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[摘要] 　 目的:探讨中医治疗老年高血压病的用药规律。 方法:检索 2010 年 1 月至 2020 年 6 月中国知网(CNKI)、万方

数据(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)收录的国内关于中医药治疗老年高血压病的相关文献,再根据纳入

及排除标准筛选出符合要求的处方,建立数据库,使用频数统计、关联规则、聚类分析等方法对数据进行挖掘。 结果:筛选出

治疗老年高血压病的处方 303 首,中药 176 味,常用药物为牛膝、钩藤、天麻、茯苓等,所用药物多归肝、肾、脾三经,药物功效主

要以补肝肾、强筋骨、平肝息风、利水渗湿为主;将常用的药物进行聚类组合,可聚为滋补肝肾、平肝阳、健脾渗湿等 8 类,其中

常用的药对为钩藤-牛膝、牛膝-天麻、钩藤-天麻。 结论:老年高血压病的治疗应从补肝肾着手,再根据老年患者病理生理状

态酌情加入平肝息风类药物,常用药物为牛膝、钩藤、天麻,另外考虑老年患者脾胃亏虚,升清降浊功能减退致使水液输布异

常,故应酌情加入茯苓、泽泻、白术等药物。
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　 　 高血压病是常见的慢性心血管疾病之一,随着人口老

龄化的发展,老年人群高血压病患病率逐渐上升,患病率为

53. 2% [1] 。 老年高血压病是指年龄≥60 岁,持续 3 次或以

上非同日坐位收缩压≥140
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),
或(和)舒张压≥90

 

mmHg,或是单纯的收缩压≥140
 

mmHg,
而舒张压正常的一种血压异常疾病[2] 。 其特点为收缩压升

高、脉压增大、血压波动大及昼夜节律异常[3] 。 本病已逐渐

成为老年人致残、病死的主要疾病[4] 。 目前,老年高血压病

的治疗主要以西医降压为主,近年来,中医药发挥其治疗特

色,治疗本病疗效显著,毒副作用小[5] 。 因此,笔者归纳、整
理近 10 年中医药治疗老年高血压病的相关文献,提取处方,
运用数据挖掘的方法对其用药规律进行研究,现将研究结

果报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 检索策略　 检索 2010 年 1 月至 2020 年 6 月中国知网

(CNKI)、万方数据( WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊

数据库(VIP)收录的国内关于中医药治疗老年高血压病的

相关文献,并以“老年 AND 高血压 AND 中医药 AND(汤 OR
饮 OR 剂 OR 方 OR 法 OR 丸)”为主题或关键词进行检索。
1. 2　 纳入标准　 1)中医药治疗老年高血压病的临床研究

文献,文献类型包括临床观察、随机对照试验。 2)研究对象

明确诊断为老年高血压病,且文献中有明确的诊断标准、观

察指标及疗效评价标准。 3) 文章内容相似者仅取其一。
4)治疗组干预措施包括中药(汤、饮、剂、法、方、丸)及中西

医结合治疗。
1. 3　 排除标准　 1)方药不完整,剂量不明确;2)合并有其

他疾病的临床对照试验;3)联合外治法如针灸、按摩、穴位

贴敷等。
1. 4　 药物名称规范 　 依据《中药学》 [6] 将处方中涉及的中

药名称进行规范处理,如:川牛膝、怀牛膝→牛膝,熟地→熟

地黄,夜交藤→首乌藤,仙灵脾→淫羊藿等。
1. 5　 数据处理与分析　 将所纳文献的处方导入 Excel 模板

中,建立 “ 高血压病数据库”,并应用 “ 古今医案云平台

(V2. 1)”软件进行数据分析,同时将规范后的中药数据加入

分析池管理,再通过运用频次分析、关联分析、聚类分析及

复杂网络分析法进行数据挖掘。
2　 结　 　 果

　 　 根据纳入标准及排除标准对文献进行筛选,选出符合

要求的文献 303 篇,涉及处方 303 首,中药 176 味。
2. 1　 用药频次　 使用频次较高的药物为牛膝、钩藤、天麻、茯
苓等,其中排名前 50 位的中药按频次由高到低排列,见表 1。
2. 2　 药物归经　 根据统计结果,176 味药物多归肝、肾、脾
三经,其中肝经占比最重,为 27. 09%,肾脾二经分别占比

15. 76%、14. 22%。 (见表 2)
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表 1　 排名前 50 位的中药频次分布表

中药 频次(次) 频率(%) 中药 频次(次) 频率(%)
牛膝 155 51. 16
钩藤 115 37. 95
天麻 113 37. 29
茯苓 113 37. 29
丹参 105 34. 65
白芍 101 33. 33
当归 97 32. 01
甘草 93 30. 69
川芎 87 28. 71
黄芪 85 28. 05

熟地黄 83 27. 39
石决明 83 27. 39
泽泻 78 25. 74
杜仲 72 23. 76
白术 65 21. 45

桑寄生 63 20. 79
菊花 62 20. 46

牡丹皮 61 20. 13
山药 57 18. 81

山茱萸 56 18. 48
牡蛎 53 17. 49

生地黄 51 16. 83
地龙 49 16. 17

夏枯草 46 15. 18
陈皮 45 14. 85

葛根 43 14. 19
龙骨 40 13. 20
党参 39 12. 87
山楂 36 11. 88

益母草 36 11. 88
半夏 34 11. 22
赤芍 34 11. 22

首乌藤 34 11. 22
红花 33 10. 89

决明子 32 10. 56
枸杞子 32 10. 56
栀子 31 10. 23
桃仁 30 9. 90

淫羊藿 30 9. 90
女贞子 29 9. 57
黄芩 26 8. 58
黄精 23 7. 59

代赭石 22 7. 26
黄连 22 7. 26
三七 20 6. 60
大枣 20 6. 60
柴胡 20 6. 60
龟甲 19 6. 27

何首乌 18 5. 94
枳实 17 5. 61

表 2　 药物归经表

归经 频次(次) 频率(%) 归经 频次(次) 频率(%)
肝 1941 27. 09 胆 254 3. 55
肾 1129 15. 76 心包 205 2. 86
脾 1019 14. 22 膀胱 172 2. 40
心 900 12. 56 大肠 166 2. 31
肺 818 11. 42 三焦 57 0. 80
胃 471 6. 57 小肠 32 0. 45

2. 3　 药物功效分析　 176 味药物功效可分为 10 类,其中补

肝肾药物使用频次最多,为 337 次,所占比率为 16. 86%,强筋

骨药次之,为 290 次,平肝息风及利水渗湿药物分别使用了

214 次和 191 次,所占比率分别为 10. 71%、9. 56%。 (见表 3)
2. 4　 聚类分析　 对排名前 20 的高频药物进行聚类组合,结
果显示,可将其分为 8 类。 第 1 类:茯苓、白芍、甘草、白术;
第 2 类:牛膝、天麻、钩藤;第 3 类:黄芪、当归、川芎;第 4 类:
丹参;第 5 类:石决明、杜仲、桑寄生;第 6 类:菊花;第 7 类:
熟地黄、山茱萸;第 8 类:牡丹皮、泽泻、山药。 (见表 4)
2. 5　 药物组合频次分析　 对排名前 20 的高频药物进行药

物组合频次分析,结果显示,药物组合使用频次排名前 3 的

依次为钩藤-牛膝、牛膝-天麻、钩藤-天麻,其中钩藤、天麻、
牛膝与其他药物组合出现的次数最多。 (见表 5、图 1)

表 3　 药物功效分布表

功效 频次(次) 频率(%)
补肝肾 337 16. 86
强筋骨 290 14. 51

平肝息风 214 10. 71
利水渗湿 191 9. 56
清热解毒 174 8. 71

安胎 172 8. 60
清热凉血 160 8. 00
逐瘀通经 157 7. 86
利尿通淋 156 7. 81
润肠通便 147 7. 36

表 4　 前 20 味高频药物聚类组合表

聚类 药物组成 主要功效

C1 茯苓、白芍、甘草、白术 健脾渗湿

C2 牛膝、天麻、钩藤 平肝息风

C3 黄芪、当归、川芎 补气和血

C4 丹参 活血祛瘀

C5 石决明、杜仲、桑寄生 补肝肾

C6 菊花 平肝阳

C7 熟地黄、山茱萸 滋补肝肾

C8 牡丹皮、泽泻、山药 理气活血化瘀

表 5　 前 20 味高频药物组合频次表

药物组合 频次(次) 药物组合 频次(次)
钩藤-牛膝 83

 

牛膝-天麻 80
钩藤-天麻 72
当归-川芎 60
丹参-牛膝 55

牡丹皮-泽泻 54
茯苓-牛膝 54

 

茯苓-泽泻 53
杜仲-牛膝 52

石决明-牛膝 52

当归-黄芪 50
川芎-牛膝 50

 

牛膝-桑寄生
 

50
白芍-牛膝 50

 

杜仲-桑寄生
 

49
茯苓-天麻 48

石决明-钩藤
 

47
石决明-茯苓

 

46
钩藤-茯苓 46

山茱萸-熟地黄 45

2. 6　 关联分析　 支持度表示两者同时出现的概率,置信度

表示两者同时出现占前者出现的比例,提升度>1 且越高表

明正相关性越高。 在支持度≥0. 14,置信度≥0. 64 的情况

下按支持度由高到低进行排列,排名前 3
 

的依旧是钩藤-牛

膝、天麻-牛膝、天麻-钩藤。 (见表 6)
3　 讨　 　 论

　 　 高血压病属中医学“眩晕”范畴,老年高血压病生理变

化不外虚实两端,与肝、脾、肾三脏密切相关。 《素问·上古

天真论》云:“丈夫七八肝气衰,筋不能动,天癸竭,精少,肾
脏衰,形体皆极”,因此老年患者处于“天癸竭、肝肾衰”的生

理状态,而肾主骨生髓,脑为髓海,肾精亏虚,髓海不足,故
可发生眩晕。 另一方面,肝肾同源,肾阴亏虚日久,水不涵木,
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图 1　 前 20 味药物聚类组合分布图

表 6　 关联规则分布表(支持度≥0. 14,置信度≥0. 64)

药物组合 支持度 置信度
 

提升度

钩藤-牛膝 0. 27
 

0. 72 1. 40
天麻-牛膝 0. 26

 

0. 71 1. 38
天麻-钩藤 0. 24

 

0. 64 1. 72
川芎-当归 0. 20

 

0. 69 2. 16
牡丹皮-泽泻 0. 18

 

0. 89 3. 64
泽泻-茯苓 0. 17

 

0. 68 1. 82
杜仲-牛膝 0. 17

 

0. 72 1. 40
桑寄生-牛膝 0. 17

 

0. 79 1. 53
杜仲-桑寄生 0. 16

 

0. 68 3. 27
桑寄生-杜仲 0. 16

 

0. 78 3. 28
山茱萸-熟地黄 0. 15

 

0. 80 2. 92
山药-熟地黄 0. 14

 

0. 72 2. 63
桑寄生-钩藤 0. 14

 

0. 65 1. 71

阴不维阳,阳亢于上,肝风内动,因此发生眩晕。 肾为先天

之本,肾脏亏虚无法滋生后天之本,日久脾胃亏虚,脾失健

运,痰湿中阻亦可发为眩晕。
老年高血压病病理变化错综复杂,属本虚标实,本虚指

脏腑亏虚,标实指痰湿中阻,因此治疗老年高血压病使用最

多的为补肝肾、强筋骨药物,其次为平肝息风及渗水利湿药

物。 老年人处于“肝肾衰、天癸竭”的状态故应着重补肝肾、
强筋骨。 肝肾亏虚日久可致肝风内动,因而使用平肝息风

类药物使用较多。 老年高血压病的发生与肝、脾、肾三脏密

切相关,肝肾亏虚,脾失健运,水液输布失常,因此应酌情加

入利水渗湿药。 对治疗老年高血压病的常用药物进行聚类

组合,由表 4 及图 1 可知,其主要可分为滋补肝肾、平肝阳、
健脾渗湿等 8 类,这也进一步说明老年高血压病的发生与肾

肝脾关系密切,因此其治疗应着重补肝益肾、健脾。 其中常

用药对为钩藤-牛膝,牛膝-天麻,钩藤-天麻,国医大师李辅

仁常用钩藤-天麻药对治疗老年高血压病,且疗效显著[7] ;
天麻为治风之神药,而钩藤其性甘凉,二者合用可相互促

进,增强平肝息风之功效[8] ,并且可改善心血管功能[9] ;冯
蕾等[10] 将天麻及钩藤的水提液混合用于高血压大鼠降压作

用的研究,其结果显示,天麻、钩藤的混合液具有显著的降

压作用,这可能与天麻能促进异钩藤碱在大鼠血管中分布,
进而增强钩藤扩血管降压有关[11] 。 治疗老年高血压病常用

药物多归为肾、肝、脾三经,“髓海不足,则脑转耳鸣,胫酸眩

冒”,故而所用药物以入肾经为主;而肾精亏虚,脾失健运,
所以归于脾经药物多见;再者“诸风掉眩,皆属于肝”,肝阳

上亢,肝风内动而发为眩晕,故常用入肝经药物以平肝息

风。 常用的单药为牛膝、钩藤、天麻。 国医大师邓铁涛在治

疗高血压病时常用牛膝引药下行[12] ,牛膝性甘苦,归肝肾二

经,苦味通泄,甘味缓补,既能补益肝肾、强筋健骨,又能活

血化瘀、引血下行,将逆乱之血引之下行,调和气血,使血压

恢复正常。 而牛膝皂苷作为牛膝的主要生物活性物质,可
明显降低大鼠卒中后的血压[13-14] ;韦倩等[15] 研究发现,牛
膝药理血清可促进血管内皮细胞的增殖,并能预防内皮细

胞的损伤,起保护作用,这可能为牛膝降压的一种机制,而
牛膝亦可通过减少肾素、血管紧张素及心肌细胞凋亡来降

压[16] ;钩藤其性甘、凉,归肝经,具有平肝息风之功效,《本经

逢源》中也明确记载钩藤可治“大人肝风,头旋目眩”;异钩

藤碱作为钩藤的主要物质[17] ,其降压特点为先降后升,再持

续下降[18] ,这可能与钩藤通过扩张血管,使心输出量降低和

组织外源钙离子内流来降压有关[19] ;另一方面钩藤可阻断

神经传导,使神经递质分泌减少而致血压降低[20] 。 天麻被

《本草纲目》誉为“治风之神药”,天麻多糖可促进一氧化氮

(NO)的生成,使血管舒张,亦可减少血浆内皮素的生成而

抑制血管收缩来达到降压效果[21] ;天麻降压的另一种机制

为抑制内皮细胞产生炎症因子,减轻并修复细胞的损伤,使
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血管平滑肌的表达功能增加,达到降压的目的[22] 。 除此之

外,茯苓亦为高频用药,仝小林教授用大剂量的茯苓治疗肾

功能减退、水钠潴留引起的高血压[23] ,其利尿作用机制可能

是茯苓可激活细胞膜上的钠钾 ATP 酶[24] 。
综上所述,老年高血压病的治疗常用药物为牛膝、钩

藤、天麻,所用药物主要归为肝、肾、脾三经,药物功效主要

以补肝肾、强筋骨、平肝息风、利水渗湿为主;将常用的药物

进行聚类,可聚为滋补肝肾、平肝阳、健脾渗湿等 8 类,其中

常用的药对为钩藤-牛膝,牛膝-天麻,钩藤-天麻。 故老年

高血压病治疗应从补肝肾着手,再根据老年患者病理生理

状态酌情加入平肝息风类药物,另外考虑到老年患者脾胃

亏虚,升清降浊功能减退致使水液输布异常,故应酌情加入

茯苓、泽泻、白术等药物。
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五运动缓解肩周炎(二)
　 　 勤前推　 十指交叉于胸前,两手用力缓慢往前推。 可以拉伸肩部以及上肢其他的肌肉等组织。

时后伸　 在勤前推的同时,不要忘了后伸练习,双手往后,两手交叉,用力后伸。 可以拉伸肩部以及上肢其他的

肌肉等组织。
要爬墙　 双手交替上举呈爬墙状,也可以站在墙壁面前,进行爬墙练习,手指沿墙缓缓向上爬动,使双侧上肢

尽量高举,达到最大限度时,在墙上作一记号,然后再徐徐向下返回原处。
多画圈　 可以前后、左右或者弯腰垂臂画圈。 以肩为中心,用臂的甩动带动肩关节活动,先做顺时针、再逆时针

进行,幅度由小到大,动作缓慢轻柔。
另外要注意,除了肩周炎还有很多原因会导致肩部疼痛,有肩袖损伤、肩峰撞击症、肩关节不稳、复发性肩关节

脱位等。 在日常康复锻炼中,要依病因选取正确的方式和动作。 例如“肩峰撞击症”和“肩周炎”的某些功能锻炼是

相反的,如果按照肩周炎那样“拉吊环、爬高、甩手臂”锻炼,就可能造成肩袖撕裂的严重后果。 若肩袖损伤被误诊

为肩周炎,选错治疗方法及康复训练,就会造成肌肉萎缩、肌肉脂肪浸润和关节软骨退变等不可逆的后果。 (ht-
tp: / / www. cntcm. com. cn / 2021-04 / 12 / content_88549. htm)
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