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摘要# 目的!观察常规西药基础上加载潜阳合剂 "地黄’ 钩藤’ 牡蛎等$ 治疗对老年高血压病患者脉压差及高血压
晨峰的影响& 方法!将 ""# 例患者随机分为治疗组和对照组% 对照组用常规抗高血压西药 "苯磺酸氨氯地平片% 厄贝
沙坦片% 氢氯噻嗪片$% 治疗组另加载潜阳合剂& 观察治疗前后患者诊室血压’ 动态血压’ 症候积分的变化及症候疗
效& 结果!治疗后% 治疗组诊室收缩压 "UDH$’ 脉压差 "HH$ 明显低于对照组 "+O&P&"$( 治疗组动态血压监测清
晨 UDH’ 晨峰程度均明显低于对照组 "+O&P&"$( 治疗组中医症候明显改善% 总症候积分较对照组有统计学意义
"+O&P&"$( 治疗组中医症候总有效率 ;*P+*!% 显著优于对照组 "+O&P&"$& 结论!在西药基础上加载中药潜阳合
剂不仅能有效改善老年高血压患者阴虚阳亢症状% 且能有效减小其晨峰幅度和脉压差&
关键词! 潜阳合剂( 高血压病( 脉压差( 血压晨峰( 老年( 阴虚阳亢
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!!随着我国人口的老龄化% 老年高血压的患病
率呈持续上升趋势& 目前我国老年高血压病患者
已超八千万% 占世界各国之首% 约每两位老年人
中就有一位高血压)"* & 老年高血压患者往往收缩
压较高’ 舒张压偏低’ 脉压差增大% 晨峰现象明
显% 因此治疗更为复杂和困难& 潜阳合剂是上海
中医药大学附属曙光医院的自制中成药制剂% 临
床用于治疗高血压病已有三十余的历史& 本研究
通过观察其对老年高血压病患者脉压差及血压晨
峰的影响% 继而进一步探索稳定控制老年高血压
的有效中药制剂&
HI资料与方法
"P"!一般资料!选取 #&"* 年 * 月##&"( 年 * 月上
海中医药大学附属曙光医院老年病科门诊及住院患
者共 ""# 例% 年龄"%( 岁% 均符合 /中国高血压
防治指南 "#&"& 年修订版$0 高血压病及晨峰高血
压的诊断标准)"* & 晨峰高血压 "-:‘A/A830::Z
C‘455@‘45@‘84% EDHU$ 的诊断标准! 清晨起床后
# 1内的收缩压平均值 k夜间睡眠时的收缩压最低
值 "包括最低值在内的 " 1平均值$ "*( --L8者
为EDHU& 中医辨证分型参照国家药品管理局 #&&#
年制定发布的 /中药新药临床研究指导原则0 关
于阴虚阳亢证的诊断标准)#* ! 主症为眩晕’ 头痛’
腰酸’ 膝软( 次症为心悸’ 失眠’ 耳鸣’ 健忘’ 舌
红少苔’ 脉弦细数&

排除标准! 继发性高血压’ 急性冠脉综合征’
严重心律失常’ 瓣膜性心脏病’ 外周血管疾病’ 长
期严重失眠’ 严重肝肾功能不全等患者&

根据计算机生成的随机码% 按患者就诊的时间
顺序进行随机分配% 所有患者被随机分为治疗组和
对照组& 治疗组 (% 例% 其中男性 *& 例% 女性 #%

例% 平均年龄 " %IP+ l"&P# $ 岁% 平均病程
"+P% l""PI$ 年% 高血压 " 级 + 例% 高血压 # 级
#; 例% 高血压 * 级 "+ 例( 对照组 (% 例% 男性 *"
例% 女性 #( 例% 平均年龄 "%IP’ l"&P;$ 岁% 平
均病程 ""&P" l"#P&$ 年% 高血压 " 级 ; 例% 高血
压 # 级 #I 例% 高血压 * 级 #" 例& 两组患者年龄’
性别构成比’ 病程’ 高血压分级等比较均无统计学
差异 "+n&P&($% 具有可比性& 本研究经院伦理
委员会批准% 入选者知情同意并签署知情同意书&
"P#!治疗方法!对照组给予抗高血压西药治疗!
苯磺酸氨氯地平片 "辉瑞制药有限公司生产% 批
号T;I+’;$ ( -8% 每早 " 次% 温开水送服% # 周后
血压达标者继续服用至实验结束& 若 # 周后血压不
达标加用厄贝沙坦片 "赛诺菲制药有限公司生产%
批号 (G"(;$ "(& -8% 每早 " 次% 加用后 # 周血压
达标者继续服用至实验结束& 若加用 # 周后血压仍
不达标则再加用氢氯噻嗪片 "上海信谊药厂有限
公司生产% 批号 &(*"’&+&#$ "#P( -8% 每早 " 次%
至实验结束&

治疗组在服用上述抗高血压西药的同时% 给予
潜阳合剂 "由生地黄’ 钩藤’ 牡蛎’ 珍珠母’ 当
归’ 女贞子组成$% 上海中医药大学附属曙光医院
中药制剂科制作提供 "批号 #&"*&#’*$& 制备方
法! 取组方药材加 % 份等量水浸泡 " 1% 后分别煎
煮 ’( -/A% 过滤% 合并 # 次滤液% 浓缩% 含生药
"P"( 8Q-T& 每日 # 次% 每次 *( -T% 早晚饭后 " 1
服用&

所有患者均连续服药 * 个月& 治疗期间停用一
切其他中药制剂&

两组患者口服降压西药的情况无明显差异
"+n&P&($% 具可比性& 见表 "&

表 HI两组口服降压西药比较 $例&
/01NHI<"470O#3"+"%"O020+(#*67&O(&+3#Q&4&!#’#+&3#+(5" ,O".73$’03&3&

组别 例数 苯磺酸氨氯地平 苯磺酸氨氯地平p厄贝沙坦 苯磺酸氨氯地平p厄贝沙坦p氢氯噻嗪
治疗组 (% "+ #* "’
对照组 (% "I #’ "(

"P*!观察指标
"P*P"!诊室血压!分别于治疗开始前’ 治疗结束
时’ 期间每 # 周测量并记录一次& 患者静息 "( -/A
后% 由本院老年高血压病专科医生采用标准台式水
银柱血压计测量患者左上臂坐位血压% 间隔 # -/A
再测量一次% 测量 * 次取平均值&

"P*P#!动态血压!分别于治疗开始前及治疗结束
时行 #’ 1动态血压监测! 采用无创便携式动态血
压监测仪 "无锡市中健科仪有限公司$% 袖带敷于
患者左上臂% 监测时间从上午 + o&& 连续至次日上
午 + o&&& 采样间隔! 日间 "+ o&& e#* o&&$ 每
隔 *& -/A 自动充气测压% 夜间 "#* o&& e次日
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+ o&&$ 每隔 %& -/A自动充气测压& 嘱患者保持日
常生活&
"P*P*!不良反应!所有患者于治疗开始时及治疗
后 * 个月来院查血常规’ 血糖’ 肝肾功能’ 尿常
规’ 心电图% 并观察有无胃肠道等不良反应出现&
"P’!疗效评定标准!参照 /中药新药临床研究指
导原则0 )#*疗效判定标准% 采用尼莫地平法% 对高
血压病阴虚阳亢的主症’ 次症采用半定量计分% 根
据患者症状或体征轻重程度分为正常’ 轻’ 中’ 重
’ 级& 主症按正常 "& 分$’ 轻 "* 分$’ 中 "%
分$’ 重 "+ 分$ 计分( 次症按正常 "& 分$’ 轻
"" 分$’ 中 "# 分$’ 重 "* 分$ 计分( 舌苔’ 脉
象按无 "& 分$’ 有 "* 分$ 计分& 计算出治疗前
后总积分% 疗效指数 A h "治疗前积分k治疗后积
分$ Q治疗前积分 g"&&!& 显效% 症状’ 体征明
显改善% A"I&!( 有效% 症状’ 体征均有好转%
A"*&!( 无效% 症状’ 体征无明显改善% 甚至加
重% A O*&!&
"P(!统计学处理!及时’ 准确’ 真实地记录试验
数据并建立数据库% 应用 UHUU ";P& 统计软件处
理& 计数资料用 !# 检验’ 秩和检验% 计量资料以
均数l标准差表示% 用 ;检验& +O&P&( 为有统计
学意义&
JI结果
#P"!两组中医症候疗效比较!治疗组中医症候总

有效率优于对照组 "+O&P&"$& 详见表 #&
表 JI两组症候疗效比较 !例 $!&"

/01NJI<"470O#3"+"%(5" ,O".73"%3647("43&%%#’0’6
!’03&3$!&"

组别 例数Q例 显效 有效 无效 总有效率Q!

治疗组 (% ";"*#P"’$ #+"("PI+$ +""%P&I$ ;*P+*!

对照组 (% I""#P(&$ #%"’%P’*$ #*"’"P&I$ (;P+*

!!注! 与对照组比较%!+O&P&"

#P#!两组治疗前后中医症候积分比较!治疗组治
疗后眩晕’ 头痛’ 腰酸’ 膝软’ 心悸’ 失眠’ 耳
鸣’ 健忘等症候均较治疗前有明显改善% 治疗后总
症候积分较治疗前差异有统计学意义 "+O&P&"$&
治疗后治疗组较对照组改善更明显% 差异有统计学
意义 "+O&P&"$& 详见表 *&
表 KI两组治疗前后中医症候积分比较 $!L"% 分&

/01NKI<"470O#3"+"%/<> 3647("433’"O&3#+(*&(5"
,O."731&%"O&0+!0%(&O(O&0(4&+($!L"% 7"#+(3&

组别 例数Q例 治疗前 治疗后
治疗组 (% ##PI; l(P%+ +P%* l’P’"#!

对照组 (% #*P&" lIP’# "’P(I l(P;&#

!!注! 与治疗前比较%#+O&P&"( 与对照组比较%!+O&P&"

#P*!两组治疗前后诊室血压比较!治疗组治疗后
诊室收缩压 " UDH$’ 舒张压 "YDH$ 及脉压差
"HH$ 均明显低于治疗前 "+O&P&"$& 治疗后治
疗组 UDH’ HH均明显低于对照组 "+O&P&"$& 详
见表 ’&

表 TI两组治疗前后诊室):U’ A:U’ UU的变化比较 $!L"% 44?,% H 44?, MRNHKK WU0&
/01NTI<"470O#3"+"%’*0+,&3#+"%%#’&4"+#("O#+, "%A:U0+!):U% UU#+(*&(5" ,O".731&%"O&0+!0%(&O(O&0(4&+($!L

"% 44?,% H 44?, MRNHKK WU0&

组别 例数Q例
UDH YDH HH

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 (% "%(P* l"#P’ "*%P’ l;P##! +&PI l"#P* ;*P" l;P(# ;&P" l"%P; (%P# l"&P’#!

对照组 (% "%%P" l"*P( "’(P+ l"&P’# +"P# l""P; ;#P% l+P&# I+P# l"#P% %IP( l+P*#

!!注!与治疗前比较%#+O&P&"(与对照组比较%!+O&P&"

#P’!两组治疗前后动态血压结果比较!治疗组治
疗后 #’ 1 动态血压监测清晨 UDH’ 晨峰程度均明
显低于治疗前 "+O&P&"$& 治疗后治疗组 #’ 1 动
态血压监测清晨 UDH’ 晨峰程度均明显低于对照组
"+O&P&"$& 详见表 (&

#P(!不良反应!治疗后复查肝肾功能’ 心电图’
血糖’ 血常规’ 尿常规等指标% 均未见有临床意义
的明显异常& 治疗过程中有小部分患者出现了不良
反应% 但程度不严重% 均未影响继续治疗& 两组不
良反应发生率无统计学差异 "+n&P&($% 见表 %&

表 ]I两组治疗前后清晨):U’ 夜间最低):U’ 晨峰的变化比较 $!L"% 44?,% H 44?, MRNHKK WU0&
/01N]I<"470O#3"+"%’*0+,&3#+4"O+#+, ):U% 4#+#4.4+#,*():U0+!>:U)#+(*&(5" ,O".731&%"O&0+!0%(&O(O&0(8

4&+($!L"% 44?,% H 44?, MRNHKK WU0&

组别 例数Q例
清晨 UDH 夜间最低 UDH 晨峰程度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 (% "I%P’ l;P( "’(P" l%PI#! "#;P’ l(PI "#’P( l’P+ ’(PI l(P* #*P; l(P##!

对照组 (% "I(P" l+P& "(#P* l%P+# "#IP+ l%P; "##P& l%P* ’%P& l%P’ *&P* l%PI#

!!注! 与治疗前比较%#+O&P&"( 与对照组比较%!+O&P&"
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表 ZI两组不良反应比较 !例 $!&"
/01NZI<"470O#3"+"%0!Q&O3&O&0’(#"+3#+(*&(5" ,O".73!’03&3$!&"

组别 例数Q例 恶心"厌食$ 胃痛"胃胀$ 下肢浮肿 心悸 总发生率
治疗组 (% """P%I$ """P%I$ *"(P&&$ """P%I$ %""&PI"$
对照组 (% """P%I$ &"&P&&$ ’"%P%I$ #""P%I$ I""#P(&$

KI讨论
高血压病是老年人的常见病’ 多发病% 是导致

老年患者死亡及发生脑卒中’ 心力衰竭’ 心肌梗
塞’ 慢性肾脏病’ 主动脉病变的罪魁祸首% 其致残
致死率高% 耗费大量医疗和社会资源% 给患者家庭
及国家带来沉重负担& 老年高血压病患者收缩压
高’ 脉压差大% 晨峰现象明显% 治疗较中青年的高
血压更为复杂困难& 脉压是心血管事件和心血管死
亡的独立危险因素% 脉压差每增加 "& --L8% 冠
心病的风险增加 %!% 心力衰竭的风险增加 "’!%
总死亡风险增加 %!)** & +血压晨峰, 是指高血压
患者清晨醒后血压急剧上升的现象& 大量临床研究
表明血压晨峰可以导致患者脑卒中发生几率增加’
动脉硬化程度加剧’ 左心室肥厚加重等病理改变%
因此防治血压晨峰对于减少心脑血管不良事件具有
重要意义& 有效控制晨峰血压已成为当前降压治疗
的重点和热点)’* &

高血压属祖国传统医学 +眩晕,’ +头痛, 的
范畴& 其病因主要是由于饮食’ 情志’ 虚损等导致
肝肾阴虚% 精髓不充% 水不涵木% 肝阳上亢& 早在
/素问-至真要大论0就指出! +诸风掉眩% 皆属于
肝,& 清代叶天士在 /临证指南医案0 中载! +肝
为风脏% 因精血衰耗% 水不涵木% 木少滋荣% 故肝
阳偏亢&, 老年原发性高血压% 大多元气始衰% 肾
阴不足% 肝阳有余% 故更常见阴虚阳亢之证& 据现
代流行病学调查% 在老年高血压患者中阴虚阳亢证
高达 *#P+!)(* &

我院自制中药制剂潜阳合剂滋阴潜阳’ 平肝熄
风% 针对老年高血压肝肾阴虚’ 肝阳上亢之病机&
方中君药生地黄滋肾阴% 补肝血% 凉血生津% 以平
抑肝火% 滋补肾水% 火消风熄% 血凉脉静& 臣药钩
藤清热平肝% 熄风定惊% 止眩晕% 除心烦& 女贞子
滋补肝肾% 明目清热( 桑椹滋阴养血% 益精除烦%
两者同归肝’ 肾二经% 佐助地黄滋水涵木之功& 牡
蛎平肝阳% 定肝风% 软坚结( 珍珠母潜肝阳% 清肝
明目% 镇惊安神% 两者共助钩藤清热平肝之力& 综
观全方% 养血滋阴药与潜镇之品合用% 肝肾同治%
标本兼顾% 共奏滋阴潜阳’ 平肝熄风之效& 现代药
理学证实! 地黄能提高动脉血流的惯性及全身动脉

顺应性% 具有降低血压和周围血管阻力的功效)%* &
钩藤有钙拮抗剂作用% 能阻滞外 F.#p内流和内
F.#p释放% 扩张心血管% 降低平均动脉压% 抗血
小板聚集及脑血栓形成% 脑保护及抑制一氧化氮的
功效)I* & 女贞子和桑椹皆有降血压’ 降血脂’ 抗
氧化等作用);)+* & 牡蛎和珍珠母扩张血管’ 降低外
周及冠脉阻力% 从而发挥降压疗效)"&* &

近年来有关潜阳合剂的前期动物实验证实% 其
能改善自发性高血压大鼠胸主动脉舒缩功能)""* (
对自发性高血压的大鼠具有稳定的降压作用及稳定
心率的作用)"#* ( 在降压的同时具有心’ 肾靶器官
保护功效)"** &

本研究发现! 在常规降血压西药的基础上加载
中药潜阳合剂不仅能有效改善阴虚阳亢证之老年高
血压患者的相关症状和体征% 且能更有效地减小老
年高血压患者的晨峰幅度和脉压差% 其疗效明显优
于单用降压西药组& 为中医药治疗老年高血压血压
变异性方面的优势和特点提供了有力的证据& 治疗
过程虽中有小部分患者出现了下肢水肿’ 心悸等不
良反应% 但程度较轻% 均未影响继续治疗& 两组不
良反应发生率均无统计学差异% 结合大量的循证依
据)"’)"%*及临床经验% 考虑为苯磺酸氨氯地平片’
厄贝沙坦片所致的临床副反应% 与加载中药潜阳合
剂无明显关联&
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滋阴清嗓汤对咳嗽变异性哮喘发作期患儿的辅助治疗效果

蒋祥林"! !刘!奉"!! !方应权"!#

""$重庆三峡医药高等专科学校! 重庆 ’&’"#&# #$重庆三峡医药高等专科学校附属医院! 重庆 ’&’"&&$

收稿日期! #&"%)&")";

作者简介! 蒋祥林 ""+II#$% 女% 硕士% 讲师% 研究方向为儿科教育教学与儿童保健& <40! "*(+’’%;#*I% ,)-./0! ’(’#%#+;*7
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!通信作者! 刘!奉 ""+%*#$% 女% 学士% 副教授% 研究方向为儿童保健与科研管理& <40! "*%*(*&&++%% ,)-./0! "#&("*(%+"7
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摘要# 目的!探讨中医方剂滋阴清嗓汤 "北沙参’ 麦冬’ 芦根等$ 辅助常规西医疗法治疗咳嗽变异性哮喘发作期患
儿的临床效果及细胞因子影响分析& 方法!选取我校附属医院儿科收治的 "&; 例咳嗽变异性哮喘患儿% 采用随机数字
表法分为中医组和常规组各 (’ 例% 两组患儿均给予氯雷他定’ 氨茶碱和普米克令舒治疗% 中医组加用滋阴清嗓汤治
疗% 观察两组患儿的治疗效果差异& 结果!治疗后中医组患儿的咳嗽减轻时间’ 咳嗽消退时间’ 夜咳停止时间均显著
的短于常规组患儿 "+O&P&(% +O&P&"$( 中医组的嗜酸性粒细胞阳离子蛋白 ",FH$’ 血清免疫球蛋白 "S8,$’ 白
细胞介素)’ "ST)’$’ 白细胞介素)( "ST)($ 水平显著低于常规组患儿 "+O&P&($( 咳嗽’ 咽干咽痒’ 胸闷气急’ 咳痰
及中医证候总分% 中医组显著低于常规组患儿 "+O&P&($( 中医组患儿的治疗愈显率 +#P(+!% 显著高于常规组患儿
的 I%P+*! "+O&P&($& 结论!滋阴清嗓汤辅助疗法治疗咳嗽变异性哮喘发作期患儿效果显著优于单纯西医疗法&
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