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寿比山对不同中医辨证类型高血压病患者的疗效比较

刘 望 乐
’

摘要 目的
�

研究叫达帕胺�寿比山�对不同中医辨证类型高血

压病患者的临床疗效
。

方法
�

根据《中药新药临床疗效研究指导

原则 》中医辨证标准
，

将 �。 。 。 年 �� 月� ���� 年 �月我病区收

治的高血压病住院患者 �� 例
，

分为阴虚阳亢组 �� 例
，

痰湿奎

盛组 �� 例
，

全部服用寿比山
，

经治疗 �周评定结果
。

结果
�

降压

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

���
。

阴虚

阳亢组 �� 例
，

降压显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �� 例
，

总有效率

��
�

���
，

痰湿塑盛组 �� 例
，

降压显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �

例
，

总有效率 ��
�

���
。

痰湿奎盛组有效率与总体相比
，

痰湿童

盛组与阴虚阳亢组相比
，

均有统计学意义 ���� 。 �

�� 或 ��

。 �

���
。

结论
�

提示中医辨证分型具有客观性
、

可操作性
。

据此应

用西药降压
，

可取得较好临床效果
。

主题词 高血压�中医药方法 辨证分型 � 寿比山

为了提高临床疗效
，

实现高血压病患者应用西药

的个体化原则
，

我们在中医辨证的基础上
，

对不同中医

辨证类型的高血压病患者应用叫达帕胺�寿比山�的疗

效进行了对比观察
，

以期对不同类型的患者更准确
、

更

有效地应用抗高血压药物
，

同时从另一角度为中医辨

证分型的客观化提供依据
。

� 临床资料

����年 ��月一 ����年 �月
，

我病区收治的高血

压病住院患者 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
，

平均年龄

��
�

�� 岁
。

按照 ��� 标准川进行诊断及分级
，

全部患

者均符合高血压病标准
，

属 �级高血压者 �� 例
，
�级

�� 例
，
�级 �� 例

。

根据 《中药新药临床研究指导原

则 》图中医辨证标准
，

属阴虚阳亢型者 �� 例
，

痰湿奎盛

型者 �� 例
。

� 治疗及观察方法

全部 �� 例高血压病患者均服用寿比山 �
�

���
，

每

日 �次
，

疗程 �周
，

每周测血压并记录血压值及症状变

化情况
，

考核总体降压疗效及症状疗效
。

然后分组考核

疗效并进行对 比
。

降压及症状疗效对比采用 丫 检验
，

降压幅度对比采用 �检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

采用《中药新药临床研究指导原则 》中

河南中医学院医院
，

河南省郑州市东明路 �� 号����。 。��

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

规定的标准阁
。

�
�

� 各组降压疗效比较
�

本组 �� 例
，

经用寿比山 �周

评定
，

显效 ��例 ���
�

����
，

有效 ��例 ���
�

����
，

无

效 �� 例���
�

����
，

总有效率为 ��
�

���
。

阴虚阳亢组

��例
，

显效 �例�����
，

有效 �例 ���
�

��写�
，

无效 ��

例���
�

����
，

有效率为 ��
�

��� �痰湿奎盛组 �� 例
，

显效 ��例���
�

��写�
，

有效 ��例���
�

����
，

无效 �例

���
·

����
，

有效率 ��
�

���
。

痰湿奎盛组总有效率与

总体相 比
，

与阴虚阳亢组相 比
，

均有统计学意义 �尸�

�
�

��或 ���
�

���
。

�
�

� 各组 症 状疗效 比较
�

总体 �� 例
，

显效 �� 例

���
�

����
，

有 效 �� 例 ���
�

����
，

无 效 �� 例

���
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

阴虚阳亢组 �� 例
，

显

效 。 例
，

有效 �例�����
，

无效 �� 例�����
，

总有效率

���
，

痰湿塞盛组 ��例
，

显效 ��例 ���
�

����
，

有效

��例 ���
，

����
，

无 效 � 例 ���
�

����
，

总 有 效 率

��
�

���
。

痰湿塑盛组症状疗效与总体及阴虚阳亢组相

比有显著的统计学意义 �尸 均��
�

���
。

�
�

� 各组降压幅度比较
�

附表示
，
�组治疗后与治疗

前相比
，

收缩压
、

舒张压值均有明显下降
，

差异有显著

性�尸��� ���
。

治疗后组间比较
，

痰湿奎盛组明显优于

阴虚阳亢组
，

差异有显著性 �尸��
�

�� �
。

� 讨论

中药
、

西药在高血压病治疗中各有利弊
，

如能根据

中医辨证分型来使用西药
，

则可使二者相辅相成
，

相得

益彰
，

获得理想的临床疗效
。

从这一 目标出发
，

我们临

床给药时不仅要参考患者的年龄
、

病情
、

有无并发症

等
，

也要考虑患者发病的病理生理基础
，

而中医辨证分

型正是从不同的角度反映了患者的病理生理基础
，

其

辨证方法具有可操作性
，

且无须精密的实验室条件
。

我

们应用中医辨证分型方法作为初选抗高血压药的参考

指标
，

旨在体现中医的整体观念和辨证施治思想
。

观察

结果表明
，

寿比山对痰湿奎盛型高血压患者的降压疗

效
、

症状疗效以及降压幅度均优于阴虚阳亢组及总体

患者
，

且患者对寿比山耐受好
。

而用于阴虚阳亢组患者

除疗效逊色外
，

患者对药物耐受性亦差
。

�� 例中有 �

例患者出现头痛
、

头晕或症状加重
，

提示参照中医辨证
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·
���

� ����
�

����
�

�旦��旦鱼些丝少坦迈

附表 各组治疗前后血压下降幅度比较�����
，
王士 ��

组 别 例数
收缩压 舒张压 收缩压 舒张压

���
�

��士 �� ��

���
�

��士��
�

��

���
�

��� ��
�

��

��
�

��士��
�

��

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��

��� ��土 ��
�

��
资

���
�

��士 ��
�

��
� △

���
�

��士 ��
�

��
怪

��
�

��士 ��
�

��
苍

��
�

��士 �
�

��
价 △

��
�

��士 ��
�

��
“

����阴虚阳亢组

痰湿奎盛组

总体组

与同组治疗前比较
， � 尸� 。

�

�� �
与阴虚阳亢组比较

，△尸� 。
�

��

分型选用降压药物具有一定临床价值
。

目前
，

有学者己注意到
，

脾失健运
，

津液内停
、

水湿

不化是形成高血压病的重要原因之一
，

提出
“
气血阴阳

失调
、

津液代谢障碍是高血压病 的总病机
”
这 一假

说���
。

寿比山系钙拮抗剂中的一种
，

具有利尿作用
，

对

中医辨证属痰湿奎盛型之高血压患者
，

临床有水肿或

舌体淡胖等表现者尤为适合
。

这一观察结果似可从临

床疗效上印证上述观点
。

痰湿奎盛除与脾虚有关外
，

多

有肾阳虚存在
。

有关肾虚证的研究表明
，

肾阳虚患者血

浆心房肤含量低川
。

已知心房肤具有利尿作用
，

其含量

降低可致利尿作用减少
，

组织饱满度增高
。

这或许能够

解释寿比山对本文痰湿奎盛组患者疗效较好的原因
。

另一方面
，

阴虚阳亢证型属阴液缺少
，

中医认为
，

利尿

会进一步伤阴不利于恢复内在平衡
。

已有研究结果表

明
，

阴虚阳亢患者交感神经活性较高山
�〕 ，

通过利尿降

压可能反馈性增高交感神经活性从而抵消该药的降压

效果
，

或因利尿导致机体内平衡失调而发生不 良反应
。

本组阴虚阳亢患者用寿 比山后疗效差
，

发生不 良反应

可能于此有关
。

另有学者研究表明
，

高血压病患者的血浆肾素

�����
、

血管紧张素 � ���� ��
、

醛固酮 ���
�

��与正

常组比较有显著性差异
，

肝阳上亢型以高肾素
、

高血管

紧张素 �居多
，

阴虚阳亢型以正肾素
、

低肾素
、

正血管

紧张素 �为主
，

阴阳两虚型以低肾素
、

低血管紧张素

�
、

正血管紧张素 亚为主
，
�组醛固酮无显著差异川

。

由此推断
，

阴虚阳亢型高血压病应用肾素一血管紧张

素一醛固酮拮抗剂 ����一 ��可能临床疗效较好
，

患

者的顺应性亦好
。
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中国中西医结合杂志
，
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，
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�

征 文
�中国中西医结合学会农村基层工作委员会定于 ����年 �� 月中

旬在上海市召开
“
第七届全国农村荃层中西医结合学术班工作交流

会
” 。

会议将安排特邀报告
、

大会发言及专题讨论
�会议还将同时举办上

海市继续医学教育项 目
“
基层中医药适宜技术学习班

” ，

授予继续医学

教育学分
。

现将征文有关事宜通知如下
。

�
�

征文内容农村常见病
、

多发病的中西医结合防治经验
。

农村常见

急重症的中西医结合抢救经验
。

农村开展中西医结合科研经验或科研

论文
。

开展中西医结合工作思路与方法
。

农村中西医结合工作的组织管

理经验
。

农村西医学习中医的经验等
。

�
�

征文要求
�

来稿请寄全文����� 字以内�和摘要����字�各 �份
。

来稿请打印并附软盘
。

来稿请注明作者姓名
、

单位
、

邮编
。

稿件需单位同

意并盖公章
。

不退稿
。

�
�

截稿 日期
����� 年 �月 �� 日

。

来稿请寄
�

上海市北京西路 ����

号上海市中西医结合学会周群
，
信封注明

“
农村基层学术会议征文

” ，

邮

编
�������

，

电话
����一 ��������

、
��������转 ����

。

�为回顾和展望中医药治疗痛证的现状及前景
，

拟于 ����年 ��

月在桂林召开
“
新世纪首届痛证中医药疗法学术研讨会

” ，

现征文如下

征文内容
�

中医药在痛证治疗中的地位和作用
、

理论探讨及医史文

献研究 �
痛证中医病机

、

辨证方法
、

治则治法
、

止痛方剂
、

止痛中药类别

及国外痛证中医药研究概况
�
临床各科系统与疼痛相关疾病的中医药

和中西医结合现代研究进展
�有关痛证的名医特色

、

民间疗法
、

医疗气

功
、

针灸
、

推拿
、

理疗
、

外治法等的经验
、

报告及医案
�有关痛证学术研讨

的其它论文
。

征稿要求
�

内容要兼具科学性及学用性
，

注重展示时代学

术特征
，

并反映当今痛证的临床治疗水平
。

来稿一经录用
，

将发大会邀

请函及收入大会论文集
�
作者即成为本科技中心学术委员

，

并颁发聘

书
。

优秀稿件及作者的个人资料
，

会后将在聚杰医药网������
�

��������

����并通过国际互联网向全球发表
，

向国内外求医间药者提供医疗咨

讯信息
，

为国内外医学界专家提供相互交流
、

合作
、

借鉴的信息
。

截稿 日

期
��。 。 �年 �月 �� 日

，

请在来稿上注明
“
痛证研究

”
字样

。

《名医名方录 》作为聚杰医药网�刀���
�

�������
�

����学术版重要

栏目
，

现面向全国常年征稿
。

请在来稿上注明
“
名医名方录

”
字样

。

联系

地址
�

南京市鼓楼邮局 ��� 信箱
，

南京聚杰医药信息科技中心学术部
，

邮编
�������

，

电话
�
�������������

。

·

书 讯
·

由副主任医师聂天祥编著的《中医眼科备读 》一书己由上海中医药

大学出版社出版发行
。

全书分 �卷
�

卷一目论语摘
，

卷二 目病条辨
，

卷三

眼科方歌
，

卷四眼科药对
。

本书普及与提高并重
，

既适合于中医眼科
、

中

西医结合眼科的各级医生在工作中参考
，

亦可作为高等医药院校中医

专业学生学习《中医眼科学 》的参考书
。

欲购书者
，

请与江苏省无锡市北

塘人民医院眼科
，

邮编 ������
，

联系人
�

聂天祥
。

每本定价 ��
�

�� 元
，

免

收邮资
。


