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[摘要] 　 目的:观察平肝安神方对中青年高血压病肝阳上亢证伴焦虑状态患者临床疗效及血压变异性的影响。 方法:选
取中青年高血压病肝阳上亢证伴焦虑状态患者 80

 

例,随机分为 2 组,每组各 40
 

例。 对照组予缬沙坦氨氯地平复方制剂+氟哌

噻吨美利曲辛片治疗,治疗组在对照组基础上加用平肝安神方治疗,疗程均为 8 周。 观察 2 组治疗前后 24h 收缩压标准差

(24h
 

SSD)、24h 舒张压标准差(24h
 

DSD)、白天收缩压标准差( dSSD)、白天舒张压标准差( dDSD)、夜间收缩压标准差

(nSSD)、夜间舒张压标准差(nDSD),焦虑自评量表(SAS)评分及中医证候积分的变化,评定降压疗效。 结果:降压疗效总有

效率治疗组为 87. 50%(35 / 40),对照组为 77. 50%(31 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 01);治疗后,2 组 24hSSD、
24hDSD、dSSD、dDSD、nSSD、nDSD 均有不同程度的改善,且治疗组优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后,治疗

组 SAS 评分、中医证候积分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:平肝安神方联合西药治疗中青年高血压病肝

阳上亢证伴焦虑状态患者有良好的临床疗效,可以提高降压效果,缩小血压变异性,改善焦虑情绪及中医证候。
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　 　 在我国,中青年高血压病的发病率逐年上升,
且发病的年龄越来越年轻化[1] 。 焦虑作为一种负

面情绪会进一步造成血压难以控制,两者之间形成

恶性循环,最终会导致高血压并发症出现的概率增

大。 高血压病各种并发症的发生不单纯取决于血

压数值的高低,与血压变异性( blood
 

pressure
 

varia-
bility,BPV)更是紧密相关。 本研究应用平肝安神

方联合西药治疗中青年高血压病肝阳上亢证伴焦

虑状态患者,临床疗效较满意,现将研究结果报告

如下。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月

于潍坊市中医院高血压科门诊及病房诊治的中青

年高血压病肝阳上亢证伴焦虑状态患者 80
 

例,随
机分为治疗组和对照组,每组各 40

 

例。 治疗组中,
男 24

 

例,女 16
 

例;年龄 28 ~ 49
 

岁,平均( 41. 72 ±
5. 53)岁;高血压 1 级 14

 

例,2 级 26
 

例。 对照组中,
男 22

 

例,女 18
 

例;年龄 30 ~ 51 岁,平均( 40. 13 ±
4. 67)岁;高血压 1 级 15

 

例,2 级 25
 

例。 2 组一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 1)高血压病。 参照
 

《中国

高血压防治指南 2010》
 [2]拟定。 1 级高血压:收缩

压 140 ~ 159
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)或舒张压

90 ~ 99
 

mmHg;2 级高血压:收缩压 160 ~ 179
 

mmHg
 

或舒张压 100 ~ 109
 

mmHg;2)焦虑状态。 参照《中

国精神障碍分类与诊断标准第三版(精神障碍分

类)》 [3]制定焦虑自评量表( SAS)评分 50 分及以上

即可明确诊断。 其中 50 ~ 59 为轻度焦虑,60 ~ 69 为

中度焦虑,>69 分者为重度焦虑。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中药新药临床研究指

导原则》 [4] 制定高血压病肝阳上亢证的辨证标准。
主症:1)头晕且胀;2)头痛且胀;3)急躁易怒。 次症:
1)口苦咽干;2)面红目赤;3)大便秘结;4)小便溲黄;
5)舌红、苔黄;6)脉弦或数。 具备上述 1 项主症+1
项以上次症加舌象,并参考脉象,便可明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合高血压病的诊断,以 1 ~
2 级高血压患者为主要的研究对象;2)符合焦虑状

态诊断,以轻、中度焦虑患者为研究对象;3)符合中

医辨证标准;4)年龄 18 ~ 59 岁;5)从未服用过降压

药物或者停药 2 周后;6)签署知情同意书。
1. 4　 排除标椎 　 1)依从性差;2)对本研究药物过

敏;3)严重的心脑疾病、肝肾功能不全和精神障碍。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予西药治疗。 缬沙坦氨氯地平复方

制剂(北京诺华制药有限公司,批准文号:国药准字

J20150135, 规 格: 缬 沙 坦 80
 

mg + 氨 氯 地 平

5
 

mg / 片),口服,1 片 / 次;1 次 / d;氟哌噻吨美利曲

辛片(四川海思科制药有限公司,批准文号:国药准

字 H20153014,规格:10. 5
 

mg / 片)1 片 / 次,2 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用平肝安神方治

疗。 方药组成:天麻 15
 

g,九节菖蒲 10
 

g,川牛膝

20
 

g,生龙骨 20
 

g,煅牡蛎 30
 

g,女贞子 20
 

g,墨旱莲

20
 

g,黄芩 12
 

g,钩藤 20
 

g,玄参 12
 

g,酸枣仁 15
 

g,茯
苓 12

 

g,甘草 5
 

g。 院内制成中药颗粒,每剂 2 包,每
天早晚各 1 包,开水冲服。
　 　 2 组疗程均为 8 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)血压。 通过测量治疗前后血压

情况评定降压疗效。 2) 动态血压监测。 动态血压

检测指标主要包括 24h 收缩压标准差(24h
 

SSD)、
24h 舒张压标准差(24h

 

DSD)、白天收缩压标准差

(dSSD)、白天舒张压标准差(dDSD)、夜间收缩压标

准差(nSSD)、夜间舒张压标准差( nDSD)。 3)于治

疗前后进行 SAS 评分。 4)中医证候积分。 参考《中

药新药临床研究指导原则》 [4] ,主症分无、轻、中、重
4 级,分别计

 

0、2、4、6
 

分;次症分无、轻、中、重 4 级,
分别计

 

0、1、2、3
 

分;舌质、舌苔、脉象不计分。
3. 2　 疗效标准 　 降压疗效标准参照《中药新药临

床研究指导原则》 [4] 中的有关标准拟定。 显效:舒
张压下降 10

 

mmHg 以上,并达到正常范围;有效:舒
张压下降不及 10

 

mmHg,但已达到正常范围,或舒

张压较治疗前下降 10 ~ 19
 

mmHg,但未达到正常范

围,须具备其中 1 项;无效:未达到上述标准。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行数据

的统计分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
治疗前后比较采用配对 t 检验,组间比较采用独立

样本 t 检验;计数资料以百分率(%)表示,组间比较

采用 2 检验;等级资料组间比较采用秩和检验。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组降压疗效比较 　 总有效率治疗组为

87. 50%,优于对照组的 77. 50%,2 组比较,差异有

统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组降压疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 25(62. 50) 10(25. 00) 5(12. 50) 35(87. 50)
对照组 40 12(30. 00) 19(47. 50) 9(22. 50) 31(77. 50)
2 值 14. 242
P 值 0. 001

3. 4. 2　 2 组治疗前后动态血压监测指标比较 　 2
组治疗后 24h

 

SSD、 24h
 

DSD、 dSSD、 dDSD、 nSSD、
nDSD 均较治疗前有不同程度的改善,且治疗组优

于对照组,差异均有统计学意义。 (见表 2)
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表 2　 2 组治疗前后动态血压监测指标比较(x±s,mmHg)

组别 例数 时间节点 24h
 

SSD 24h
 

DSD dSSD dDSD nSSD nDSD
治疗组 40 治疗前 15. 13±2. 97 11. 84±2. 08 14. 32±2. 16 12. 98±2. 06 13. 51±2. 87 10. 48±2. 10

治疗后 12. 86±2. 42ab 8. 15±1. 82ab 11. 94±2. 28ab 10. 66±2. 03ab 10. 63±2. 40ab 7. 27±2. 41ab

对照组 40 治疗前 15. 26±3. 02 11. 23±7. 14 14. 36±2. 29 13. 01±2. 02 13. 46±3. 25 9. 94±2. 12
治疗后 14. 94±3. 27a 10. 05±2. 11a 13. 13±2. 15a 11. 72±2. 31a 12. 52±2. 58a 8. 48±1. 08a

　 　 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 治疗前后 SAS 评分比较　 2 组治疗后 SAS
评分均较治疗前下降,且治疗组低于对照组,差异

有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 SAS 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 63. 21±2. 24 50. 53±2. 44
对照组 40 62. 17±1. 68 53. 27±2. 25
t 值 2. 319 5. 155
P 值 0. 025 <0. 001

3. 4. 4　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗后,
治疗组中医证候积分低于对照组,差异有统计学意

义。 (见表 4)
表 4　 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 40 20. 93±2. 14 10. 16±2. 76
对照组 40 20. 29±1. 71 14. 33±2. 52
t 值 1. 459 6. 967
P 值 0. 152 <0. 001

4　 讨　 　 论

　 　 焦虑情绪在一定程度上影响着自主神经功能

及心率变异。 有研究报道,负面情绪可能会加大血

管紧张度,增加循环系统的阻力,导致血压越来越

高,同时可能会激活患者的交感神经系统,影响血

压的昼夜波动性[5] 。 血压变异性的大小关系着高

血压靶器官损害程度和心脑血管病的发生率,血压

变异程度越大,靶器官受损的可能性也就越大,受
损程度也越严重,同时可增加心脑血管疾病的发生

率。 与老年高血压比较,中青年高血压多以舒张压

升高明显为特征,血压变化大多无规律。 缬沙坦氨

氯地平片剂是两类降压药物的复方制剂,在临床上

能有效发挥良好的协同降压作用。 氟哌噻吨美利

曲辛片是临床上抗焦虑效果较好的西药,但与大多

数抗焦虑药物一样,会出现不同程度的不良反应,
且有依赖性的弊端,使得部分患者出现抗拒心理,
服药依从性不高。

中医学从整体观念出发,在临床治疗中能够调

整机体各方面的功能,从多途径、多靶点改善临床

症状,这是区别于单纯西医治疗的巨大优势。 高血

压病属中医学“眩晕”“头痛”的范畴,其发病与肝密

切相关。 肝为刚脏,主疏泄与藏血,是情志调节的

重要脏腑。 肝失疏泄,郁而化热伤阴,肝肾亏虚,水
不涵木,致肝阳亢盛,上扰清窍,而发眩晕、头痛,平
肝安神方是王朝霞主任中医师在中医大家胡光慈

的验方天麻钩藤饮的基础上加减而成,方中天麻、
钩藤归于肝经,功于平肝,是经典的平肝息风配伍,
牛膝折阳亢,玄参、黄芩苦泄肝火,女贞子、墨旱莲

滋补肝肾之阴,煅牡蛎、生龙骨潜阳安神,酸枣仁、
茯苓、九节菖蒲宁心安神。 全方补泄兼施,可平肝

清热、安神定志,神安心自定。 现代药理学研究证

实钩藤碱具有良好的降压效果[6] 。 动物实验表明

玄参提取物对原发性高血压病有一定的降压疗效,
在维持血压相对稳定、改善高血压症状方面有一定

功效[7] 。
本研究表明,应用平肝安神方联合西药治疗中

青年高血压病肝阳上亢证伴焦虑状态患者具有良

好的临床效果, 不仅能提高降压疗效, 在降低

24hSSD、24hDSD、 dSSD、 dDSD、 nSSD、 nDSD 指标方

面也优于单纯西药治疗组,并且可以有效改善患者

焦虑情绪及中医临床证候。
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