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新加钩藤片治疗高血压
、

逆转左室肥厚临床研究
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“

摘要 目的
�

观察新加钩藤片对原发性 �
、

�级高血压及合并左室肥厚患者的疗效
。

方法
�

将 �� 例患者随机分为治疗组 �用新加

钩藤片治疗��� 例和对照组 �用复方罗布麻片治疗 ��� 例作比较研究
，

观察其对高血压及左室肥厚的影响
。

结果
�

治疗组降压

总有效率显著高于对照组 �尸��
�

���
，

左室肥厚较治疗前明显改善�尸��
�

�� �
。

结论
�

新加钩藤片有 良好的降压及改善左室肥

厚作用
。
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高血压是最常见的心血管疾病之一
，

不仅患病率

高
，

而且还可引起严重的心
、

脑
、

肾并发症
，

给社会和家

庭造成巨大负担
。

本研究在古今文献基础上
，

结合丁书

文教授数十年防治高血压的经验
，

从清肝泻火
、

清热解

毒立法组方
，

筛选出有效中药
，

制成新加钩藤片
，

用于

原发性 �
、

�级高血压患者
，

疗效显著
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 诊断及纳人标准
�

参照 ����年 《������� 高血

压治疗指南护 〕的诊断及分级标准
，

根据 《中药新药治

疗高血压病的临床研究指导原则户�的规定
，

人选符合

心肝火旺辨证标准的原发性 �
、

�级高血压患者 �� 例
，

其中 �级高血压 �� 例
，
�级高血压 �� 例 �按定量预后

的危险分层分为低危患者 �� 例
，

中危患者 �� 例
，

高危

患者 �� 例
。

中医辨证标准为
�

眩晕
、

头痛
、

急躁易怒
、

面

红 口苦
、

失眠多梦
、

舌红苔黄
、

脉弦数等
。

�
�

� 一般资料
�

人选患者随机分为两组
，

其中治疗组

��例
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例 �年龄 �� 一�� 岁
，

平均

���
�

��士 ��
�

���岁 �
合并冠心病 ��例

，

糖尿病 �例
，

高

脂血症 �� 例 �经彩色多普勒超声心动图检查证实左室

基金项 目
�
山东省科技厅科技进步获奖课题 ���。 。�一 �一 ��� 一

� 山 东省临沂市 中医 医 院心 内科
，

临 沂 市 解 放 路 �� �号

��������

� 山东中医药大学附属医院心内科

收稿 日期
�����一 �艺一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

肥厚者 �� 例
。

对照组 �� 例
，

男性 � 例
，

女性 �例
�年

龄 ��� ��岁
，

平均 ���
�

��士 ��
�

���岁 �合并冠心病 �

例
，

糖尿病 �例
，

高脂血症 �例 �经彩色多普勒超声心

动图检查证实左室肥厚者 �例
。

两组患者性别
、

年龄
、

饮食习惯
、

血压水平
、

高血压分级
、

并发症等方面经统

计学处理差异无显著性 ����
�

���
，

具有可比性
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

人选病例治疗前须先停用一切抗高血

压的中西药物 �周
，

进人观察期
。

治疗组选用新加钩藤

片�由钩藤
、

黄芬
、

黄连
、

泽泻
、

芦荟组成
，

临沂市中医医

院药厂生产
，

批号 ��������
，

每片 �
�

���
，

每次 �片
，

每

日 �次
，

两个月为 �个疗程 �对照组选用复方罗布麻片

�山西津华药业有限公司生产
，

批号 ���������
，

每次

两片
，

每 日 �次
，

两个月为 �个疗程
。

服药期间不得采

用其他抗高血压的药物和措施
。

�
�

� 观察指标及方法
�

患者于治疗前及治疗后每周测

量血压及心率 �次
，

每次测血压前休息 ���� 分钟
，

然

后取坐位
，

测右上臂血压 �次
，

取平均值
�治疗前及治

疗 �周末
，

应用美国 ��一����
�����型彩色心脏多普

勒仪
，

按国际心脏病联合会和 ��� 推荐的方法闭
，

测

量治疗前后的舒张末期室间隔厚度������
，

舒张末期

左室后壁厚度 �����
，
左室舒张期末内径������

，

以

此计算左室心肌重度 〔��� ����一 �
�

�������� �

����� ����
“
一 �����〕 一 ��

�

���计 算体表 面积
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����又 身高 ����� �
�

����只 体 重

����一 �
�

�����由此得 出左室心肌重量指数�����

����
�
��一 �������从 同时对每位患者进行心电图

，

血
、

尿常规
，

肝
、

肾功能吸血脂
、

血糖检查
。

�
�

� 统计学方法
�

计量资料采用 �检验 �临床等级 比

较采用 ���介分析
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参照 《 中药新药治疗高血压病的

临床 研 究 指 导 原 则 户 〕 制 定
。

显 效
�

舒 张 压 下 降

��������
�

������以上并降至正常
，

或舒 张压下降

��������
�

������以上 �有效
�

舒张压下降虽未达到

��������
�

����
��

，

但 已达到正常范 围
，

或虽未达到

正 常 范 围但 较 治 疗 前 下 降 �� 一 ��������
·

�� 一

�
�

����� �
，

或 收 缩 压 较 治 疗 前 下 降 ������

��
�

����
��以上 �无效

�

未达到以上标准者
。

�
�

� 两组临床疗效 比较
�

治疗组显效 �� 例
，

有效 ��

例
，

无效 �例
，

显效率 ��
�

��
，

总有效率 ��
�

�� �对照

组显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

显效率 ��
�

��
，

总

有效率 ��
�

��
。

经 �过��分析
，

两组降压疗效比较差异

有显著性�尸��� ���
。

�
�

� 两组治疗期间血压变化比较
�

表 �示
，

治疗组服

药后第 �周
，

收缩压
、

舒张压均明显下降
，

与治疗前 比

较差异有显著性 �尸��
�

���
，

至第 �周降至较低水平
，

其后逐渐平稳地下降
，

第 �周起基本保持稳定
。

对照组

给药后起效较治疗组缓慢
，

至第 �周收缩压
、

舒张压均

有明显下降
，

与治疗前比较差异有显著性 �尸��
�

�� 或

���
�

�� �
，

至第 �周后也趋于稳定
。

治疗 �周后两组

表 � 两组治疗期间血压变化比较������厅士
��

时间 治疗组 ��� 例� 对照组 ���例�

�周� 收缩压 舒张压 收缩压 舒张压
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与本组 �周时比较
， 、 尸� 。

�

��
， ， � 尸��

�

�� �
与对照组同时间比

较
，△�� 。

�

既

比较
，

舒张压的改善治疗组优于对照组 ����� �� �
。

�
�

� 两组治疗前后左心室肥厚参数变化 比较
�

表 �

示
，

两组治疗后 ����
、

���
、

����
、

�
一

���均较治疗

前 明显改善 ����
�

�� �
，

但两组间 比较差异无显著性

����
�

���
。

�
�

� 不 良反应
�

治疗前对两组患者进行了血
、

尿常规

及肝
、 ’
肾功能检查

，

结果显示均无异常
，

疗程结束后对

所有患者进行 了复查
，

与治疗前相 比
，

均无明显变化

�尸� 。
�

���
。

治疗组有 �例出现 胃院胀闷不适
，

分别持

续 �
、

�天
，

未经停药及治疗症状 自行消失
。

对照组未发

现不 良反应
。

� 讨论

高血压属中医学
“
眩晕

” 、 “
头痛

”
范畴

。

传统治疗多

以滋阴潜阳
、

补肾健脾等为主
，

但疗效未尽如人意
。

随

着现代社会竞争意识的加强
，

饮食习惯的改变
，

多由五

志过极
，

忧思恼怒
，

肝气郁结
，

郁久则化热
、

化火 �或过

食肥甘厚味
，

嗜烟好酒
，

酿湿生痰
，

郁而化热
，

积热上雍

而发病
。

临床资料亦表明
，

在高血压病的初
、

中期
，

火为

其重要的病机特征
。

新加钩藤片以清肝泻火
、

清热解毒

立法
，
以钩藤

、

黄连
、

黄芬
、

泽泻
、

芦荟组方
，

其中钩藤味

甘
、

微寒
，

归肝
、

心包经
，

专于清热平肝
、

熄风定惊
，《本

草纲 目 》指出
� “
大人头旋 目眩

，

平肝风
、

除心热…… ” ，

“
钩藤手足厥阴药也

。

足厥阴主风
，

手厥阴主火
，

惊痛眩

运
，

皆肝风相火之病
，

钩藤通心包于肝木
，

风静火息
，

则

诸症 自除
” 。

可见钩藤能清泻心肝火热
，

为方中君药
。

黄

连
、

黄答为臣药
，

黄连味苦
、

性寒
，

归心
、

肝
、

胃
、

大肠经
，

为清热解毒
、

泻火除湿之常用药
，《本草新编 》曰 � “

人心

与胞络
，

最泻火
，

亦能人肝
，……而人心尤专任也 ” �黄

琴味苦
、

性寒
，

二药合用
，

共奏清热解毒之效
。

泽泻
、

芦

荟为佐使药
，

泽泻味甘寒
，

归肾
、

膀胧经
，

有泄热
、

利水

渗湿之功 �芦荟味苦
、

性寒
，

归肝
、

大肠经
，

清肝泻火
、

清

热除烦
、

泻热通便
，

二药合用
，

使邪热从大小便而出
。

现

代药理研究证明
，

方中诸药均有不同程度的降压作用
。

综观本方
，

针对高血压心肝火旺
、

热毒内生之病机
，

在

清泻心肝火热的基础上
，

辅以燥湿解毒之品
，

使邪热得

清
，

热毒不生
，

脏腑功能调畅
，

血压得平
。

高血压发展到一定程度
，

就会 累及重要 的靶器

表 � 两组治疗前后左心室肥厚参数变化 比较 ‘ 士 ，�
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与本组治疗前比较
， 爷 �� 。
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中
“
毒

”
有内外之分

，

外毒乃系初人邪气
，

内毒则是湿热

痰痕等所酿成
。

因此
，

祛邪治实对于祛毒药物应用至关

重要
，

特别针对祛除外毒的药物应用要贯穿病程始终
。

实践表明
，

正是由于外毒侵人
，

不断损害肝脏细胞及肝

脏机能
，

才 日久而导致诸多内损
，

演变为重症
。

���祛毒

药物运用
。

依据病史及乙型肝炎病毒携带和肝功能异

常
，

可选 白花蛇舌草
、

板蓝根
、

蒲公英
、

连翘
、

玄参
、

贯

众
、

半边莲
、

升麻 �以
�

�兼清热 �
�
黄芬

、

黄连 �以上兼泻

火 ��败酱草
、

马鞭草
、

虎杖 �以上兼化痪��紫草
、

半枝

莲
、

田基黄
、

桅子 �以上兼凉血 �之类
。

其 中败酱草
、

黄

芬
、

垂盆草兼可降酶
，

马鞭草可软肝缩脾
，

白花蛇舌草
、

板蓝根
、

贯众
、

黄芬
、

败酱草
、

虎杖还具有较强抑制乙肝

病毒表面抗原的作用
。

���清热药物运用
。

辨其气分实

热
、

热与湿交混
、

血热及虚热而分别择药
。

若发热汗出
，

口干舌燥
，

烦渴
，

大便硬结
，

苔黄脉滑数
。

用生石膏�兼

降低血管通透性 �
、

天花粉 �兼消疲�
、

知母
、

芦根 �以上

兼利尿 ��面 目肤黄
，

腹满 口 中渴
，

小便不利
，

苔黄腻
，

脉

滑数或沉实
，

用龙胆草�兼降酶 �
、

苦参
、

黄柏 �以上兼利

尿退黄 ��身热烦扰
，
口渴或不渴

，

酿姻
、

鼻姻
，

舌绛而干

或有便血
，

脉细数
，

用生地黄 �促进血凝而止血�
、

牡丹

皮
、

赤芍 �活血散痕��夜热早凉
，

热退无汗
，

能食形瘦
，

舌红少苔
，

脉数
，

用地骨皮
、

青篙
。

���祛湿药物达用
。

祛

湿药多用于下肢水肿或少量腹水
，

小便少
，

苔白脉浮或

濡
。

一般选用利水退肿药物
，

并据证而用
。

如半边莲
、

获荃
、

猪等
、

泽泻
、

赤小豆
、

惹该仁
、

缕姑
、

冬瓜皮
、

玉米

须
、

陈葫芦
、

腹水草
、

黑料豆及水红花子之类 �若黄疽明

显则用茵陈
、

田基黄
、

金钱草
、

垂盆草
、

虎杖
、

马蹄金
、

赤

获荃 �肢体酸重可用路路通
、

防己
、

木瓜 �腰膝酸楚还可

加续断
、

狗脊
。

���化疲药物运用
。

面黛黑
，

目暗黑
，

唇

暗
，

肝 区痛或胸痛
，

舌质暗红
，

舌边有痪点
，

脉涩或弦

紧
。

偏于寒可用川芍
、

泽兰
、

红花
、

五灵脂
、

延胡索 �偏于

热则选丹参
、

益母草
、

牛膝
、

桃仁
、

郁金和王不留行
。

其

中泽兰
、

益母草
、

牛膝
、

王不留行兼能利水 �丹参能使肝

脾肿大缩小变软
、

肝功能好转 �五灵脂
、

延胡索可止肝

区痛或胸痛
。

由于本病多有食管与胃底静脉曲张
，

易于

破裂出血
，

过于破血化疲药物 如 三棱
、

获术
、

土鳖虫
、

穿

山 甲等最好不用或慎用
。

���化痰药物的运用
。

胸院痞

闷
，

眩晕呕恶
，

心悸 口钻
，

舌苔 白腻
�

脉滑
，

可用半夏
、

天

南星
�
若胸痞气急

，

舌质红
，

苔黄腻
，

脉滑数
，

则取瓜萎

皮
、

瓜萎子
、

竹茹
、

海蛤壳
。

� 并病兼症须对病对症用药

乙型肝炎失代偿性肝硬化常见并病为胆囊炎
、

胆

结石
，

往往加重病情和促使病情发展
，

故在治疗过程中

利胆化石药物要有针对性的应用
。

如泽泻
、

滑石
、

茵陈
、

金钱草
、

蒲公英
、

桅子
、

黄答
、

黄柏
、

柴胡
、

鸡内金
、

山碴
、

大黄
、

芒硝
、

小蓟
、

郁金
、

玉米须之类
，

其中鸡内金
、

芒硝

为首选
。

兼症是指病程不同时期出现的明显或情势紧急的

症状
，

用药要有所侧重
，

如有出血或有 出血倾向
，

要重

用参三七
、

炒蒲黄
、

茜草
、

大黄粉化癖止血
，

或小蓟
、

地

愉
、

侧柏炭凉血止血 �丙氨酸氨基转移酶升高
，

要重用

地耳草 �田基黄�
、

虎杖
、

夏枯草
、

白花蛇舌 草
、

甘草
、

垂

盆草
、

五味子 �湿热不显用 �以降酶 �黄疽严重
，

要重用

茵陈
、

地耳草
、

金钱草
、

垂盆草
、

虎杖
、

马蹄金
、

赤芍
、

大

黄以退黄 �肝区痛甚
，

要用丹参
、

郁金
、

柴胡
、

延胡索
、

川

辣子以止痛 �肝质硬脾大明显
，

要重用鳖甲
、

马鞭草
、

丹

参
、

白芍以软肝缩脾 �食欲太差
，

要用白豆范
、

砂仁芳香

化湿或鸡内金
、

麦芽
、

谷芽
、

神曲
、

山碴 以消食助消化
，

如此等等
。

应当指出
，
乙型肝炎失代偿性肝硬化腹水是肝功

能损害的结果
，

而肝功能损害又是乙肝病毒损害的结

果
，

控制腹水形成
，

固然要祛毒保肝
，

但腹水胸水多
，

引

起胸腹胀满而痛苦不堪
，

此时急急消除腹水胸水乃是

减轻患者痛苦和控制病情发展的关键
。

然亦不能单纯

利水
，

还要注意调整气机
，

必须配伍行气药
，

如大腹皮
、

陈皮
、

木香
、

青皮
、

槟榔
、

厚朴
、

积壳
、

积实
、

香附
、

佛手
、

川辣子之类
，

可随症选用
。

这类药人伍
，

前行可引
，

后行

可推
，

并行可助
，

侧行可制
，

具有协同多向性作用
。

�上接第 ���页�

官
，

如累及心脏
，

会出现心肌细胞肥大
，

间质增生
，

心肌

重量增加
，

心室壁向心性肥厚
，

心室腔容积减少
，

这种

改变称为心室重构
。

故治疗高血压的重要 目标之一就

是延缓和 �或�逆转左室肥厚的结构改变
，

从而降低心

血管意外的发病率和死亡率
。

超声心动图 目前是诊断

左 心 室 肥 厚 的最 有 效 方 法
，

可 测 量 ����
、

���
、

����
、

����
。

本文观察的高血压并左室肥厚患者 ��

例接受治疗两个月后
，

上述各参数均较治疗前明显改

善 ��� �
�

�� �
，

其机理可能是血压下 降
，

外周 阻力减

低
，

左室后负荷减轻
，

从而左心室肥厚减轻或消退
。
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