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桂枝茯苓汤加味对老年原发性高血压血瘀证患者
脉压差及血细胞比容的影响
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［摘要］ 目的 观察在常规治疗基础上加用桂枝茯苓汤加味治疗老年原发性高血压血瘀证的临床疗效。 方
法 68 例老年原发性高血压血瘀证患者随机分为治疗组和对照组各 34 例。对照组口服培哚普利片和氢氯噻
嗪片治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用桂枝茯苓汤加味口服，每日 1 剂，连续用药 12 周。治疗前后进
行中医症状评分，并判断中医证候疗效; 进行动态血压检测，包括 24 h 平均收缩压 ( 24-SBP) 、24 h 平均舒
张压 ( 24-DBP) 、夜间平均收缩压 ( N-SBP) 、夜间平均舒张压 ( N-DBP) 、白昼平均收缩压( D-SBP) 、白昼平
均舒张压 ( D-DBP) ，计算脉压差; 测定血细胞比容。 结果 治疗组中医证候疗效显效 20 例，有效 12 例，
无效 2 例，加重 0 例，总有效率 95. 59% ; 对照组显效 17 例，有效 10 例，无效 6 例，加重 1 例，总有效率
79. 41%，治疗组中医证候疗效优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组治疗后 24-SBP、24-DBP、N-SBP、D-SBP、
D-DBP均较本组治疗前下降，且低于对照组治疗后 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。两组治疗后脉压差、血细胞比
容均较本组治疗前降低，并且治疗组较对照组下降更为明显 ( P ＜ 0. 05)。 结论 常规治疗基础上加用桂枝茯
苓汤加味可以缩小老年原发性高血压血瘀证患者的脉压差及改善血细胞比容，其疗效优于单纯常规西药治疗。
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高血压病是一种多因素所致的心血管综合症，

其发病机制复杂，例如肾素-血管紧张素-醛固酮系
统 ( ＲAAS) 的激活，血管内皮功能紊乱，血管硬
化，胰岛素抵抗等［1］。老年高血压患者由于动脉硬
化，以收缩压升高为特征，故脉压差增大，而缩小

脉压差可以减少高血压病的并发症，改善预后［2 － 3］。
血细胞比容作为血液流变学的重要影响因素，与血

液黏稠度、血管阻力和胰岛素抵抗等多种病理生理
机制密切相关［4］。研究显示，血细胞比容与高血压
病的发生相关［5 － 6］。中医学认为，血脉瘀滞为高血
压病的发病因素之一［7］，而老年高血压往往表现有

血瘀证候。桂枝茯苓汤主要用于各种血瘀证［8 － 9］，
本研究观察桂枝茯苓汤加味治疗老年原发性高血压

血瘀证患者的疗效及对脉压差、血细胞比容的影响，
报告如下。本研究经宁波市中医院医学伦理委员会
批准。

1 临床资料

1. 1 一般资料
选取 2014年 1月至 2016 年 12 月浙江中医药大

学附属宁波中医院门诊或住院的老年原发性高血压

血瘀证患者 68例，应用随机数字表法分为对照组和
治疗组各 34例。治疗组中男 15 例，女 19 例; 年龄
65. 8 ～82. 6岁，平均年龄 ( 76. 5 ±7. 1) 岁; 平均病
程 ( 12. 5 ± 6. 7) 年。对照组中男 17 例，女 17 例;
年龄 65. 3 ～ 81. 7 岁，平均年龄 ( 75. 4 ± 7. 2 ) 岁;
平均病程 ( 13. 2 ±6. 1) 年。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断及辨证标准
高血压病诊断标准参照《中国高血压防治指南

2010》［10］: 在未服用降压药物的情况下，非同日 3
次测量血压均≥140 /90mmHg，24 h动态血压监测示
24 h平均血压≥130 /80mmHg，日间平均血压≥135 /
85mmHg，夜间平均血压≥120 /70mmHg，脉压差≥
60mmHg。
中医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导

原则 ( 试行) 》［11］中血瘀证标准。主症: 眩晕，头

·204· 中医杂志 2018 年 3 月第 59 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 5



昏，心悸，失眠，健忘。次症: 面色黧黑，皮肤粗
糙，口唇爪甲紫暗。舌紫暗，舌底脉络迂曲，脉弦
涩。具备 2 项主症、任意 1 项次症，见上述舌脉，
即可诊断。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准; 年龄 ＞ 65 岁; 已

服用降压药物的高血压病患者经 2 周洗脱期后血压
达到上述标准者; 入组前 3 个月内未服用过中成药
或中药; 患者签署知情同意书。
1. 4 排除标准
继发性高血压患者; 合并出血者; 合并心、

脑、肝、肾和造血系统等严重原发疾病，精神病患
者; 活动性结核病或风湿免疫疾病患者; 脏器移植

患者; 妊娠期或哺乳期患者; 过敏体质或对多种药

物过敏者。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组口服培哚普利片 ( 天津施维雅制药有

限公司，国药准字: H20034053 ) ，每次 4 mg，每
日 1 次; 氢氯噻嗪片 ( 上海信宜药厂有限公司，
国药准字: H32021683 ) ，每次 12. 5 mg，每日 1
次。连续服用 12 周，服用 2 周后血压未下降至
140 /90 mmHg 以下者，培哚普利片增加至每日
8 mg。
治疗组在对照组治疗基础上加用桂枝茯苓汤加

味治疗。处方: 桂枝 8 g，桃仁 10 g，茯苓 15 g，泽
泻 20 g，牡丹皮 10，赤芍 10，生地黄 15 g，天麻
9 g，钩藤 20 g，黄芪 30 g，三七粉 3 g。每日 1 剂，
分早、晚两次口服，连续用药 12 周。采用电话和
建立微信群随访，定期门诊复诊。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 动态血压监测 采用 Spacelabs 90217 无创
性袖带式全自动血压测量仪监测血压，6: 00 至
22: 00 期间测血压间隔时间为 15 min，22: 00 至
次日 6: 00 期间测血压间隔时间为 30 min，总共监
测 80 次，如无效次数 ＞ 20%，隔日重测。参数指
标: 24 h平均收缩压 ( 24-SBP) 、24 h 平均舒张压
( 24-DBP) 、夜间平均收缩压 ( N-SBP) 、夜间平均
舒张压( N-DBP) 、白昼平均收缩压 ( D-SBP) 、白昼
平均舒张压 ( D-DBP) ，并计算脉压差。
2. 2. 2 血细胞比容 治疗前后分别于清晨空腹抽
取静脉血，应用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司生产的 CEU-DYN1800 全自动血细胞分析仪测定
血细胞比容。

2. 2. 3 中医证候积分 治疗前后参考 《中药新药
临床研究指导原则 ( 试行) 》［11］对症状进行评分，
主症根据无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，
次症根据无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，
各项症状评分相加即证候积分。
2. 2. 4 不良反应 治疗期间观察患者恶心、呕吐、
腹胀、腹泻等临床症状，并于治疗前后检测肝功
能、肾功能、血脂、血糖、电解质、血常规、尿常
规、心电图等。
2. 3 疗效判定标准
参照 《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》［11］。显效: 中医临床症状、体征明显改善，
证候积分减少率 ＞ 70% ; 有效: 中医临床症状、体
征均有好转，30%≤证候积分减少率≤70% ; 无
效: 中医临床症状、体征均无明显改善，证候积分
减少率 ＜ 30% ; 加重: 中医临床症状、体征均有加
重，证候积分未减少甚或增加。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件进行分析，计量资料

采用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 描述，计数资料以率进
行描述。计量资料服从正态分布者采用 t 检验，不
服从正态分布者采用秩转换的非参数检验，计数资

料采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。所有统
计检验采用双侧检验，检验水准 α = 0. 05。以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后脉压差及血细胞比容比较
表 1 示，两组治疗后较本组治疗前脉压差、血

细胞比容均降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，且治疗组较对照组
脉压差、血细胞比容下降更明显 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组老年原发性高血压血瘀证患者治疗前后
脉压差及血细胞比容比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 脉压差 ( mmHg) 血细胞比容 ( ng /L)

治疗组 治疗前 34 80. 13 ± 16. 82 53. 70 ± 3. 20
治疗后 34 56. 02 ± 10. 25＊△ 38. 73 ± 2. 10＊△

对照组 治疗前 34 79. 30 ± 12. 63 52. 50 ± 4. 54
治疗后 34 67. 65 ± 9. 30* 46. 21 ± 3. 32*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者治疗前后动态血压比较
表 2 示，治疗组治疗后 24-SBP、24-DBP、

N-SBP、D-SBP、D-DBP 较本组治疗前下降，而对
照组治疗后仅 24-SBP、D-SBP 下降 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0 . 01 ) ; 治疗后治疗组24 -SBP、24 -DBP、
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表 2 两组老年原发性高血压血瘀证患者治疗前后动态血压比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 时间 例数 24-SBP 24-DBP D-SBP D-DBP N-SBP N-DBP

治疗组 治疗前 34 175. 23 ± 12. 74 87. 25 ± 6. 76 169. 62 ± 12. 37 85. 26 ± 7. 42 132. 12 ± 8. 67 82. 37 ± 9. 46
治疗后 34 130. 56 ± 6. 34＊＊△ 73. 26 ± 7. 43＊＊△ 136. 51 ± 5. 43＊＊△ 73. 21 ± 4. 56＊＊△ 109. 47 ± 2. 26＊＊△ 72. 48 ± 6. 15

对照组 治疗前 34 172. 67 ± 10. 21 85. 43 ± 9. 26 168. 22 ± 9. 54 86. 33 ± 6. 42 130. 28 ± 8. 25 80. 78 ± 7. 65
治疗后 34 140. 72 ± 7. 16* 76. 35 ± 8. 42 140. 56 ± 5. 72* 76. 32 ± 4. 13 122. 52 ± 5. 67 73. 46 ± 5. 62

注: 24-SBP，24 h平均收缩压; 24-DBP，24 h 平均舒张压; N-SBP，夜间平均收缩压; N-DBP，夜间平均舒张压; D-SBP，白昼平均收缩

压; D-DBP，白昼平均舒张压; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

N-SBP、D-SBP、D-DBP 亦明显低于对照组 ( P ＜
0. 05) 。
3. 3 两组患者中医证候疗效比较
治疗组 34 例中显效 20 例，有效 12 例，无效 2

例，加重 0 例，总有效率 95. 59% ; 对照组 34 例
中显效 17 例，有效 10 例，无效 6 例，加重 1 例，
总有效率 79. 41%。两组中医证候疗效比较差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。
3. 4 不良反应
两组治疗后肝肾功能、血糖、血脂、电解质、

血常规、尿常规、心电图均无异常改变，治疗期间
无不良事件发生。

4 讨论

脉压差增大是老年高血压的主要表现之一，凡

是影响到收缩压或舒张压的各种因素都可能造成脉

压差增大。老年人由于动脉硬化，动脉壁弹性减
退，收缩期大动脉的弹性膨胀能力减弱，导致收缩

压升高，舒张期的弹性回缩幅度减弱，血管弹性不

足导致舒张压降低，故脉压差增大。脉压差增大是
心血管事件和心血管死亡的独立危险因素，脉压差

每增加 10 mmHg，冠心病的风险增加 6%，心力衰
竭的风险增加 14%，总死亡风险增加 6%［12］。高
血压病的发生与血液流变学相关，而血细胞比容是

血液流变学的重要影响因素，血细胞比容升高可增

加高血压病发生的风险［13 － 14］。研究发现，高血压
人群血细胞比容较非高血压人群高，且血细胞比容

与收缩压、舒张压都存在相关性［15］。
根据高血压病的临床表现，可将其归属于中医

学“眩晕”“头痛”“肝风”等范畴。桂枝茯苓丸
出自《金匮要略·妇人妊娠病脉症并治》，主治妇
人宿有癥病者。方中桂枝辛甘而温，温通血脉，以
行瘀滞，为君药; 桃仁味苦甘平，活血祛瘀，助君

药以化瘀消癥，为臣药; 牡丹皮、赤芍味苦而微
寒，可活血散瘀，赤芍尚能缓急止痛、酸甘化阴;
茯苓、泽泻淡渗利水祛痰，以助消癥之功; 再加天
麻、钩藤平肝熄风、止痉止眩，使平肝熄风之效大

增; 三七通脉行瘀，行瘀血而敛新血; 黄芪益气固

表，利水消肿; 生地黄滋阴补肾。诸药合用，共奏
活血理气化瘀、平肝熄风补肾之功效。相关研究证
明，桂枝茯苓汤能改善缺血性脑血管病患者的神经

功能，改善冠心病、心绞痛的临床症状，减轻心肌
缺血，同时具有降压作用［16 － 17］。
本研究结果表明，治疗组治疗后 24-SBP、

24-DBP、N-SBP、D-SBP、D-DBP 都有降低，而
N-DBP变化不显著，并且在改善 24-SBP、24-DBP、
N-SBP、D-SBP、D-DBP及降低脉压差方面亦优于
对照组，说明在常规降压治疗的基础上加用桂枝茯

苓汤加味能进一步降低老年原发性高血压血瘀证患

者的血压幅度。治疗组治疗后血细胞比容降低，较
对照组改善更加明显，说明桂枝茯苓汤加味对于老

年高血压患者的血细胞比容紊乱起到了一定的抑制

作用。两组中医证候疗效比较，治疗组疗效明显优
于对照组，说明桂枝茯苓汤加味能明显改善患者临

床中医证候，可能对患者生活质量有所改善。
综上所述，在以降压药物治疗老年原发性高血

压血瘀证患者的基础上，加用桂枝茯苓汤加味口服

能明显改善患者临床症状，进一步降低患者血压，

缩小脉压差，降低血细胞比容，其疗效明显优于单

用西药。因本研究样本量少，还需要多中心、大样
本量的研究进一步验证。
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Effect of Modified Guizhi Fuling Tang ( 桂枝茯苓汤) on Pulse Pressure and Hematocrit in Elderly Patients with
Essential Hypertension with Blood Stasis Syndrome
WU Li，CHEN Jihong，GE Danxia，WU Yan，LIN Gang，HONG Shanyi
( Ningbo Hospital of Chinese Medicine，Zhejiang Chinese Medical University ，Ningbo，315010)
ABSTＲACT Objective To discuss the effect of modified Guizhi Fuling Tang ( 桂枝茯苓汤，GFT) combined with
conventional treatment in senile essential hypertension with blood stasis syndrome. Methods Sixty-eight elderly
essential hypertension patients with blood stasis syndrome were randomized into a treatment group and a control group，
with 34 cases in each． Both groups were treated with conventional western medicine perindopril tablets and hydrochlo-
rothiazide tablets． Additionally，the treatment group was added with oral modified GFT，one dose a day，for 12
weeks． Before and after treatment，Chinese medicine symptom scores were measured to determine the efficacy of im-
proving Chinese medicine syndromes; ambulatory blood pressure were tested，including 24h mean systolic blood pres-
sure ( 24-SBP) ，24h mean diastolic blood pressure ( 24-DBP) ，nighttime mean systolic blood pressure ( N-SBP) ，
nighttime mean diastolic blood pressure ( N-DBP) ，daytime mean systolic blood pressure ( D-SBP) and daytime mean
diastolic pressure ( D-DBP) ，to calculate the pulse pressure; and hematocrit was calculated． Ｒesults After treat-
ment in the treatment group，20 cases were markedly effective，12 cases effective，2 cases ineffective，and 0 cases
aggravated． The total effective rate was 95. 59% ． In the control group，17 cases were markedly effective，10 effec-
tive，6 ineffective and 1 case aggravated． The total effective rate was 79. 41% ． Effect of improving Chinese medicine
syndrome in the treatment group was better than that in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The 24-SBP，24-DBP，N-
SBP，D-SBP and D-DBP in the treatment group after treatment were significantly lower than those before treatment，
and also significantly lower than those in the control group after treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The pulse pres-
sure and hematocrit after treatment were lower than those before treatment in each group，and the decrease in the
treatment group was more obvious than that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Modified GFT combined
with conventional western medicine can reduce the pulse pressure and improve the hematocrit in elderly patients with
essential hypertension with blood stasis syndrome，and its curative effect seems superior to that of conventional treat-
ment alone．
Keywords elderly hypertension; blood stasis syndrome; Guizhi Fuling Tang ( 桂枝茯苓汤) ; blood pressure; hematocrit
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