
●临床报道●
　 　 引用:张会玲 . 黄连温胆汤联合左旋氨氯地平治疗高血压病合并睡眠障碍 30 例总结[ J] . 湖南中医杂志,2021,37(1):
39-41.

黄连温胆汤联合左旋氨氯地平
治疗高血压病合并睡眠障碍 30 例总结

张会玲

(新郑市中医院,河南　 新郑,451100)

[摘要] 　 目的:探讨黄连温胆汤联合左旋氨氯地平在阴阳两虚型高血压病合并睡眠障碍中的效果及对血清 5-羟色胺

(5-HT)的影响。 方法:将阴阳两虚型高血压病合并睡眠障碍患者 60
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以

左旋氨氯地平、佐匹克隆片治疗,治疗组在对照组治疗的基础上给予黄连温胆汤治疗。 观察 2 组治疗前与治疗后 1、2、3 个月

的匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分、夜间最低血压及血清 5-HT 的变化。 结果:治疗后 1、2、3 个月,治疗组的 PSQI 评分、夜间

最低血压均低于对照组,血清 5-HT 高于对照组,组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:黄连温胆汤联

合左旋氨氯地平在阴阳两虚型高血压病合并睡眠障碍的治疗中,可以有效改善患者的睡眠质量,控制患者的夜间最低血压,
提高血清 5-HT 水平。
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　 　 高血压病是临床常见的心血管疾病,长期的高

血压病易发生睡眠障碍。 临床西医常规治疗如左

旋氨氯地平具有一定的疗效,但长期服用会产生耐

药性,且对改善失眠的效果并不理想[1] 。 中医药治

疗失眠具有一定的疗效。 本文旨在探讨黄连温胆

汤联合左旋氨氯地平在阴阳两虚型高血压病合并

睡眠障碍中的效果及对血清 5-羟色胺(5-HT)的影

响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月

我院收治的阴阳两虚型高血压病合并睡眠障碍患

者 60
 

例为研究对象,以随机数字表法将其随机分

为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男

16
 

例,女 14
 

例; 年龄 30 ~ 70 岁, 平均 ( 50. 07 ±
6. 69)岁;病程 2 ~ 12 年,平均(7. 04±3. 33)年;高血

压病分级:I 级 8
 

例,Ⅱ级 11
 

例,Ⅲ级 11
 

例。 对照

组中, 男 17
 

例, 女 13
 

例; 年龄 30 ~ 71 岁, 平均

(50. 50 ± 6. 42) 岁; 病程 2 ~ 13 年, 平均 ( 7. 50 ±
3. 11)年;高血压病分级:I 级 10

 

例,Ⅱ级 9
 

例,Ⅲ级

11
 

例。 2 组一般资料比较, 差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经过我院伦理委

员会批准同意。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国高血压防治指

南(2010)》 [2]中高血压病的诊断标准。 即收缩压在

140
 

mmHg 以上或舒张压在 90
 

mmHg 以上。 并经过

多导睡眠脑电图检查确定存在睡眠障碍。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [3] 中有关阴阳两虚证的辨证标准拟定。
有头痛、眩晕、腰膝软、四肢畏寒等主症;心悸、耳
鸣、夜间排尿次数增多、气短、舌苔淡白、脉沉细弱

等次症。 符合 2 项主症或 1 项主症与 2 项次症即可

明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)自愿参与本次研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 合并严重心肝肾功能不全;
2)对本次研究药物过敏;3)伴有胃肠道功能障碍或

精神异常;4)妊娠期或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 给予西医常规治疗。 苯磺酸左旋氨
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氯地平片(迪沙药业集团有限公司,批准文号:国药

准字 H20133148,规格:5
 

mg / 片),晚饭后口服,初始

剂量为 5
 

mg,之后可视患者病情加量,最大<15
 

mg,
1 次 / d;佐匹克隆片(齐鲁制药有限公司,批准文号:
国药准字 H10980163,规格:7. 5

 

mg / 片),1 片 / 次,
1 次 / d,晚上睡前服用。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用黄连温

胆汤治疗。 方药组成:黄连 3
 

g,竹茹 6
 

g,半夏、枳
实、陈皮、茯苓、葛根、槐花、决明子、山楂各 12

 

g,甘
草 15

 

g。 每天 1 剂,水煎,分早晚温服。
　 　 2 组均治疗 3 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 睡眠质量评分。 使用匹兹堡

睡眠质量指数( PSQI)评分表对患者治疗前与治疗

后 1、2、3 个月的睡眠质量进行评分,表中分为自

评(19 条) 与他评( 5 条) 共 2 大项,每个选项以

0 ~ 3 分计分,总分 0 ~ 21 分,分数越高说明患者睡

眠质量越差[4] 。 2) 夜间最低血压。 使用 24
 

h 自

动血压监测仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司,型号 PM-600)监测患者夜间睡眠时的最低

血压 2 次,然后取平均值。 3) 血清 5 - HT 水平。
分别于治疗前与治疗后 1、2、3 个月采集患者外周

静脉血,采用酶联免疫法(试剂盒由上海晶抗生物

工程有限公司生产,型号 JK - ELISA- 07630) 检

测 5-HT。
3. 2　 统计学方法　 采用统计学软件 SPSS

 

20. 0 处

理数据。 无序分类资料采用 2 检验;计量资料以

均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组不同时间节点 PSQI 评分比较　 治疗前

2 组 PSQI 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗后 1、2、3 个月,治疗组 PSQI 评分均低于对照

组,差异有统计学意义(均 P<0. 05)。 (见表 1)
 

表 1　 2 组不同时间节点 PSQI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 治疗后 3 个月

治疗组 30 16. 05±1. 41 13. 40±1. 11 11. 34±1. 02 8. 65±1. 04
对照组 30 16. 23±1. 55 14. 22±1. 26 13. 02±1. 15 10. 25±1. 02
t 值 0. 430 2. 441 5. 465 5. 492
P 值 0. 097 0. 047 0. 013 0. 011

3. 3. 2　 2 组不同时间节点夜间最低血压水平比较

　 治疗前 2 组夜间最低血压水平比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗后 1、2、3 个月,治疗组夜间

最低血压水平均低于对照组,差异有统计学意义

(均 P<0. 05)。 (见表 2)
 

表 2　 2 组不同时间节点夜间最低血压水平比较(x±s,mmHg)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 治疗后 3 个月

治疗组 30 127. 33±6. 98 116. 11±6. 02 111. 03±6. 05 101. 22±6. 01
对照组 30 128. 21±7. 09 120. 64±6. 34 115. 24±6. 15 109. 64±6. 03
t 值 0. 443 2. 591 2. 440 4. 945
P 值 0. 081 0. 038 0. 048 0. 026

3. 3. 3　 2 组不同时间节点血清 5-HT 水平比较 　
治疗前 2 组血清 5-HT 水平比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后 1、2、3 个月,治疗组血清 5-HT
水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 3)
 

表 3　 2 组不同时间节点血清 5-HT 水平比较(x±s,ng / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 治疗后 3 个月

治疗组 30 26. 40±3. 97 73. 32±5. 88 182. 24±10. 57 278. 38±13. 67
对照组 30 26. 58±4. 20 68. 34±5. 06 135. 46±10. 22 235. 65±13. 36
t 值 0. 156 3. 210 15. 909 11. 178
P 值 0. 102 0. 031 0. 001 0. 008

4　 讨　 　 论

　 　 原发性高血压病患者的睡眠与血压节律性的

关系十分密切,高血压病会导致或加重失眠,而失

眠又会影响高血压病的治疗效果与发病率。 正常

的睡眠不仅可以预防原发性高血压病的发生,还能

够维持患者血压的平稳[5] 。
本研究所采用的左旋氨氯地平可降低外周血

管阻力、降低血压,与佐匹克隆片一同使用可以改

善患者高血压与失眠的症状,但单独使用会使患者

产生药物依赖性,一经停药,可能会出现新症状[6] 。
治疗组加用黄连温胆汤治疗。 方中黄连与半夏清

热化痰;竹茹止呕除烦;枳实与陈皮理气化痰;茯苓

健脾除湿;山楂降脂;葛根降压,其与槐花、决明子

相配,降压效果更明显;甘草调和诸药。 诸药合用,
具有清热化痰、安神除烦之效。 本次研究结果得

出,治疗后 1、2、3 个月,治疗组的睡眠质量评分与夜

间最低血压水平均低于对照组,血清 5-HT 水平高

于对照组,表明黄连温胆汤具有安神的效果,左旋

氨氯地平具有降低血压的作用,两者合用,可改善

患者睡眠,使血压平稳,其机体的交感神经受到抑

制,心脏排血量降低,夜间最低血压水平也随之下

降[7] 。 血清 5-HT 是感觉的主要传导介质,当患者

睡眠良好时,神经系统传导速度降低,血清 5-HT 就

升高。
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　 　 引用:曾岳祥,谭兰香,马新文,曾朝辉,肖德梅,肖小明,李煜,刘益军 . 结肠灌洗透析联合中药灌肠治疗乙型肝炎相关慢加

急性肝衰竭 40
 

例[J]. 湖南中医杂志,2021,37(1):41-43.

结肠灌洗透析联合中药灌肠
治疗乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭 40

 

例
曾岳祥,谭兰香,马新文,曾朝辉,肖德梅,肖小明,李　 煜,刘益军

(湖南中医药高等专科学校附属第一医院 / 湖南省直中医医院,湖南　 株洲,412000)

[摘要] 　 目的:探讨结肠灌洗透析联合中药保留灌肠治疗乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭(HBV
 

ACLF)的疗效。 方法:将
80

 

例 HBV
 

ACLF(早期、中期)患者随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组采用西医常规治疗,治疗组在对照组治疗

基础上加用结肠灌洗透析联合中药保留灌肠(滴灌法)治疗。 观察 2 组的综合疗效和实验室检测指标[血清总胆红素(TBil)、
丙氨酸氨基转移酶(ALT)、白蛋白(Alb)、血浆凝血酶原时间(PT)]水平。 结果:总有效率治疗组为 87. 5%(35 / 40),对照组为

65. 0%(26 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组 TBil、ALT、Alb、PT 治疗前后组内比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01);2 组 TBil、PT 治疗前后差值比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:结肠灌洗透析联合中药保留灌

肠是治疗 HBV
 

ACLF 的有效方法。
[关键词]　 乙型肝炎;慢加急性肝衰竭;结肠灌洗;结肠透析;中药灌肠
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　 　 乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭( hepatitis
 

B
 

vi-
rus-related

 

acuteon-chronic
 

liver
 

failure,HBV
 

ACLF)
是指在慢性乙型肝炎、乙肝肝硬化基础上,由各种

诱因引起的以急性黄疸加深、凝血功能障碍为临床

表现的综合征,可出现肝性脑病、腹水、电解质紊

乱、感染、肝肾综合征等并发症,以及肝外器官衰

竭[1] 。 本病病死率很高,治疗困难。 西医常采用护

肝、营养支持、核苷(酸)类药物抗乙肝病毒、非生物

人工肝支持等治疗,疗效欠佳,但结合中医药治疗

可提高疗效。 中药保留灌肠和肠道清洁对肝衰竭

治疗有一定疗效[1-2] 。 为了探求 HBV
 

ACLF 的有效

治疗方法,笔者采用结肠灌洗透析联合中药保留灌

肠治疗,取得了满意效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2015 年 12 月至 2019 年 12 月

在我院住院治疗的 HBV
 

ACLF 患者 80
 

例,采用分层

均衡、随机分组设计,将其随机分为治疗组、对照组,
每组各 40

 

例。 治疗组中,男 29
 

例,女 11
 

例;年龄

29 ~ 53 岁,平均(39. 21 ± 5. 16) 岁;肝衰竭病程 5 ~
12

 

d,平均(8. 1±4. 12) d; 早期 20
 

例,中期 20
 

例。

第一作者:曾岳祥,男,主任医师,硕士研究生导师,研究方向:肝病的临床研究


　 　 综上,黄连温胆汤联合左旋氨氯地平在阴阳两

虚型高血压病合并睡眠障碍的治疗中,可改善患者

的夜间最低血压,并提高血清 5-HT 水平,从而改善

睡眠质量。

参考文献

[1] 　 梁艳粉,马亚东 . 左旋氨氯地平治疗轻中度高血压患者的临

床效果[J]. 实用临床医药杂志,2019,23(14):107-110.

[2] 　 中国高血压防治指南修订委员会 . 中国高血压防治指南

2010[J]. 中华心血管病杂志,2011,39(7):579-616.

[3] 　 郑筱萸 . 中药新药临床研究指导原则[M]. 北京:中国医药科

技出版社,2002.

[4] 　 李恩泽,李伟霞,谢植涛,等 . 失眠严重指数量表的效度和信

度研究[C] / / 中国睡眠研究会. 中国睡眠研究会第十届全国

学术年会论文汇编,2018.

[5] 　 肖琦凡,朱宇清 . 原发性高血压患者睡眠结构与血压节律的

相关性研究进展 [ J] . 医学综述, 2017, 23 ( 16 ): 3226 -

3229,3235.

[6] 　 王秀丽,胡婀娜 . 黄连温胆汤加减合穴位磁疗对老年原发性

失眠患者睡眠质量的影响[ J] . 中国中医药科技,2019,26

(5):709-710.

[7] 　 关凤华 . 黄连温胆汤对血压合并睡眠障碍患者临床症状及血

清 5-HT、P 物质水平的影响[ J] . 中华中医药学刊,2018,36

(4):923-926. (收稿日期:2020-03-05)

·14·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 1 期

2021 年 1 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 1

Jan. 2021


