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　　高血压是最常见的心血管疾病，以体循环动脉压

增高为主 要 表 现，是 全 球 范 围 内 的 重 大 公 共 卫 生 问

题，发病多以中老年群体为主，具有较高的发病率、致

残率 及 病 死 率，若 不 及 时 采 取 有 效 的 治 疗 措 施，容 易

引发多种并发症，并严重影响患者的生命健康［１］。本

研究旨在探 讨 加 味 杞 菊 地 黄 汤 对 高 血 压 阴 虚 阳 亢 证

患者中医证候评分及生活质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年２月—２０１７年１２月 在 本 院 接 受 治

疗的高 血 压 阴 虚 阳 亢 证 患 者７０例，随 机 分 为 对 照 组

和观察 组，每 组３５例。对 照 组，其 中 男１８例，女１７
例；年龄５３～７６岁，平均年龄（６４．５１±３．０４）岁；病程

５～１５年，平均病程（１０．０８±１．２１）年。观察组，其 中

男１９例，女１６例；年龄５２～７６岁，平均年龄（６４．３７±
３．０６）岁；病程４～１５年，平 均 病 程（９．９６±１．１８）年。

２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　纳入与排除标准

纳入标准：①符合《高血压中医诊疗指南》［２］中阴

虚阳亢证的 诊 断 标 准，主 症 为 五 心 烦 热、膝 软、腰 酸、

眩晕、头痛，次 症 为 健 忘、失 眠、耳 鸣、心 悸、脉 弦 细 而

数、舌 红 少 苔；②收 缩 压＞１４０ｍｍＨｇ，舒 张 压＞９０
ｍｍＨｇ者；③对本研究使用药物无过敏 史 者；④患 者

及家属均自愿并签署知情同意书，本研究已通过医院

伦理委员会审核。

排除标准：①凝 血 功 能 障 碍 者；②内 分 泌 系 统 疾

病者；③表 达 障 碍 或 精 神 疾 病 者；④治 疗 期 间 服 用 抗

抑郁等药物者。

１．３　治疗方法　
对照组给予甲磺酸氨氯地平片（昆明赛诺制药有

限公司，国药准字Ｈ２００００７０８）治疗，５ｍｇ／次，１次／ｄ，

口服。观察组 在 对 照 组 基 础 上 采 用 加 味 杞 菊 地 黄 汤

治疗，方药组成为熟地黄、天麻各１０ｇ，牡丹皮、菊花、

山茱萸、牛 膝、泽 泻、钩 藤 各１２ｇ，枸 杞 子、山 药、茯 苓

各１５ｇ，磁石３０ｇ，以水煎服，１剂／ｄ，早晚温服，服药

期间忌食生冷。２组 疗 程 均 为２周，治 疗 期 间 依 据 患

者病情可酌情调整药物剂量。

１．４　观察指标

①中医证 候 积 分：根 据《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导

原则》［３］制订 中 医 证 候 积 分 量 化 标 准，主 症 为 五 心 烦

热、膝软、腰 酸、眩 晕、头 痛，次 症 为 健 忘、失 眠、耳 鸣、

心悸、脉 弦 细 而 数、舌 红 少 苔，根 据 患 者 表 现 程 度 计

分，以０、１、２、３分 依 次 表 示 无、轻、中、重；②睡 眠 质

量：采用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 表 评 估 睡 眠 质 量，共 计２１
分，分值越高提示睡眠质量越差；③生活质量：采用生

活质量评 价 量 表ＳＦ－３６评 估 生 活 质 量，分 为 社 会 功

能、环境 领 域、躯 体 功 能、心 理 健 康 共 四 个 方 面，分 值

范围０～１００分，分值越高提示生活质量越好。

１．５　统计学方法　
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检 验，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　中医证候积分比较

治疗前，２组中医证候积分对比，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治 疗 后，２组 中 医 证 候 积 分 均 明 显 降

低，且 观 察 组 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者中医证候积分比较（ｎ＝３５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 １８．７３±１．９６　 １０．１２±１．５３＊

观察组 １８．７６±１．９８　 ７．２８±１．１６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·２８·
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２．２　睡眠质量比较

治疗后，观 察 组 睡 眠 质 量 评 分 显 著 低 于 对 照 组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　生活质量比较

治疗后，观察组各方面生活质量评分均显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　２组患者睡眠质量比较（ｎ＝３５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 睡眠质量评分

对照组 １２．９７±２．９４

观察组 １１．２９±１．１３△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者生活质量比较（ｎ＝３５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 社会功能 环境领域 躯体功能 心理健康

对照组 ７３．３５±６．２３　 ７４．２６±６．１７　 ７４．１５±６．３７　 ７５．６１±７．０３

观察组 ８８．３１±７．７２△ ８７．５４±７．２２△ ８７．２３±７．１４△ ８９．１５±７．８２△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

高血压最主要的特点是体循环动脉压升高，早期

可能 无 明 显 病 理 改 变，随 着 病 情 进 展，最 终 会 导 致 靶

器官的 严 重 受 损［４］。控 制 血 压，减 少 心 脑 血 管 并 发

症，是高血压治疗的主要目标。
高血压属中医“眩晕”“头痛”等范畴，主要由五志

过极、七情过用、年老体衰等原因导致肝肾阴虚、阴不

潜阳、肝阳 上 亢，形 成 阴 虚 阳 亢 之 证［５］。中 医 药 防 治

高血 压 优 势 在 于 平 稳 降 压、减 少 危 险 事 件 发 生，改 善

症状、提高生活质量，保护靶器官、预防并发症［６］。本

研究 结 果 显 示，观 察 组 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组，生

活质 量 评 分 高 于 对 照 组，睡 眠 质 量 评 分 低 于 对 照 组，
提示采用加 味 杞 菊 地 黄 汤 治 疗 高 血 压 阴 虚 阳 亢 证 患

者，具 有 改 善 中 医 证 候，提 高 生 活 质 量 及 睡 眠 质 量 的

作用。氨氯地平片属于钙离子拮抗剂类降压药，该药

物可有效增强冠脉血流量以及心输出量，降低心肌耗

氧，并对肾脏有一定保护作用［７］。加味杞菊地黄汤具

有清肝泻火、滋阴补肾功效，方中熟地黄滋阴补血、生

精补髓；天麻 平 肝 息 风、祛 风 止 痛；牡 丹 皮 活 血 行 瘀、
清热凉 血；菊 花 平 肝 明 目、疏 散 风 热、清 热 解 毒；山 茱

萸涩精 固 脱、补 益 肝 肾；牛 膝 活 血 祛 瘀、通 经 止 痛；泽

泻利水 渗 湿、泄 热 通 淋；钩 藤 熄 风 止 痉、清 热 平 肝；枸

杞子 补 血 安 神、补 肾 益 精、生 津 止 渴；山 药 平 补 肺 脾

肾；茯苓 健 脾 宁 心、利 水 消 肿；磁 石 镇 惊 安 神、潜 阳 纳

气。现代药理学研究［８］发现，该方组成药物不仅具备

降血脂、降压功效，还可有效保护肝肾功能，抑制交感

神经 兴 奋 性，调 节 平 滑 肌 收 缩 及 内 皮 功 能，改 善 胰 岛

素抵抗、水 钠 潴 留 等，有 利 于 缓 解 头 痛、头 晕、心 悸 等

症状，减少西药的不良反应；同时部分药物具有镇静、
宁心 的 作 用，可 助 于 提 高 睡 眠 质 量，有 利 于 病 情 及 症

状进一步缓解。
综上所述，较 单 一 使 用 西 药 而 言，在 其 基 础 上 采

用加味杞菊地黄汤治疗高血压阴虚阳亢证患者，可有

效控制血压，降低中医证候积分，提高生活质量，改善

睡眠质量。
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