
·中西医结合·

·175·

航空军医 2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

建瓴汤加减治疗原发性高血压肝阳上亢证的临床经验
毛文来   （双峰县洪山殿镇中心卫生院  湖南娄底  417700）

摘要：目的　观察建瓴汤加减治疗原发性高血压肝阳上亢证的临床疗效。方法　随机选择 2017 年 1 月 -2017 年 12 月至我院收治的原发

性高血压患者 60 例进行临床研究。用随机数字法将患者分为试验组和对照组各 30 例，对照组患者给予西医治疗。试验组患者在对照组治疗方

案的基础上给予建瓴汤治疗。比较两组患者治疗前后诊室血压的变化以及降压疗效、中医证候疗效。结果　两组患者治疗前收缩压、舒张压

均无统计学差异（P>0.05），治疗后均有所降低，但试验组明显低于对照组，且具有显著统计学差异（P<0.05），试验组患者中医证候疗效为

96.67%，明显高于对照组 66.67%，且具有统计学差异（P<0.05）。结论　建瓴汤加减对原发性高血压肝阳上亢证治疗具有显著的临床疗效，能

够明显降低患者血压，改善患者临床症状。
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原发性高血压（EH）是临床常见的循环系统疾病，以体循环动脉

收缩和（或）舒张期血压持续升高为主要特点，是导致寻血管疾病的

最主要的危险因素 [1]。如果疾病不能得到有效控制，可累及心脏、肺

脏、肾脏、大脑等多个脏器，具有较高的致死率和致残率 [2]。该疾病

在中医归于“眩晕”、“头痛”的范畴，“肝阳上亢”是该病最为常

见的辩证分型。我院近年来使用建瓴汤对 EH 患者进行治疗，取得了

较好的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 患者选择

随机选择 2017 年 1 月 -2017 年 12 月至我院收治的原发性高血压

患者 60 例进行临床研究。其中男性患者 37 例，女性患者 23 例，年

龄 45-76 岁，平均年龄（62.44±10.31）岁，病程 2 个月 -5 年，平

均病程（1.06±0.33）年，1 级高血压 27 例，2 级高血压 33 例。使

用随机数字法将患者分为试验组和对照组各 30 例，两组患者性别、

年龄、病程以及高血压分级均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准 [3]：（1）符合 2010 年《中国高血压防治指南》中 1级、

2级高血压的相关诊断标准。（2）符合《中药新药临床研究指导原则》

中肝阳上亢证的辩证标准。（3）研究之前两周内未服用其他中药、

中成药及其他影响血压的药物。（4）对本次研究知情同意。

排除标准：（1）有明确继发性高血压、假性高血压诊断、3 级

或单纯收缩期高血压或中医辨证为其他证型的患者。（2）合并充血

性心力衰竭、严重心律失常、近 6 个月有急性心肌梗死病史或其它严

重心、脑、肾、肝和血液系统疾病。（3）合并其他导致心排量增加、

收缩压升高的疾病者，如甲亢、主动脉瓣关闭不全等。（4）已知或

可能对本次研究药物或组分过敏者。（5）精神疾病，依从性差，或

伴有其他不适合本研究的疾病。

1.2 方法

1.2.1 研究方法：对照组：患者给予西医治疗。高血压 1 级患者

给予硝苯地平控释片（欣然，上海现代制药股份有限公司，国药准字

H20000079，30mg×12s）30mg，qd。高血压 2 级患者给予硝苯地平控

释片 30mg，qd。缬沙坦胶囊（代文，北京诺华制药有限公司，国药

准字 H20040217）80mg，qd。共计 4 周。试验组：患者在对照组治疗

方案的基础上给予建瓴汤治疗。药物方剂组成如下：山药 20g，牛膝

18g，生地黄 12g，白芍 30g，代赭石 30g，龙骨 30g，牡蛎 30g，柏子

仁 15g。上药水煎二次，每次取汁 150ml，共 300ml，混匀，分早、晚

两次服用，每次 150ml，每日一剂。共计 4周。

1.2.2 分析指标

1.2.2.1 两组患者诊室血压变化情况比较：受试患者首先取坐位

安静休息5min，用经过验证的电子血压计测量患者坐位时的上臂血压，

上臂应置于心脏水平，每隔 2min 重复测量一次，测 3 次血压值的平

均值或取收缩压相差≤ 4mmHg 的 2 次血压平均值作为记录。于实验前

及 4周试验后分别测量并记录。

1.2.2.2 两组患者中医证候疗效比较：根据《中药新药临床研究

指导原则》将肝阳上亢证进行轻重分级记分，症状包括眩晕、头痛、

烦躁易怒、面红、目赤、口干、口苦、便秘、溲赤 9 个方面，按照症

状无、轻、中、重分别记 0、3、6、9 分，症候积分较少率 =[（治疗

前积分－治疗后积分 )/ 治疗前积分 ]*100%，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＜ 30％。总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。

1.3 数据处理

用 SPSS19.0 统计学数据处理软件处理研究中所有相关数据，计

量资料用均数 ± 标准差（χ±s）表示，并采用 t 检验，计数资料采

用（n，%）表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后诊室血压比较

两组患者治疗前收缩压、舒张压均无统计学差异（P>0.05），治

疗后均有所降低，但试验组明显低于对照组，且具有显著统计学差异

（P<0.05），详见表 1。

表 1：两组患者治疗前后诊室血压比较（mmHg，χ±s）

组别
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组（n=30）168.42±9.66 137.64±6.82 94.33±4.78 84.48±4.36

对照组（n=30）170.35±8.54 145.96±7.09 95.06±5.22 90.03±5.44

t 0.820 4.632 0.565 4.930

P 0.416 0.000 0.574 0.000

2.2 两组患者中医证候疗效比较

试验组患者中医证候疗效为 96.67%，明显高于对照组 66.67%，

且具有统计学差异（P<0.05），详见表 2。

表 2：两组患者中医证候疗效比较例（%）

组别 N 显效 有效 无效 总有效率（%）

试验组 30 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 96.67

对照组 30 8（26.67） 12（40.00） 10（33.33） 66.67

χ2 7.124

P 0.008

3 讨论

高血压属中医“眩晕”“头痛”范畴。一般认为，其病因多为情

志失调、饮食偏嗜、久病体虚和劳欲过度致肝、脾、肾功能失调，风

阳、痰火上扰清空，或阴精气血不足使脑失所养，其本质为本虚标实
[4]。针对高血压的分型，近代不同医家有所不同，但是肝阳上亢均被

认为是其中重要的证型之一。肝阳上亢又称肝阳上逆，肝阳偏旺。本

虚标实证。多因肝肾阴虚，水不涵木，肝阳亢逆无所制，气火上扰。

症见眩晕耳鸣，头目胀痛，面红目赤，急躁易怒，心悸健忘，失眠多

梦，腰膝酸软，口苦咽干，舌红，脉细数等。治宜平肝潜阳，滋阴降
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火 [5]。

建瓴汤来源于《医学衷中参西录》，本就是为“脑充血证”所设

立方剂，方中生地、山药、首乌、白芍、柏子仁、麦冬、枣仁滋补肝

肾，涵养肝木；代赭石，龙骨、牡蛎潜镇风阳，降逆平冲；牛膝引血

下行。诸药相合，奏滋补肝肾、平肝潜阳之功。而中医认为肝阳上亢

型高血压患者是由于肝肾阴虚，阴不制阳所致，所以使用建瓴汤对症

治疗起到良好的临床疗效。从本次研究上看，试验组患者中医证候疗

效为96.67%，明显高于对照组66.67%，且具有统计学差异（P<0.05），

试验组生活质量评分显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，建瓴汤加减对原发性高血压肝阳上亢证治疗具有显著

的临床疗效，能够明显降低患者血压，改善患者临床症状。
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肝治疗关键为凉血解毒、清热利湿，活血化瘀 [2-4]。清肝降脂汤中泽

泻可有效抑制胆固醇吸收，茵陈能够降低血脂，保护肝脏，枳壳可促

进肝脏循环，白术可有效清除自由基，诸药合用，具有良好清肝、降

脂的作用。

我院给予观察组清肝降脂汤治疗，结果显示，治疗后观察组肝功

能、血脂情况均显著优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后肝脏超

声各项指标均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。说明清肝降脂汤治疗非

酒精性脂肪肝，可有效改善患者肝功能、血脂情况，具有显著治疗效果，

有效缓解患者症状。通过 1疗程治疗，患者能够根据做到遵医嘱用药，

同时对合并其他症状患者，对药方进行加减，提高治疗效果。通过结

合饮食、锻炼方案，控制体重，促进身体素质提升，加快血液循环，

改善不良饮食习惯，协同药物治疗，加快患者康复。

综上所述，清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床效果显著，可

有效改善患者症状，值得推广。
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发展，女性的压力过大，她们不仅要面对工作的压力还有家庭的负担，

因此她们的生活作息往往是不规律的。这样的结果就是女性现在大多

出现的月经不调的现象，甚至很多严重的女性在不到 40 岁的年纪就

出现了经期停止 [3]。这对于她们来说无疑是一个很大的打击，对一个

家庭来说也是一个噩耗。

因此此次专门进行了针对患卵巢早衰的患者采用采用克龄蒙药物

治疗方式或采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式这两种有差异的

治疗结果进行对比 [4] 相比之前单独采用克龄蒙药物的治疗方法来说，

对患者的身体只能说起一个调节的作用，而很难直接根治它。所以在

此方法之上，采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式提高了治疗的

效果，并且芪地黄汤主要是以一些比较名贵的中药所熬制而成，对患

者的身体损伤也会很少。女性有卵巢早衰的现象最主要的就是身体的

内分泌失调所导致的，此次治疗专门是对患者身体调节药效的一个增

强，从最基本开始，先使其患者的卵巢逐渐恢复成原始的样子，再增

加患者平时饮食方面的营养，对患者后期恢复有很大帮助。因此认为

采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式对患卵巢早衰的患者更有帮

助，值得进一步推广应用。
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而证实英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂能有效地治疗类风湿

关节炎患者的临床症状，而且健脾补肾活血中药汤剂在治疗过程中具

有低毒性、高效率的特点，极大程度减轻药物对患者身体所产生的副

作用，进一步提升其在临床医学上的药用价值。

综上所述，英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗类风湿

关节炎具有显著的医疗效果，从而促使关节功能的改善，有利于患者

的恢复，值得在临床上推广及其应用。
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