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天麻钩藤饮合耳针
治疗肝阳上亢型老年高血压病眩晕临床观察 *

曾小泯 1 张 勇 2 刘樟继 1 王 清 1

（1.江西省兴国县中医院内二科，江西 赣州 342400；2.江西省兴国县中医院药剂科，江西 赣州 342400）

摘 要：目的　观察并探讨肝阳上亢型老年高血压病眩晕患者应用天麻钩藤饮联合耳针治疗的临床效果。方法　选取江西

省兴国县中医院 2020 年 12 月—2022 年 2 月收治的肝阳上亢型老年高血压病眩晕患者 40 例，以随机数字表法分为对照组（给

予西医对症治疗）、联合组（在对照组的基础上加用天麻钩藤饮联合耳针治疗），各 20 例。比较两组总有效率、中医证候评分、

神经递质水平。结果　联合组总有效率为 95.00%（19/20），高于对照组的 70.00%（14/20）（P＜0.05）。治疗后，两组中医证候评

分、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经生长因子（NGF）、P 物质（SP）表达水平均显著改善，且联合组较对照组更优（P＜

0.05）。结论　天麻钩藤饮联合耳针治疗肝阳上亢型老年高血压病眩晕效果更佳，能够调节患者神经递质、缓解病情。

关键词：眩晕；老年高血压病；肝阳上亢证；天麻钩藤饮；耳针疗法
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Tianma Gouteng Drink Combined with Auricular Acupuncture in the Treatment of Tianma Gouteng Drink Combined with Auricular Acupuncture in the Treatment of 

Elderly Hypertensive Vertigo with Hyperactivity of Liver Yang TypeElderly Hypertensive Vertigo with Hyperactivity of Liver Yang Type

ZENG Xiaomin1, ZHANG Yong2, LIU Zhangji1, WANG Qing1

(1. The Second Department of Internal Medicine, Xingguo County Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Jiangxi Province, Ganzhou 342400, China; 

2. Pharmacy Department, Xingguo Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangxi Province, Ganzhou 342400, China)

Abstract： Objective To observe and explore the clinical effect of Tianma Gouteng drink combined with auricular acupuncture on el⁃
derly hypertensive vertigo caused by hyperactivity of liver yang type. Methods A total of 40 elderly patients with elderly hypertensive 
vertigo caused by hyperactivity of liver yang type admitted to Xingguo County Traditional Chinese Medicine Hospital from December 
2020 to February 2022 were randomly divided into a control group (received symptomatic treatment with Western medicine) and a 
combined group (received symptomatic treatment and Tianma Gouteng drink combined with auricular acupuncture) using a random 
number table method, with 20 patients in each group. The total effective rate, TCM syndrome score, and neurotransmitters was com⁃
pared between the two groups. Results The total effective rate of combined group was 95.00%(19/20), which was higher than that of 
control group (70.00%, 14/20) (P<0.05). After treatment, TCM syndrome score, neuronal specific enolase (NSE), nerve growth factor 
(NGF) and Substance P (SP) expression levels of both groups were significantly improved, and the combined group was better than the 
control group (P<0.05). Conclusion Tianma Gouteng drink combined with auricular acupuncture has a better therapeutic effect, which 
can regulate neurotransmitters and alleviate the condition.
Keywords： vertigo; elderly hypertension; hyperactivity of liver yang syndrome; Tianma Gouteng drink; auricular acupuncture therapy

在成年人群中，高血压病发病率高达 18%［1］，且这

一数字仍在不断上升；其中 80%的老年患者血压升高，

与肥胖、酗酒、高钠低钾饮食、体力活动不足、长期焦

虑不安等不健康的生活、饮食习惯有关，环境污染、糖

脂代谢异常等因素也会在一定程度上诱发高血压病［2］。

维持血压稳定是现代临床改善老年高血压病患者预后的
* 基金项目：赣州市科学技术局赣州市指导性科技计划项目【No.
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关键，可以在最大程度上减轻对靶器官的损伤，防止相

关并发症的发生，降低病残率及病死率［3］。但高血压病

病理机制复杂，极易因为体力活动、体位改变以及心理

精神状态的影响导致血压大幅度波动，单靠各类降压药

物治疗难以获得令人满意的临床效果［4］。

古代医籍中并无高血压病，根据其眩晕、耳鸣、头

昏乏力等症状，可归为中医学“眩晕”“头痛”等范畴，

为本虚（肝肾阴虚）、标实（血瘀及痰浊内蕴）之证［5］

且临床多见肝阳上亢证型。根据中医辨证论治思想，结

合肝阳上亢型老年高血压病眩晕的病理特点，治疗应当

遵循补虚泻实、平肝熄风之原则。天麻钩藤饮常用于治

疗肝风上逆型高血压病眩晕症，具有补肝益肾、平肝熄

风之效［6］。耳针是一种独具特色的针刺方法，属于中医

外治技术，主要通过刺激耳部相关穴位达到防病治病的

目的［7］。基于此，本研究纳入40例肝阳上亢型老年高血

压病眩晕患者作为研究对象，探讨天麻钩藤饮联合耳针

的治疗效果，期望为临床针对性干预提供循证支持。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取江西省兴国县中医院于 2020年 12

月—2022年 2月收治的肝阳上亢型老年高血压病眩晕患

者 40例，应用随机数字表法分为对照组、联合组，各 20

例。对照组男 10例，女 10例；年龄 63～80岁，平均

（71.05±4.53）岁；病程 2～15年，平均（8.78±1.36）年。

联合组男 11例，女 9例；年龄 61～79岁，平均（71.01±
4.55）岁；病程 2～16年，平均（8.79±1.35）年。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经过江西省兴国县中医院医学伦理委员会

批准。

1.2　诊断标准　符合《中医内科学》［8］、《中国高血压防

治指南（2018年修订版）》［9］标准；辨证分型为肝阳上

亢证，见眩晕耳鸣、口苦咽干、面红目赤、心烦急躁、

舌红苔黄、脉弦。

1.3　入选标准　纳入标准：1～2级原发性高血压病；年

龄 60～80岁；无过敏史；血脂、血糖稳定；无急性合并

症；患者及其家属知情同意。排除标准：继发性或高

危、恶性高血压病；合并良、恶性肿瘤；精神障碍或智

力残疾、聋哑；合并脑血管意外；合并免疫缺陷；合并

心、肝、肾功能不全；合并血液系统疾病；处于妊娠或

哺乳期；体质量指数≥30 kg/m2；未按要求服药或中途因

故退出。

1.4　治疗方法　所有患者清淡饮食，科学运动锻炼，规

律作息，禁止吸烟饮酒，遵医嘱使用止晕药、脑血管扩

张剂等。

1.4.1　对照组　给予西医对症治疗。口服苯磺酸左氨氯

地平片［施慧达药业集团（吉林）有限公司，国药准字

H19991083，规格：每片 2.5 mg］，每次 5 mg，每日 1次；

静脉滴注盐酸倍他司汀注射液（东北制药集团沈阳第一制

药有限公司，国药准字H21022577，规格：2 mL∶10 mg），
每次20 mg，每日1次。1周后观察疗效。

1.4.2　联合组　在对照组基础上，加用天麻钩藤饮、耳

针治疗。（1）天麻钩藤饮。组方：石决明（先煎）15 g，
首乌藤 15 g，川牛膝 12 g，钩藤（后下） 12 g，天麻

10 g，栀子 10 g，朱茯神 10 g，杜仲 10 g，黄芩 10 g，桑

寄生 10 g，益母草 10 g。每日 1剂，水煎取汁 400 mL，
早、晚服用，每次 200 mL。（2）耳针。选取皮质下、肾

上腺、额、肝、胆耳穴，给予王不留行子贴压，2 d更换

1次，左、右耳交替进行。1周后观察疗效。

1.5　观察指标　（1）中医证候评分：包括眩晕耳鸣、

头昏乏力、口苦咽干、面红目赤等症状，各项症状结合

Likert 4级评分法评价，从轻到重分别赋予 0～3分，分

值越高代表症状越严重。（2）神经递质：治疗前后分别

抽取两组患者空腹静脉血 3～5 mL，转速 3000 r/min、半

径 15 cm 离心处理 10 min，留取血清。以酶联免疫吸附

法（ELISA）测定神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经

生长因子（NGF）、P物质（SP）的表达水平。（3）临床

疗效：显效为头晕目眩症状彻底消退，血压恢复正常

［低于 140/90 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）］，未出现严

重并发症；有效为头晕目眩症状基本减轻，血压趋于正

常（低于 160/100 mm Hg），未出现严重并发症；无效为

头晕目眩症状以及血压水平无变化，或加重、恶化［10］。

总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。
1.6　统计学方法　采用 SPSS 22.0统计软件分析处理数

据，计量资料以（x̄ ± s）表示，行 t检验；计数资料以

率（%）表示，行 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　联合组总有效率为 95.00%（19/20），高

于对照组的 70.00%（14/20），差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表1。

2.2　中医证候评分　治疗前，两组眩晕耳鸣、头昏乏

力、口苦咽干、面红目赤的中医证候评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组上述各项评分均

显著降低，且联合组均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。

表1　两组肝阳上亢型老年高血压病眩晕患者临床疗效比较

[例（%）]

组别

联合组

对照组

x2值

P值

例数

20

20

显效

12（60.00）

9（45.00）

有效

7（35.00）

5（25.00）

无效

1（5.00）

6（30.00）

总有效

19（95.00）

14（70.00）

4.329

0.037
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2.3　NSE、NGF、SP 表达水平　治疗前，两组 NSE、
NGF、SP表达水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
治疗后，两组NSE表达水平均下调，NGF、SP表达水平

均上调，且联合组均优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

3　讨论

肝阳上亢型老年高血压病眩晕属于中医“眩晕”

“头痛”等范畴，多由情志不畅、饮食不洁、过度劳累

所致。《丹溪心法》曰：“无痰则不作眩”，过食肥甘厚

味，过度劳倦困乏，损伤脾胃，以致脾失健运，生化无

源，升清降浊失衡，聚湿生痰，阻滞中焦，蒙蔽清窍，

发为眩晕；《景岳全书》曰：“无虚不能作眩”，禀赋不

足，气血亏虚伤肾，导致髓海不充，无法濡养清窍，引

起眩晕；《黄帝内经》曰：“诸风掉眩，皆属于肝；诸寒

收引，皆属于肾”［11］，可见该病的发生还与肝肾密切相

关。肝肾同源，二者相辅相成、互相滋养。肝木由肾水

滋养，阴阳得以平衡，若肝肾亏虚不足，则肝木失肾水

之养，致使阴亏阳损，久而久之，肝木枯虚，风寒之邪

趁虚而入，发为眩晕。本病虚实夹杂，本虚标实，不仅

有风火上扰、肝肾亏虚、气血不足之势，而且有火瘀夹

杂湿痰阻络、升清降浊失调、脾胃虚弱之态［12］。治疗

时应标本兼顾，补脾益气、平肝潜阳、升清降浊，兼清

火除热、健脾通络，以通化痰瘀、补益固本。

天麻钩藤饮源于《中医内科杂病证治新义》，为经

典治风剂，对于肝风上扰、肝阳上亢型老年高血压病

眩晕患者具有补肝益肾、平肝熄风、清热活血之功效。

耳针是一种常见外治法，通过局部刺激调理耳穴对应

的生理功能，以达防病治病的目的。本研究中联合组总

有效率为 95.00%（19/20），高于对照组的 70.00%（14/20）
（P＜0.05），肯定了联合治疗方案的有效性，这可能与其

发挥的协同效应有关。常规西医临床多采用盐酸倍他司

汀注射液、苯磺酸左氨氯地平片及改善脑循环等药物控

制血压，但是针对性不足，对高血压病所致眩晕耳鸣、

头昏乏力等症状缓解作用较差，整体疗效有待提升。而

天麻钩藤饮内含 10多种中药材，与耳针联合应用，能够

有效弥补常规西医治疗的不足，针对性缓解病情，减缓

疾病发展。本研究中，治疗后两组中医证候评分均降

低，且联合组低于对照组（P＜0.05）。究其原因，天麻

钩藤饮中的石决明可清肝明目、清热除烦、平肝潜阳；

钩藤可平肝熄风、清热、定惊；首乌藤可祛风通络、安

宁心神；川牛膝可通经、通利、通淋；天麻可平抑肝

阳、平肝熄风，同时还可安神定惊、通经活络；栀子可

泻火、利湿、凉血；朱茯神可健脾益气、凝神静心；杜

仲可补益肝肾；黄芩可清热解毒、泻火、燥湿；桑寄生

可祛风湿、补肝肾；益母草可利尿消肿、活血通经。全

方共奏平肝潜阳、平肝熄风、补益肝肾之效，与肝阳上

亢型老年高血压病眩晕病理机制相符。耳穴治疗历史悠

久，《灵枢·五邪》曰：“邪在肝，则两胁中痛，寒中，

恶血在内，行善掣节，时脚肿。取之行间，以引胁下，

补三里以温胃中，取血脉以散恶血；取耳间青脉，以去

其掣”［13］。由此可见，通过耳穴刺激经神经末梢并传递

至大脑皮层对应区域，可在最大程度上减弱病灶兴奋，

调节大脑皮层抑制机制，促使疾病好转。

高血压病的发生、发展与神经递质节律关系密

切［14］。中枢神经异常改变时，会释放大量的血管活性

物质，如氨基酸类、肽类等，升高神经递质浓度，进而

破坏人体内动态平衡，导致交感神经亢进，诱发高血压

病。NSE源于神经内分泌细胞，其表达上调通常与病情

严重程度有关，可以反映出神经元活性，对高血压病患

者的预后评估具有重大价值［15］。NGF属于神经营养肽，

对交感神经具有一定的营养作用，可以通过调节交感神

经、抑制血管平滑肌细胞增生来稳定（下转第 177页）

表3　两组肝阳上亢型老年高血压病眩晕患者治疗前后NSE、NGF、SP表达水平比较 （x̄ ± s）
组别

联合组

对照组

t值

P值

例数

20

20

NSE/（μg/L）
治疗前

24.67±3.38

24.62±3.39

0.046

0.963

治疗后

10.25±2.36

15.81±2.35

7.465

0

NGF/（μg/mL）
治疗前

11.49±2.88

11.52±2.96

0.032

0.974

治疗后

19.01±1.34

15.25±1.55

8.206

0

SP/（ng/L）

治疗前

128.57±7.75

128.59±7.73

0.008

0.993

治疗后

181.66±7.01

160.47±6.53

9.891

0

表2　两组肝阳上亢型老年高血压病眩晕患者治疗前后中医证候评分比较 （x̄ ± s，分）

组别

联合组

对照组

t值

P值

例数

20

20

眩晕耳鸣

治疗前

2.76±0.19

2.75±0.16

0.180

0.858

治疗后

0.65±0.04

1.12±0.05

32.826

0

头昏乏力

治疗前

2.74±0.18

2.73±0.17

0.180

0.857

治疗后

0.66±0.03

1.09±0.02

53.334

0

口苦咽干

治疗前

2.75±0.18

2.74±0.19

0.170

0.865

治疗后

0.63±0.12

1.15±0.24

8.666

0

面目红赤

治疗前

2.78±0.15

2.74±0.13

0.901

0.373

治疗后

0.63±0.08

1.13±0.07

21.035

0
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