气，导致肝风内动、肝阳偏亢所致，

治疗宜清热平肝、潜阳熄风。本研究采用天麻钩藤

饮加减治疗，方中以天麻、钩藤为君药，天麻平肝

熄风、止痉定眩；钩藤清热平肝、熄风定惊。以石

决明、川牛膝为臣药，石决明平肝潜阳、清肝明目；

川牛膝引血下行、活血利水。以杜仲、栀子、黄芩、

葛根、川芎、白芍为佐药，杜仲补益肝肾；栀子清

热泻火；黄芩清肝降火；葛根解肌生津；川芎活血

行气；白芍养血柔肝。以茯神、何首乌藤为使药，

茯神宁心安神；何首乌藤养血安神。诸药合用，共

奏清热平肝、潜阳熄风、活血利水、安神定志之效。

本研究结果显示，治疗后中药组总有效率高于常规

组，中医证候评分、血压水平均低于常规组，提示

天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢型高血压病可提高临

床疗效，进一步改善中医证候，降低血压水平。
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动脉粥样硬化是高血压及心血管疾病的主要病

理学基础，评估血脂指标可以了解患者的动脉粥样

硬化及心血管疾病风险，且部分药物降血压的同时

也会降低血脂水平，通过评估血脂水平可以调整降

压药物，实现降压和调脂的双重效果[10]。Hcy是心脑

血管疾病发生的独立危险因素，其水平异常升高对

心血管内皮细胞造成损伤，诱发炎症反应和血小板

聚集，导致血管壁损伤和血栓形成，故通过评估Hcy
水平可预测心血管疾病风险，为制定治疗方案提供

依据[11]。本研究结果显示，治疗后中药组 TC、TG、

LDL 及 Hcy水平低于常规组，HDL 水平高于常规组。

提示天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢型高血压可以下

调血脂、血清Hcy水平，从而降低心脑血管疾病发生

的风险。分析其原因，可能是天麻钩藤饮加减方中

所含中药具有调脂、调节代谢及抗氧化应激等药理

作用，如中、低剂量的天麻粉具有降血脂、降血糖

作用，高剂量的天麻粉具有减肥作用[12]；石决明所含

多种矿物质和微量元素可通过促进脂质代谢和减少

胆固醇吸收来调节血脂[13]；何首乌藤所含乙酸乙酯萃

取物、正丁醇萃取物等活性成分具有良好的体内外

抗氧化活性和减肥降脂活性[14]；茯苓可有效降低大鼠

血浆内 TG、TC、LDL-C 水平[15]；黄芩、栀子可清除

体内的湿热和毒素，有利于改善代谢环境，降低Hcy
水平[16]；葛根可通过改善代谢，间接降低Hcy水平[17]；

川芎可通过改善血液循环，减少 Hcy 在血管壁的沉

积[18]；白芍可通过调节肝脏功能，影响Hcy的代谢[19]。

综上所述，天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢证高

血压病疗效显著，可以明显改善血压、血脂及血清

Hcy水平，有效降低心血管疾病发生的风险。
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