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天麻钩藤饮联合硝苯地平控释片治疗高血压疗效观察
周旭升　王倩　戴梅　赵杰　（首都医科大学附属北京中医医院心内科　北京１０００１０）

摘　要　目的：观察天麻钩藤饮联合硝苯地平控释片治疗高血压的疗效。方法：对照组４２例服用硝苯地平控释片３０ｍｇ·ｄ－１。
观察组４２例在对照组基础上加用天麻钩藤饮４００ｍｌ·ｄ－１。两组疗程均为８周。比较两组治疗前后２４ｈ白昼、夜间各血压均
值，以及２４ｈ平均血压负荷值。结果：治疗后，两组患者２４ｈ平均血压（收缩压、舒张压）、白昼血压（收缩压、舒张压）、夜间血压
（收缩压、舒张压）、血压负荷值（收缩压、舒张压）均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且治疗后观察组各项指标与对照组相比，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组均未发生严重不良反应。结论：天麻钩藤饮联合硝苯地平控释片能有效治疗高血压。
关键词　高血压；天麻钩藤饮；硝苯地平控释片
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　　高血压是老年人常见的慢性疾病，可以导致多种心脑血
管损害。现代医学多选用钙拮抗药作为治疗药物。传统中

医药治疗疾病有着＂简、便、廉、验＂的特点，对许多现代疾病
均有着很好的疗效，本文拟验证中医经典名方天麻钩藤饮对

高血压病的疗效，选取了硝苯地平控释片加用天麻钩藤饮与

硝苯地平控释片单药对比，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

８４例患者均为２００９年１０月 ～２０１０年１０月临床初诊
为高血压的门诊患者，参照 ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压诊断标准［１］：

收缩压≥１４０ｍｍＨｇ，和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。纳入标准：
①临床确诊为高血压患者；②年龄１８～７５岁；③签署知情同
意书。排除标准：①孕妇及哺乳期妇女；②继发性高血压患
者；③心功能不全及严重肝肾功能不全患者；④精神病患者；
⑤既往服用钙拮抗药出现不良反应者。

采用随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组４２
例。观察组男１８例，女２４例，年龄４７～７４岁，平均（６０±
６．８）岁，平均病程（５．６±１．１）个月，平均收缩压（１６２．８±
４．１２）ｍｍＨｇ。对照组男２０例，女２２例，年龄４２～７５岁，平
均（５８±６．１）岁，平均病程（６．２±１．３）个月，平均收缩压
（１５９．４±３．９６）ｍｍＨｇ。两组患者年龄、性别、病程、病情严重
程度等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法

对照组服用硝苯地平控释片（拜新同，德国拜耳公司，规

格：３０ｍｇ／片，批号：１１７１８６）３０ｍｇ·ｄ－１，连用８周。观察组
在对照组基础上加用天麻钩藤饮（处方：天麻１０ｇ，钩藤１０

ｇ，生石决明１５ｇ，栀子１０ｇ，黄芩１０ｇ，川牛膝１０ｇ，杜仲１０
ｇ，桑寄生３０ｇ，汤剂由北京中医医院中药房统一煎煮），每日
１剂，每剂４００ｍｌ，早晚各２００ｍｌ。连用８周。该临床试验方
案已获得医院伦理委员会审查批准。

１．３　观察指标

１．３．１　疗效性指标　采用美国美林公司 ＡＢＰＭ０４型动态
血压监测仪。设定７：００ａｍ至１０：００ｐｍ为白昼，１０：００ｐｍ至
次日７：００ａｍ为夜间。间隔时间为３０ｍｉｎ。正常值参照《中
国高血压防治指南２０１０版》，即２４ｈ平均动态血压 ＜１３０／
８０ｍｍＨｇ，白昼血压＜１３５／８５ｍｍＨｇ，夜间血压＜１２０／７０ｍｍ
Ｈｇ，夜间血压下降率＞１０％。分析２４ｈ白昼、夜间各血压均
值，２４ｈ平均血压负荷值（收缩压 ＞１４０ｍｍＨｇ或舒张压 ＞
９０ｍｍＨｇ次数的百分比）。测量时间为治疗前及治疗结束
后３ｄ内。
１．３．２　安全性指标　记录治疗过程中出现的药品不良反
应，并于治疗前后检查心电图、血常规、肝肾功能。

１．４　统计分析

计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检
验。

２　结果

２．１　两组治疗前后２４ｈ动态血压比较

两组患者治疗前的各项血压指标差异无统计学意义，具

有可比性。治疗８周后，两组患者２４ｈ平均血压（收缩压、
舒张压）、白昼血压（收缩压、舒张压）、夜间血压（收缩压、舒

张压）、血压负荷值（收缩压、舒张压）均较治疗前明显下降
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表１　两组治疗前后２４ｈ动态血压比较（珋ｘ±ｓ）

组别
收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

２４ｈ平均 白昼 夜间 负荷值（％） ２４ｈ平均 白昼 夜间 负荷值（％）
观察组 治疗前 １４０．７±１３．６ １４８．６±１２．４ １３７．１±１２．５ ８８．９ ９０．７±１２．５ ９３．５±１１．２ ８８．３±１１．７ ６７．９
（ｎ＝４２） 治疗后 １２８．６±１１．３ａｂ１３４．２±１０．１ａｂ１２２．６±９．７ａｂ ２３．５ａ ７８．５±１０．３ａｂ ８２．７±１０．０ａｂ ７６．１±９．９ａｂ １９．８ａｂ
对照组 治疗前 １４１．７±１４．７ １４５．５±１２．８ １３７．５±１３．８ ８７．６ ９１．７±１１．１ ９２．８±１０．６ ８８．３±１１．２ ６８．５
（ｎ＝４２） 治疗后 １３５．９±１２．７ａ １３８．６±１０．９ａ １２９．８±１０．３ａ ４６．５ａ ８４．２±１１．３ａ ８６．９±１０．２ａ ８２．１±１０．９ａ ３９．２ａ

　注：与同组治疗前相比，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后的２４ｈ平均血压（收缩压、舒张
压）、白昼血压（收缩压、舒张压）、夜间血压（收缩压、舒张

压）、血压负荷值与对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

２．２　安全性指标

对照组中１例出现轻微下肢肿，１例出现偶发心悸，约１
周后自动消失；观察组中有１例出现下肢肿，２ｄ后自行消
失。两组患者监测心电图、肝肾功能、血尿常规均在正常范

围。

３　讨论

高血压病是现代社会的常见疾病，可导致多种心脑血管

疾病，给患者及其家庭和社会带来了极大负担。中医认为，

高血压病发生的关键在于人体的阴阳失调。患者的气血逆

乱，或亢害于上，或旁流横行，多见血脉充溢，肝阳上亢则是

大多数高血压的基本证型。天麻钩藤饮是中医应用于肝阳

上亢证型的经典方剂。此方出自胡光慈《杂病证治新义》。

方中天麻甘平，专入厥阴肝经，功擅平肝熄风，《本草纲目》

说“为治风之神药”，善治“风虚眩晕头痛”。钩藤甘凉，既能

平肝风，又能清肝热。石决明咸平入肝，重镇潜阳，凉肝除

热，为凉肝镇肝之要药，故善治脑中充血作疼作眩晕症状。

三药合用，以增平肝熄风之力，共为君药。肝热则阳升于上，

阳亢又可化火生风，故配栀子、黄芩之苦寒降泄，清热泻火，

使肝经火热得以清降而不致上扰，为臣药。益母草行血利

水，川牛膝活血并引血下行，二物性皆滑利下行，有利于肝阳

平降；杜仲、桑寄生补益肝肾，扶正固本；夜交藤、朱茯神安神

定志，俱为佐药。诸药相伍，共奏平肝熄风，清热活血，益肾

宁心之效。现代药理研究也表明，天麻钩藤饮可以通过多种

途径影响患者血压：①改善高血压患者内皮功能，其机制可
能是通过增加ＧＳＨＰＸ和ＣＡＴ含量，清除过多的氧自由基，
防止血管内皮细胞脂质过氧化［２］；②降低高血压患者收缩
血管物质ＥＴ，提高舒张血管物质 ＮＯ水平，保护和调节血管
内皮分泌功能，改善血管收缩和舒张失衡状态［３］；③作用于
肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ），降低血管紧张素Ⅱ
及血浆内皮素（ＥＴ）水平，并通过此机制影响血压［４］；④抑制
钙离子内流，有类似于钙通道阻断作用，这也是其降压作用

机制之一［５］。

本研究结果表明，天麻钩藤饮联合硝苯地平控释片能有

效治疗高血压，各项指标均优于单用硝苯地平控释片。
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１　病例资料

患者女，６８岁，２０１１年６月１７日以“发热４ｄ”入院。高

血压病史１５年。目前口服卡托普利片，血压控制在１３０／８０

ｍｍＨｇ。糖尿病史８年。应用胰岛素控制血糖，血糖控制情况

不详。４年前曾患脑血栓，未遗留后遗症。既往反复出现尿

频、尿急、尿痛。患者４ｄ前无诱因发热，体温最高４０℃，伴有

寒战，恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，有尿频、尿急、尿痛。于

当地医院就诊，患者出现抽搐，伴有意识不清，小便失禁，给予

地塞米松 １０ｍｇ，ｉｍ及氧氟沙星氯化钠注射液０．２ｇ，ｉｖｄ，

ｑ１２ｈ，体温未下降。转至我院，急诊考虑泌尿系感染给予头孢

哌酮／舒巴坦３．０ｇ＋０．９％氯化钠注射液１００ｍｌ，ｉｖｄ，ｑ１２ｈ，治

疗１ｄ，体温仍未下降。体检：Ｔ３７．１℃，Ｐ７８次／ｍｉｎ，Ｒ１９次／

ｍｉｎ，ＢＰ１３０／８０ｍｍＨｇ，未查及其他器官及系统感染的阳性体

征。血常规：ＷＢＣ１８．９０×１０９·Ｌ－１，Ｎ９１．５％，Ｈｂ７７ｇ·Ｌ－１；

７３７
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