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〔摘 要� 目的 探讨天麻钩藤饮联合卡托普利对老年性肝阳上亢型高血压病����患者血压的作用及其机制
。

方法 将 �� 例

�� 患者随机分为两组
。

治疗组 �� 例
，
服用天麻钩藤饮和卡托普利

�对照组 �� 例
，

服用卡托普利
，
�周为 �个疗程

�

治疗前后检测患

者的血压
、

血清超敏 �反应蛋白��
�一����

、

肿瘤坏死因子 �����
一

��
、

白细胞介素
一

����
一

��
。

结果 治疗后
，

治疗组降压疗效及症状

疗效均优于对照组
，
差异具有统计学意义�尸��

�

���
。

治疗组患者血清��
一

���
、

���
一 。 、

��
一

�浓度显著下降�尸� 。
�

���
。

结论 天麻

钩藤饮联合卡托普利可降低老年性肝阳上亢型 �� 患者血压
、

血清��
一

���
、

���
一�
及 ��

一

�浓度
，

效果优于单纯应用卡托普利
。

�关键词� 天麻钩藤饮
�原发性高血压

�肝阳上亢证
���

一

�������
一 。 ���

一

�

�������������� ��“ ������������� �������������� ����� ��姗
��� �皿�������功�������

���� 五� �������� ���������������谬���。 �

����

���� �����
， ，
������，，

���� ���������

��
�

�������������� �
���� ��诀��� ����众

��
，
������� ������� �

�

���
���������群

�
��℃��

�������� ������一�� �� ����������� ��� �������������� ���������������� �������������� ������������� ������ ��������� ��

��� ������ �������� ������������������������������� ��� ������� ���������������� ����
�

������� ������ ����� ������ ���� ����

���������������� ��� ������
，
����������� �� ���������

�

����������������� ����� ������ ���������������� ���������������

��� ������������ ��� ����� �������������
�

��� ������������ ��������� ������
�

������������ ��� ������� �� ������������� ���

����� ��
一

���
，
���

一� �����
一

�
�

������� ����� ��� ����������� ���������� �� ����� �������� ������ ��� ����������� ����������

�������� ����� ���������������� ��� ��� ������
�

��� ������������ ��
一

���
，
���

一� �����
一

����������������������� �� ��� ������

����梦���
�

����一。 ���� ������ �������压
������� �����

舀�
����一。 �� �������� ���记 �������� �������� ��

一

���
，
���

一� �����
一

�
，

������ ��������� �������� �� ���������������
�

�������� ������ ���������������� ���������������������� �������� ���������������� �������
一

�������
一� ���

一

�

原发性高血压 ����与动脉粥样硬化有着相似的

动脉炎性病理改变
，

均有血管壁的炎症反应和内皮细

胞受损���
，

而 � 反应 蛋 白 �����
、

肿瘤坏死 因子
�

����
一

��
、

白细胞介素
一

����
一

��等是新的血管壁炎症标

记物
，

可预测未来血管危险性川
。

我们 自 ����年 �

月� ����年 �月观察了具有平肝熄风
、

清热活血
、

补

益肝肾功效的天麻钩藤饮联合卡托普利治疗老年性肝

阳上亢型 �� 的疗效及其对血清超敏 �反应蛋白��
��

����
、
���

一� 、

��
一

�浓度的影响
，

现报告如下
。

� 临床资料

� � 一般资料

本组 �� 例均为广西中医学院瑞康医院心血管内

科住院患者
，

随机分为两组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女

��例
，

平均���
�

��士�
�

���岁 �高血压病史 �个月���

年
，

平均 �
�

�� 年 �
高血压病 �级 �例

，
�级 �� 例

，
�级 �

例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

平均 ���
�

�� 士

�
�

���岁 �高血压病史 �个月���年
，

平均 �
�

��年 �高

通讯作者
�
王强

，
����������

�

���
，
�������������

血压病 �级 �例
，
�级 �� 例

，
�级 �例

。

两组患者在性

别
、

年龄
、

病程等差异无统计学意义 �尸� 。
�

���
，

具有

可比性
。

�
�

� 诊断标准

高血压病诊断以 ����年世界卫生组织国际高血

压联盟���������高血压病诊断标准阁为依据
，

肝阳

上亢证以《中药新药临床研究指导原则����〕为依据
。

�
�

� 排除标准

排除合并有其他心
、

脑血管疾患
，

肝
、

肾功能不全
，

炎症性疾病
，

免疫性疾病
，

恶性肿瘤患者
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法

对照组给予卡托普利片�广东台神制药厂
，

批号
�

���������每次 ����
，

每日 �次
。

治疗组在此基础上加

用天麻钩藤饮�组成
�

天麻 ���
，

钩藤 ����后下�
，

石决

明 ����先煎�
，

桅子 ���
，

黄荃 ���
，
���牛膝 ���

，

杜仲

���
，
益母草 ���

，

桑寄生 ���
，

夜交藤 ���
，

获神 ���〕 ，

每日 �剂
，

水煎取汁 �����
，

早晚各服 �����
。

两组均以

�周为 �个疗程
。

所有患者在服药前须停用其他降压
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药物至少 �周
。

�
�

� 观察指标及方法

�
�

�
�

� 中医症状的观察及评分 观察高血压病肝阳

上亢证的症状
�

眩晕
、

头痛
、

腰膝酸软
、

心烦失眠
、

耳鸣
、

口干
、

舌质红
、

苔薄或少苔
、

脉弦涩或细涩
，

并于治疗前

后进行症状评分
。

�� �� � 血压测量 检测前 �周停服除卡托普利外的

各种降压药物
，

检查当天活动量同平时
，

避免剧烈情绪

刺激
。

采用无创性携带式动态血压监测仪�美国 ���
�

���� �
，

将袖带缚于患者右上臂
，

设置 日间��
�

�� �

������
、

夜间���
���一�

����每 ��分钟 自动充气测量

血压 �次
，

记录并储存收缩压�����
、

舒张压�����
。

观

察指标选用白天
、

夜间及 �� 小时平均收缩压
、

舒张压
。

�
�

�
�

� 炎症 因子的测 定 �� ���
一

���的测定
�

采集空

腹静脉血 ���分离血清备检
，

试剂为芬兰 ����� 公司

产品
，

采用胶乳增强免疫 比浊法
，

仪器为 日立 一 ���。

全 自动生化分析仪
。

������
一� 、

��
一

�的测定
�

采集空腹

静脉血 ���
，
��下分离血清后

，
一�� �冰箱保存待检

。

采用双抗体夹心 ����� 法
，

试剂盒购自深圳晶美生物

工程有限公司
，

操作按说明书严格执行
。

上述指标于患

者服药前及服药 �周后测定并进行比较
。

�
�

� 疗效评定标准

症状疗效评定标准川
�

显效
�

临床症状
、

体征明显

改善
，

证候积分减少 ��� �有效
�

临床症状
、

体征均有

改善
，

证候积分减少 ��� �无效
�

临床症状
、

体征无 明

显改善
，

证候积分减少不足 ���
。

血压疗效标准�’�
�

显效
�

舒张压下降 ������或

以上
，

并达到正常范围 �或舒张压下降 ������或以

上
。

有效
�

舒张压下降不及 ������
，

但达到正常范围 �

或下降 ���������
，

但未达到正常范围
。

无效
�

未达

到以上标准
。

�� � 统计学方 法

采用 ���� �
�

�软件进行数据分析
，

计数资料用

才 检验
，

计量资料用 �检验
，

等级资料 比较用 �汀众

分析
。

� 结果

�
�

� 两组症状疗效比较

治疗组 中有 �例因干咳退 出试验
，

显效 �� 例
，

有

效 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ���
�

����对照组有 �例

因干咳退出试验
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总

有效率 ��
�

���
。

治疗组症状疗效明显优于对照组

����
�

���
。

�
�

� 两组降压疗效比较

治疗组中有 �例因出现干咳而退出试验
，

显效 ��

例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��� �对照组中

有 �例因干咳退出试验
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �

例
，

总有效率 ��
�

���
，

治疗组降压疗效明显优于对照

组����
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后血清 ��
一

���
、

���
一�
及 ��

一

�变化

比较

表 �示
，

治疗组 ��
一

���
、

��
一

�
、

���
一�
较治疗前显

著降低 �尸� �
�

�� �
，

而对照组降低不明显 �尸� �
�

���
。

治疗后治疗组均低于对照组�尸��
�

���
。

表 � 两组治疗前后血清 ��
一

���
、
���

一 。
及

��
一
�变化比较�����汤士

��

组别 时间 例数 ��
一

��� ���
一� ��

一

�

治疗组 治疗前 �� �
�

��士�
�

�� ��
�

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 �� �
�

��士�
�

��
� △ �

�

��士�
�

��
· △ ��

�

��士�
�

��
· 么

对照组 治疗前 �� �
�

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

��

治疗后 �� �
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

��

与本组治疗前比较
， � �� 。

�

�� �与对照组治疗后比较
，△尸���

蚝

�
�

� 两组治疗前后血压水平比较

表 �示
，

两组治疗后 �� 小时平均动态血压
、

白天

血压
、

夜晚血压均显著下降�尸� 。
�

���
，

且治疗组下降

程度明显优于对照组 �尸��
�

���
。

� 讨论

研究证实
，

高血压不但与 ���相关
，

也与 ���
一�

及 ��
一

�相关���
。

高血压病患者血清中 ��
一

���
、

��
一

�的

浓度均较正常人明显升高〔卜
�」，

且随血压升高及靶器

官损害程度加重
，

其升高愈明显
，

提示 ��
一

���
、

���
�

� 、

��
一

�在高血压的发生
、

发展及预后方面起着不可忽

视的作用
。

其机制可能是通过激活免疫系统
，

损伤血管

内皮
，

导致血管重构 �促进收缩血管物质内皮素
一

����
�

�� 及 ��
一

�样物质的释放 �减少舒血管物质一氧化氮

����
、

前列腺素的释放或消耗 ��
、

前列腺素
，

使外周

血管阻力增加
，

从而促进高血压的发生和发展
，

故治疗

表 � 两组治疗前后血压水平比较�����
，

王士��

组别 时间 例数
��小时平均动态血压 白天血压 夜晚血压

治疗组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

��

��

���
�

��士 �
�

��

���
�

��士 �
�

��
份 么

���
�

��士 �
�

��

���
�

��士 �
�

��
�

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
协 么

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��
件

���
�

��士 �
�

��

���
�

��士 �
�

��
件 今

���
�

��士 �
�

��

���
�

��士 �
�

��
借

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
� 么

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
，

���
�

��士 �
�

��

���
�

��士 �
�

��
， 么

���
�

��� �
�

��

���
�

��� �
�

��
�

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��
渭 么

��
�

��� �
�

��

��
�

��� �
�

��
“

与本组治疗前比较
， � 尸� 。

�

�� �
与对照组治疗后 比较

，△尸� 。
�

��
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上在控制血压的同时还能降低炎症因子浓度
，

对于高

血压病患者远期疗效可能具有积极意义
。

老年高血压患者主要以阴虚为本
，

阳亢为标
，

阴虚

阳亢是其基本病机
，

而痪血贯穿于高血压病的整个过

程
。

天麻钩藤饮功在平肝潜阳
、

补益肝肾
、

活血宁神
，

是

治疗高血压病肝阳上亢证的有效经典名方
。

临床研究

表明
，
天麻钩藤饮能降低高血压患者的血压

，

改善高血

压患者的自觉症状及生活质量
，

并且能改善高血压患

者血管内皮功能〔卜 ‘ 。 〕 。

现代药理研究显示
，

天麻
、

钩

藤
、

黄芬
、

桑寄生
、

杜仲等可通过各种不同的途径产生

降低血压的作用
，

同时还具有良好的抗炎作用
，

如天麻

注射液对多种炎症具有抑制作用口 ‘〕 �黄荃的主要有效

成分黄琴贰能明显抑制大鼠感染性脑水肿中白细胞介

素
一

�日
、

���
一 。
生成���〕 。

本研究表明
，

天麻钩藤饮联合

卡托普利在降压
、

缓解高血压症状方面明显优于单纯

用卡托普利
。

单纯使用卡托普利在降低血浆 ��
一

���
、

���
一 � 、

��
一

�浓度上效果不明显 �尸��
�

���
，

而天麻钩

藤饮联合卡托普利则血浆 ��
一

���
、

���
一 。 、

��
一

�浓度

明显降低�尸� �
�

���
。

在高血压病肝阳上亢证治疗过

程中
，

随着 ��
一

���
、

���
一� 、

��
一

�浓度的降低
，

患者血

压下降及症状改善越明显
，

呈正向关系
。

表明天麻钩藤

饮联合卡托普利可抑制 ��
一

���
、
���

一 。 、

��
一

�的释放
，

提高高血压的临床疗效
，

其作用机制有待进一步研究
。

在治疗过程中对照组有�例患者因不能耐受干咳而退

出本试验
，

而治疗组仅有�例
，

表明天麻钩藤饮有可能

减少卡托普利干咳的副作用
。

本研究仅限于短期疗效

观察
，

未涉及长期疗效及生存质量的观察
，

有待今后进

一步探讨
。
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