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四逆汤加减联合西药对阳虚型高血压病患者
血压变异性的影响
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［摘要］ 目的 观察四逆汤加减治疗阳虚型高血压病的临床疗效。 方法 121 例阳虚型高血压病患者随机
分为对照组 61 例、治疗组 60 例，对照组给予钙离子拮抗剂 ( 每粒 5 mg) 、β-受体阻滞剂 ( 每粒 5 mg) 和血
管紧张素转化酶抑制剂 ( 每粒 4 mg) 或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 ( 每粒 100 mg) ，每日 1 次，每次 1 粒。治
疗组在对照组治疗基础上加四逆汤加减治疗，每日 1 剂，两组均连续治疗 8 周。观察治疗前后两组患者诊室
血压、24 h动态血压 ( 24 h平均血压、24 h血压标准差) 变化，治疗后评价临床疗效。 结果 治疗组中医
证候疗效总有效率为 86. 67%，对照组为 59. 02%，治疗组明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗后诊室及
24 小时平均收缩压均明显降低 ( P ＜ 0. 01) 。对照组治疗后 24 h收缩压标准差、24 小时夜间收缩压标准差与
治疗前比较均明显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 治疗组治疗后 24 小时白天收缩压标准差、24 小时夜间收缩
压标准差与治疗前比较均明显降低 ( P ＜ 0. 01) ; 治疗组治疗后 24 h收缩压标准差、24 h夜间收缩压标准差水
平明显低于对照组 ( P ＜0. 05)。 结论 四逆汤加减治疗阳虚型高血压病疗效显著，可有效改善血压变异性。
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高血压病是我国最常见的慢性病之一，动脉压

的持续升高可导致靶器官损害，严重影响预后。血
压变异性是指一定时间内血压变化的程度［1］，研

究显示，24 h动态血压能更准确反映高血压患者的
血压水平、预后情况［2］。本研究运用无创性动态
血压监测方法评价四逆汤加减治疗阳虚型高血压病

的疗效，报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集上海中医药大学附属曙光医院心血管内科

2011 年 11 月至 2013 年 5 月门诊及住院阳虚型高血
压病患者 121 例，采用随机数字表法分为对照组
61 例和治疗组 60 例。对照组中男 37 例，女 24
例; 平均年龄 ( 61. 38 ± 14. 92 ) 岁; 平均病程
( 11. 57 ± 10. 13) 年; 高血压分级［3］: 1 级 19 例，2
级 23例，3级 19例; 中医症状总积分［4］ ( 25. 70 ±
7. 57) 分。治疗组中男 34 例，女 26 例; 平均年龄
( 61. 97 ± 13. 28 ) 岁; 平均病程 ( 13. 76 ± 11. 87 )

年; 高血压分级: 1 级 15 例，2 级 23 例，3 级 22
例; 中医症状总积分 ( 24. 18 ± 7. 67 ) 分。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 西医诊断标准
参照《中国高血压防治指南 ( 2010 年修订

版) 》［5］的诊断及分类标准。
1. 3 中医辨证标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［4］及 《中

医诊断学》［3］，并结合临床情况拟定。主症: 眩
晕，头痛，畏寒肢凉，不喜饮或喜热饮，面色苍白

或晦暗，腰酸膝冷。次症: 神疲乏力，耳鸣，胸
闷，心悸，气短，小便清长或夜尿频，大便溏薄。
舌淡苔白、脉沉缓弱。满足 3 项主症及 1 项或以上
次症; 或者满足 3 项主症，并结合舌象及 ( 或)
脉象，即确定为阳虚证。
1. 4 纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准; 年龄 18 ～

90 岁; 患者知情同意。
1. 5 排除标准
各种继发性高血压; 并发急性心肌梗死、肾功
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能衰竭、糖尿病、痛风、脑血管疾病急性期的患者;
合并有严重肝肾或造血系统等原发性疾病、恶性肿
瘤、精神病患者; 过敏体质或对试验药物过敏者。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组给予西药基础降压方案: 钙离子拮抗剂

( 络活喜，辉瑞制药有限公司，批号 1105066，每
粒 5 mg) 、β-受体阻滞剂 ( 康忻，默克雪兰诺有限
公司，批号 126643，每粒 5 mg) 和血管紧张素转
化酶抑制剂 ( 雅施达，施维雅制药有限公司，批

号 202353，每粒 4 mg) 或血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂 ( 科素亚，杭州默沙东制药有限公司，批号

110749，每粒 100 mg) 。每日 1 次，每次 1 粒。连
续治疗 8 周。
治疗组在对照组基础上给予四逆汤加减，处

方: 炮附片 9 g，干姜 10 g，炙甘草 10 g。气虚者加
党参 15 g、白术 15 g; 虚阳浮越者加龙骨 30 g、牡
蛎 30 g; 血瘀者加丹参 15 g、当归 15 g; 痰湿壅盛
者加姜半夏 9 g、厚朴 9 g。每日 1 剂，早晚分 2 次
温服，连续治疗 8 周。
2. 2 观察指标与方法
治疗前后采用 AMＲ － 4 型动态血压心电监护

仪 ( 北京同仁光电技术公司生产) 分别测量 24 小
时平均收缩压 ( 24 h SBP) 、24 小时平均舒张压
( 24 h DBP) 、24 小时诊室血压; 计算 24 h 收缩压
标准差 ( 24 h SSD) 、24 小时舒张压标准差 ( 24 h
DSD) 、24 小时白天收缩压标准差 ( 24 h dSSD) 、
24 小时白天舒张压标准差 ( 24 h dDSD) 、24 小时
夜间收缩压标准差 ( 24 h nSSD) 、24 小时夜间舒张
压标准差 ( 24 h nDSD) 。白天 ( 6: 00 － 21: 59 )
每 30min 测血压 1 次，夜间 ( 22: 00 － 次日 5:
59) 每 60min测血压 1 次。测量时袖带统一固定于
左上臂，记录期间受检者日常活动不受限。动态血
压监测的有效血压次数应占监测次数的 80%以上。
2. 3 中医证候疗效判定标准
对高血压病阳虚证的主症、次症采取半定量计

分法［4］，主症按正常、轻、中、重分别计为 0、3、
6、9 分; 次症按正常、轻、中、重分别计为 0、1、
2、3 分。疗效指数 = ( 治疗前积分 － 治疗后积
分) /治疗前积分 × 100%。显效: 症状明显改善，
疗效指数≥70% ; 有效: 症状均有好转，30%≤疗
效指数≤70% ; 无效: 症状无明显改善，疗效指
数 ＜ 30%。

2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据处理，计量

资料采用 ( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t检验，等
级资料比较采用 Ｒidit分析。

3 结果

3. 1 两组患者中医证候疗效比较
表 1 示，治疗组中医证候疗效总有效率为

86. 67%，对照组总有效率为 59. 02%，治疗组明
显优于对照组 ( u = 2. 837，P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组阳虚型高血压病患者中医证候
疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 60 23 ( 38. 3) 29 ( 48. 3) 8 ( 13. 3) 52 ( 86. 67)
对照组 61 15 ( 24. 5) 21 ( 34. 4) 25 ( 40. 9) 36 ( 59. 02)

3. 2 两组患者治疗前后 24 h平均血压比较
表 2 示，治疗后 8 周两组 24 h SBP均较治疗前

明显降低 ( P ＜ 0. 01 ) ，两组 24 h DBP 与治疗前比
较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 两组阳虚型高血压病患者治疗前后
24 h平均血压比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 时间 例数 24 h SBP 24 h DBP

对照组 治疗前 61 142. 50 ± 11. 35 83. 86 ± 6. 05
治疗后 22 132. 73 ± 8. 44* 83. 27 ± 5. 71

治疗组 治疗前 60 141. 09 ± 8. 17 81. 69 ± 5. 92
治疗后 23 127. 43 ± 7. 39* 81. 34 ± 6. 42

注: 24 h SBP，24 小时平均收缩压; 24 h DBP，24 小时平均舒

张压; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01

3. 3 两组患者治疗前后诊室血压比较
表 3示，两组患者治疗后 4、8 周收缩压、舒张

压均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗后 8
周收缩压、舒张压与本组治疗后 4 周比较差异无统
计学意义 ( P ＞0. 05) 。两组治疗后 4、8 周收缩压、
舒张压组间比较差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) 。

表 3 两组阳虚型高血压病患者治疗前后不同时间
诊室血压比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 时间 例数 收缩压 舒张压

对照组 治疗前 61 158. 54 ± 13. 51 89. 64 ± 10. 12
治疗后 4 周 61 135. 74 ± 11. 23* 82. 46 ± 8. 95*

治疗后 8 周 61 135. 41 ± 14. 47* 81. 75 ± 7. 72*

治疗组 治疗前 60 156. 00 ± 14. 25 88. 68 ± 8. 87
治疗后 4 周 60 134. 33 ± 10. 37* 80. 95 ± 5. 95*

治疗后 8 周 60 134. 78 ± 12. 87* 81. 10 ± 6. 42*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05
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表 4 两组阳虚型高血压病患者治疗前后 24 h SSD、24 h dSSD、24 h nSSD、24 h DSD、24 h dDSD、
24 h nDSD水平比较 ( mmHg，珋x ± s)

组别 时间 例数 24 h SSD 24 h dSSD 24 h nSSD 24 h DSD 24 h dDSD 24 h nDSD

对照组 治疗前 61 16. 13 ± 6. 27 17. 02 ± 6. 90 12. 24 ± 6. 94 10. 23 ± 3. 40 9. 04 ± 3. 7 9. 38 ± 4. 36
治疗后 22 15. 32 ± 5. 64* 15. 67 ± 6. 64 11. 33 ± 6. 11＊＊ 9. 68 ± 3. 49 9. 27 ± 3. 53 9. 96 ± 5. 04

治疗组 治疗前 60 13. 66 ± 3. 20 13. 81 ± 6. 66 11. 76 ± 5. 29 10. 90 ± 3. 67 13. 85 ± 6. 90 7. 61 ± 2. 69
治疗后 23 11. 95 ± 2. 94＊＊△ 11. 72 ± 3. 06＊＊ 9. 86 ± 4. 34＊＊△ 11. 07 ± 4. 90 13. 76 ± 7. 38 7. 48 ± 2. 95

注: 24 h SSD，24 h收缩压标准差; 24 h DSD，24 小时舒张压标准差; 24 h dSSD，24 小时白天收缩压标准差; 24 h dDSD，24 小时白天舒

张压标准差; 24 h nSSD，24 小时夜间收缩压标准差; 24 h nDSD，24 小时夜间舒张压标准差; 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

3. 4 两组患者治疗前后 24 h SSD、24 h dSSD、24h
nSSD、24 h DSD、24 h dDSD、24 h nDSD水平比较
表 4 示，对照组治疗后 24 h SSD、24 h nSSD

与治疗前比较均明显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ，
治疗组治疗后 24 h SSD、24 h dSSD、24 h nSSD 与
治疗前比较均明显降低 ( P ＜ 0. 01 ) 。治疗组治疗
后 24 h SSD、24 h nSSD 水平明显低于对照组治疗
后( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

高血压病可归为中医学 “头痛” “眩晕”范
畴。高血压病在证型分布上多见阴虚阳亢型，但阳
虚型高血压病患者亦不少见［5］。四逆汤出自 《伤
寒论》，由附子、干姜、甘草组成，具有回阳救
逆、补火助阳、散寒止痛功效。其中附子色黑入
肾，性大热，故用其为君以补先天欲绝之真火，引

浮阳归原; 佐以干姜，用其辛温、走而不守之性作
为前驱，起到荡涤阴气，使阳气归位; 以甘草之缓

束约真气。真火伏藏，阴阳调和，故疾病可愈也。
本研究结果显示，治疗组中医证候疗效总有效

率为 86. 67%，明显优于对照组的 59. 02%。治疗
组与对照组降压幅度相当，分析原因可能为西医标

准化治疗已经基本将患者的血压控制在正常水平，

而四逆汤对血压已经正常的患者基本没有或者仅有

比较弱的降压效果。
血压变异性是机体内分泌、神经系统动态调节

平衡后的结果［3］，一般以血压值的标准差来表示，

其对评估高血压靶器官损伤的程度以及预后有重要

意义［6］。本研究结果显示，治疗组在收缩压变异
性上均有明显改善作用 ( P ＜ 0. 01 ) ，而对舒张压
变异性改善不明显。有研究［7］证实，高血压阳虚
证发生靶器官损害的几率大于肝阳上亢型，而血压

波动大的高血压患者，其靶器官损害的发生也明显

升高。由此可见，阳虚证与血压变异性之间有密切
的关系。本研究证实了四逆汤加减能改善阳虚型高
血压病患者的血压变异性。目前，有大量研究［8 － 9］

证实，压力反射敏感性降低可能是血压变异性升高

的原因之一，同时也是导致原发性高血压的原因之

一。因此，以压力反射敏感性为切入点，进一步探
讨四逆汤加减治疗阳虚型高血压病的机制具有非常

大的意义。
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Effects of Modified Sini Tang ( 四逆汤) Combined with Western Medicine on Blood Pressure Variability in
Patients with Hypertension of Yang Deficiency Type
WU Qiong，LIU Yongming，GAO Junjie，SHAO Chunlin，SHEN Zhijie，CHEN Tiejun，GUO Wei，WANG
Yingjie，WANG Xiaolong
( Shuguang Hospital，Shanghai University of Chinese Medicine，Shanghai，201203)

ABSTＲACT Objective To observe clinical efficacy of modified Sini Tang treating hypertension of Yang deficiency
type． Methods Totally 121 patients with hypertension belong to Yang deficiency type were randomly divided into
control group of 61 cases and treatment group of 60 cases． The control group was given calcium antagonist ( 5 mg per
tablet) ，β-receptor blocker ( 5 mg per tablet) and angiotensin converting enzyme inhibitors ( 4 mg per tablet ) or
angiotensin Ⅱreceptor antagonist ( 100 mg per capsule) ，once a day for 1 capsule． In the treatment group，based on
the medication of the control group，added modified Sini Tang，1 dose per day，and both groups are continuously
treated for 8 weeks． The authors observed the change of blood pressure in consulting room and 24 h ambulatory blood
pressure ( 24 h average blood pressure，24 h blood pressure standard deviation) in the two groups before and after
treatment and evaluated clinical efficacy． Ｒesults The TCM syndrome total effective rate was 86. 67% in the treat-
ment group，and 59. 02% in the control group． The treatment group was superior to the control group ( P ＜ 0. 05) ．
After treatment，both blood pressure in consulting room and 24 h average systolic of two groups significantly decreased
( P ＜ 0. 01) ． In the control group，24 h and nocturnal systolic pressure standard deviation significantly decreased after
treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． In the treatment group，24 h diurnal and 24 h nocturnal systolic pressure standard
deviation significantly decreased after treatment ( P ＜ 0. 01 ) ． The level of 24 h and 24 h nocturnal systolic pressure
standard deviation in the treatment group after treatment was much lower than those in the control group ( P ＜ 0. 05) ．
Conclusion Modified Sini Tang has obvious curative effect to treat hypertension belong to Yang deficiency type and
can effectively improve blood pressure variability．
Keywords Sini Tang ( 四逆汤) ; hypertension; blood pressure variability
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