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[摘要] 　 目的:观察龙胆泻肝汤加减联合硝苯地平缓释片治疗肝火上炎型老年高血压病的临床疗效。 方法:将 60
 

例

肝火上炎型老年高血压病患者随机分成治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组给予硝苯地平缓释片口服治疗,治疗组在

对照组治疗的基础上加用龙胆泻肝汤加减治疗,2 组均治疗 1 个月。 观察比较 2 组综合疗效、治疗前后血压以及中医证候

积分情况。 结果:总有效率治疗组为 96. 67%(29 / 30),对照组为 90. 00%(27 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);
2 组血压、中医证候积分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 结论:龙胆泻肝汤加减

联合硝苯地平缓释片治疗肝火上炎型老年高血压病疗效确切,能明显缓解临床症状,改善血压状况,提高老年患者的生存

质量。
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　 　 高血压病是指机体循环动脉血压持续升高,高
于正常临界值,严重者可导致心、脑及肾血管改变的

多种临床综合征[1] 。 据统计,60 岁以上的老年人高

血压病的发病率可高达 60. 6%[2] 。 患者一旦被确诊,
则需要长期服药。 目前西医治疗主要是口服 β-受体

拮抗剂、钙离子通道阻滞剂和血管紧张素受体拮抗剂

等,长期服用会带来较多的不良反应,影响机体水和

电解质的代谢,且易产生药物依赖[3] 。 笔者采用龙胆

泻肝汤加减联合硝苯地平缓释片治疗肝火上炎型老年

高血压病患者 30
 

例,取得一定的疗效,现报告如下。
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　 　 此次临床观察结果显示,口服益气健脾化湿汤

在改善心力衰竭的症状、改善患者心脏功能、降低

血尿酸水平、减少治疗期间痛风发作率方面均有一

定效果。 单用西医基础药物治疗患者,在治疗 7
 

d
评估疗效时,血尿酸平均水平存在一定程度上升,
考虑与 CHF 失代偿后,使用利尿剂剂量增大相关,
而治疗组在西医基础药物治疗基础上加用益气健

脾化湿汤,能短期内有效降低血尿酸水平。 另外,
使用益气健脾化湿汤治疗期间,患者均未见明显不

良反应,值得临床推广应用。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 1 月 1 日至 2019 年

1 月 1 日于我院老年二病区门诊和住院治疗的高血

压病老年患者 60
 

例,随机分为治疗组和对照组,每
组各 30

 

例。 治疗组中,男 18
 

例,女 12
 

例;年龄

61 ~ 89 岁,平均( 75. 00 ± 8. 39) 岁;病程 6 个月至

30 年, 平 均 ( 19. 00 ± 10. 25 ) 年。 对 照 组 中, 男

14
 

例,女 16
 

例; 年龄 63 ~ 87 岁, 平均 ( 73. 00 ±
8. 91) 岁; 病 程 6 个 月 至 28 年, 平 均 ( 17. 00 ±
9. 78)年。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05) ,具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《中国高血压防治指

南(2018 年修订版)》 [4] 中的有关标准拟定。 在未

服用药物控制的情况下,收缩压(SBP)≥140
 

mmHg
或舒张压(DBP)≥90

 

mmHg。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医内科学》 [5] 中关

于眩晕肝火上炎证的辨证标准拟定。 症见头晕头

痛,胸胁胀痛,目赤口苦,寐少多梦,烦躁易怒,大便

干结,舌红、苔黄,脉弦数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2) 年龄≥60 岁;3) 无药物及食物过敏史;
4)依从性好,能按照要求服药和接受随访;5) 近

2 周内未使用其他药物降压治疗。
1. 4　 排除标准 　 1)不能按规定坚持服用药物,或
观察期间服用过其他药物;2)病情复杂或伴有严重

肝肾疾病;3)伴有认知障碍或精神疾病;4)临床资

料不全。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组　 采用硝苯地平缓释片治疗。 硝苯地

平缓释片(国药集团广东环球制药有限公司,批准

文号:国药准字 H44024160,规格:20
 

mg / 片)口服,
1 片 / 次,2 次 / d。 如血压控制不佳者,可根据具体

情况合并使用钙离子拮抗剂及利尿剂等。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用龙胆泻

肝汤加减治疗。 方药组成:龙胆草 6
 

g,黄芩 9
 

g,炒
栀子 9

 

g,泽泻 9
 

g,木通 9
 

g,当归 9
 

g,生地黄 15
 

g,
柴胡 15

 

g,甘草 6
 

g。 水煎 400
 

ml,分早晚温服。
2 组均治疗 1 个月。

3　 疗效观察
 

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)治疗前后 SBP 和

DPB 的情况。 3)中医证候积分。 观察头晕头痛、胸

胁胀痛、目赤口苦、易怒烦躁、寐少多梦、大便干结

等主要症状,并按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分;
舌红、苔黄、脉弦数有则计 1 分,无计 0 分。
3. 2　 疗效标准　 参照《中国高血压防治指南(2018
年修订版)》 [4] 中的有关标准拟定。 显效:SBP 或

DBP 降幅>20
 

mmHg 或恢复至正常血压值范围内;
有效:SBP 或 DBP 降幅≥10

 

mmHg,但≤20
 

mmHg,
且未恢复至正常血压值范围内;无效:SBP 或 DBP
降幅<10

 

mmHg。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计软件进行

分析处理。 计量资料用均数±标准差(x±s)描述,采
用 t 检验;计数资料用以百分比(%)表示,采用 2

检验。 以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 67%,对照组为 90. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 27(90. 00) 2(6. 67) 1(3. 33) 29(96. 67) a

对照组 30 23(76. 67) 4(13. 33) 3(10. 00) 27(90. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后血压比较　 2 组 SBP、DPB 治

疗后均有不同程度地降低,且治疗组降低程度较对

照组更为明显,治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后血压比较(x±s,mmHg)

组别 例数 时间节点 SBP DPB
治疗组 30 治疗前 148. 43±4. 67 104. 33±7. 68

治疗后 133. 93±2. 92ab 　 84. 73±2. 43ab

对照组 30 治疗前 147. 93±3. 27 104. 83±9. 89
治疗后 136. 77±4. 09a 89. 73±8. 78a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 2 组治

疗后中医证候积分均较治疗前减少,且治疗组减少

幅度大于对照组,差异均有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 149. 33±3. 50 41. 00±3. 29ab

对照组 30 150. 33±4. 97 51. 33±4. 55a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 高血压病是我国常见的慢性病之一,具有较高

的发病率,多与生活习惯、环境及遗传等因素相关,
长期的高血压使脑血管发生缺血与变形,形成微动

脉瘤,进一步引发脑出血而危及生命,因此高血压

病患者应长期规律地服用降压药,并监测血压的变

化[6-7] 。 老年患者基础疾病多,身体素质较差,极易

引发心肌梗死、脑卒中和心力衰竭等并发症,因此

老年患者患有高血压时,更应积极控制血压与预防

其并发症[8-10] 。 临床研究发现,单用西药治疗,患
者易出现血压波动幅度大,停药后迅速反弹等不良

反应;单用中药治疗则短期内起效慢[11] ,而中西医

结合治疗既可弥补两者单用的不足,又能安全降低

血压,且疗效持久。
本病属于中医学“眩晕”“头痛”等范畴,多由禀

赋不足、情志内伤、饮食不节和劳逸失度等引起[12] 。
病邪侵犯脑络为本病的病机,脑为元神之腑,邪气

犯之则发病;忧思恼怒、情志失调等因素使肝气内

蕴,疏泄失常,气有余便是火,肝气本易升发,得火

邪助而呈现出肝火上炎的症状;老年人肾阴亏虚,
肾水不足而无法起到滋润宁静的作用,使得肝火上

冲元神之腑,而形成高血压[13] 。 肝肾不足,化热生

风,肝阳亢盛,风阳上扰则眩晕头痛;肝阳有余,化
热扰心则失眠多梦;肝火亢盛,扰动心神,可见烦躁

易怒;肝经属肝络胆,循目系,绕口唇,肝火上炎故

可见目赤口苦;火热为阳邪,极易耗气伤津,故可见

大便干结等症状[14] 。
本次研究所采用的龙胆泻肝汤出自《医方集

解》,方中龙胆草清泻肝胆火热;黄芩清肝肺之火;
炒栀子泻三焦火热,三者共同起到清泻肝经火热、
清胆利湿的作用;木通、泽泻清热利水祛湿,使肝胆

火热从小便而解;肝经火热之邪易耗伤阴血,故以

生地黄、当归柔肝养血,使驱邪而不伤正;
 

加柴胡疏

肝理气,引药入肝;甘草调和诸药,柔肝缓急。 诸药

合用,泻中有补,降中有升,清中有收,散中有敛,驱
邪而不伤正,泻火而不伤津[15] 。 硝苯地平缓释片是

临床治疗高血压病的常用药,起效快,可阻止钙离

子的释放,阻断细胞间信号传递,扩张血管,达到降

低血压负荷的作用[16] 。
本观察结果显示,龙胆泻肝汤加减联合硝苯地

平缓释片能改善肝火上炎型老年高血压病患者高血

压状况,缓解临床症状,具有一定的临床参考价值。
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秋咳用药,切忌“五滥”(一)
　 　 秋天的咳嗽,多以燥性咳嗽为主,俗称为“秋

季燥咳”。 与一般咳嗽相比,秋季燥咳患者五个

用药误区一定要注意:
滥用止咳药

传统的止咳药一般分为两种:一种是直接抑

制咳嗽中枢,从而产生止咳作用;第二种是作用

于末梢神经的止咳药,常用的有复方甘草合剂和

各种止咳糖浆,口服后能覆盖在发炎的咽部黏膜

上,使咽部黏膜少受刺激,从而达到止咳作用。
需要注意的是,用止咳药来止咳,治标不治

本,往往会掩盖患者的症状,以至于耽误治疗。
如果强行镇咳,会导致痰液滞留在气道内,反而

容易继发感染。 因此,对于咳嗽有痰者一定要先

祛 痰, 再 止 咳。 ( http: / / www. cntcm. com. cn /
2020-10 / 16 / content_81625. htm)
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