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中西医结合治疗高血压病疗效评价的趋势
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近年来
，

中西医结合治疗高血压病不断取得新进

展
，

然而其疗效多局限于用偶测血压来评价
。

从某种意

义来说
，

它制约了中西医结合治疗高血压病临床与科

研的进一步发展
。

通过查阅国内外文献及结合自己的

临床科研实践
，

我们发现中西医结合治疗高血压病疗

效评价存在着三大趋势
，

即动态血压监测
、

血管活性肤

检测和生活质量评估
。

� 动态血压监测

�
�

� 偶测血压的局限性
�

偶测血压通常是指用标准水

银柱血压计间接测得的血压
，

又称随测血压
。

截止 目

前
，

有关高血压的流行病学
、

预防及治疗的所有资料均

来源于这种偶测血压值
，

临床上高血压的诊断也是以

偶测血压为准
。

但随着动态血压测定仪的发明和使用
，

人们发现个体的血压在一天 �� 小时内有着很大的波

动性
，

偶测血压测到的某一时点的血压不能反映全天

��小时的血压全貌
，

它有以下几方面的局限性和不

足
。

���易受环境及受试者心理因素的影响
。

某些受试

者在测量血压时
，

由于受医院环境影响及情绪紧张
，

往

往使测得的血压值高于实际水平
，

发生所谓
“
白大衣高

血压
”
或

“
诊室高血压

”
现象川

。

影响高血压的诊断或对

高血压疗效的评估
，

低估降压幅度而致用药过量或过

度降压���
。

���不能反映不同状态及夜间的血压变化
。

人体的血压水平受机体固有的生理节律及外界环境的

影响发生适应性改变
。

如果一天中仅仅测量一个或几

个血压值并不能反映血压波动的全貌
，

特别是血压的

昼夜变化规律
。

而初发的早期高血压患者往往表现为

血压间隙性升高
，
因此

，

仅仅依据偶测血压较易发生漏

诊
。

���与高血压靶器官的相关性差
。

���较难指导降

压药物的合理应用
。

偶测血压值无法指导病人按照血

压波动的规律在其高峰期进行降压治疗
。

�
�

� 动态血压监测的优势
�

动态血压监测������问

世不到 �� 年
，

目前它已成为评估降压药物疗效的有效

方法
，

它能够准确
、

客观地反映高血压患者血压昼夜变

化规律
，

与高血压并发症的相关性良好
，

有助于合理进
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行降压治疗
、

疗效评价和预后判断以及在抗高血压药

物试验中无安慰剂效应等阁
。

我们查阅国内近 �年

���篇有关高血压病治疗文献中
，

已有 �� 篇用动态血

压监测来评价疗效的�包括 �篇中西医结合治疗高血

压文献�
，

且其趋势是逐年增加
。

在动态血压诸参数中
，

有以下 �个参数倍受重视
�
���血压昼夜节律

。

通常情

况下
，
���� 昼夜血压具有一定的节律

，

即夜间血压

较白昼血压下降
，

下降的百分率����
，

又称之为
“
构

型
”
血压

，

当昼夜血压节律减弱
，

消失或异常
，
即夜间血

压未正常下降
，

甚或增高时
，

夜间血压较白昼血压下降

百分率����
，

即所谓
“
非构型

”
血压

。

国内外许多研究

认为
，

此型血压由于靶器官长时间处于高负荷压力下
，

势必造成靶器官受损
，

功能障碍
，

脑
、

心
、

肾血管事件发

生增多�’�
。

因此
，

能否恢复构型血压是衡量降压药降压

作用的重要方面
，

刘晓慧等治疗 �� 例住院高血压患者

�周后
，

连续 �天随测血压正常后进入研究
，

结果发

现
，

患者随测血压�上午 ���时
，

下午 ����� 时�恢复

到正常水平
，

但动态血压显示在一段时间内�上午 ��

�时
，

下午 ��一�� 时�平均收缩和舒张压仍明显高于

正常人平均水平
。

而该时间段易被临床医生忽视
。

由

此可看出
，

随测血压不能全面反映高血压患者药物治

疗的疗效
，

特别是那种经治疗白天血压已降为正常而

夜 间血 压未降
，

仍高于 正 常的
“
非构型

”
血 压

。

用

���� 可以正确评价高血压患者药物治疗的效果
，

并

根据高血压分布的时间调整降压药的种类和剂量���
。

���血压负荷值
，

即监测过程收缩压� �������
，

舒张

压�������次数的百分率
。

此可较准确地对照治疗

前真实降压效果
。

血压负荷与左心室肥厚相关性显著
，

血压负荷越大
，

左心室肥厚越明显
，

血压超负荷状态是

导致左心室肥厚更为重要的因素
，

它提醒我们
，

降压治

疗不仅应降低平均血压
，

更重要的是要减少血压增高

的频数
，

才能有效地避免和减少靶器官的损害困
。

���

谷�峰比值
�

是指一次给药间隔末期和第二次给药前的

血压下降值�谷值�与该药物达最大效应时的血压下降

幅度�峰值�的百分比值
。

它是目前评价降压药物疗效

的重要指标
。

美国食品和药品管理局�����认为
，

一

个理想的降压药物其谷�峰比值应在 ���以上
。

谷�峰

比值高的药物不仅可使降压作用较平衡
，

更重要的是

可以使靶器官的损伤减少
，

并且使心
、

脑血管意外事
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件发生降低
。

�
�

� 中西医结合高血压研究与 ����
�
���� 以其

优势越来越引起中医及中西医结合高血压临床和研究

工作者的重视
。

祝光礼等通过 �� 小时 ���� 研究发

现
，

阴虚阳亢型与肾阳亏虚型高血压均属双峰型
，

痰阻

血癖型则是单峰型川
。

夏亦嗣等发现偏阳亢与偏阴虚

型的第一高峰出现的时间不同
。

偏阳亢型的第一高峰

出在辰时�上午 �一�时左右�
，

偏阴虚型高血压患者第

一高峰出现在酉时�下午 ��一�� 时左右����
。

而这些治

疗结果用偶测血压是难以评估的
。

在中西医结合治疗

高血压病的临床观察中
，

我们初步发现降压西药尼群

地平在加用平肝降压的中药汤剂治疗后
，

非构型血压

可恢复为构型血压
，

且血压的变异性�波动�变小
，

降压

更平稳
，

治疗前后对比血压负荷值也有明显降低
。

� 血管活性肤的检测

�
�

� 血管活性肤与高血压病及其并发症
�

随着对高血

压病认识的深入
，

高血压并发症的预防和控制的研究

已引起越来越多国内外学者的重视
，

特别是国外学者

分别于 ����年和 ����年发现并分离出两种血管活性

肤－降钙素基因相关肤������和 内皮素����后
，

大家更从一种新的角度来研究高血压并发症
。

研究认

为 �� 和 ����是一对效应相反的血管活性物质
，
��

是由血管 内皮细胞 �����产生的一种作用强烈而持

久的血管收缩肤
，

是迄今所知体内最强的血管收缩因

子 �����是体内最强的舒血管活性多肤
，

被认为是机

体内源性 �� 拮抗剂闭
，

两者对血管的舒缩效应
，

在高

血 压病 以及并发症 的发 生发 展 中具有重要作用
。

����除舒张血管
、

拮抗 �� 外
，

还有对缺血细胞保护

和促进心钠素的释放等心血管调节作用
。

而对 �� 的

研究已成为当前心血管领域中最活跃的课题之一
。

国

内外学者分别从 �� 与原发性高血压心
、

脑
、

肾的损

害
，

高血压病分期以及高血压病的病情与预后等多个

层面作了大量研究
，

其一致性的观点是
�
�� 参与了高

血压病发生发展的全过程
，

血浆 �� 浓度与血压特别

是舒张压呈正相关
，

心
、

脑
、

肾等靶器官有损害的高血

压患者较无损害者血浆内皮素明显升高
，

且病情越重
，

�� 值越高
，高血压病患者血压 �� 值随分期升高而升

高
，

各期之间差异有显著性���一���
。

�
�

� 血管活性肤与中西医结合治疗高血压疗效评价
�

由于血管活性肤�如 ����
、
���与高血压病及其并发

症的发生和发展有密切的联系
，

中医
、

中西医结合界已

开始在中西医结合或中医治疗高血压中观测血管活性

肤的变化
。

吴玉生等用大剂量丹参注射液与西药降压

药合用�中西医结合组�及单纯西药降压药�西药组�分

别治疗原发性高血压患者各 �� 例
，

结果发现中西医结

合组血压改善更明显
，
�� 下降

、

����上升较西药组

亦有显著差异山 〕 。

我们在平肝降压汤对自发性高血压

大鼠降钙素基因相关肤影响的研究中发现
，

该汤剂能

降 低大 鼠血压
，

明显提高血浆 ���� 水平���〕 。

因

����为 �� 内源性拮抗剂
，

我们推测平肝降压汤能

降低血浆 �� 水平
，

对于高血压病并发症有防治作用
。

目前
，

我们正在将平肝降压汤与西药降压药合用
，

进一

步观察其对高血压患者和 自发性高血压大鼠血压及血

管活性物质的影响
，
用 ����

、
�� 等血管活性肤作为

中西医结合治疗高血压疗效评价的重要指标
。

�
�

� 血管活性肤检测的优势
�

血管活性肤通常用放免

法检测
，
它方法相对简单

，

灵敏性高
，

检测费用相对低

廉
，

在观察中西医结合降压药对高血压并发症损害方

面较影像学及心脏 �超有能及早进行动态观察并掌

握其发展趋势的优点
。

� 生活质�的评估

�
�

� 生活质量的概念
�

随着生物医学模式向生物一心

理一社会这一新医学模式的转变
，

以往对疾病有效性

评价所采用的患病率
、

病死率
、

生存率及痊愈
、

好转
、

无

效等指标并未能表达健康的全部内涵
。

人们认识到寿

命由两个重要部分组成即生存的数量和生存�生活�质

量
。

不同的治疗手段其结果应当使患者不仅有量的改

变还有生活质量的改变
，

生活质量涉及医学心理学和

社会学等范畴
，

反映一个人的主观感觉
，

社会活动
、

家

庭生活
、

个人爱好的以及情绪和心理等的功能状态
，

是

判断一个人能否正常生活
、

工作的手段
。

�
�

� 生活质量与高血压病
�

高血压病作为一种发病率

高
、

难以治愈的慢性心血管疾病
，

对患者的生存质量产

生了很大的影响
，

这些影响主要包括以下 �个方面
�

���高血压病特有的症状
。

如头痛
、

头晕
、

失眠
、

心烦等
。

���心理因素
。

许多无症状表现的患者在被诊断为高血

压病之前
，
他们的生活质量与正常人比较差别不大

，

他

们可进行 日常生活
，

具有参加各种社交活动的能力
，

情

绪稳定
，

当他们被告知自己患有高血压时
，

患者会认为

自己的一般健康状况恶化
，

同时伴有情绪上的改变
。

���抗高血压的治疗
。

当患者被确诊为高血压后
，

就必

须进行治疗
，

治疗方法包括药物和非药物治疗
，

后者包

括降低体重
、

低盐饮食
、

禁烟酒及适当体力活动
，

这本

身即已改变了患者常规生活习惯
，

再加上降压药物的

心理效应及副作用也影响病人的生活质量
，

使病人的

心情压抑
，

工作能力降低
，

思维活动受影响
，

性交障碍

及体力活动受限
。

关于高血压与生活质量关系的文献

仅国内近 �年就检索到 �� 篇
，

大部分是观察降压治疗
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与生活质量改善的问题
。

苗志林提出
，

在现有接受降压

治疗的患者中 ��� 的患者血压控制后生活质量下降
，

从提高高血压患者生活质量的角度评价新的降压方

法
，

寻找更为理想的降压药物
，
已成为新课题

。

今后
，

选

择和评价新的治疗方法和降压药物
，

应以能否改善患

者的生活质量为主要依据���〕 。

�
�

� 中西医结合治疗与生活质量
�

现代医学关于高血

压病新的治疗观点
，

已将改善高血压患者的生活质量

列入高血压病治疗的三大 目的之一
。

刘力生指出
，

中医

中药治疗高血压病副反应较少
，

对改善症状效果较好
。

中西医两种方法巧妙结合
，

取长补短
，

可取得比一种方

法治疗更好的疗效��� 〕 。

湖南医科大学中西医结合研究

所对 �� 例高血压患者的研究中发现平肝降压汤的症

状疗效有效率分别是
�

肝阳上亢证 ��
�

��
，

阴虚阳亢

症 ��
�

�����〕 ，

而高血压病患者中医分型
，

此两型占绝

大多数
。

最近
，

我们正按新的症状计分法�即不但按程

度而且还加上发作频率计分�
，

观察中药与西药降压药

合用的症状�包括减轻西药副作用�的疗效
，

初步显示

较单用西药降压对改善高血压患者生活质量有明显提

高
。

有研究表明
，

中医的肾虚与生活质量关系密切
，

即

有肾虚证者生活质量下降
，

补肾能提高机体的代偿能

力
，

从而提高生活质量���〕 。

总之
，

在中西医结合治疗高

血压病时
，

引入生活质量作疗效评估标准
，

一方面可以

更全面
、

确切地了解中西医结合抗高血压治疗的效果
�

另一方面也可以充分体现中医在改善高血压病人生活

质量方面的优势
。

目前
，

关于生活质量的��评定法已

广泛应用于临床
，

我们在中西医结合抗高血压病疗效

的评估中可考虑参考或借鉴
。
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����

�

�� 一 ���

� 戴苏泉
，

段宝祥
，

陈蕴文
，

等
�

高血压患者 ���� 与器官损害临床观

察
�

高血压杂志
，
����

，
����

����一 ���
�

� 刘晓慧
，

胡大一
，
刘建章

，

等
�

高血压病人药物治疗期间动态血压变

化
�

高血压杂志
，
����

，
����

���一 ��
�

� 邢华
，

华琦
�

高血压性左室肥厚与偶测血压
、

动态血压的关系
�

中国

医学影像技术
，
����

，
���������

·

� 祝光礼
，
王小奇

�

高血压病人中医分型与时辰血压变化的关系 浙江

中医学院学报
，
����

，
�����

��一 �
·

� 夏亦嗣
，

陈可冀
，

苗阳
，

等
�

高血压病患者血压昼夜节律 与阴阳证型

关系研究
�

中医杂志
，
����

，
�����

����一 ���
·

� 邓旭光
，

黎杏群
，

潘其民
，

等
�

降钙素基因相关肤的心血管调节及其

临床运用前景
�

湖南医学
，
����

，

拍�工���一 �
·

�� 张明旭
，

杜修海
，

胡治琦
，

等
�

高血压患者血浆内皮素含量 与病情关

系的研究
�

临床心血管病杂志
，
����

·

���������一 ���
·

�� 江胜贤
，

黄大有
，

范英鲜
，

等
�

高血压患者血浆内皮素改变及临床意

义
�

高血压杂志
，
����

，��������一 ���
�

�� 邱洪棋
，

李进禧
，

李跃辉
，

等
�

高血压患者血浆内皮素
、

心房肤的变

化及缓释维拉帕米的影响
�

高血压杂志
，
����

，����
�
�� �一 ���

·

�� 贾绍斌
，

陈树兰
，

李海全
�

高血压患者部分血管活性肤水平变化及

峥床意义
·

中华心血管杂志
，
����

，
�����

����一 ����

�� 吴玉生
，

高秀芬
，

杨剑辉
，

等 复方丹参注射液对原发性高血压患者

血浆内皮素和降钙素基因相关肤的影响
�

中西医结合实用临床急

救
，
����

，
�������一 ��

�

�� 邓旭光
，

黎杏群
，

潘其民
，

等
�

平肝降压汤对 自发性高血压大鼠血压

及其降钙素基因相关肤的影响
�

中国中西医结合杂志基础理论研

究特集
，
�������一 ��

·

�� 苗志林
�

高血压患者生存质量评定及对药物选择的价值
�

国外医学

心血管疾病分册
，
����

，
�������一 ���

·

�� 刘力生
，

龚兰生
，

孔华宇主编
�

临床高血压病学
�

天津
�

天津科学技

术出版社
，
��������一 ���

·

�� 翁伟强
，

胡随瑜
，

黎杏群
，

等
�

肝阳上亢证的研究
�

中西医结合杂志
，

����
，
��������一 ���

�

�� 吴燕 肾虚证与生命质量关系的分析
�

实用中西医结合杂志
，
����

，

��������一���
，

全国中医医陇内满建议研衬套

征 文

全目中医节专科专病李术研

处戮 矢�
经国家中医药管理局批准由中华中医药学会和中医杂志社联合主办的

“
全国中医医院内涵建设研讨会

”
和

“
全国中医药专科专病学术

研讨会
”
拟于 ����年 �� 月在海南省召开

。

全国中医医院内涵建设研讨会�简称
“
医院会

”
�征文内容

����对贯彻
“
关于落实农村卫生改革与发展的指导意见

”
的经验 ����医院改革

中出现的间题及对策
����医院临床

、

科研
、

人才的管理经验
����医院专科建设的经验与体会

����中医医院发展思路及增强中医院的市场竞

争力的经验
����推进医疗保险制度改革的经验

���� 医院医疗改革的经验与体会
����中医医院药事管理经验与体会

。

全国中医药专病专方应用学术研讨会�简称
“
专科会

” �征文内容
�
���对专科专病有效方剂的应用

、

体会或临床研究
����对专病专方的

应用体会或临床研究
����对专病有效方剂或专方的作用机理研究等

����对专方的文献整理与研究
����专科�如肾病

、

脑病
、

乳腺
、

喉科
、

眼

科
、

皮科等等�临床体会或临床报道
。

以上两会征文要求
�
���文稿要求字数在 �。 。 。 ��。 。 �字 ����文稿中的计量单位均须采用法定计量单位

����文题下署姓名
，

单位名称

地址
、

邮编写在稿纸首页末尾
����文稿务请加盖单位公章

����请在信封右侧注明
“
医院会

”
或

“
专科会

”
字样

，

来稿不退
。

经评审后
，

录用文章

将刊登在《中医杂志 》����年增刊上
，
参会代表由中华中医药学会和中医杂志社颁发论文证书并授予继续教育学分

。

征文请于 ����年 �月

日前寄至北京东直门内北新仓 �� 号
，
中医杂志社东方岐黄科技眼务中心

，
邮政编码

�������
。

电话
��������������

，

传真
�

�����

������一�
，
�一�������

������
�

���，

联系人
�

午易
。


