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中西医结合治疗社区中肝阳上亢证 Ｈ型
高血压病的疗效分析

郑淑萍１，常伟２
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摘要：目的　临床中发现有部分伴有肝阳上亢证的高同型半胱氨酸血症（Ｈｃｙ）高血压患者，治疗后仍不能明显减
轻患者头晕头痛等症状，治疗效果不佳，本文研究叶酸、依那普利、强力定眩片中西医结合治疗肝阳上亢证高同型

半胱氨酸血症型（Ｈ型）高血压的效果。方法　选择２０１４年１０月—２０１５年６月嘉定区真新社区卫生服务中心
门诊就诊的新发肝阳上亢证Ｈ型高血压Ⅰ、Ⅱ级患者１００例作为研究对象，电脑随机分为干预组和对照组各５０
例。干预组口服依那普利１０ｍｇ／ｄ，叶酸０．８ｍｇ／ｄ，强力定眩片４片／次，３次／ｄ，对照组口服依那普利１０ｍｇ／ｄ、叶
酸０．８ｍｇ／ｄ。观察２组患者治疗前后血压变化、Ｈｃｙ值及肝阳上亢证的症状及积分。计量资料以 ｘ±ｓ表示，计
量资料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，等级资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。结果　干预组总有效率为８８％（４４／５０），对照组总有效率为３０％（１５／５０），干预组总有效率显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗３个月后干预组的收缩压／舒张压均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。干预组的血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）值与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预组的肝阳上亢
证分值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　中西医结合治疗肝阳上亢证Ｈ型高血压效果好，既能
有效控制Ｈ型高血压，又能明显改善患者头痛头晕等肝阳上亢的临床症状。
关键词：高血压；同型半胱氨酸；肝阳上亢；叶酸；老年人
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　　高同型半胱氨酸血症（ＨＨｃｙ）已成为心脑血管病

基金项目：上海市卫生及计划生育委员会基金资助项目

（２０１５４００１４）；上海市中西医结合学会优秀课题
（ＳＨ２０１４０４）

通信作者：常伟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｗｅｉ１００８＠１２６．ｃｏｍ

新的危险因子［１］，血浆 Ｈｃｙ水平每升高５μｍｏｌ／Ｌ，冠

状动脉疾病危险度增加３３％，脑血管疾病危险度增加

５９％［２］，我国高血压患者中ＨＨｃｙ的发生率（即Ｈ型高
血压）为７５％［３］，高血压和高 Ｈｃｙ血症均可促进动脉

粥样硬化形成，同时具有高血压和高 Ｈｃｙ血症的患者
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心脑血管疾病发生率为正常人的１２．１倍［４］。合理控

制高血压和ＨＨｃｙ，是有效控制我国脑卒中和冠心病高
发的重要措施［５］。临床上有些患者虽血压控制较好，

但仍觉头晕不适，中医体质辨识为肝阳上亢证，如何既

合理控制高血压和降低ＨＨｃｙ，又能明显改善这部分患
者头晕等肝阳上亢的症状？本研究采用双盲随机对照

的方法，对５０例肝阳上亢证 Ｈ型高血压Ⅰ、Ⅱ级患者
予以强力定眩片、依那普利联合叶酸治疗，与对照组比

较取得了较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择于２０１４年１０月—２０１５年６月
在真新社区卫生服务中心就诊的新发肝阳上亢证 Ｈ
型高血压Ⅰ、Ⅱ级患者１００例，年龄６０～７０岁，男女均
可，Ｈ型高血压符合《Ｈ型高血压的社区防治策略》［６］

的诊断标准，Ｈｃｙ水平均 ＞１０μｍｏｌ／Ｌ。高血压肝阳上

亢证中医辨证纳入标准：根据“中药新药治疗高血压病

临床研究指导原则”［７］，高血压肝阳上亢证证候的诊

断标准为：主要症状：眩晕，头痛，急躁易怒；次要症状：

搜赤，口苦，面红，目赤，口干，便秘，舌苔红，脉弦而且

有力。证型确定：满足２项主要症状及２项以上次要
症状；或者满足３项主要症状，同时根据舌象及脉象的
情况来确定肝阳上亢。排除标准：ＢＭＩ≥２８，难治性高
血压、继发性高血压，既往有脑梗塞、脑出血病史、心肌

梗塞病史、糖尿病、造血系统疾病及严重肝肺肾疾病、

恶性肿瘤、精神疾病病史。同意参加本项临床研究，签

署知情同意书。选取符合入选标准的患者共计 １００
例，采用电脑随机分组对照的设计方案分成２组，每组
５０人，２组患者年龄、性别、血压、Ｈｃｙ、肝阳上亢中医证
候积分比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），具可比
性，见表１。

表１　２组Ｈ型高血压患者基线资料的比较

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 中医症候积分

对照组 ５０ ４０ １０ ６３．５±２．７ １５６．６６±２．４４ ９４．９８±３．５４ ２０．１７±０．４０ １５．５０±１．９８
干预组 ５０ ４０ １０ ６３．５±２．８ １５６．６８±２．４４ ９４．９４±３．５７ ２０．２２±０．２６ １５．７２±１．９０
ｔ值 ０．０３６ ０．０４１ ０．０５６ ０．８４０ ０．５６７
Ｐ值 ０．９７１ ０．９６７ ０．９５５ ０．４０３ ０．５７２

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

１．２　治疗方法　干预组口服依那普利１０ｍｇ／ｄ，叶酸
０．８ｍｇ／ｄ，强力定眩片４片／次，３次／ｄ（强力定眩片为
陕西汉王药业有限公司出品，批准文号为国药准字

Ｚ６１０２０１３９），对照组口服依那普利１０ｍｇ／ｄ、叶酸０．８
ｍｇ／ｄ。２组患者给药前均进行高血压病的生活方式干
预，如限制钠盐摄入，适当增加钾盐摄入，控制体重，适

量运动，戒烟、限酒，减轻精神压力，保持心态平衡。观

察期间禁用叶酸拮抗剂或维生素 Ｂ１２等可能影响血浆
Ｈｃｙ的药物，可合并使用阿司匹林及他汀类药物，干预
期间均不使用其他降血压药物。在干预过程中测量并

记录血压，干预前及干预期间每月进行１次中医体质
辨识，干预前及治疗３个月分别检测血浆 Ｈｃｙ。干预
后每月进行１次中医体质辨识，每３个月检测血浆同
型半胱氨酸１次，共观察３个月。
１．３　观察指标　随访者３０ｍｉｎ前未吸烟，未饮咖啡
的前提下，排空膀胱后，于上午 ９：００～１０：００静坐 ５
ｍｉｎ以上，用水银柱血压计测量右上臂收缩压（ＳＢＰ）
和舒张压（ＤＢＰ），间隔 １ｍｉｎ后再次测量血压，计算２
次血压的平均值作为患者血压，如果２次血压值相差
大于５ｍｍＨｇ，则再测量１～２次，取血压值得平均值。
每周监测血压。肝阳上亢中医症候辨识由本中心中医

医生根据随访者的临床表现、脉象、舌象等做出判断。

Ｈｃｙ由社区卫生服务中心实验室统一测定。上午
０７：００～０８：３０时２组患者在空腹１０ｈ后，采集静脉血
１０ｍｌ，分离血浆后立即由社区卫生服务中心实验室测

定，Ｈｃｙ值低于１０μｍｏｌ／Ｌ为治疗有效。参照“中药新
药治疗高血压病临床研究指导原则［７］”制定疗效标

准。血压疗效标准：显效：舒张压下降≥１０ｍｍＨｇ，并
下降至正常值（＜９０ｍｍＨｇ），或下降 ＞２０ｍｍＨｇ以
上；收缩压较治疗前下降４０ｍｍＨｇ以上，需具备其中
１项；有效：舒张压下降值 ＜１０ｍｍＨｇ，但能下降至正
常（＜９０ｍｍＨｇ），或舒张压较治疗前下降１０～１９ｍｍ
Ｈｇ，但未达到正常范围，又或收缩压较治疗前下降３０
ｍｍＨｇ以上；无效：未达到上述标准者，血压 ＞１４０／９０
ｍｍＨｇ。中医证候疗效判定标准 显效：临床症状、体
征明显改善，证候积分减步≥ ７０％；有效：临床症状、
体征明显好转，证候积分减少≥ ３０％；无效：临床症
状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足

３０％。总有效率＝（有效例数＋显效例数）／总例数×
１００％。整体疗效有效判定需同时满足血压治疗有效、
Ｈｃｙ治疗有效、肝阳上亢证候治疗有效。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统
计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，２组比较采用 ｔ检
验，计数资料２组比较采用 χ２检验。等级资料采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者血压水平比较　２组患者治疗后收缩
压、舒张压水平呈正态分布，组内前后比较经配对样本

ｔ检验，治疗前后 ＳＢＰ、ＤＢＰ对照组及干预组均有显著
差异；２组治疗后干预组 ＳＢＰ、ＤＢＰ与对照组比较差异
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有统计学意义，干预组较对照组效果更明显，见表２。
２．２　２组患者血压疗效比较　对照组与干预组治疗
后的血压效果比较，经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，总有效率
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表３。

表２　２组Ｈ型高血压患者治疗前后收缩压、舒张压
水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
ＳＢＰ

治疗前 治疗后

ＤＢＰ
治疗前 治疗后

对照组 ５０ １５６．６６±２．４４ １４１．００±３．０８ａ ９４．９８±３．５４ ９０．５２±２．２７ｂ

干预组 ５０ １５６．６８±２．４４ １３３．６４±２．４７ｃ ９４．９４±３．５７ ８１．２０±３．２５ｄ

ｔ值 １４．３６０ ２０．０６５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａｔ＝３７．６７８，ａＰ＜０．００１，ｂｔ＝１８．２４４，ｂＰ＜

０．００１，ｃｔ＝７６．２１１，ｃＰ＜０．００１，ｄｔ＝３４．９９８，ｄＰ＜０．００１。

２．３　２组患者中医证候比较　２组患者治疗后肝阳上
亢证疗效比较，干预组与对照组比较效果更佳，见表

４。２组患者干预前后肝阳上亢证候积分比较，干预组
积分降低更明显，见表５。
表３　２组Ｈ型高血压患者治疗后的血压疗效比较（例）

组别 例数 加重 无效 有效 显效 总有效率（％） Ｚ值 Ｐ值

对照组

干预组

５０

５０

０

０

１８

２

２２

５

１０

４３

６４

９６
６．４４２ ＜０．００１

表４　２组Ｈ型高血压患者干预后中医证候疗效比较（例）

组别 例数 加重 无效 有效 显效 总有效率（％） Ｚ值 Ｐ值

对照组

干预组

５０

５０

９

０

２５

２

１６

４８

０

０

３２

９６
６．５８４ ＜０．００１

表５　２组Ｈ型高血压患者干预前后的中医
证候积分改善比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前积分 治疗后积分 ｔ值 Ｐ值

对照组 ５０ １５．５０±１．９８ １１．５６±２．４５ ８．６６３ ＜０．００１
干预组 ５０ １５．７２±１．９０ ６．７０±１．８２４４．６７７ ＜０．００１
ｔ值 １１．２６０
Ｐ值 ＜０．００１

２．４　２组患者血浆Ｈｃｙ值比较　２组患者干预后血浆
Ｈｃｙ值同治疗前比较，对照组、干预组均显著降低，但
干预组优于对照组，见表６。
表６　２组Ｈ型高血压患者血浆Ｈｃｙ水平比较（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 治疗前水平 治疗后水平 ｔ值 Ｐ值

对照组 ５０ ２０．１７±０．４０ ７．１６±２．６８ ３６．３２５ ＜０．００１
干预组 ５０ ２０．２２±０．２６ ６．４９±１．９５ ４８．０３１ ＜０．００１
ｔ值 １．５４８
Ｐ值 ０．１２５

２．５　肝阳上亢证Ｈ型高血压治疗总有效率比较　对
照组与干预组治疗后的中医证候疗效比较，经 Ｗｉｌｃｏｘ
ｏｎ秩和检验，Ｐ＜０．００１，差异有统计学意义，见表７。

３　讨　论

　　我国目前约有１．８亿人患有高血压病，尤以老年
人群居多［８］。原发性高血压是我国心脑血管疾病死亡

的主要原因，而原发性高血压中约有７５％的患者为 Ｈ
型高血压，比单纯高血压引发心脑血管疾病的风险更

高［３］，脑卒中的风险超过健康人群的１２倍［９］，控制 Ｈ
型高血压疾病进展对预防心脑血管疾病的发生、降低

病死率具有很重要的意义［１０］。

同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是一种含硫氨基酸，是蛋氨
酸循环的中间产物，其在体内的代谢途径主要有２种，
即转硫作用和再甲基化［１１］；目前有研究表明，Ｈｃｙ能
够造成血管内皮细胞的损伤［１２］，使得一氧化氮（ＮＯ）
代谢产生障碍，氧化应激，平滑肌增生［１３］，管壁弹性蛋

白减少，使得血管壁重构，收缩舒张功能异常［１４］，大动

脉的僵硬度增加，高血压形成，脑梗死发生。

表７　肝阳上亢证Ｈ型高血压治疗总有效率比较

组别 例数
Ｈｃｙ

无效 有效

血压

无效 有效 显效

肝阳上亢

加重 无效 有效

肝阳上亢证Ｈ型高血压
总有效 总有效率（％）

对照组 ５０ ３ ４７ １８ ２２ １０ ９ ２５ １６ １５ ３０．０
干预组 ５０ ２ ４８ ２ ５ ４３ ０ ２ ４８ ４４ ８８．０
χ２值 ３４．７６６
Ｐ值 ＜０．００１

　　研究表明，叶酸与Ｈｃｙ的浓度密切相关，其代谢状
况是影响 Ｈｃｙ的主要因素。补充叶酸可以降低血浆
Ｈｃｙ水平，也有助于 Ｈ型高血压患者血压的控制［１５］，

而Ｈｃｙ每下降 ３μｍｏｌ／Ｌ，缺血性心脏病的风险下降
１１％，脑卒中的风险下降１９％［１６］。

祖国医学将高血压病归属于“眩晕病”范畴，本病

的病位在脑窍，与肝、肾密切相关［１７］。研究表明，肝阳

上亢证在高血压中医证型构成比中占首位，约占

８７．３３％［１８］，也与Ｈ型高血压的发病密切相关，用平肝
潜阳方或含有平肝潜阳的中成药治疗高血压有很好的

疗效［１９］。强力定眩片由天麻、杜仲、野菊花、杜仲叶、

川芎组成，可补益肝肾、平肝潜阳、息风止痛，具有定眩

之功［２０］，临床上常用于治疗椎基底动脉供血不足引起

的眩晕［２１］，有研究亦证明强力定眩片对老年高血压性

眩晕疗效确切［２２］。现代药理研究认为，天麻性平、味

甘，在药理作用上具有止痉、息风以及平肝等作用［２３］，

是改善肝阳上亢诸证候的重要原因。川芎辛散温通，

归肝、胆、心包经，具有活血行气通络之功效［２４］；杜仲

具有补肝肾、强筋骨、降压等诸多功效［２５］。研究表

明［２６２７］中西医结合治疗老年高血压具有明显优势。中

药有降低血脂，促进血液循环，抗动脉硬化，改善或消

除临床症状的作用；中西医结合治疗可以增加患者对
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降压药物的敏感性，使靶器官的损害减少，获得最佳治

疗效果。有报道［２８］西药联合强力定眩片治疗Ⅰ、Ⅱ级
肝阳上亢型原发性高血压病中医证候有效率达到

８９．５％，明显高于对照组 ５８．３％，血压治疗有效率
８５．４％，明显高于对照组６４．６％，均有显著差异，比单
独应用降压药具有更好的降压作用，有利于血压达标，

能更好地控制临床症状，从而易为原发性高血压患者

所接受。

本研究采用中西医结合的方法治疗社区中６０～
７０岁老年肝阳上亢证的Ｈ型高血压Ⅰ、Ⅱ级取得良好
的疗效。本研究中干预组予以叶酸、依那普利联合强

力定眩片治疗，对照组予以叶酸和依那普利治疗，２组
治疗后与基线比较，干预组 ＳＢＰ／ＤＢＰ均降至正常水
平，降血压效果比对照组显著；对照组 ＳＢＰ／ＤＢＰ与基
线血压比较，虽也有下降，但仍有部分患者血压未达

标。干预组治疗后 ＳＢＰ及 ＤＢＰ与对照组比较均有明
显下降，２组比较差异有统计学意义。干预组血压治
疗有效率为９６％，明显高于对照组６４％；治疗后干预
组Ｈｃｙ与基线Ｈｃｙ比较有明显下降；对照组 Ｈｃｙ与基
线Ｈｃｙ比较也有明显下降，２组比较差异无统计学意
义，这是因为２组均予以叶酸片口服治疗，可以降低血
浆Ｈｃｙ水平。治疗后干预组中医症候积分下降，治疗
肝阳上亢证的有效率为９６％，对照组中医症候积分亦
下降，治疗肝阳上亢证的有效率为３２％，２组差异明
显。治疗肝阳上亢证 Ｈ型高血压总有效率干预组为
８８％明显高于对照组的３０％。对照组在未使用强力
定眩片的情况下仍有３２％的患者肝阳上亢的临床症
状得到改善，这可能是因为血压达标后有部分患者的

头痛、头晕、面红、目赤等症状得以改善，中医症候评分

的分值有所下降所致，但还有大部分患者仍有头晕、头

痛等不适，怀疑血压控制不佳，这部分患者频繁换药，

依从性差。

本研究采用依那普利、叶酸联合强力定眩片治疗

肝阳上亢证Ｈ型高血压病Ⅰ、Ⅱ级，依托中西医结合
的理念，在西医降压的同时，予以中药调理增强降压疗

效，明显降低Ｈｃｙ水平，缓解头晕、头痛等肝阳上亢的
症状，体现了在中医整体观念下辨证论治同治未病思

想的有机结合，为防治Ｈ型高血压病提供了新思路与
途径，具有良好的社会效益及经济效益，为社区肝阳上

亢证Ｈ型高血压病防治模式的形成提供了一定的
基础。
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