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杞菊地黄丸联合天麻钩藤饮加减治疗原发性高血压的效果分析
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【摘要】 目的:探究杞菊地黄丸联合天麻钩藤饮加减治疗原发性高血压的效果。方法:以我院2021年8月至2022年12
月收治的原发性高血压患者60例为研究对象,随机分为对照组(30例,采用硝苯地平治疗方法)和观察组(30例,采用杞

菊地黄丸联合天麻钩藤饮加减治疗方法)。比较两组患者治疗前后的中医症候积分、血压指标水平。结果:治疗前,两组

中医症候积分比较无差异(P>0.05);治疗后;观察组低于对照组(P<0.05)。治疗前两组患者的血压指标水平比较无

差异(P>0.05),治疗后,观察组低于对照组(P<0.05)。结论:原发性高血压患者接受杞菊地黄丸联合天麻钩藤饮加减

治疗后可达到理想的效果,值得临床推广。
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  原发性高血压属于原因不明临床高血压症状,属于独

立慢性心血管疾病[1-2]。伴随着患者疾病逐步发展,患者

会有心脏、肾脏、脑组织等器官组织病变[3]。既往临床多

在确诊疾病后给予药物常规口服,虽然可改善相关症状,
但无法满足患者的实际治疗需求[4]。伴随着中医学高速

发展,中医药在原发性高血压治疗中广泛应用,部分药物
治疗对症(中医辨证)高血压患者,可获得理想的血压控制
效果,尤其是天麻类药物。在中医辨证基础上,天麻类药
物联合其他中药材联合使用,可有效改善人体血液循环,
可降低不良反应发生风险。本文将对其进行有关分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料

以我院2021年8月至2022年12月收治的原发性高
血压患者60例为研究对象,依从随机数字表法将患者分
为两组,每组有30例患者。对照组:男有19例,女有11
例;年龄41-77岁,平 均(59.45±3.29)岁;体 重44-
89kg,平均(66.79±3.42)kg;病程3-17年,平均(10.42
±2.17)年;轻型有12例,中型有14例,重型有4例。观察
组:男有20例,女有10例;年龄42-77岁,平均(59.82±
3.34)岁;体重44-88kg,平均(66.42±3.38)kg;病程3-
18年,平均(10.75±2.20)年;轻型有13例,中型有13例,
重型有4例。两组患者的各项资料对比,未见明显差异(P
>0.05)。

纳入标准:(1)患者满足《国家基层高血压防治管理指

南2020版》[5]、《高血压院外互联网管理中国专家共识》[6]

中的原发性高血压诊断标准;(2)患者的收缩压/舒张压检
出结果是≥140mmHg/90mmHg;(3)患者的中医辨证结
果是肝阳上亢型,伴有不同程度的眩晕、耳鸣、头痛、口苦、
失眠多梦及面色潮红等症状;(4)患者均对研究目的、研究
内容知情,全面配合临床完成此次研究。

排除标准:(1)患者近1月接受相应的原发性高血压
治疗;(2)患者存在肝肾功能异常;(3)患者对此次研究涉
及的药物过敏;(4)患者处于哺乳期或妊娠期。
1.2 方法

对照组应用硝苯地平:(1)生产厂家为天津太平洋制
药有限公司;(2)国药准字为 H12020305;(3)产品规格为

5mgx100片/瓶;(4)用药方法为一次口服10mg,一天2

次,持续治疗1月。
观察组应用杞菊地黄丸联合天麻钩藤饮(中药组方:

20g石决明+益母草、夜交藤、钩藤各15g+朱茯神、天麻、
栀子、杜仲、牛膝、桑寄生、黄芩各10g)加减治疗。杞菊地
黄丸生产厂家为兰州佛慈制药股份有限公司,国药准字为

Z62021163,用药方法为口服、一次9g、一天2次。若患者
肝火旺盛,添加龙胆草10g、夏枯草10g;若患者肝肾亏虚,
添加山萸肉10g、枸杞10g、白芍10g;若患者瘀血,添加丹
参10g。上 述 中 药 材 准 备 完 毕 后,添 加 冷 水 持 续 浸 泡

30min,后进行药物煎煮,获取药汁200mL,早晚分别用药

1次,一天1剂药,持续治疗1月。
1.3 观察指标

1.3.1 中医症候积分 评价指标是眩晕、耳鸣、头
痛、口苦、失眠多梦、面色潮红六项,按照轻重分为0分、2
分、4分、6分四个等级,分别是无、轻度、中度、重度症状。
1.3.2 血压指标水平 评价指标是收缩压、舒张压

两项,应用电子测量计检测,统计组内均值。
1.4 统计学方法

采用SPSS26.0
 

统计学软件进行数据分析,符合正态
分布计量资料的均数用均数±标准差表示,两组间比较采
用t

 

检验;不符合正态分布的改用中位数(M)或四分位数
间距(P25,P75)表示,两组间比较采用非参数检验(秩和检

验)。计数资料用率表示,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 患者中医症候积分

比较六项中医症候积分,治疗前P>0.05;治疗后观察
组低于对照组,P<0.05。见表1。
2.2 患者血压指标水平

比较两项血压指标水平,治疗前无差异(P>0.05),治
疗后观察组低于对照组低(P<0.05)。见表2。
3 讨论

伴随着人们生活质量、物质水平的提升,人均寿命明

显提升,这一现象加快老龄化进展速度,提高多种老年慢
性病的发生概率。原发性高血压是常见慢性病,老年人是

高发群体[7]。长期处于高血压病理状态下,不仅会影响身

体健康,还会增加心脑血管疾病的发生率[8]。早期原发性
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高血压症状属于暂时性,在疾病进展后,症状呈永久性及
无法治愈性。为有效消除原发性高血压对患者身心健康

造成的不利影响,需结合患者病情严重程度,让患者长期
服用降压药,才能将人体功能维持在正常状态中。

表1 两组中医症候积分(n=30例,x±s,分)

时间 组别 眩晕 耳鸣 头痛 口苦 失眠多梦 面色潮红

治疗前

观察组 5.31±0.65 5.28±0.68 5.13±0.65 4.98±0.57 4.76±0.55 4.58±0.53
对照组 5.13±0.61 5.15±0.64 5.00±0.61 4.82±0.53 4.62±0.52 4.41±0.50
t值 1.1060 0.7625 0.7988 1.1259 1.0131 1.2779
P值 0.2733 0.4488 0.4277 0.2648 0.3152 0.2064

治疗后

观察组 1.35±0.37a 1.49±0.40a 1.20±0.35a 1.05±0.33a 1.14±0.35a 1.02±0.32a

对照组 2.81±0.45a 2.94±0.48a 2.63±0.46a 2.21±0.42a 2.30±0.44a 1.98±0.42a

t值 13.7264 12.7108 13.5506 11.8951 11.3007 9.9583
P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
表2 两组血压指标水平(n=30例,x±s,mmHg)

组别
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 155.76±3.47 133.27±3.25a 104.53±3.76 81.34±3.42a

对照组 154.49±3.42 143.05±3.31a 103.67±3.72 89.05±3.49a

t值 1.4277 11.5476 0.8906 8.6423
P值 0.1587 0.0000 0.3768 0.0000

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
  既往临床多在确诊原发性高血压后,给予硝苯地平治
疗疾病,具有一定血压控制效果。但有研究[9]指出,硝苯
地平固然可在高血压控制中发挥一定积极作用,但西药存
在耐药性问题,会伴随着患者用药量持续增加、用药次数
持续提高而逐步减弱,最终导致药物效果持续下降。再
者,硝苯地平仅能缓解高血压症状,一旦停药疾病会反复
发作,无法处理疾病诱发的其他症状,整体治疗效果并不
理想。为进一步提高疾病治疗效果,需探讨更理想的治疗
方案。基于中医辨证角度分析,高血压症状多因年老体
衰、久病伤肾等因素导致肾虚体弱与虚火上扰,最终导致
血压持续升高,诱发眩晕、头痛、耳鸣及目眩等一系列不适
症状。中医学治疗,应从协脾调气与补血润肾着手展开治
疗。杞菊地黄丸属于中药制剂,是一种针对肝肾阴虚所诱
发肝阳上亢疾病的治疗药物,具有滋补肝肾的作用,可从
根源调节患者的身体功能[10]。天麻钩藤饮也是原发性高
血压常用治疗中药制剂,由天麻、钩藤、菊花等中药材组
成,具有平肝熄风、滋补肝肾、活血化瘀作用。天麻钩藤饮
加减联合杞菊地黄丸治疗,可发挥良好的协脾调气、补益
肝肾、三阴并治的作用,可提高药物效果,有效控制血压
水平。

综上所述,原发性高血压患者接受杞菊地黄丸联合天
麻钩藤饮加减治疗后可达到理想的效果,值得临床推广。
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