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逐痰祛瘀汤联合奥美沙坦酯治疗痰瘀互结型高血压

丁西西

河南中医药大学第三附属医院$河南 郑州 #;"""<

摘要"目的!观察逐痰祛瘀汤联合奥美沙坦酯治疗痰瘀互结型高血压的临床疗效及其对可溶性细胞间黏附分子M%"G(,+e,JEFf

RJDdJ,,+,CDCISJGE(F K(,Jd+,JM%#G2/.5M%$'同型半胱氨酸"S(K(d-GRJEFJ#1d-$水平的影响% 方法!<" 例痰瘀互结型高血压患

者随机分为对照组"#" 例$和观察组"#" 例$% 对照组给予奥美沙坦酯#观察组在对照组治疗基础上给予逐痰祛瘀汤#两组患

者均治疗 < 周% 比较两组患者的临床疗效'中医证候积分'舒张压'收缩压'G2/.5M%'1d-'/M反应蛋白"/MDJCdREbJQD(RJEF#

/PA$'肿瘤坏死因子M

$

"R+K(DFJdD(GEGcCdR(DM

$

#0'aM

$

$'白细胞介素 MB"EFRJD,J+?EF MB#2OMB$及不良反应% 结果!观察

组有效率为 8$);"i#高于对照组的 <;)""i"!U")";$% 治疗后#两组患者的中医证候积分'舒张压及收缩压均显著降低#且

观察组中医证候积分'舒张压及收缩压均显著低于同期对照组"!U")";$% 治疗后#两组患者 G2/.5M%'1d-水平均显著降

低#且观察组患者G2/.5M%'1d-水平均低于同期对照组"!U")";$% 治疗后#两组患者血清/PA'0'aM

$

及2OMB 水平均显

著降低#且观察组患者血清/PA'0'aM

$

及2OMB 水平均显著低于同期对照组"!U")";$% 两组患者头晕'食欲不振及呕吐

等不良反应发生率比较#差异无统计学意义"!l")";$% 结论!逐痰祛瘀汤联合奥美沙坦酯治疗痰瘀互结型高血压疗效确切#

能够保护血管内皮细胞功能和抑制炎症反应#且安全性较好%

关键词"高血压(逐痰祛瘀汤(奥美沙坦酯(痰瘀互结证(可溶性细胞间黏附分子M%(同型半胱氨酸
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@<+;3(&;&\eYJdREbJ&0((eGJDbJRSJd,EFEdC,JccEdCd-(c[S+RCF q+-+ 6Jd(dRE(F d(KeEFJI ZERS \,KJGCDRCF 5JI(T(KE,0Ce,JRGEF RSJ

RDJCRKJFR(cS-QJDRJFGE(F ZERS AS,JLKMGRCGEGd(FLJGRE(F G-FID(KJCGZJ,,CGERGJccJdR(F RSJJTQDJGGE(F ,JbJ,G(cG(,+e,JEFRJDdJ,,+,CD

CISJGE(F K(,Jd+,JM% !G2/.5M%" CFI S(K(d-GRJEFJ!1d-")5JRS(IG&.R(RC,(c<" QCREJFRGZERS S-QJDRJFGE(F (cAS,JLKMGRCGEGd(Ff

LJGRE(F G-FID(KJZJDJDCFI(K,-IEbEIJI EFR(Cd(FRD(,LD(+Q !#" dCGJG" CFI CF (eGJDbCRE(F LD(+Q !#" dCGJG")0SJd(FRD(,LD(+Q ZCG

LEbJF \,KJGCDRCF 5JI(T(KE,0Ce,JRG$ZSE,JRSJ(eGJDbCRE(F LD(+Q ZCGLEbJF [S+RCF q+-+ 6Jd(dRE(F eCGJI (F RSJRDJCRKJFR(cRSJd(Ff

RD(,LD(+Q)>(RS LD(+QGZJDJRDJCRJI c(D< ZJJ?G)0SJd,EFEdC,JccEdCd-$0/5G-FID(KJGd(DJ$IECGR(,Ede,((I QDJGG+DJ$G-GR(,Ede,((I QDJGf

G+DJ$G2/.5M%$1d-$/MDJCdREbJQD(RJEF !/PA"$R+K(DFJdD(GEGcCdR(DM

$

!0'aM

$

"$EFRJD,J+?EF MB !2OMB" CFI CIbJDGJDJCdf

RE(FGZJDJd(KQCDJI eJRZJJF RSJRZ(LD(+QG)PJG+,RG&0SJJccJdREbJDCRJZCG8$);"i (cRSJ(eGJDbCRE(F LD(+Q$ZSEdS ZCGSELSJDRSCF

<;)""i (cRSJd(FRD(,LD(+Q GELFEcEdCFR,-!!U")";").cRJDRDJCRKJFR$RSJ0/5G-FID(KJGd(DJ$IECGR(,Ede,((I QDJGG+DJCFI G-GR(,Ed

e,((I QDJGG+DJ(cRSJRZ(LD(+QGZJDJGELFEcEdCFR,-DJI+dJI$CFI RS(GJ(cRSJ(eGJDbCRE(F LD(+Q ZJDJGELFEcEdCFR,-,(ZJDRSCF RS(GJ(cRSJ

d(FRD(,LD(+Q I+DEFLRSJGCKJQJDE(I !!U")";")2F CIIERE(F$RSJG2/.5M% CFI 1d-,JbJ,G(cRSJRZ(LD(+QGZJDJGELFEcEdCFR,-IJf

dDJCGJI$CFI RSJ,JbJ,G(cRSJ(eGJDbCRE(F LD(+Q ZJDJGELFEcEdCFR,-,(ZJDRSCF RS(GJ(cRSJd(FRD(,LD(+Q !!U")";")>JGEIJG$RSJ,JbJ,G

(cGJD+K/PA$0'aM

$

CFI 2OMB (cRSJRZ(LD(+QGZJDJGELFEcEdCFR,-IJdDJCGJI$CFI RSJ,JbJ,G(cRSJ(eGJDbCRE(F LD(+Q ZJDJGELFEcEf

dCFR,-,(ZJDRSCF RS(GJ(cRSJd(FRD(,LD(+Q !!U")";")0SJDJZCGF(GRCREGREdC,,-GELFEcEdCFRIEccJDJFdJEF RSJEFdEIJFdJ(cCIbJDGJDJf
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eEFJI ZERS \,KJGCDRCF 5JI(T(KE,0Ce,JRGEGJccJdREbJEF RSJRDJCRKJFR(cS-QJDRJFGE(F ZERS AS,JLKMGRCGEGd(FLJGRE(F G-FID(KJ$ZSEdS

dCF QD(RJdRRSJc+FdRE(F (cbCGd+,CDJFI(RSJ,EC,dJ,,GCFI EFSEeEREFc,CKKCR(D-DJGQ(FGJZERS L((I GCcJR-)

A%= B-39+&S-QJDRJFGE(F#[S+RCF q+-+ 6Jd(dRE(F#\,KJGCDRCF 5JI(T(KE,0Ce,JRG#AS,JLKMGRCGEGd(FLJGRE(F G-FID(KJ#G2/.5M%#

1d-

&&高血压是临床常见的疾病$是指以体循环动脉

血压升高为主要特征$可伴有心'肾及脑等器官器质

性或功能性改变的一种临床综合征(% M!)

* 高血压是

多种疾病的危险因素$可增加卒中'肾衰竭'心力衰

竭及猝死等疾病的发生风险(7)

* 近年来$高血压患

病人数逐年增加(# M;)

$中国成年人高血压的患病率

可达 !7)"i

(B)

* 目前$西医主要采用钙离子拮抗

剂'血管紧张素转换酶抑制剂'利尿剂及
#

受体阻

滞剂等治疗高血压$短期效果良好$但是长期服用西

药容易引起肾损害'肝损害等不良反应$患者的服药

依从性降低$导致西药治疗高血压的效果不佳($ M<)

*

中药具有安全有效'经济廉便等优势$逐渐被广大临

床认可(8)

* 研究表明$中药在改善高血压患者症

状'降低血压及保护血管内皮功能等方面具有重要

作用(%" M%%)

* 奥美沙坦酯是一种血管紧张素
'

受体

拮抗剂$可用于治疗高血压* 逐痰祛瘀汤具有祛痰'

活血'舒筋活络的作用* 本研究观察逐痰祛瘀汤联

合奥美沙坦酯对痰瘀互结型高血压的疗效及其对可

溶性细胞间黏附分子 M%!G(,+e,JEFRJDdJ,,+,CDCISJf

GE(F K(,Jd+,JM%$G2/.5M%"'同型半胱氨酸!S(K(f

d-GRJEFJ$1d-"水平的影响$为痰瘀互结型高血压的

治疗提供参考*

CD资料与方法

CECD一般资料&选择 !"!! 年 ; 月至 !"!7 年 ; 月

在河南中医药大学第三附属医院就诊的 <" 例痰瘀

互结型高血压患者作为研究对象$随机分为对照组

!#" 例"和观察组!#" 例"* 两组患者一般资料比

较$差异均无统计学意义!!l")";"$具有可比性$

见表 %*

表 CD两组患者一般资料对比 !

"

>k0$例"

组别 ; 年龄X岁
性别

!男X女"

病程X年
高血压分级

!% 级X! 级"

对照组 #" ;#)#< k$)!8 !!X%< $)7B k")$8 !7X%$

观察组 #" ;;)%! k<)%B !#X%B $)#% k")<# !;X%;

)值 ")7$" ")!"; ")!$# ")!"<

!值 ")$%! ")B;% ")$<; ")B#<

CEFD病例纳入与排除标准

CEFECD病例纳入标准&!%"西医诊断符合.中国高

血压防治指南!!"%< 年修订版"/

(%!)中高血压的诊断

标准&收缩压
$

%#" KK1L!% KK1Lt")%77 ?AC"

或X和舒张压
$

8" KK1L* !!"中医诊断符合.高血

压病中医诊疗方案/

(%7)中痰瘀互结证$主症&头痛如

刺或者头重如裹$晕眩#次症&手足麻木$身重困倦$

纳呆呕恶$胸痛心悸$胸脘痞闷#舌脉&舌下脉络迂

曲'舌质暗红$脉弦滑或弦涩* !7"年龄
$

%< 岁*

!#"高血压分级 % g! 级* !;"知情同意本研究并已

签字*

CEFEFD病例排除标准&!%"精神或心理异常#!!"

继发性高血压#!7"妊娠期或哺乳期女性#!#"近 %

个月内曾参与过其他药物临床研究#!;"过敏体质

或对本研究所用药物过敏#!B"严重肝肾功能不全*

CEGD治疗方法&对照组给予奥美沙坦酯(国药准

字1!""B"7$%$第一三共制药 !上海"有限公司$

!" KL$每板 $ 片$# 板)$起始剂量为 !" KL$每天 %

次$治疗 ! 周后仍需降低血压的患者$剂量调整为

#" KL$治疗 < 周*

观察组在对照组治疗基础上给予逐痰祛瘀汤$

方药组成&蜈蚣 7 L$全蝎 7 L$桑椹子 !" L$桑寄生

!" L$鸡血藤 !" L$茯苓 %; L$炙甘草 %" L$炒杜仲

%" L$僵蚕 %" L$天竺黄 %" L$天麻 %" L$天南星 %" L*

水煎服$每天 % 剂$治疗 < 周*

CEHD观察指标

CEHECD临床疗效判定标准&显效&收缩压降低
$

!" KK1L但是未达到参考范围$或舒张压降低
$

%" KK1L且达到参考范围#有效&收缩压降低
$

7" KK1L但是未达到参考范围$或舒张压降低

%" g%8 KK1L但是未达到参考范围$或舒张压降

低U%" KK1L且达到参考范围#无效&血压无明显

变化(%#)

*

有效率t!显效o有效"X; j%""i

CEHEFD中医证候积分&参考.中药新药临床研究

指导原则/

(%#)对中医证候积分进行评价&主症&头痛

如刺或者头重如裹$晕眩按照无'轻度'中度'重度分

别计为 " 分'! 分'# 分和 B 分#次症&手足麻木$身重

困倦$纳呆呕恶$胸痛心悸$胸脘痞闷按照无'轻度'

中度'重度分别计为 " 分'% 分'! 分和 7 分*

%!B;%%
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CEHEGD血压&采用便携式血压仪检测两组患者治

疗前后的收缩压和舒张压水平*

CEHEHD+#K@$LC#M&= 水平&采集两组患者治疗

前后清晨空腹静脉血 ; KO$高速离心!离心半径

%" dK$离心时间 %" KEF$离心速度 7 ;"" D%KEF

M%

"

后取上层血清检测* 采用酶联免疫吸附法检测血清

G2/.5M% 水平$G2/.5M% 检测试剂盒购自上海一

研生物科技有限公司* 采用免疫分析法检测血清

1d-水平$1d-检测试剂盒购自上海西唐生物科技

有限公司*

CEHEOD炎症因子&采用酶联免疫吸附法检测血清

/M反应蛋白!/MDJCdREbJQD(RJEF$/PA"'肿瘤坏死

因子M

$

!R+K(DFJdD(GEGcCdR(DM

$

$0'aM

$

"'白细胞

介素MB!EFRJD,J+?EF MB$2OMB"水平* /PA检测试

剂盒购自上海佰利莱生物科技有限公司$0'aM

$

检测试剂盒和2OMB 检测试剂盒购自上海一研生物

科技有限公司*

CEHEQD不良反应&记录两组头晕'食欲不振及呕吐

等不良反应的发生情况*

CEOD统计学方法&采用 4A44 !!)" 统计学软件$计

数资料组间比较采用
"

Q 检验#计量资料采用均数k

标准差!

"

>k0"表示$组间比较采用)检验* !U")";

为差异有统计学意义*

FD结果

FECD两组患者临床疗效比较&观察组有效率为

8$);"i$高于对照组的 <;)""i!!U")";"$见表

!*

表 FD两组患者临床疗效比较 例!i"

组别 ; 有效 显效 无效 有效率

对照组 #" %8!#$);"" %;!7$);"" B!%;)""" !<;)"""

观察组 #" !!!;;)""" %$!#!);"" %!!);"" !8$);""

"

Q 值 7)8%#

!值 ")"#<

FEFD两组患者治疗前后中医证候积分#血压比较&

治疗后$两组患者的中医证候积分'舒张压及收缩压

均降低$且观察组患者的中医证候积分'舒张压及收

缩压均低于同期对照组!!U")";"$见表 7*

表 GD两组患者治疗前后中医证候积分#血压比较 !

"

>k0"

组别 ;

中医证候积分X分

治疗前 治疗后

舒张压!!XKK1L"

治疗前 治疗后

收缩压!!XKK1L"

治疗前 治疗后

对照组 #" %7)!< k!)"# $)7# k%)!8 8B);# k#)%8 <;)7$ k7)#% %;!)B# k<)%! %7<)#< k$)<!

观察组 #" %7)#" k!)%! ;)"< k")<# 8$)"! k#)!B $8)B; k7)!# %;7)7B k8)#7 %!$)$7 k<)%8

)值 ")!;< 8)!<; ");"< $)B8% ")7BB B)""#

!值 ")$8$ ")""" ")B%7 ")""" ")$%; ")"""

FEGD两组患者治疗前后+#K@$LC#M&= 水平比较

&治疗后$两组患者G2/.5M%'1d-水平均降低$且

观察组患者的G2/.5M%'1d-水平均低于同期对照

组!!U")";"$见表 #*

表 HD两组患者治疗前后+#K@$LC#M&=水平比较 !

"

>k0"

组别 ;

G2/.5M%!

!

X

-

L%O

M%

"

治疗前 治疗后

1d-!&X

-

K(,%O

M%

"

治疗前 治疗后

对照组 #" 78#)<$ k#7)B! !$%)!B k7#)78 %;)8# k!)7< %%)#! k!)%$

观察组 #" 78$);# k#$)%< !%!)8! k!B)!# %B)7$ k!);% <)$7 k%)<#

)值 ")!B7 <);7" ")$<B ;)8<"

!值 ")$87 ")""" ")#7# ")"""

FEHD两组患者治疗前后血清 K>/#T:2L

"

及

#JLQ 水平比较&治疗后$两组患者血清 /PA'

0'aM

$

及2OMB 水平均降低$且观察组患者血清

/PA'0'aM

$

及2OMB 水平均低于同期对照组!!U

"W";"$见表 ;*

表 OD两组患者治疗前后血清K>/#T:2L

"

及#JLQ 水平比较 !

"

>k0"

组别 ;

/PA!

!

XKL%O

M%

"

治疗前 治疗后

0'aM

$

!

!

XFL%O

M%

"

治疗前 治疗后

2OMB!

!

XFL%O

M%

"

治疗前 治疗后

对照组 #" %$)%< k%)B% 8)%# k%)7< 7%)#8 k7)$7 %7)#B k!)"$ $!)7; k8)%# 7#)<7 k;)$%

观察组 #" %$)#! k%)$# B)<; k%)"8 7!)!# k#)!8 8)%B k%)!! $#)"< k%%)!; !B);% k7)%B

)值 ")B#" <)!7B ")<7# %%)7%< ")$;; <)"B7

!值 ");!# ")""" ")#"$ ")""" ")#;7 ")"""

%7B;%%
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FEOD两组患者不良反应比较&对照组患者头晕'食

欲不振及呕吐等不良反应的发生率为 %!);"i$观

察组患者头晕'食欲不振及呕吐等不良反应的发生

率为 ;)""i$两组患者不良反应发生率比较$差异

无统计学意义!!l"W";"$见表 B*

表 QD两组患者不良反应比较 例!i"

组别 ; 头晕 食欲不振 呕吐 发生率

对照组 #" !!;)""" !!;)""" %!!);"" !%!);""

观察组 #" %!!);"" %!!);"" "!")""" !;)"""

)值 %)#"8

!值 ")!7;

GD讨论

高血压主要表现为头晕'头痛及血压升高等$容

易引起视网膜'脑'心及肾等靶器官损害$可增加肾

脏疾病'心力衰竭及冠心病等疾病的发生风险(%;)

*

中医并无高血压这一疾病名称$根据其临床表现$可

归属于+头痛,+晕眩,等范畴* 中医认为$高血压多

由劳逸过度'饮食不节'先天禀赋不足及情志不畅等

造成气机失衡'阴阳失调而发病(%B)

* 痰瘀互结证是

高血压的常见证型$以血液'津液留滞为主要表现$

其病机是痰滞经络引起痰瘀互阻'血行瘀滞'气机不

畅$从而引起晕眩'头痛等症状(%$)

* 因此$活血通

络'化痰祛湿是治疗痰瘀互结型高血压的关键所在*

本研究结果发现$观察组有效率高于对照组

!!U")";"#治疗后$两组患者的中医证候积分'舒

张压及收缩压均降低$且观察组患者的中医证候积

分'舒张压及收缩压均低于同期对照组!!U")";"$

提示采用逐痰祛瘀汤联合奥美沙坦酯治疗痰瘀互结

型高血压效果显著$可有效降低中医证候积分和血

压* 逐痰祛瘀汤中蜈蚣通络止痛'清热解毒#全蝎通

络止痛'熄风镇痉#桑椹子滋阴养血'生津#桑寄生补

益肝肾'祛风除湿#鸡血藤舒筋活络'活血补血#茯苓

健脾'利水渗湿#炙甘草缓急止痛'润肺止咳#炒杜仲

补益肝肾'强壮筋骨#僵蚕活血通络'祛风除湿#天竺

黄清心定惊'清热豁痰#天麻通经活络'平抑肝阳'熄

风定惊#天南星祛风定惊'消肿散结'燥湿化痰* 诸

药合用$共奏活血通络'化痰祛湿之功*

G2/.5M% 是一种膜蛋白$能够调节内皮细胞的

黏附功能$G2/.5M% 水平上升可导致血管内皮功能

受损$从而引起血压升高* 1d-属于氨基酸代谢产

物$高水平的 1d-可引起血管内功能受损$导致高

血压的发生* 本研究结果发现$治疗后$两组患者的

G2/.5M%'1d-水平均降低$且观察组患者的

G2/.5M%'1d-水平均低于同期对照组!!U")";"$

提示逐痰祛瘀汤能够改善痰瘀互结型高血压患者的

内皮细胞功能* 天麻中天麻素能够抑制纤维蛋白原

生成$降低血液黏稠度$从而起到保护血管内皮细胞

功能的作用(%<)

*

研究表明$炎症反应在高血压的发生及发展中

起到了重要作用(%8 M!")

* /PA能够促进血管内皮细

胞数量的增加$增加动脉膜厚度$从而引起高血压*

0'aM

$

可以直接作用于血管内皮细胞$损伤血管

内皮细胞而导致高血压* 2OMB 可以加剧炎症反

应$引起血管内皮细胞损伤$进而促进高血压发生*

本研究结果发现$治疗后$两组患者的血清 /PA'

0'aM

$

及2OMB 水平均降低$且观察组患者的血清

/PA'0'aM

$

及2OMB 水平均低于同期对照组!!U

")";"$提示逐痰祛瘀汤能够抑制炎症反应* 天麻

中的天麻素能够抑制炎症因子释放$发挥良好的抗

炎作用(!%)

* 炙甘草中甘草酸能够调节炎症因子的

释放$从而抑制炎症反应(!!)

* 本研究发现$对照组

患者头晕'食欲不振及呕吐等不良反应的发生率为

%!);"i$观察组患者头晕'食欲不振及呕吐等不良

反应的发生率为 ;W""i$两组患者不良反应发生率

比较$差异无统计学意义!!l")";"$提示逐痰祛瘀

汤治疗痰瘀互结型高血压安全性较高*

综上$逐痰祛瘀汤联合奥美沙坦酯治疗痰瘀互

结型高血压疗效确切$能够保护血管内皮细胞功能

和抑制炎症反应$且安全性较好*
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