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摘要 : 目的
:

观察养心通脉方治打 气 阴 两虚型原发性高血压的临床效果
。
方法

:

将 77 例 气阴 两虚型原发性高血压患者随机分为对照组 36 例和

治打组 41 例
�
对照组给予常规西药治打

�
治打组给予养心通脉方 治打

。
结果

:

对照组总有效率为 80
.

5 %
�
治打组总有效率为 92

.

7 %
�
两组打 效

比较
�
治打组优于对照组 (尸 < 。.

05 )
。
结论

:

养心通脉方治打 阴虚阳亢型原发性高血压打效显著
。
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原发性高血压
�
又名高血压病

�
是发病率较高的心脑血

管疾病之一 多因家族史
、
饮食结构

、
肥胖

、
生活习惯等所致

。

《中药新药临床研究指导原则 》「1」中将高血压明确分为肝阳
上亢型

、
痰湿奎盛型

、
阴虚阳亢型和阴阳两虚证

�
指导着临床

上对高血压辨证分型进行治疗
。

近几年高血压的发病率有

不断上升的趋势 严重威胁着人们的生命健康
。

通过古代文

献考证 发现原发性高血压在中医学中未有其名
�
但是依其

l防床症状可将其归为中医学
“
眩晕

’ “
头痛

”
等范畴

。

多年

来 我院一直致力于对原发性高血压的治疗策略研究
。
2 0 11

年 4 月 一 2 01 3 年 6 月
�
笔者对我院临床门诊治疗的 77 例高

收稿日期 : 2 0 13 一 1 1 一 0 6
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血压患者进行诊治探究 发现用全国名老中医李锡光教授的

经验方 养心通脉方加减联合常规疗法治疗气阴两虚型高血

压 效果显著 规报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 选取 2 0 1 1 年 4 月 一 2 0 13 年 6 月于我院就

诊的辨证为气阴两虚型原发性高血压患者 77 例
�
随机分为

对照组 36 例和治疗组 41 例
。

对照组男 2 0 例 女 16 例;年龄

32
~ 6 7 (4 8

.

7 + 9
.

2) 岁;病程 9 个月
一 7 a 。

治疗组男 23 例

女 18 例;年龄 35
一 7 0( 53

.

6 + 7
.

4) 岁;病程 7 个月
一 ll

a 。

两组患者年龄
、
性别

、
病程等数据经统计学处理

�
无统计学意

义(尸 > 0
.

0 5) 说明两组之间具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 》[1] 制
定 :①一周内每日 3 次测血压 血压达到诊断标准( 收缩压 蕊

目前多篇文献报道注射用炎唬宁治疗小儿急性上呼吸

道感染取得了良好的临床疗效 沮不良反应少
。

注射用炎唬

宁系中药穿心莲的提取物经醋化
、
脱水

、
成盐精制而成 庄要

成分穿
�心莲内醋具有高度的生物活性 [4]

�
能抑制早期毛细血

管通透性增高与炎性渗出和水肿
�
能特异性地兴奋垂体

一
肾

上腺皮质功能 捉进 A C T H 释放 沫曾加垂体前叶中 A C T H 的

生物合成还具有灭活腺病毒
、
流感病毒

、
呼吸道病毒等多种

病毒的作用 规代医学证明
�
炎唬宁具有解热

、
消炎

、
杀菌

、
抗

病毒的作用
。

能早期抑制细菌内毒素引起的发热 对抗化学

刺激物二甲苯及人体炎症介质组织胺所致毛细血管通透性

增高 �}[ 日制炎症性渗出和水肿 。

故炎唬宁治疗小儿急性上呼

吸道感染效果好
�
改善临床症状及体征的时间快

�
且无不 良

反应 安全性高 对儿科病毒感染型疾病具有良好的应用价
.

2 9 0
.

值 是目前临床上值得推广应用的一种药物
。
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14 0 m m H g 舒张压 ) 9 0 m m H g
�
1 m m H g = 0

.

13 3 k p a )
。 ②中

医辨证为气阴两虚证
。 ③临床症状常表现为头晕 、

目眩
、
气

短心悸
、
双目干涩

、
腰膝酸软

、
头痛

、
口干

、
失眠

、
五心烦热等

症状
。 ③血压测量不明原因升高 。 ④排除其他疾病引起的

高血压
。

1
.

3 扫卜除标准 ①继发性高血压患者 。 ②经辨证非气阴两
虚型高血压患者

。 ③合并有心 、
脑

、
肝

、
肾和造血系统等严重

原发疾病
、
精神病患者

。 ④过敏体质或对多种药物过敏者 。

⑤治疗期间未坚持遵医嘱服药 成治疗期间服用其他药物 。

1
.

4 治疗方法 对照组给予常用降压药物血管紧张素转换

酶抑制剂或血管紧张素 fl 受体阻滞剂治疗
。

治疗组给予养心通脉方加减治疗 :黄茂 30 9
�
西洋参 10

g 麦冬 20 9 五味子 10 9 丹参 巧 g 葛根 巧 g 当 归 巧 g 川

育 巧 g 郁金 巧 g 木香 8 9 炭甘草 6 9
。

将上述药物浸泡 30

m in 后 水煎取汁 2 50 m L 旧 1 剂 汾 2 一 3 次于饭后 0
.

s h 服

下 涟续用药 1 个月为 1 个疗程
。
1 个疗程后比较两组患者

用药前后心绞痛的发作次数
。

1
.

5 疗效判定标准 [2] 显效 :舒张压下降 ) 10 m m H g 并降

至正常或下降 20 m m H g 以上 ;有效 :舒张压下降虽未达到 10

m m H g 但降至正常或下降 10
一
19 m m H g ;无效 :未达到有效

水平
。

1
.

6 统计学方法 采用 S P S S 17
.

0 统计学软件对数据进行

统计学分析处理 计量资料用均数
士 标准差 (见 士 、

)表示
�
进

行 t 检验 计数资料采用犷检验
。
尸 < 0

.

05 为差异具有统计

学意义
。

2 结果

见表 1
。

表 1 两组疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率( / % )

对照组

治疗组

8 0
.

5

9 2
.

7

气、气6 22l361气
、
4

注 : 与对照组比较 产 尸 < 0
.

05

教授在会上的介绍
“
非传染性慢性病是 目前最大的健康问

题 高血压是脑卒中
、
冠状动脉粥样硬化性心脏病

、
糖尿病及

慢性肾脏病等重大疾病的重要危险因素
�
患病率高

、
致残率

高
、
致死率高

�
但知晓率低

、
控制率低

�
防治形势严峻

” 。
可

见 提高全国大众的高血压知晓率
、
治疗率和控制率

�
不再让

高血压
“
高高在上

”
成为当前高血压防治工作的重中之重

。

高血压属于中医学
“
眩晕

’ “
头痛

”
的范畴

。

原发性高血压的

病因目前尚不明确 而病机则有虚实之分
。

气阴两虚型高血

压为典型的虚证
�
临床常见头晕

、
目眩

、
气短心悸

、
双目干涩

、

腰膝酸软
、
头痛

、
口干

、
失眠

、
五心烦热等症状

。

古人亦有
“
无

虚不作眩
”
之说

。

眩晕是高血压的临床症状之一
�
多属本虚

标实之证 肝肾阴亏
、
气血不足为病之本

。

故对于气阴两虚

型高血压 益气养阴为治疗之本
。
目前

�
高血压治疗以西药

为基础
。

这主要是因为西药在高血压治疗方面具有循证医

学证据多
、
血压达标率高及防治靶器官损害疗效确切等优

势
。

但是西药同时存在药物副作用大及个体耐受性差等问

题
「2] 。

本研究中 养心通脉方的治疗效果
�
突显出中医药治

疗高血压的优势
。
因原发性高血压病因尚不清楚 放西医对

其的治疗受限颇多
。

而中医通过辨证论治
�
可从根本上把握

高血压的分型 从而审因论治
。

本研究所选用的方剂是以全国名老中医李锡光教授多

年的经验方养心通脉方加减 油黄茂
、
西洋参

、
麦冬

、
五味子

、

丹参
、
川育

、
甘草

、
郁金等药物组方 多药配伍共奏益气养阴

、

行气活血
、
通脉止痛之效

。

方中黄茂大补后天脾肺之气
�
西

洋参滋心阴
、
清心火 佐以麦冬

、
五味子益气养阴之效更加显

著 ;葛根升清阳之气
�
降心火

�
生津液

�
可缓解乏力

、
心悸气

短
、
口干等阴虚之症状;当归

、
丹参

、
川育养血活血行血

�
有祛

痕生新而又不伤血之效;郁金
、
木香有行气解郁

、
活血止痛之

效 配以甘草调和诸药
。

此方多药配伍 益气养阴以治本 活

血行气以治标
。

研究结果显示 治疗组总有效率为 92
.

7 %

对照组总有效率为 80
.

5 %
�
治疗组高于对照组

�
两者相比具

有显著的差异性
。

这说明养心通脉方治疗气阴两虚型高血

压临床疗效显著 标本兼治 值得临床深入开发研究
。

3 讨论 参考文献 :

高血压 J防床上 以动脉收缩压或舒张压增高为临床表

现
�
常伴有心

、
脑

、
肾等器官功能性或器质性病变

�
是最常见

的心血管疾病 是冠状动脉粥样硬化性心脏病
、
脑卒中等病

的主要危险因素
。

正如 2 0 13 年 8 月 16 日卫生部医药卫生科

技发展研究中心在北京举办的
“
中国高血压教育与管理计划

( c H E M P 一 3 R 工程)
”
启动会上

�
北京大学人民医院孙宁玲
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