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西药联合中药汤剂治疗阴虚阳亢型老年高血压的效果分析

王亚宁

烟台市龙口荣军医院,山东　烟台　２６５７００

【摘要】　目的　分析西药联合中药汤剂对阴虚阳亢型老年高血压的治疗效果.方法　设计对比实验进行研

究,将１０２例阴虚阳亢型的高血压老年患者随机分为观察组和对照组.５１例观察组患者采用西药联合中药汤剂

进行治疗,另５１例对照组患者仅受西药治疗,观察并比较两组患者经治疗前后的血压水平变化情况、治疗效果及

药物不良反应发生率.结果　经中西药联合治疗的观察组患者SBP(１３３．６４±７．６９)、SBP(８５．５４±３．３３)较对照组

SBP(１４０．８１±７．１１)、SBP(８７．２９±３．９７)更低,观察组的治疗有效率为９０．２０％(４６/５１),对照组的治疗有效率为７４．

５１％(３８/５１);观察组血压恢复正常时间及阴虚阳亢症状的消失时间均短于对照组;观察组药物对患者造成不良反

应的发生率为９．８０％(５/５１),对照组药物给患者造成的不良反应率为３３．３３％(１７/５１).各组数据性组将对比,差

异显著,P＜０．０５,具有统计学意义.结论　在阴虚阳亢型的老年高血压症的治疗中采用西药联合中药汤剂治疗,

能够有效降低患者血压水平,取得更理想的治疗效果,且药物不良反应的发生率也更低,具有较好的临床应用

价值.
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　　高血压目前是我国患病率最高的一种疾病,且随着

社会人口老龄化趋势的不断加剧,患病人数还在不断增

多.由于大多数老年患者本身机体功能就处于快速消

退期,身体抵抗力较弱,像高血压这种极易导致其他并

发症爆发的慢性疾病就成了致老人死亡的高危因素.

在中医理论中,高血压可被分为阴虚阳亢、气虚血瘀等

多种类型,其中阴虚阳亢型老年高血压常在临床中表现

出晕眩、头痛、意识功能障碍等症状[１].中医学对于高

血压的治疗主要在实现对患者血压的有效控制的同时,

降低药物副作用影响,保护患者机体重大器官功能正常

为主.中医治疗理论能够很好的弥补西药治疗过程中,

患者长期服药易带来药物副作用这一缺陷,降低患者恶

心、乏力、全身浮肿等不良反应发生率.但随着医疗事

业的进步,西药所能利用的治疗药物种类众多,像利尿

剂、β受体阻滞剂或者是钙抗结剂都能控制血压水平具

有良好的效果[２].因此,本实验选择了我院于２０１９年

２月—２０１９年１１月期间收治的阴虚阳亢型老年高血压

患者,采用对比实验的方式,探究西药联合中药汤剂治

疗阴虚阳亢型老年高血压的应用效果.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　将我院按纳入标准列为研究对象的

１０２例高血压患者,采用随机数字表法将其分为观察组

和对照组,每组各５１例.纳入标准:(１)患者由我院临

床医生确诊为高血压疾病,适宜接受研究所用方案进行

治疗,对研究所用药物无过敏反应.(２)患者对治疗的

配合度较高.(３)患者对研究知情且自愿参与研究.观

察组患者中,男２３例,女２８例;年龄在５０~８０岁之间,

平均(６６．４１±２．３２)岁;病程１~９年,平均病程时长(６．

１９±１．４１)年.对照组患者中.男性患者２７例,女性患

者２４例;年龄在５６~７９岁之间,平均年龄为(６５．３４±１．

９８)岁;病程１~１０年,平均病程为(６．９２±１．６７)年.对

两组患者的年龄、性别、病程等一般资料做对比分析,无

差异,P＞０．０５,具备可比性.

１．２　研究方法　对照组仅采用西药疗效,给予患者硝

苯地平缓释片进行口服,２次/日,１０mg(一片)/次,治

疗时长八个月,可根据患者实际情况进行合理增减.

观察组患者在给以与对照组相同的西药情况下,再

联合中药汤剂进行治疗.中药方剂如下:茯神、杜仲、夏

枯草各１２g,天麻、白芍、葛根各１５g,钩藤８g、地龙１０g、

怀牛膝 ９g、地黄 ２５g,水煮煎服分两次服下,治疗 １
个月[３].

１．３　观察指标　测量两组患者治疗前后血压,分析判

断两组患者的治疗效果,评估标准:其中显效指患者的
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SBP和DBP降回至正常水平,临床症状消失;有效是指

患者的 SBP和 DBP有所下降,但并为回落至正常水

平,临床症状好转;无效是指患者在经过治疗后,血压水

平变化不大或控制情况不稳定,临床症状也无明显改

善.计算治疗有效率＝[(显效例数＋有效例数)/总例

数]×１００％调查研究两组患者的血压恢复至正常水平

的时间及阴虚阳亢症状的改善时间,调查并统计两组患

者药物不良反应发生率.

１．４　统计学方法　使用SPSS２１．０软件对数据进行统

计学分析,使用t和“x±s”表示计量资料,组间采用t

检验;使用x２和％表示计数资料,组间采用x２ 检验.

当P＜０．０５时表示数据差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　血压水平前后变化研究结果　在对两组患者的血

压水平研究中,患者的SBP和 DBP水平在治疗前比较

均不具备统计学意义,P＞０．０５,而在治疗后,两组患者

的SBP、DBP水平都有所下降,但经过西药联合中药汤

剂进行治疗的观察组,SBP(１３３．６４±７．６９)、SBP(８５．５４

±３．３３),显著低于对照组SBP(１４０．８１±７．１１)、SBP(８７．

２９±３．９７),P＜０．０５,具有统计学意义(如表１).表明使

用西药联合中药汤剂进行治疗能够帮助患者有效降低

血压水平.

表１　两组患血压水平前后变化对比

组别 例数
SBP

治疗前 治疗后

DBP

治疗前 治疗后

观察组 ５１ １５６．９７±１０．６４１３３．６４±７．６９ ９６．６７±５．７６ ８５．５４±３．３３

对照组 ５１ １５５．８６±１０．５８１４０．８１±７．１１ ９７．１５±５．３２ ８７．２９±３．９７

t － ０．５２８ ４．８８９ ０．４３７ ２．４１２

P － ０．５９９ ０．０００ ０．６６３ ０．０１８

２．２　治疗效果研究结果　为研究两种治疗方式的治疗

效果,我院将根据患者临床血压变化情况按一定标准将

治疗情况分为显效、有效、无效共三个水平.在实验中,

观察组治疗显效例数为３２例,对照组为２０例;观察组

的治疗有效例数为１４例.对照组为１８例;在观察组中

有５例治疗无效,对照组有１３例.计算各组治疗有效

率.观察组的治疗有效率为９０．２０％(４６/５１),对照组的

治疗有效率为７４．５１％(３８/５１),比较两组患者组间差

异,P＜０．０５,具有统计学意义(如表２).结果表明,使

用西药联合中药汤剂对高血压患者进行治疗的治疗效

果优于仅单独使用西药.

表２　治疗效果比较[n,(％),x±s]

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 ５１ ３２ １４ ５ ９０．２０％(４６/５１)

对照组 ５１ ２０ １８ １３ ７４．５１％(３８/５１)

x２ － － － － ４．３１８

P － － － － ０．０３８

２．３　血压恢复时间及阴虚阳亢症改善时间结果　对两

组患者的血压恢复时间及阴虚阳亢症状消失时间进行

对比,结果显示,观察组血压恢复时间与阴虚阳亢症状

的消失时间均短于对照组,且组间对比差异显著,P＜０．

０５,具有统计学意义(如表３).表明西药联合中药汤剂

治疗高血压能够比较单独使用西药进行治疗更快速的

使血压恢复正常,促进阴虚阳亢症状的改善.

表３　两组患者的血压水平及

阴虚阳亢症状恢复时间(x±s)

组别 n 血压恢复时间 阴虚阳亢症状恢复时间

观察组 ５１ ４．８２±１．６４ ５．６７±１．９４

对照组 ５１ ６．９１±２．１３ ８．１０±１．３７

t － ５．２６９ ３．９２７

P － ０．０００ ０．０００

２．４　药物不良反应研究结果　对两组患者服药后的不

良反应发生情况展开研究,发现在观察组中有５例患者

出现了不良反应,其不良发生率为９．０８％(５/５１),在对

照组中有１７例患者出现了不良反应,其不良反应发生

率为３３．３３％(１７/５１)．对比两组数据显示差异具有统计

学意义,P＜０．０５(如表４).结果表明将西药与中药联

合用于高血压的治疗可以显著降低药物不良反应发

生率.

表４　药物不良反应发生率[n,(％),x±s]

组别 n 发生不良反应 未见不良反应 不良反应发生率

观察组 ５１ ５ ４６ ９．８０％(５/５１)

对照组 ５１ １７ ３４ ３３．３３％(１７/５１)

x２ － － － ８．３４６

P － － － ０．００３

３　讨　　论　

高血压是在老年群体中常发的一种心脑血管病,既

可由众多其他疾病引发继发性的高血压,又可由原发性

的高血压引发各种并发症,对患者的身体健康造成极大

的损害[４].在临床上,轻症的高血压常表现为头晕、头

部轻微胀痛等.而较为重度的高血压,若不给予有效控

制,将会持续性对患者机体造成损害,出现剧烈头痛、呕
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吐等症状,甚至有丧失语言功能或者偏瘫的风险,更甚

者容易在受外界刺激较强时猝死[５].因此,对患者的高

血压进行有效控制,不仅是保障患者拥有较高生活质量

的关键,也是保证患者生命安全的重中之重.在西医学

体系里,高血压的产生是由于机体的神经、激素调节功

能紊乱或者各大、小血管弹性过低等原因所致[６].因此

西医的治疗原则是通过调节激素水平稳定患者血压.

在中医学理论中,高血压被细分为多种类型,阴虚阳亢

就是其中较为常见的一种.针对此型高血压的治疗,中

医以血管扩张、稳定血压为原则[７].

在本次研究中,西药治疗所使用的硝苯地平缓释片

是临床中经常使用的一种降血压药物,属于钙离子拮抗

剂的一种,能特异性的对心肌细胞产生作用,降低慢通

道钙离子的进入,从而减少心肌细胞的耗氧量,除此以

外该药还能通过舒张外周的阻力血管,降低心脏功能负

担的作用,对高血压患者的治疗效果良好[８].但是此药

长期服用,其不良反应较为严重,常见恶心、呕吐、四肢

水肿、视线模糊等症状.而中医学理论中认为患者 在

稳定血压的过程中,还更重点关注对患者肝肾功能的保

护功能,降低对患者身体的毒副作用.像中医中常见的

用于控制血压的天麻、地黄、地龙等药物,都能够起到很

好的扩张血管,增加脑部血流量,保护脑血管功能的作

用,且对患者机体的毒副作用较小[９~１１].在本次研究

中,对照组患者仅使用硝苯地平缓释片进行治疗,而对

照组患者使用硝苯地平缓释片联合中药汤剂进行治疗,

结果显示,两组患者的SBP、DBP水平都得到了不同程

度的控制,其中观察组的 SBP、DBP均显著低于对照

组;观察组患者治疗的有效率为９０．２０％显著高于对照

组的７４．５１％;观察组的血压水平恢复时间为(４．８２±１．

６４)天,阴虚阳亢症状的消失时间为(５．６７±１．９４)天,对

照组的血压水平恢复时间为(９．６１±２．１３)天,阴虚阳亢

症状的消失时间为(８．１０±１．３７)天;服药后,观察组患

者的不良反应发生率为９．８１％,对照组患者的不良反应

发生率为３３．３３％,组间差异显著.

综上所述,在阴虚阳亢型的高血压治疗中,给予西

药联合中药汤剂进行治疗,能够有效降低患者的血压水

平,临床治疗效果更高,更理想,对患者照成的不良反应

也更少,是一种较为安全有效的治疗方式,值得在临床

中广泛推广应用.
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