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  摘要 目的 探讨补肾活血汤联合西药治疗肾虚血瘀型老年 H型高血压的临床疗效及对血管内

皮功能的影响。方法 选取86例肾虚血瘀型老年H型高血压患者,随机分为治疗组与对照组,每组43
例。对照组患者予以西医常规治疗,治疗组患者在对照组治疗基础上予以补肾活血汤治疗,连续治疗8
周。比较2组患者治疗前后血压、同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)、内皮素(endothelin,ET)、超敏C
反应蛋白(hypersensitiveC-reactiveprotein,hs-CRP)、一氧化氮(nitrogenmonoxide,NO)、高密度脂蛋

白胆固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein
cholesterol,LDL-C)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)水平。结果 治疗

后,治疗组患者血压显著低于对照组(P<0.05)。治疗组患者临床治疗总有效率为93.02%,显著高于

对照组的79.07%(P<0.05)。治疗组患者 Hcy、ET、hs-CRP、TC、TG、LDL-C水平均显著低于对照

组,NO、HDL-C水平显著高于对照组(P<0.05)。结论 补肾活血汤联合西药治疗肾虚血瘀型老年 H
型高血压患者可有效降低血压、血脂水平,改善血管内皮功能,提高临床疗效。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofBushenHuoxuedecoctioncombinedwithwestern
medicineinthetreatmentofelderlyH-typehypertensionwithkidneydeficiencyandbloodstasisanditseffecton
thevascularendothelialfunction.Methods Eighty-sixelderlyH-typehypertensionpatientswithkidneydeficiency
andbloodstasiswereselectedandrandomlydividedintotreatmentgroupandcontrolgroup,with43casesineach
group.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithconventionalwesternmedicine,whilethepatientsinthe
treatmentgroupweretreatedwithBushenHuoxuedecoctiononthebasisofthetreatmentinthecontrolgroupfor
8weeks.Thebloodpressure,thelevelsofhomocysteine(Hcy),endothelin(ET),hypersensitiveC-reactiveprotein
(hs-CRP),nitrogenmonoxide(NO),highdensitylipteincholesterol(HDL-C),lowdensitylipteincholesterol(LDL-
C),totalcholesterol(TC),triglyceride(TG)inthetwogroupswerecomparedbeforeandaftertreatment.Results 
Aftertreatment,thebloodpressureinthetreatmentgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup
(P<0.05).Thetotalefficiencyofclinicaltreatmentinthetreatmentgroupwas93.02%,whichwassignificantly
higherthan79.07%inthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofHcy,ET,hs-CRP,TC,TG,andLDL-Cinthe
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treatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup,andthelevelsofNOandHDL-Cwere
significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion BushenHuoxuedecoctioncombined
withwesternmedicineinthetreatmentofelderlyH-typehypertensionpatientswithkidneydeficiencyandblood
stasiscouldeffectivelyreducebloodpressureandbloodlipidlevels,improvevascularendothelialfunction,andim-
provetheclinicalefficacy.

Keywords BushenHuoxuedecoction;H-typehypertension;kidneydeficiencyandbloodstasistype;vascular
endothelialfunction

  H型高血压是指伴同型半胱氨酸(homocysteine,

Hcy)升高的高血压,即高血压合并高 Hcy血症(Hcy≥
10μmol/L)。Hcy升高是心脑血管疾病的独立危险

因素,Hcy导致心脑血管疾病的机制主要包括损害内

皮细胞、氧化应激反应、影响脂质代谢及促进血栓形

成等[1]。随着人口老龄化的加剧,高血压的发病率逐

年上升,老年 H型高血压是老年人常见慢性疾病,有
效控制血压对心脑血管事件的预防、提高老年人生活

质量具有重要临床意义。近年来,中医药治疗老年 H
型高血压 受 到 了 更 多 的 关 注 与 认 可,具 有 不 错 效

果[2-3]。老年人久病体虚,加之素体肾气亏虚,气血生

化不足,血行无力,久而成瘀,“肾虚血瘀”为老年 H型

高血压主要病机特点[2]。本研究采用李洁教授自拟

经验方补肾活血汤治疗肾虚血瘀型老年 H型高血压

疗效显著,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2019年8月—2020年10月在本院心血管

科住院部和门诊部就诊的肾虚血瘀型老年 H型高血

压患者86例,按照随机数字表法分为治疗组和对照

组,每组43例。对照组,其中男性24例,女性19例;
年龄(69.2±3.6)岁,年龄范围为62~78岁;病程

(12.6±2.3)年,病程范围为3~16年。治疗组,其中

男性25例,女性18例;年龄(69.7±3.2)岁,年龄范围

为61~79岁;病程(12.4±2.5)年,病程范围为2~15
年。2组患者性别、年龄等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:参照《中国高血压防治指南(2018
年修订版)》[4]及《H 型高血压诊 断 与 治 疗 专 家 共

识》[1]。
中医诊断标准:参照文献[5]拟定高血压肾虚血

瘀证辨证标准:主症为眩晕,头痛,腰酸,膝软,口唇发

绀,爪甲紫暗;次症为善忘,耳鸣,肢体麻木,失眠,夜
尿多,肌肤甲错,肢体麻木或偏瘫;舌质紫暗或有瘀斑

瘀点、舌下脉络曲张瘀紫,脉沉细涩。具备2项主症

或者1项主症兼3项次症即可诊断该病。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄60~80岁;患者

同意参与本项研究,患者及家属自愿签署知情同意书。
排除标准:继发性高血压;妊娠或哺乳期妇女;合

并有心、肝、肾等严重原发疾病、精神病患者;过敏体

质或对多种药物过敏者;3个月内参与过其他药物临

床试验者。

1.4 治疗方法

所有患者均进行健康宣教,嘱患者低盐低脂饮

食、戒烟戒酒。
对照组患者予以马来酸依那普利叶酸片(深圳奥

萨制药有限公司,国药准字 H20103723)口服,10mg/
次,1次/d。

治疗组患者在对照组治疗基础上联合补肾活血

汤,方药组成为桑寄生15g,女贞子15g,钩藤12g,
益母草15g,天麻12g,淫羊藿12g,牛膝15g,丹参

10g,黄芪9g。水煎取汁400mL,早晚分2次温服。
所有患者连续服药8周。

1.5 观测指标及疗效判定标准

比较2组患者治疗前后收缩压、舒张压,血压测

量方法参照文献[4]。
比较2组患者临床疗效。进行中医证候积分,根

据治疗前后症状的无、轻、中、重度,主症分别计0、2、

4、6分,次症分别计0、1、2、3分。临床疗效判定标准:
临床症状明显改善,中医证候积分减少≥70%为显

效;临床症状有所好转,70%>中医证候积分减少≥
30%为有效;临床症状无明显改善甚至加重,中医证

候积分减少<30%为无效。临床治疗总有效率=
[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者治疗前后血清内皮素(endothelin,

ET)、一氧化氮(nitrogenmonoxide,NO)、同型半胱氨

酸(homocysteine,Hcy)、超敏C反应蛋白(hypersen-
sitiveC-reactiveprotein,hs-CRP)及高密度脂蛋白胆

固醇(highdensitylipteincholesterol,HDL-C)、低密
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度脂 蛋 白 胆 固 醇 (lowdensitylipteincholesterol,

LDL-C)、总胆固醇(totalcholestrol,TC)、甘油三酯

(triglyceride,TG)水平。

1.6 统计学方法

采用SPSS25.0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;计数资料以率(%)表示,组间比较

采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血压水平比较

治疗前,2组患者血压水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,2组患者血压水平均较治疗

前明显下降,且治疗组显著低于对照组(P<0.05)。
见表1。
表1 2组患者血压水平比较(n=43,mmHg,x±s)

组别 时间 收缩压 舒张压

对照组
治疗前 157.3±9.3 93.1±7.2

治疗后 138.5±8.1* 87.9±6.9*

治疗组
治疗前 156.4±8.3 93.5±6.1

治疗后 131.6±6.3*△ 81.2±5.3*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.2 临床疗效比较

治疗组患者临床治疗总有效率为93.02%,显著

高于对照组的79.07%(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者临床疗效比较(n=43,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 18 16 9 34(79.07)

治疗组 22 18 3 40(93.02)△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 Hcy、NO、ET、hs-CRP水平比较

治疗前,2组患者 Hcy、NO、ET、hs-CRP水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者

Hcy、ET、hs-CRP水平均较治疗前明显下降,且治疗

组显著低于对照组(P<0.05);2组患者NO水平均较

治疗前明显升高,且治疗组显著高于对照组(P<
0.05)。见表3。

2.4 血脂水平比较

治疗前,2组患者 TC、LDL-C、HDL-C、TG水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患

者TC、LDL-C、TG水平均较治疗前明显下降,且治疗

组显著低于对照组(P<0.05);2组患者 HDL-C水平

均较治疗前明显升高,且治疗组显著高于对照组(P<
0.05)。见表4。

表3 2组患者Hcy、NO、ET、hs-CRP水平比较(n=43,x±s)

组别 时间 Hcy(μmol/L) NO(μmol/L) ET(ng/L) hs-CRP(mg/L)

对照组
治疗前 29.21±7.26 39.38±6.72 96.79±3.43 6.23±2.85
治疗后 20.39±4.12* 42.46±7.42* 91.39±13.76* 3.79±2.38*

治疗组
治疗前 28.63±8.32 39.62±7.14 97.87±13.63 6.07±2.64
治疗后 18.90±2.94*△ 76.73±1.67*△ 63.33±3.09*△ 3.32±2.56*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者血脂水平比较(n=43,mmol/L,x±s)

组别 时间 TC LDL-C HDL-C TG

对照组
治疗前 6.49±0.74 6.17±0.58 0.79±0.13 3.62±0.46
治疗后 5.83±0.79* 4.86±0.61* 0.81±0.16* 3.18±0.32*

治疗组
治疗前 6.47±0.71 5.28±0.56 0.76±0.12 3.58±0.43
治疗后 4.37±0.63*△ 4.06±0.57*△ 0.98±0.15*△ 1.67±0.28*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

3 讨论

H型高血压患者多存在血浆 Hcy过度表达且血

管内皮功能明显损害[6-8]。血管内皮细胞是存在于血

液与血管壁之间的保护性屏障,对血液传输、维持细

胞与血管的通透性、抗凝止血等起主要作用。Hcy是

蛋氨酸循环过程中产生的一种含硫氨基酸的代谢中

间产物,进入血循环中发生氧化反应,生成一系列毒

性物质如超氧化物、过氧化氢,同时产生大量的氧自

由基,从而引起血管内皮功能损伤,导致血管扩张功

能及弹性下降。Hcy与高血压协同促进血管硬化,增
加心脑血管疾病发生的概率,威胁患者生命安全与生

活质量。

CRP促进黏附分子和趋化因子表达,激活补体系
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统,促进内皮细胞功能受损及炎症的产生,为临床上

衡量炎性反应及组织损伤的敏感指标[9]。ET可在加

快单核细胞炎性因子表达、增加钙离子内流的基础

上,促进血管平滑肌收缩与增殖。NO作为功能强大

的血管舒张因子,舒张血管的同时还有抑制血小板黏

附的功能。ET和NO互相拮抗可调节血管张力及血

管平滑肌,两者的动态平衡在老年H型高血压疾病发

展中具有重要作用[10]。
根据本病临床特点,可归属于中医学“头痛”“眩

晕”“头风”等范畴。叶天士指出“六旬有五,下焦空

虚”认为肾虚是老年人的基本体质,老年人阴阳俱衰,
尤以肾虚为主,天癸衰竭则肾之温煦功能失常导致血

行无力、血寒则凝;另有日久瘀血涩滞脉道,脏腑缺少

气血津液的滋养,进一步加重虚证;肾虚血瘀则精血

不足,血海无以充盈则脑窍失养而致眩晕。由此可

见,老年 H型高血压以肾虚为病变之本,血瘀为发病

之标,肾虚血瘀贯穿疾病发生发展的始终[11]。
基于本病病因病机,导师李洁教授自拟经验方补

肾活血汤进行针对治疗。方中桑寄生、女贞子补益肝

肾,填精益髓;淫羊藿、黄芪温阳补气行血,黄芪补益

后天脾气以滋养先天肾气;钩藤、天麻平肝潜阳,活血

通络;益母草活血调经,牛膝逐瘀通经、引血下行,二
者与丹参共奏活血化瘀之功;诸药合用,共奏益气补

肾填髓、活血化瘀通络之功。现代药理研究[12-15]表

明,桑寄生有扩张外周血管、降低外周阻力、保护血管

内皮的作用;女贞子可抑制动脉粥样硬化;淫羊藿通

过扩张血管、改善血液流变学,可实现降压降脂;天
麻、钩藤可改善血管内皮功能,增加NO释放;丹参可

起到降压、减少心血管疾病风险的作用;牛膝可降低

ET、抑制氧化应激反应从而保护血管内皮。本研究结

果显示,治疗8周后治疗组患者临床疗效明显优于对

照组,且 治 疗 组 患 者 血 压、Hcy、ET、hs-CRP、TC、

LDL-C、TG水平显著低于对照组,NO、HDL-C水平

显著高于对照组;表明补肾活血汤联合西药治疗肾虚

血瘀型老年H型高血压做到了病证结合,有利于病情

判定,实现了疗效提高。
综上所述,补肾活血汤联合西药治疗肾虚血瘀型

老年 H型高血压患者可有效改善血压、血脂状况,提
高血管内皮功能,减轻临床症状,具有确切疗效。
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