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黄连温胆汤加减方治疗痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者
有效性与安全性研究
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摘要：【目的】 探索中药复方黄连温胆汤加减方治疗痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者的有效性和安全性。【方法】将70例痰

热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者随机分为对照组和观察组，每组各 35 例。对照组患者给予常规西药治疗，观察组在对

照组的基础上联合黄连温胆汤加减方治疗，疗程为 4 周。观察 2 组患者治疗后临床疗效总评量表（CGI）的评分情况及治疗前

后中医证候积分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、血压水平、血清同型半胱氨酸（Hcy）、白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介

素 10（IL-10）、白细胞介素 8（IL-8）水平的变化情况，并评价 2 组患者的用药安全性。【结果】（1）治疗 4 周后，观察组的 CGI
评分为（1.63 ± 0.60）分，较对照组的（2.74 ± 0.82）分有明显降低，差异有统计学意义（P＜0.01）。（2）治疗后，2 组患者的中医

证候积分、收缩压、舒张压和 PSQI评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且观察组对中医证候积分、收缩压、舒张压和 PSQI
评分的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.05或 P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者的血清 Hcy、IL-6和 IL-8水平均较治疗前明显

降低（P＜0.01），血清 IL-10 水平均较治疗前明显升高（P＜0.01），且观察组对血清 Hcy、IL-6 和 IL-8 水平的降低幅度及对血

清 IL-10水平的升高幅度均明显优于对照组（P＜0.01）。（4）治疗过程中，2组患者均未出现与治疗相关的不良反应和并发症发

生。【结论】 黄连温胆汤加减方对痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者具有明确的治疗效果，不仅可以降低患者血压及血

清Hcy水平，还能对炎症因子水平进行调控，且具有较高的安全性。
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Study on the Efficacy and Safety of Modified Huanglian Wendan Decoction in 
Treating Hypertension Complicated with Sleep Disorders of Phlegm-Heat 

Harassing the Interior Type 
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Abstract： Objective To investigate the efficacy and safety of Chinese herbal compound modified Huanglian 
Wendan Decoction in the treatment of hypertension complicated with sleep disorders of phlegm-heat harassing the 
interior type. Methods A total of 70 patients with hypertension complicated with sleep disorders of phlegm-heat 
harassing the interior type were randomly divided into a control group and an observation group，35 cases in each 
group. The patients in the control group were treated with conventional western medicine，and the patients in the 
observation group were treated with modified Huanglian Wendan Decoction on the basis of treatment for the control 
group. The course of treatment covered four weeks. The Clinical Global Impression （CGI） score， traditional 
Chinese medicine （TCM） syndrome score，Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score，blood pressure， and 
serum levels of homocysteine （Hcy）， interleukin 6 （IL-6）， interleukin 10 （IL-10） and interleukin 8 （IL-8） 
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levels in the two groups were observed before and after treatment. Moreover，the safety of medication was evaluated 
in the two groups. Results （1） After four weeks of treatment， the CGI score of the observation group was （1.63 ± 
0.60） points， which was significantly lower than that of the control group [（2.74 ± 0.82） points]， and the 
difference was statistically significant （P＜0.01）. （2） After treatment， the TCM syndrome score， systolic blood 
pressure，diastolic blood pressure and PSQI score of the two groups were significantly decreased compared with 
those before treatment （P＜0.01），and the decrease of TCM syndrome score，systolic blood pressure，diastolic 
blood pressure and PSQI score in the observation group was significantly superior to that in the control group （P＜

0.05 or P＜0.01）. （3）After treatment， the levels of serum Hcy， IL-6 and IL-8 in the two groups were 
significantly decreased compared with those before treatment （P＜0.01）， and the serum IL-10 level was 
significantly increased compared with that before treatment （P＜0.01）. The decrease of serum Hcy，IL-6 and IL-8 
levels and the increase of serum IL-10 level in the observation group were significantly superior to those in the 
control group （P＜0.01）. （4）During the treatment， no treatment-related adverse reactions or complications 
occurred in the two groups. Conclusion Modified Huanglian Wendan Decoction has certain efficacy on patients 
with hypertension complicated with sleep disorders of phlegm-heat harassing the interior type. The decoction can 
not only reduce the blood pressure and serum Hcy level of the patients，but also regulate the level of inflammatory 
factors with high safety.
Keywords：modified Huanglian Wendan Decoction； phlegm-heat harassing the interior type； hypertension；

sleep disorders； homocysteine；inflammatory factors；safety   

高血压是最常见的慢性疾病，也是心脑血管

系统疾病最主要的危险因素，随着发病率的不断

升高，每年因其并发的心肌梗死、心力衰竭、脑

卒中及慢性肾脏病等居高不下，严重消耗了医疗

和社会资源，给国家和患者家庭带来沉重的经济

负担[1]。研究发现，高血压患者易并发睡眠障碍，

且发生率极高。临床发现高血压患者睡眠质量较

正常人差，且睡眠质量与血压水平成反比[2]。两者

相互影响，互为不利因素。因此，改善睡眠质量

有利于控制血压，控制血压亦有益于睡眠质量的

改善。目前，常规降压药物已难以控制血压，且

不良反应多发。因此，对于高血压病合并睡眠障

碍患者的治疗，不能仅是关注血压的控制而忽视

睡眠质量的改善。传统中医药对高血压病合并睡

眠障碍患者的治疗，不仅能辅助降低血压，还能

改善睡眠，降低副作用，减少西药用量[3]。中医认

为，高血压与睡眠障碍属于异病同证范畴，两者

虽然病名不同，但病因病机十分相似，因此治疗

的时候可以采用异病同治的方法。国医大师邓铁

涛教授认为不寐大多由痰浊而引起，患者常因脾

胃运化失常，水饮停则痰凝，痰浊随逆气上行凌

心而致失眠[4]。朱丹溪在《丹溪心法》中曰：“无

痰不作眩”，可见痰浊内蕴可导致眩晕，故治疗高

血压亦当以“治痰为先”[5]。邱小娥等[6]的研究表

明，痰湿体质是高血压病合并睡眠障碍患者最常

见的体质类型，因此在治疗此类疾病中应当以

“健脾祛湿化痰”为先。《古今医统大全·不寐候》

有曰：“痰火扰心，心神不宁，思虑过伤，火炽痰

郁，而致不寐者多矣……此宜清痰抑火之法也”。

现代研究[7]发现，高血压病合并睡眠障碍患者有

40% 左右为痰热内扰型，属于临床上最常见的证

型之一。而温胆汤是治疗痰证的有效方药，加入

黄连，具有和胃安神、燥湿清热化痰之功效，因

此可以联合黄连温胆汤加减治疗痰热内扰型高血

压病合并睡眠障碍患者。基于上述认识，本课题

组选取 2023 年 1 月至 2023 年 8 月期间在佛山市南

海区人民医院门诊接受治疗的 70例痰热内扰型高

血压病合并睡眠障碍患者为研究对象，以中医证

候积分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、血压

水平、血清同型半胱氨酸（Hcy）及炎症因子等为观

察指标，观察黄连温胆汤加减方在痰热内扰型高

血压病合并睡眠障碍患者中的治疗作用及用药安

全性，现将研究结果报道如下。
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1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取 2023年 1月至 2023年

8月在佛山市南海区人民医院接受治疗的70例痰热

内扰型高血压病合并睡眠障碍患者为研究对象，

根据就诊先后顺序，采用随机数字表法将患者随

机分为观察组和对照组，每组各 35 例。本研究

符合医学伦理学要求并通过佛山市南海区人民

医院医学伦理委员会的审核批准，伦理批准号：

2022235。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 高血压病和睡眠障碍的诊

断标准分别参考《中国高血压防治指南（2010）》[8]

和 《国际睡眠障碍分类》[9]确认，且两者必需同时

满足：①患者血压检测 2 次以上收缩压/舒张压 ≥ 
140/90 mm Hg；②入睡时间＞30 min，平均睡眠时

间＜6 h；③睡眠质量差，睡眠不规律，睡眠节律

和周期严重紊乱的睡眠障碍患者。

1. 2. 2 中医辨证标准 痰热内扰证的辨证标准参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[10]确定，

临床主要表现为睡眠不实，心烦懊恼，胸闷脘

痞，口苦、痰多，头晕目眩，舌红苔黄腻，脉滑

或滑数。

1. 3 纳入标准 ①符合上述高血压病和睡眠障碍

的西医诊断标准；②符合痰热内扰证的中医辨证

标准；③PSQI 总分＞7 分；④年龄在 30 ~ 70 岁之

间，性别不限；⑤依从性好，自愿参加本研究并

签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①继发性高血压患者；②存在严

重并发症患者；③妊娠期或哺乳期女性；④神志

不清、不能言语等不能配合研究的患者；⑤正在

参加其他临床试验的患者；⑥对本研究所用药物

不耐受或过敏的患者；⑦依从性差，未按规定方

案进行治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予常规西药治疗。①降压治

疗：苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有限公司生产，

批准文号：国药准字H10950224，规格：5 mg/片），

口服，每次 5 mg，每天 1次。②给予苯二氮䓬镇静

催眠类药物改善睡眠治疗：奥沙西泮片（北京益民

药 业 有 限 公 司 生 产 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H11020894，规格：15 mg/片），口服，每次15 mg，
每天 1 次，于睡前服用。连续治疗 4 周后评价

疗效。

1. 5. 2 观察组 在对照组的基础上联合黄连温胆

汤加减方治疗，方药组成如下：黄连、枳实、陈

皮、法半夏、竹茹、石膏各 10 g，茯苓、夜交藤、

合欢皮各 15 g，甘草、桂枝、白薇各 6 g，生姜

3 片。上述中药均由佛山市南海区人民医院中药房

提供。每天 1剂，加水 600 mL，煎取 300 mL药液，

分早晚2次温服。连续治疗4周后评价疗效。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 临床疗效分析 由专业医师于治疗后对

2 组患者进行临床疗效总评量表（Clinical Global 
Impression，CGI）评分[11]。CGI 评分包括疾病严重

程 度（severity of illness， SI）、 疗 效 总 评（global 
improvement，GI）及疗效指数（efficacy index，EI）
3 个部分；GI 和 SI 均采用 0～7 分法计分。其中，

GI 分值越低代表疗效越好，SI 分值越高代表疾病

越重，EI分值越高代表疗效越好。

1. 6. 2 中医证候积分 根据《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[10]和 《中医病证诊断疗效标

准》[12]制定中医证候积分量表，具体由睡眠不实、

头晕目眩、胸闷脘痞、心烦懊恼、口苦、痰多、

大便干结 7 部分组成。应用 Likert 4 级计分法，根

据证候的严重程度分无、轻度、中度、重度，分

别计为 0、1、2、3 分，分别于入组当天及治疗结

束后1 d各进行一次评分[13]。
1. 6. 3 血压的测定 分别于治疗前后检测 2 组患

者的血压，测量者应安静休息 5 min以上再进行血

压测定，被测者的手臂应与右心房处于同一水平，

并且外展45°。连续测量3次后取平均值。

1. 6. 4 睡眠质量评估 采用PSQI评分[14]评估患者

的睡眠质量，PSQI 量表总分为 0～21 分，分值

越高代表睡眠质量越差。分别于治疗前后各评估

1次。

1. 6. 5 血清 Hcy 及炎症因子水平测定 分别于治

疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL（不抗凝），离心

机（白洋 BY-320C）3 000 r/min 离心 10 min（半径为

10 cm），分离血清后分装备用。采用酶联免疫吸

附法（ELISA）检测血清 Hcy 及白细胞介素（IL）-6、
IL-8、IL-10水平。

1. 6. 6 安全性评价 分别于治疗前后对患者进行

各项常规检测，包括肝功能、肾功能、心肌酶及

心电图等，统计 2组患者不良反应及并发症发生情
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况，以评价2组治疗方案的安全性。

1. 7 统计方法 应用 SPSS 27.0 统计软件进行数

据的统计分析。计量资料（均满足正态分布和方差

齐性要求）用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较

采用两独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配

对设计 t检验；计数资料用率或构成比表示，组间

比较采用 χ2检验。均采用双侧检验，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者脱落情况及基线资料比较 治疗过

程中，2组均无脱落剔除病例，均能完成全部疗程

的治疗。对照组 35例患者中，男 19例，女 16例；

年龄 30 ~ 70 岁，平均年龄（51.34 ± 11.24）岁；病

程 3 ~ 9年，平均病程（6.09 ± 2.15）年。观察组35例

患者中，男 17例，女 18例；年龄 32 ~ 70岁，平均

年龄（52.91 ± 11.54）岁；病程 3 ~ 10年，平均病程

（6.31 ± 1.98）年。2 组患者的性别、年龄、病程等

基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

表明2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2 组患者治疗后 CGI 评分比较 表 1 结果显

示：治疗 4 周后，观察组的 CGI 评分为（1.63 ± 
0.60）分，较对照组的（2.74 ± 0.82）分有明显降低，

差异有统计学意义（P＜0.01）。说明黄连温胆汤加

减方对痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者治

疗有效，可提高临床治疗效果。

2. 3 2 组患者治疗前后中医证候积分比较 表2结

果显示：治疗前，2 组患者的中医证候积分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低

（P＜0.01），且观察组对中医证候积分的降低幅度

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

表明黄连温胆汤加减方可有效改善痰热内扰型高

血压病合并睡眠障碍患者临床症状。

2. 4 2组患者治疗前后血压及 PSQI评分比较 表3
结果显示：治疗前，2组患者的收缩压、舒张压和

PSQI 评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。治疗后，2组患者的收缩压、舒张压

表 2 2 组痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者治疗前后

中医证候积分比较

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between 
the two groups of patients with hypertension complicated 

with sleep disorders of phlegm-heat harassing the 
interior type before and after treatment  （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数/例
35
35

治疗前

18.14 ± 1.28
18.29 ± 1.62

-0.417
0.678

治疗后

10.11 ± 1.81①

 7.31 ± 1.05①②

7.911
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

表 3 2 组痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者治疗前后血压及匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分比较

Table 3 Comparison of blood pressure and Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） scores between the two groups of 
patients with hypertension complicated with sleep disorders of phlegm-heat harassing the

interior type before and after treatment （x ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数/例
35
35

收缩压/mm Hg
治疗前

156.89 ± 7.44
155.06 ± 7.03

1.057
0.294

治疗后

131.26 ± 4.03①

128.97 ± 5.10①②

2.080
0.041

舒张压/mm Hg
治疗前

95.83 ± 2.29
95.43 ± 4.07

0.507
0.614

治疗后

80.40 ± 4.86①

76.69 ± 4.98①③

3.160
0.002

PSQI评分/分
治疗前

17.06 ± 1.28
17.43 ± 1.61

-1.066
0.290

治疗后

10.20 ± 2.10①

8.06 ± 1.61①③

4.797
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗后比较

表 1 2 组痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者治疗后

临床疗效总评量表（CGI）评分比较

Table 1 Comparison of Clinical Global Impression（CGI） 
scores between the two groups of patients with 
hypertension complicated with sleep disorders

of phlegm-heat harassing the interior
type after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数/例
35
35

CGI评分

2.74 ± 0.82
 1.63 ± 0.60①

t值

6.511
P值

0.000

注：①P＜0.01，与对照组比较
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和PSQI评分均较治疗前降低（P＜0.01），且观察组

对收缩压、舒张压及 PSQI评分的降低幅度均明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜

0.01）。说明黄连温胆汤加减方可有效改善痰热内扰

型高血压病合并睡眠障碍患者的血压和睡眠质量。

2. 5 2 组患者治疗前后血清 Hcy 水平比较 表 4结

果显示：治疗前，2 组患者的血清 Hcy 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的血清Hcy水平均较治疗前明显降低

（P＜0.01），且观察组对血清 Hcy 水平的降低幅度

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

说明黄连温胆汤加减方可一定程度上降低患者血

清Hcy水平，这可能是其辅助降压的机制之一。

2. 6 2 组患者治疗前后血清 IL-6、 IL-8、 IL-10
水平比较 表 5结果显示：治疗前，2组患者的血

清 IL-6、IL-8、IL-10水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2 组患者

的血清 IL-6和 IL-8水平均较治疗前明显降低（P＜

0.01），血清 IL-10 水平均较治疗前明显升高（P＜

0.01），且观察组对血清 IL-6、IL-8水平的降低幅

度及对血清 IL-10水平的升高幅度均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。说明黄连温

胆汤加减方对血清炎症因子具有一定的调控作用。

2. 7 安全性分析 治疗过程中，2 组患者均未出

现心、肝、肾功能及血常规各指标的异常表现，

也未出现与治疗相关的不良反应和并发症的发生。

说明黄连温胆汤加减方治疗痰热内扰型高血压病

合并睡眠障碍患者安全性良好。

表 5 2 组痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者治疗前后血清白细胞介素（IL）-6、IL-8、IL-10 水平比较

Table 5 Comparison of serum interleukin （IL）-6，IL-8，IL-10 levels between the two groups of patients with 
hypertension complicated with sleep disorders of phlegm-heat harassing the

interior type before and after treatment （x ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数/例
35
35

IL-6/（pg·mL-1）

治疗前

37.60 ± 2.12
37.25 ± 1.99

0.707
0.482

治疗后

25.67 ± 2.78①

16.87 ± 1.75①②

15.876
0.000

IL-8/（pg·mL-1）

治疗前

19.14 ± 1.78
19.58 ± 2.04

-0.962
0.339

治疗后

11.92 ± 1.80①

8.88 ± 1.52①②

7.640
0.000

IL-10/（ng·mL-1）

治疗前

2.59 ± 0.68
2.54 ± 0.51

0.330
0.742

治疗后

3.69 ± 0.56①

5.10 ± 0.91①②

-7.821
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表 4 2 组痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者治疗前后

血清同型半胱氨酸（Hcy）水平比较

Table 4 Comparison of serum homocysteine （Hcy） 
level between the two groups of patients with 

hypertension complicated with sleep disorders of 
phlegm-heat harassing the interior type before

and after treatment    [x ± s，（μmol·L-1）］

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数/例
35
35

治疗前

17.03 ± 2.73
17.49 ± 2.28

-0.761
0.450

治疗后

11.63 ± 3.25①

 8.44 ± 1.83①②

5.058
0.000

注：①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

3 讨论

随着生活节奏的加快及饮食起居习惯的不断

改变，每年高血压新发病率持续上升。高血压患

者的血压长期控制不佳，将对其心脑血管及主要

组织器官功能造成重大影响[15]。目前，临床对于

高血压病的治疗均以控制血压为主，并在最大程

度上将血压控制在理想范围之内，以有效防止病

情的恶化和严重心脑血管并发症的发生。睡眠障

碍为高血压患者最常见的并发症，目前针对此类

患者除给予相应的降压药物治疗外，多联用镇静

催眠药、褪黑素类药物、抗抑郁药及苯二氮䓬类

药物等进行治疗，虽然起效快，但上述药物易使

患者产生严重的依赖性和耐药性，不宜长期服用。

因此，高血压病合并睡眠障碍已成为一种高发的

难治性疾病，给患者的健康带来较大的不良影响，

同时给患者家庭带来巨大的经济负担。

中医药治疗睡眠障碍历史悠久，疗效可靠，

具有独特的优势和丰富的临床经验。相较于西药

巫祖强，等． 黄连温胆汤加减方治疗痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍患者有效性与安全性研究第 9 期 2323



而言，中医药治疗不仅能明显改善高血压病合并

睡眠障碍患者的睡眠质量，减少焦虑，且副作用

少，复发率低，是很有前景的一种治疗方法[16]。
痰热内扰型高血压病合并睡眠障碍的病机大多由

于人们过食肥甘油腻之品、烟酒过量、熬夜等不

健康生活习惯导致，使脾失健运，聚湿成痰，痰

阻心脉，气血逆乱等而引起血压升高，同时，痰

郁化热，内扰神明而致失眠[17]。《张氏医通·不得

卧》 有曰：“不眠者，中有宿滞痰火，此为胃不

和，则卧不安也”。在这种情况下，患者容易出现

睡眠不实甚至不寐、头晕目眩、心烦懊恼、舌苔

黄腻等痰热内扰型的临床症状，因此治疗上应以

清热化痰、理气安神为主[18]。黄连温胆汤出自清

代陆廷珍的 《六因条辨》，其具有清热燥湿、理

气化痰、养心安神、通利三焦等功效[19]，临床常

用于睡眠障碍与高血压合病、代谢疾病、神经官

能症等疾病的治疗[20-22]。相关临床研究亦证明，黄

连温胆汤对痰内扰型睡眠障碍有较好的治疗效果，

可有效改善患者的睡眠质量[23]。现代药理学研究[24]

发现，黄连温胆汤具有镇静、安神和抗焦虑的作

用，并可有效调节大脑神经中枢的兴奋与抑制作

用，然而目前关于其对高血压病合并睡眠障碍的

相关研究尚少。鉴于黄连温胆汤的功效及适应症，

故笔者推测，其对于痰热内扰型高血压病合并睡

眠障碍患者也可能有较好的疗效。本研究结果显

示：治疗 4 周后，观察组的临床疗效总评量表

（CGI）评分明显高于对照组，提示黄连温胆汤加减

方可提高高血压病合并睡眠障碍患者的临床疗效。

同时，观察组患者治疗后的中医证候积分、血压

和 PSQI评分均明显低于对照组，说明黄连温胆汤

加减方具有很好的降压和改善睡眠质量效果。这

一临床实践充分表明中西医结合临床疗效更佳，

但其具体作用机制尚不清楚。

目前，我国高血压患者中约 80% 伴有血清同

型半胱氨酸（Hcy）水平的升高[25]。Hcy 是一种由细

胞内蛋氨酸代谢脱去甲基或转硫化后形成的氨基

酸。近年，Hcy 与高血压的关系备受瞩目。有研

究[26]发现，高水平的 Hcy 可降低血清中硫化氢

（H2S）的含量，从而导致血管平滑肌舒张，致患者

血压升高。同时，血清Hcy含量的升高，亦会增加

心脑血管疾病患病风险[27]。李秀婷等[28]对H型高血

压患者的临床研究结果显示，与对照组比较，加

味黄连温胆汤可显著降低观察组患者血清 Hcy 水

平，改善患者临床症状。本研究结果亦显示黄连

温胆汤加减方可显著降低痰热内扰型高血压病合

并睡眠障碍患者血清Hcy水平，说明黄连温胆汤加

减方可通过降低患者血清 Hcy 水平从而达到降低

血压的作用，但其具体作用机制仍有待进一步的

深入研究。

同时，本研究还发现，与对照组比较，观察

组患者的血清白细胞介素 6（IL-6）和白细胞介素 8
（IL-8）水平显著降低，血清白细胞介素 10（IL-10）
水平显著升高，说明黄连温胆汤加减方对血清炎

症因子具有一定的调控作用。有研究[29-30]发现，睡

眠障碍患者血清中 IL-6 含量全天均明显增加；而

白天过度嗜睡等相关疾病患者，其肿瘤坏死因子

（TNF）等促炎细胞因子含量亦会显著升高[31-32]，这

表明睡眠障碍的发生与炎症反应密切相关。IL-8
是人体重要的趋化因子和炎症反应标志物，与高

血压患者的病情进展、转归等密切相关[33]。因此，

我们推测，调控血清炎症因子水平可能可以改善

患者睡眠质量。

综上所述，黄连温胆汤加减方对痰热内扰型

高血压病合并睡眠障碍患者疗效确切，无明显毒

副作用，其作用可能与降低血清Hcy水平，调节血

清 IL-6、IL-8、IL-10等炎症因子水平等有关，但

更深层的作用机制有待后续进一步深入研究。
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