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清热降压颗粒治疗青壮年高血压病
肝火上炎证64例临床观察

李 运 伦
（山东中医药大学附属医院心脏内科，济南市文化西路42号，250011）

［摘 要］ 目的 评价清热降压颗粒治疗青壮年高血压病肝火上炎证的疗效和安全性。 方法 选择青壮年高血压病肝火上炎证
患者130例，随机分为治疗组和对照组，治疗组给予清热降压颗粒，对照组给予牛黄降压丸，共治疗4周。 观察两组患者治疗前后血
压、症状、血脂、血糖、血液流变学变化以及有无药物不良反应。 结果 治疗组降压疗效明显优于对照组（ P＜0.05） ，并能改善症状，
降低血脂、血糖和血液黏稠度，肝肾功能和血、尿、大便常规均无异常变化。 结论 清热降压颗粒治疗青壮年高血压病肝火上炎证
有较好的疗效，未见不良反应。
［关键词］ 高血压病；中医药疗法；清热降压颗粒

Effect of Qingre Jiangya Granule on64Young Adult Hypertension Patients with Flaming┐up of the Liver Fire Syndrome
LI Yun-lun
（ Af f iliated H osp ital of Shandong Univ ersity of T raditional Chinese M edicine，J inan250011）
ABSTRACT Objective T o evaluate the therapeutic effect and safety of Qingre Jiangya Granule（ granule for clearing heat and low-
ering blood pressure） for the treatment of young adult hypertension patients w ith flaming-up of the liver fire syndrome．Methods 
T he selected130patients w ere randomized into the treatment group w hich w as administered Qingre Jiangya Granule and the control
group w hich w as given Niuhuang Jiangya Pills （ bezoar pill for relieving hypertension ） ．Both groups w ere treated for 4 w eeks．
Changes in blood pressure，symptoms，blood fat and glucose，hemorheology，and adverse reaction w ere observed．Results T he
anti-hypertension effect of the treatment group w as significantly superior to that of the control group （ P ＜0．05） ，and Qingre
Jiangya Pills could also improve symptoms，decrease blood fat，glucose，and viscosity，w ith no abnormal changes in liver and kid-
ney functions and routine examinations．Conclusion Qingre Jiangya Granule has a good effect in the treatment of young adult hy-
pertension patients w ith flaming-up of the liver fire syndrome．
Key Words Hypertension；T CM therapy；Qingre Jiangya Granule （ Granule for clearing heat and low ering blood pressure）
  青壮年高血压病是青壮年人发生心脑血管事件的
重要诱发因素，肝火上炎证是其常见证候类型，心肝火
旺是其重要病机，清肝宁心泻火是其重要治法。我们据
此筛选药物组成了清热降压颗粒方，治疗青壮年高血
压病肝火上炎证64例，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

选择青壮年高血压病肝火上炎证患者130例，分
为治疗组和对照组。 采用分层随机、平行对照、多中心
试验的研究方法。所有入选患者在分组试验前，须先经
7天的“洗脱”期。 在此期间，患者应停用抗高血压药
物，如果“洗脱”期末患者的舒张压仍在90～109mmHg
之间，则以血压分级作为分层因素随机分为治疗组和
对照组。 治疗组64例，男32例，女32例，年龄26～59
岁，平均（52.13±8.65）岁，病程（5.70±4.15）年，体重

指数26.86±3.56，合并冠心病20例，高脂血症26例，
糖尿病12例；对照组66例，男40例，女26例，年龄28～
59岁，平均（51.52±9.37） 岁，病程 （5.40±4.75） 年，
体重指数27.29±3.16，合并冠心病24例，高脂血症24
例，糖尿病16例。 两组在性别、年龄、病程、体重指数及
合并症等方面差异均无统计学意义（ P＞0.05） ，具有
可比性。
1.2 诊断及辨证标准

高血压病的诊断参照WHO／ISH 的高血压诊断标
准［1］，中医辨证参照《中药新药治疗高血压病临床研究
指导原则》［2］肝火上炎证的辨证标准。
1.3 纳入标准

符合1级、2级原发性高血压者；符合中医肝火上
炎证的辨证标准者；年龄18～60岁，性别不限；“洗脱”
期末舒张压在90～109mmHg 者；知情同意，自愿参加
试验者。
1.4 排除标准

妊娠或哺乳期妇女；合并严重的心、肝、肾功能障
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碍者；合并中重度糖尿病者；合并恶性肿瘤、精神病患
者；不能停用其他影响血压的药物者。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法

治疗组口服清热降压颗粒（ 组成：黄连12g，钩藤
45g，葛根30g，菊花12g，泽泻30g） ，由山东中医药大学
附属医院制剂室按照生药的剂量比例包装无糖免煎颗

粒而成，每次1袋（相当于生药材43g） ，每日3次；对照
组服用牛黄降压丸，天津达仁堂制药厂生产，批号：
E545609，每丸重1.6g，每次2丸，每日2或3次。两组均
以4周为1个疗程，服药期间不得使用其他抗高血压药
物及措施。
2.2 观察指标及方法

所有入选者均于治疗前1周末“洗脱”期结束时及
治疗后第4周末记录症状、舌脉象的变化，计分赋值；
测量血压、心率，于早晨服药后3～4小时测量，每次测
3次，取其平均值；治疗前1周末“洗脱”期结束时及治
疗后第4周末进行血、尿、大便常规，肝、肾功能，血脂，
空腹血糖和血液流变学检查。
2.3 疗效判定标准

血压的疗效评定参照《中药新药临床研究指导原
则》［2］的标准。显效：舒张压下降10mmHg 或以上，并达
到正常范围；或舒张压虽未降至正常，但已下20mmHg
或以上。 有效：舒张压下降不及10mmHg，但达到正常
范围；或下降10～19mmHg，但未达到正常范围。无效：
未达到以上标准。症状疗效评定参照《中药新药临床研
究指导原则》［2］的标准拟定。 n 值的计算公式为：n＝
（治疗前积分－治疗后积分） ／治疗前积分×100％。 显
效：治疗后较治疗前症状积分减少，n 值≥66.7％；有
效：治疗后较治疗前症状积分减少，n 值≥33.3％且＜
66.7％；无效：治疗后较治疗前症状积分减少，n 值＜
33.3％。
2.4 统计学方法

数据统计采用SPSS13.0统计软件，计量资料以均
数±标准差（ x±s）表示，根据观察数据的不同，分别采
用χ2检验、t 检验、Ridit 分析等相应的统计方法。

3 结果
3.1 两组降压疗效比较

治疗组显效30例（46.9％） ，有效24例（37.5％） ，
无效10例（15.6％） ，总有效率84.4％；对照组显效12
例（18.2％） ，有效32例（48.5％） ，无效22例（33.3％） ，
总有效率66.7％。 两组显效率及总有效率差异均有统
计学意义（ P＜0.05） 。
3.2 两组症状疗效比较

治疗组显效26例（40.6％） ，有效30例（46.9％） ，
无效8例（12.5％） ，总有效率87.5％；对照组显效16例
（24.2％） ，有效26例（39.4％） ，无效24例（36.4％） ，总
有效率63.6％。 经检验两组显效率及总有效率差异均
有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后血脂血糖变化比较

表1、表2示，治疗组治疗前后比较，血胆固醇、甘
油三酯及空腹血糖均明显降低（ P 均＜0.05） ；治疗后
较对照组降低更为明显，其中治疗组血胆固醇和血糖
降低与对照组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ） 。
表1 两组患者治疗前后血脂变化比较（ mmol／L，x±s）
组别 时间 例数 胆固醇 甘油三酯

治疗组 治疗前 26 6.40±0.18 1.99±0.21
治疗后 26 5.30±0.26*△ 1.59±0.29*

对照组 治疗前 24 6.57±0.18 1.98±0.24
治疗后 24 6.51±0.17 1.75±0.37*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
表2 两组患者治疗前后空腹血糖变化比较（ mmol／L，x±s）
组别 时间 例数 空腹血糖

治疗组 治疗前 12 7.51±0.14
治疗后 12 6.37±0.29*△

对照组 治疗前 16 7.45±0.17
治疗后 16 7.01±0.28*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
3.4 两组患者治疗前后血液流变学变化比较

表3示，治疗后治疗组全血高切黏度、血浆黏度和
纤维蛋白原较治疗前有明显降低（ P＜0.05） ，其余诸
指标无明显改善；对照组纤维蛋白原较治疗前有明显
降低（ P＜0.05） ，其余指标无明显改善。

表3 两组患者治疗前后血液流变学变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 全血低切黏度（1／s） 全血高切黏度（200／s） 血浆黏度（ mPa.s） 红细胞压积（ ％） 纤维蛋白原（ g／L ）
治疗组 治疗前 64 9.89±2.22 5.98±0.96 1.62±0.36 43.59±4.70 4.56±0.39

治疗后 64 9.27±1.65 5.58±0.83* 1.43±0.41* 42.71±3.26 3.86±0.45*
对照组 治疗前 66 9.51±1.77 5.84±0.74 1.56±0.31 43.50±3.11 4.78±0.73

治疗后 66 9.46±1.78 5.61±1.11 1.47±0.28 42.70±2.72 4.27±0.44*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05
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表4 两组患者治疗前后血常规和肝、肾功能变化比较（ x±s）
组别 时间 例数

白细胞
（ ×109／L ）

红细胞
（ ×1012／L ）

血红蛋白
（ g／L ）

血小板
（ ×109／L ）

丙氨酸氨基
转移酶（ U ／L ） 尿素氮（ mmol／L ） 肌酐（ μmol／L ）

治疗组 治疗前 64 6.2±0.7 4.6±0.3 126.3±4.4 215±44 18.7±8.1 5.8±1.1 73.9±11.6
治疗后 64 6.0±0.6 4.6±0.5 125.2±4.2 212±36 18.7±6.9 5.7±0.9 73.7±10.9

对照组 治疗前 66 6.0±0.6 4.6±0.1 128.0±4.9 220±26 17.1±6.0 5.4±1.1 74.5±18.5
治疗后 66 6.0±0.5 4.6±0.4 128.5±3.1 221±30 17.2±4.4 5.3±1.4 74.4±22.0

3.5 药物不良反应
表4示，治疗前对130例患者进行了肝、肾功能，

血、尿、大便常规检查，结果显示均无异常，疗程结束后
对所有患者进行复查，亦均无明显变化（ P＞0.05） 。治
疗组64例患者中，2例出现恶心、胃脘胀闷不适，6例
出现轻微腹痛、腹泻，未经停药，症状自行消失；对照组
66例患者中7例出现恶心或腹泻，持续1～2天，未经
停药，症状自行消失。
4 讨论

本课题根据青壮年高血压病的临床特点并总结临

床经验，认为心肝火旺是青壮年高血压病的重要病机，
清肝宁心泻火是青壮年高血压病的重要治法［3，4］，并以
此为据，筛选药物组成清热降压颗粒方。清热降压颗粒
方中黄连味苦性寒，入心、胃经，禀降泄下行之性，善清
泻心肝火热，为君药。 钩藤甘、微苦、微寒，入肝、心包
经，轻清气凉，有清肝热、平肝阳、熄肝风之效；葛根甘、
辛、凉，归脾胃经，善轻扬升散、解热透表，与钩藤相合
加强君药清泻心肝火热之力共为臣药。菊花辛、甘、苦，
微寒，归肝、肺经，有清热平肝之功；泽泻，味甘、淡，性

寒，入肾、膀胱经，为利水渗湿泄热使邪从小便而去的
良药，与菊花共为佐药。 有资料证实［5］，方中诸药多能
从不同角度、不同层次表达良好的抗高血压药理效应，
从而表明本制剂是治疗青壮年高血压病的有效复方。

临床研究表明，治疗组显效率、总有效率明显优于
对照组，并能改善眩晕、头痛、头胀、心烦急躁、口干口
苦、大便干燥等症状，降低血脂、血糖，改善血液黏稠
度，逆转机体物质代谢的紊乱，而且无药物不良反应。
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