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　　高血压是临床常见疾病,其主要是以流动血液对

血管壁的压力值高于正常值为特征,若不及时治疗,
可能会使血管壁长期承受较高压力,引发冠心病、脑
卒中等危险疾病,严重危及患者生命安全[1]。目前,
临床以药物治疗为主,其中西药多采用利尿剂、血管

紧张素受体拮抗剂等治疗,可有效抑制外周血管收

缩,降低血压水平。随着中医理念的发展,中药被广

泛应用于高血压的治疗中,可有效改善高血压患者眩

晕、头痛等临床症状[2]。鉴于此,本研究探讨了黄连

温胆汤对高血压患者血压及血液流变学的影响。现

报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年12月—2019年12月本院收治的高

血压患者92例,按照随机数字表法分为观察组和对

照组,各46例。观察组,其中男25例,女21例;年龄

(51.89±5.28)岁,年龄范围为40~65岁;病程(3.16±
1.08)年,病程范围为1~6年;高血压分级,Ⅰ级31
例,Ⅱ级15例。对照组,其中男27例,女19例;年龄

(51.75±5.12)岁,年龄范围为42~65岁;病程(3.09±
1.26)年,病程范围为1~6年;高血压分级,Ⅰ级30
例,Ⅱ级16例。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

西医诊断标准符合《中国高血压防治指南》[3]中

相关诊断标准;中医辨证标准符合痰热扰心证,主症

为眩晕、头痛、头重如裹、胸闷,次症为耳鸣、心悸不

安、盗汗;舌红、苔黄腻、脉涩。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;患者认知能力正

常;患者同意参与本项研究并签署知情同意书;入组

前1个月内接受过相关药物治疗;经本院医学伦理委

员会批准。
排除标准:对本研究药物过敏者;心、肝、肾等重

要脏器严重受损者;患有精神障碍;合并恶性肿瘤者。

1.4　治疗方法　
对照组患者采取西医常规治疗,进行健康宣教,

指导其采用低盐、低钠饮食结构,保证充足运动。予

以缬沙 坦 片 (常 州 四 药 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20010823)口服,80mg/次,1次/d;根据患者具体病

情程度,可增加至160mg/d;连续治疗1个月。
观察组患者在对照组治疗基础上,联合黄连温胆

汤治疗,方药组成为黄连、陈皮各10g,枳实、竹茹、法
半夏各15g,茯苓、生山楂、丹参各20g,荷叶30g;睡
眠不佳者,加远志10g;眩晕严重者,加天麻10g;心
悸严重者,加生龙骨10g。上述药物,加水800mL浸

泡30min,武火煮开后,文火煎汁取液400mL 为1
剂,于早、晚各温服200mL;1剂/d,连续治疗1个月。

1.5　观察指标

分别于治疗前及治疗1个月后,清晨采集2组患

者空腹肘静脉血6mL,采用全自动血液流变仪检测全

血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度及纤维蛋白原

水平。
分别于治疗前及治疗1个月后,检测2组患者血

压水平,包括收缩压及舒张压;患者取坐位,露出右

臂,将气袖下缘置于肘窝以上约2.5cm,听诊器贴于

肱动脉搏动处,加压充气至动脉搏动消失,放气速度

为2.5mmHg/s,记录搏动声出现与消失时的刻度。

1.6　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
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表1　2组患者血液流变学指标比较(n=46,■x±s)

组别 时间 全血高切黏度(mPa·s) 全血低切黏度(mPa·s) 血浆黏度(mPa·s) 纤维蛋白原(g/L)

对照组
治疗前 5.71±1.03 9.52±1.19 2.00±0.79 3.95±0.86
治疗后 4.26±0.84∗ 8.50±1.13∗ 1.62±0.81∗ 3.06±0.73∗

观察组
治疗前 5.89±1.01 9.67±1.24 2.01±0.82 3.94±0.78
治疗后 3.92±0.60∗△ 7.61±1.08∗△ 1.31±0.64∗△ 2.74±0.68∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2　结果

2.1　血液流变学指标比较

治疗前,2组患者全血高切黏度、全血低切黏度、
血浆黏度、纤维蛋白原水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗1个月后,2组患者全血高切黏度、
全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原水平均较治疗

前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。
见表1。

2.2　血压水平比较

治疗前,2组患者收缩压、舒张压比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗1个月后,2组患者收缩

压、舒张压均较治疗前明显降低,且观察组显著低于

对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者血压水平比较(n=46,mmHg,■x±s)

组别 时间 收缩压 舒张压

对照组
治疗前 168.84±10.02 100.92±11.82
治疗后 137.80±9.53∗ 91.60±7.91∗

观察组
治疗前 168.29±10.06 100.47±11.58
治疗后 126.67±8.41∗△ 82.54±6.22∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

近年来,随着人类生活习惯、饮食习惯的变化,高
血压发病率呈逐年上升趋势。高血压是人类常见基

础疾病,也是心血管等多种疾病的危险因素之一,动
脉血压升高可损伤外周血管,导致血液黏度增高甚至

血管阻塞。该病发病机制尚无准确定论,可能与遗

传、肥胖、过渡酗酒等因素有关。早期临床表现无明

显特异性,可能会出现眩晕、头胀痛、心悸不安、胸闷

等症状;若血压过高,可能发生脑卒中等重症,严重时

可致患者死亡[4]。日常注意监测患者血压,及时采取

有效措施进行干预,具有重要临床意义。
本研究结果显示,观察组患者全血高切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原水平及收缩压、舒

张压水平均显著低于对照组,提示黄连温胆汤可有效

改善高血压患者血液流变学指标,降低血压水平。分

析原因在于,黄连温胆汤由黄连、陈皮、枳实、竹茹、法
半夏、茯苓、生山楂、丹参、荷叶组成,其中黄连可清热

燥湿、泻火解毒,陈皮具有理气、化痰之效,枳实化痰、
散痞、破气,竹茹清热、除烦、化痰,可用于治疗心烦失

眠、心悸不安等症状;法半夏燥湿、化痰,茯苓利水、渗
湿、宁心,生山楂健脾开胃、消食化滞、活血化痰,丹参

活血祛瘀、凉血消痈、除烦安神,荷叶清暑化湿、升发

清阳、凉血止血;以上诸药配伍,有效发挥化痰祛瘀、
清心理气之效[5]。现代药理研究证实,山楂中山楂黄

酮可有效扩张外周血管,起到降血压作用[6];荷叶中

荷叶黄酮可有效降低血脂水平,提高机体代谢能力,
改善血压及血液黏度[7]。

综上所述,黄连温胆汤可改善高血压患者血液流

变学指标,降低血压水平,值得临床推广应用。

参　考　文　献

[1]　唐晓婷,陈瑜,张腾.老年高血压中西医防治研究进展

[J].中西医结合心脑血管病杂志,2018,16(6):712-716.
[2]　蔡逸青,陈瑜,张腾.高血压血管重构机制及中医药防治

研究进展[J].上海中医药杂志,2019,53(7):88-92.
[3]　中国高血压防治指南修订委员会,高血压联盟(中国),中

华医学会心血管病学分会,等.中国高血压防治指南

(2018年修订版)[J].中国心血管杂志,2019,24(1):24-
56.

[4]　王付启,赵平丽,王媛.微创穿刺碎吸术联合活血利水法

治疗高血压脑出血的临床研究[J].中西医结合研究,

2019,11(2):61-64.
[5]　李雨庭,范琳琳,袁茵,等.黄连温胆汤药理作用及临床应

用研究进展[J].中医药学报,2018,46(2):115-119.
[6]　封若雨,朱新宇,张苗苗.近五年山楂药理作用研究进展

[J].中国中医基础医学杂志,2019,25(5):715-718.
[7]　李敏,赵振华,玄静,等.荷叶化学成分及其药理作用研究

进展[J].辽宁中医药大学学报,2020,22(1):135-138.
(收稿日期:2020-05-27)

·642·




