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摘要： 目的　 分析 ２０２０ 年版 《国家医保药物目录》 收载降压中成药的功效和安全性。 方法　 检索目录中纳入治疗高

血压的中成药， 结合 ２０２０ 年版 《中国药典》 梳理其功效和安全性， 并根据功效分类和组方频数统计进行关联规则分

析。 结果　 共纳入 ８ 类、 ７０ 种降压中成药， 含 １４５ 味中药， 品种最多的依次是平肝类、 化瘀类、 清肝类， 出现频率最

高的依次是当归、 川牛膝、 茯苓、 丹参、 地黄， 明确写出不良反应的有 １６ 种 （２２ ９％ ）， 药物禁忌有 ３０ 种 （４０％ ），
注意事项有 ５０ 种 （７１ ４％ ）。 核心药物组合 ７ 对， 关联度最高的依次是山药⁃山茱萸、 茯苓⁃牡丹皮、 当归⁃柴胡。
结论　 本研究对指导临床合理用药， 探索高血压用药的配伍规律， 开发新药品种具有指导意义。
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　 　 过去十几年间， 高血压已经成为全球疾病负担的首位

病因［１］ 。 《中国心血管病报告 ２０１８》 ［２］显示， 中国心血管疾

病防治工作在取得初步成效的同时， 又面临新的严峻挑战，
其患病率及死亡率仍处于上升阶段， 是最常见的慢性病之

一， 也是威胁人类生命健康的主要疾病之一。 中成药具有

性质稳定、 疗效确切、 不良反应相对较小， 服用、 携带、
贮藏保管方便的特点， 被广泛用于高血压的临床治疗。 韩

学杰等［３］报道， 中成药适合所有高血压病患者， Ⅰ级高血

压病可单用中成药， Ⅱ、 Ⅲ级应将中成药和西药联合使用。
但目前降压中成药存在品种繁多、 应用广泛、 不能被辨证

使用等诸多问题， 故本研究基于循证医学的理念， 从源头

对 ２０２０ 年版 《国家医保药物目录》 收载降压中成药功效和

安全性进行梳理， 以期推动该类药物合理的临床应用， 并

为后期开展临床研究提供选题思路。
１　 数据来源

首先， 根据 ２０２０ 年版 《国家医保药物目录》 ［４］ 中所列

降压中成药品种， 使用 “用药助手” 软件进行药品说明书

查询， 结合 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［５］ 并参考 《国家中医药

管理局中医药名词术语成果转化与规范推广项目》， 纳入

功效中明确有降压作用及适应症的品种。 其次， 为确保查

找全面， 主要依据中医内科学中 “眩晕” “头痛” “头风”
等病的证型分类， 在目录中寻找具有对应治法 （根据药品

说明书） 的中成药， 同时通过数据库进行检索， 有治疗高

血压文献记载者予以纳入。
２　 方法

２ １　 数据收集　 中成药品种确定后， 以 ２０２０ 年版 《中国

药典》 一部为主要信息来源， 结合 “用药助手” 软件， 在

Ｅｘｃｅｌ 软件中以中成药名称为行， 处方组成为列， 建立共词

矩阵的数据库 １； 以中成药名称为行， 以 “方剂出处” “组
方” “功效” “主治” “现代应用” “用法与用量” “药性分

析” “药理作用” “不良反应” “药品禁忌” “注意事项”
为列， 建立信息汇总的数据库 ２。
２ ２　 文本数据预处理与加工　 ①中成药剂型不同但中药组

成相同， 以常用名称录入， 如逍遥丸、 逍遥片、 逍遥颗粒

均按照 “逍遥丸类中成药” 录入； ②根据 ２０２０ 年版 《中
国药典》 对中成药按功效进行分类， 并进行统一规范后录

入数据库， 如 “酒白芍” 统一为 “白芍”、 “炒白术” 统一

为 “白术”， 而中药材提取物则以中药材原型录入， 如

“水牛角浓缩粉” 统一为 “水牛角”。
２ ３　 数据管理与统计分析　 利用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２００７
软件录入数据并建立数据库， ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ２２ ０、 ＳＰＳＳ
Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２ ０ 软件进行频数统计和关联规则分析。
３　 结果

３ １　 品种命名、 分类及组方来源 　 共纳入 ７０ 种降压中成

药， 其中逍遥丸、 六味地黄丸为非处方药。 降压中成药命

名方式多元化， 如根据方剂来源出处命名的金匮肾气丸

４１７３

２０２２ 年 １１ 月

第 ４４ 卷　 第 １１ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． １１



（源自 《金匮要略》 ）； 以中成药组成命名的知柏地黄丸；
以功效命名的血府逐瘀丸； 以治疗疾病命名的降压片等。
有 ４ 种中成药含有西药成分， 分别是珍菊降压片、 复方罗

布麻颗粒 （片）、 脉君安片、 避风降压片。 按用药途径分

为口服和注射液 ２ 类， 前者包括片剂、 胶囊、 颗粒、 口服

液、 合剂、 滴丸、 酊剂， 后者包括生脉注射液、 刺五加注

射液、 丹参注射液、 丹红注射液。 少部分药组方来源来自

于 《金匮要略》 《伤寒论》 《景岳全书》 《丹溪心法》 《太
平惠民和剂局方》 《医便》 等经典名方， 其余为研制方。
根据功效可分为 ９ 类， 具体见表 １。

表 １　 ２０２０ 年版 《国家医保药物目录》 收载降压中成药名称及分类

分类 数量 ／ 种 中成药

平肝类 １８ 牛黄降压丸（片、胶囊）、松龄血脉康胶囊、丹珍头痛胶囊、强力定眩片（胶囊）、清肝降压胶囊、清脑降压片（丸、胶囊、
颗粒）、全天麻片（胶囊）、天麻钩藤颗粒（饮、冲剂）、消眩止晕片、珍菊降压片、平眩胶囊、安宫降压丸（片）、复方罗布

麻颗粒（片）、脑立清丸（片、胶囊）、天智颗粒、天舒片（胶囊）、脉君安片、降压丸

化瘀类 １４ 脑心通丸（片、胶囊）、复方丹参片（丸、胶囊、颗粒、滴丸）、血府逐瘀丸（片、胶囊、颗粒、口服液）、脑得生丸（片、胶囊、
颗粒）、银丹心脑通软胶囊、丹参注射液、银杏叶丸（片、颗粒、胶囊、滴丸、口服液、酊）、丹参片（胶囊、颗粒、口服液、
合剂、滴丸）、银杏酮酯片（颗粒、胶囊、滴丸、分散片）、丹红注射液、心可舒丸（片、胶囊、颗粒）、愈风宁心片、山楂降

压片、心脉通片（胶囊）
清肝类 １０ 当归龙荟丸（片、胶囊）、夏枯草膏（片、胶囊、颗粒、口服液）、葵花护肝片、龙胆泻肝丸（片、胶囊、颗粒）、山绿茶降压

片、复方羚角降压片、菊明降压片、降压避风片、降压片、左金丸（片、胶囊）
滋肝肾类 ９ 六味地黄丸（片、胶囊、颗粒、口服液）、知柏地黄丸（片、胶囊、颗粒）、左归丸、杞菊地黄丸（片、胶囊、口服液）、二至

丸、眩晕宁片（颗粒）、补肾益脑丸（片、胶囊）、生脉饮（片、颗粒、胶囊、注射液、口服液）、复方杜仲降压片
化痰类 ６ 强力天麻杜仲丸（胶囊）、头痛宁胶囊、血脂康胶囊（片）、绞股蓝总苷片（胶囊）、牛黄清心丸、安宫牛黄丸

疏肝类 ５ 丹栀逍遥丸（片、胶囊）、逍遥丸（片、颗粒）、加味逍遥丸（片、胶囊、颗粒）、舒肝解郁胶囊、舒肝丸（散、片、颗粒）
补气血类 ４ 补中益气丸（颗粒、片、合剂、口服液）、刺五加片（胶囊、颗粒、注射液）、参松养心胶囊、养血清脑颗粒（丸）
温阳类 ３ 金匮肾气丸（片）、桂附地黄丸（片、胶囊、颗粒）、右归丸（胶囊）
其他类 １ 五苓散（片、胶囊）

　 　 注： 五苓散 （片、 胶囊） 功效利水渗湿、 温阳化气， 是利水化气之剂， 类似于西药的利尿剂， 而且此 “温阳” 非温阳类的 “温肾阳”，
故与有关专家讨论后单独列出。

３ ２　 不良反应、 药品禁忌、 注意事项　 ７０ 种降压中成药中

不良反应未提及的有 １０ 种， 尚不明确的有 ４４ 种， 明确写

出的有 １６ 种 （２２ ９％ ）； 药品禁忌中未提及的有 ８ 种， 尚

不明确的有 ３２ 种， 明确写出的有 ３０ 种 （４０％ ）； 注意事项

中未提及的有 ９ 种， 尚不明确的有 １１ 种， 明确写出的有 ５０
种 （７１ ４％ ）， 具体见表 ２。

表 ２　 降压中成药不良反应、 禁忌、 注意事项

中成药 不良反应 药品禁忌 注意事项

逍遥丸类 不明 不明 ①感冒时不宜服用本药；②月经过多者不宜服用本

药；③平素月经正常，突然出现月经量少，或月经错

后，或阴道不规则出血应去医院就诊

舒肝解郁胶囊 偶见恶心呕吐、口干、头痛、头昏或

晕厥、失眠、食欲减退或厌食、腹
泻、便秘、视力模糊、皮疹、心慌、谷
丙转氨酶轻度升高

不明 肝功能不全者慎用

舒肝丸类 不明 不明 本品处方中含朱砂，不宜过量久服，肝肾功能不全

者慎用

左金丸类 不明 呕吐吞酸属脾胃虚寒者忌用 ①脾胃虚寒者不适用；②有高血压、心脏病、肝病、
糖尿病、肾病等慢性病严重者应在医师指导下服用

牛黄降压丸类 不明 ①腹泻者忌服；②气血不足

所致的头晕目眩、失眠患者

忌服

不明

松龄血脉康胶囊 个别患者服药后可出现轻度腹泻、
胃脘胀满等，饭后服用有助于减轻

或改善这些症状

孕妇忌服，腹泻者忌服 不明

丹珍头痛胶囊 不明 肾脏病患者、孕妇、新生儿

禁用

本品含有马兜铃科植物细辛，在医生指导下使用，
定期复查肾功能
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续表 ２

中成药 不良反应 药品禁忌 注意事项

清脑降压片类 不明 孕妇忌用 不明

全天麻片类 不明 外感头痛眩晕者忌服 不明

珍菊降压片 不明 对组方中成份或磺胺类药物

过敏者禁用

①本品含盐酸可乐定、氢氯噻嗪、芦丁，盐酸可乐

定，为受体阻滞药，脑血管病，冠状动脉供血不足，
精神抑郁史，近期心肌梗死、雷诺病、慢性肾功能障

碍、窦房结或房室功能低下，血栓闭塞性脉管炎患

者慎用，氢氯噻嗪为利尿降压药，对长期服用或可

能发生低血钾者需要补钾盐或保钾利尿药，补充钾

盐时注意不要引起高血钾；②运动员慎用

平眩胶囊 不明 孕妇忌用 服药后 ２ ｈ 内忌食鱼、酸冷食物

安宫降压丸类 不明 不明 无高血压症状时停服或遵医嘱

复方罗布麻颗粒 不明 不明 不明

脑立清丸类 不明 孕妇及体弱虚寒者忌服 ①体弱虚寒者不宜服，其表现为气短乏力，倦怠食

少，面色白，大便稀溏；②有肝脏疾病、肾脏疾病患

者应在医师指导下服用

天智颗粒 个别患者服药期间可出现腹泻、腹
痛、恶心、心慌等症状

低血压患者禁服 不明

天舒片类 偶见胃部不适、头胀或妇女月经量

过多

孕妇及月经量过多的妇女

禁用

不明

夏枯草膏类 不明 本品为苦寒泻火之剂，气血

亏虚所致的眩晕头痛忌用

不明

龙胆泻肝丸类 不明 不明 ①有高血压、心脏病、肝病、糖尿病、肾病等慢性病

严重者应在医师指导下服用；②服药后大便次数增

多且不成形者，应酌情减量

降压避风片 不明 不明 本品注意事项来自西药成分盐酸甲基丙炔苄胺、氢
氯噻嗪，内容较多，此处略，读者可自行查阅

强力天麻杜仲丸

（胶囊）
不明 不明 高血压患者忌服

血脂康胶囊类 ①一般耐受性良好，大部分副作用

轻微而短暂；②本品常见不良反应

为肠胃道不适，如胃痛、腹胀、胃部

灼热等；③偶可引起血清氨基转移

酶和肌酸磷酸激酶可逆性升高；④
罕见乏力、口干、头晕、头痛、肌痛、
皮疹、胆囊疼痛、浮肿、结膜充血和

泌尿道刺激症状

活动性肝炎或无法解释的血

清氨基转移酶升高者

①用药期间应定期检查血脂、血清氨基转移酶和肌

酸磷酸激酶；有肝病史者服用本品尤其要注意肝功

能的监测；②在本品治疗过程中，如发生血清氨基

转移酶增高达正常高限 ３ 倍，或血清肌酸磷酸激酶

显著增高时，应停用本品

绞股蓝总苷片类 极少病人偶有胃部不适，继续服药

而自行消失

不明 不明

安宫牛黄丸 有文献报道不当使用本品致体温

过低，亦有个别患者引起过敏反应

不明 ①本品为热闭神昏所设，寒闭神昏不得使用；②本

品处方中含麝香，芳香走窜，有损胎气，孕妇慎用；
③本品处方中含朱砂、雄黄，不宜过量久服，肝肾功

能不全者慎用；④在治疗过程中如出现肢寒畏冷，
面色苍白，冷汗不止，脉微欲绝，由闭证变为脱证

时，应立即停药；⑤高热神昏，中风昏迷等口服本品

困难者，当鼻饲给药

脑心通丸类 不明 不明 胃病患者饭后服用

复方丹参片类 个别病人有胃肠不适和作呕。 其

不良反应轻微，少数可出现胃肠道

症状或皮疹，偶有月经过多现象

不明 肝肾功能异常者慎用
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续表 ２

中成药 不良反应 药品禁忌 注意事项

丹参注射液 偶见过敏反应。 主要症状体征为

瘙痒、头痛、气急、心慌、发热、恶
心、呕吐、腹痛、咳嗽、哮喘、低血

压、心律失常、局限性水肿，口唇疱

疹、荨麻疹等

不明 ①本品不宜与抗癌药、止血药、抗酸药、阿托品、细
胞色素 ｃ、维生素 Ｂｌ、维生素 Ｂ６、麻黄碱、络贝宁、士
的宁、雄性激素等药联合使用；②本品不宜与中药

藜芦同时使用；③本品与抗生素、雏生素 Ｃ、肝素、
东莨菪碱、酚妥拉明、硫酸镁等联合使用，可产生协

同作用及减少药物某些不良反应；④本品不宜与其

它药物在同一容器内混合使用

丹红注射液 本品偶有过敏反应，可见皮疹、瘙
痒、头痛、头晕、心悸、寒战、发热、
面部潮红、恶心、呕吐、腹泻、胸闷、
呼吸困难、喉头水肿、抽搐等，停药

后均能恢复正常。 罕见过敏性

休克

有出血倾向者禁用 月经期妇女慎用

银杏叶丸类 不明 不明 心力衰竭者、孕妇及过敏体质者慎用

银杏酮酯片类 个别患者服药后出现胃部不适，
恶心

不明 心力衰竭者、孕妇及过敏体质者慎用

山楂降压片 不明 不明 偶见胃部不适，一般可自行缓解

心脉通片类 偶有病人服药后感觉口干、腹胀、
胃纳差，此乃处方偏寒所致，饭后

服用可避免

不明 不明

刺五加片类 不明 不明 感冒发热病人不宜服用

参松养心胶囊 个别患者服药期间出现胃胀 不明 应注意配合原发性疾病的治疗

养血清脑颗粒 偶见恶心、呕吐，罕见皮疹，停药后

即可消失

不明 不明

左归丸 不明 不明 本方多阴柔滋腻之品，易滞脾碍胃，故脾虚便溏者

慎用；长期服用，宜配醒脾助运之品

二至丸 不明 不明 脾胃虚寒，大便溏薄者忌

补肾益脑丸类 不明 不明 本品含朱砂，不宜久服

　 　 注： 表中未列出中成药及 “不明” 表示尚不明确或未提及内容， 各中成药与其他药物有相同共性内容的注意事项不再单独列出。

３ ３　 相关指南和共识推荐品种　 检索相关的高血压指南和

文献 ［３， ６⁃７］， 部分降压中成药推荐品种主要有天麻钩藤

饮、 杞菊地黄丸、 金匮肾气丸、 银杏叶片、 牛黄降压丸等

十余种， 具体见表 ３。
３ ４　 中药使用频率　 ７０ 种降压中成药包含 １４５ 种中药， 总

频次 ４６９ 次， 数量最少 （即单味药） 的有 ６ 种， 为全天麻

中成药、 夏枯草中成药、 山绿茶降压片、 血脂康中成药、
丹参类中成药、 刺五加中成药， 频次≥４ 次者有 ４２ 味， 使

用频率见表 ４。
３ ５　 中药关联度分析 　 采用 ＳＰＳＳ ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２ ０ 软件对

“３ ４” 项下 ４２ 味中药进行关联规则分析， Ａｐｒｉｏｒｉ 建模进一

步挖掘配伍关系， 设置 “最低条件支持度” 为 ８％ ， “最小

规则置信度” 为 ８０％ ， “最大前项数” 为 ５， 提升大于 １，
模式选项设置为 “专家”， 条件选择 “支持度” “置信度”
等， 共得到核心中药组合 ７ 组， 见表 ５ （山药⁃山茱萸支持

度表示在 ４２ 味中药中两者同时出现的概率为 １１％ ， 置信度

表示有山药出现的方剂中同时会出现山茱萸的可能性为

８７ ５％ ， 以此类推）， 提升度＞１ 且值越高， 表明正相关性

越高， 而上述组合的提升度均＞３， 表示在统计学上均有意

义［８］ 。 设置可显示最大链接数为 ８０， ３５ 以上为强链接， １５
以下为弱链接， 以强链接表现为重， 绘制关联网络化展示

图， 见图 １。
４　 讨论

中医学将高血压归于 “眩晕” “头痛” “风眩” “头风”
等病证范畴。 根据 《中医内科临床诊疗指南》 ［６］ 所列 《眩
晕病 （原发性高血压） 中医临床诊疗指南》 中介绍的原发

性高血压基本证候特征， 并强调 “肝脾肾分期” 的病机演

变特点， 以协助临床医师掌握无证可辨的要点， 从 “肝、
脾、 肾” 论治高血压， 即 “早期变动在肝， 中期进展在脾，
晚期根源在肾”。

中成药的再评价中依然不能忽视辨病与辨证的结合，
需进行证候及适应症的再研究， 并发掘该成药的个性化特

征［９］ 。 不同的降压成药有其不同的功效与主治范围， 选用

时必须根据病人所表现的症状， 辨证施治， 才能收到较好

的临床效果。 辨证用药正确， 降压的同时还可以改善患者

的症状， 提高患者的生活质量。 《眩晕病 （原发性高血
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　 　 　 表 ３　 相关指南和共识推荐的降压中成药

名称 组方药材 功效 主治 用法用量

牛黄降压丸类 羚羊角、珍珠、水牛角浓缩粉、人
工牛黄、冰片、白芍、党参、黄芪、
决明子、川芎、黄芩提取物、甘
松、薄荷、郁金

清心化痰、平肝安神 心肝火旺、痰热壅盛所致的头晕目眩、头痛失

眠、烦躁不安；高血压病见上述证候者

口服，大蜜丸每次 １ ～ ２ 丸，每天

１ 次

松龄血脉康胶囊 鲜松叶、葛根、珍珠层粉 平肝潜阳、镇心安神 用于肝阳上亢所致的头痛、眩晕、急躁易怒、心
悸、失眠；高血压病及原发性高脂血症见上述

证候者

口服，每次 ３ 粒，每天 ３ 次，或遵

医嘱

天麻钩藤颗粒类 天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩、
牛膝、杜仲（盐制）、益母草、桑
寄生、首乌藤、茯苓

平肝熄风、清热安神 肝阳上亢所引起的头痛、眩晕、耳鸣、眼花、震
颤、失眠；高血压见上述证侯者

开水冲服，每次 １ 袋（５ ｇ），每天

３ 次，或遵医嘱

银杏叶丸类 银杏叶提取物 活血化瘀通络 用于瘀血阻络引起的胸痹、心痛、中风、半身不

遂、舌强语蹇；冠心病稳定型心绞痛、脑梗塞见

上述症候者

口服，每次 １ 瓶，每天 ３ 次，或遵

医嘱

心可舒片类 丹参、葛根、木香、三七、山楂 活血化瘀、行气止痛 用于气滞血瘀引起的胸闷、心悸、头晕、头痛、
颈项疼痛；冠心病心绞痛、高血压、高血脂、心
律失常见上述证候者

口服，每次 ４ 粒，每天 ３ 次，或遵

医嘱

心脉通片类 当归、决明子、钩藤、牛膝、丹参、
葛根、槐花、毛冬青、夏枯草、
三七

活血化瘀、通脉养

心、降压降脂

用于高血压、高脂血症等 口服，每次 ４ 片，每天 ３ 次

养血清脑颗粒 当归、川芎、白芍、熟地黄、钩藤、
鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠

母、延胡索、细辛

养血平肝、活血通络 用于血虚肝亢所致的头痛，眩晕眼花，心烦易

怒，失眠多梦

口服，每次 １ 袋，每天 ３ 次

六味地黄丸类 熟地黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、
茯苓、泽泻

滋阴补肾 肾阴亏损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮热，盗
汗遗精，消渴

口服，大蜜丸每次 １ 丸，每天

２ 次

杞菊地黄丸类 枸杞子、菊花、熟地黄、酒萸肉、
牡丹皮、山药、茯苓、泽泻，辅料

为蜂蜜

滋肾养肝 用于肝肾阴亏，眩晕耳鸣，羞明畏光，迎风流

泪，视物昏花

口服，大蜜丸每次 １ 丸，每天

２ 次

血府逐瘀丸类 当归、赤芍、桃仁、红花、川芎、地
黄、牛膝、枳壳（麸炒）、桔梗、柴
胡、甘草

活血祛瘀、行气止痛 主治瘀血内阻之头痛或胸痛，内热瞀闷，失眠

多梦，心悸怔忡，急躁善怒。 本品主要用于头

痛、眩晕、脑损伤后遗症、冠心病、心绞痛等

口服，每次 １ ～ ２ 丸，每天 ２ 次，
空腹用红糖水送服

表 ４　 中药使用频率 （频次≥４ 次）
中药 频次 ／ 次 使用频率 ／ ％ 中药 频次 ／ 次 使用频率 ／ ％
当归 １７ ２４ ３ 白术 ６ ８ ６
牛膝 １５ ２１ ４ 甘草 ６ ８ ６
茯苓 １４ ２０ ０ 黄连 ６ ８ ６
丹参 １３ １８ ６ 冰片 ６ ８ ６
地黄 １３ １８ ６ 葛根 ６ ８ ６
黄芩 １２ １７ １ 杜仲 ６ ８ ６
珍珠 １０ １４ ３ 山楂 ６ ８ ６
川芎 １０ １４ ３ 薄荷 ５ ７ １
天麻 １０ １４ ３ 三七 ５ ７ １
泽泻 １０ １４ ３ 五味子 ５ ７ １
栀子 ９ １２ ９ 桃仁 ５ ７ １

夏枯草 ９ １２ ９ 朱砂 ４ ５ ７
牡丹皮 ８ １１ ４ 黄芪 ４ ５ ７
白芍 ８ １１ ４ 郁金 ４ ５ ７
菊花 ８ １１ ４ 桑寄生 ４ ５ ７
钩藤 ８ １１ ４ 麦冬 ４ ５ ７

山茱萸 ８ １１ ４ 乳香 ４ ５ ７
柴胡 ７ １０ ０ 没药 ４ ５ ７

决明子 ７ １０ ０ 桂枝 ４ ５ ７
红花 ７ １０ ０ 枸杞 ４ ５ ７
山药 ７ １０ ０ 附子 ４ ５ ７

表 ５　 核心中药组合

组合 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

山药⁃山茱萸 １１ ４２９ ８７ ５００ ８ ７５０
茯苓⁃牡丹皮 １１ ４２９ ８７ ５００ ４ ３７５
当归⁃柴胡 １０ ０００ ８５ ７１４ ３ ５２９
茯苓⁃白术 ８ ５７１ ８３ ３３３ ４ １６７
柴胡⁃甘草 ８ ５７１ ８３ ３３３ ８ ３３３
当归⁃甘草 ８ ５７１ ８３ ３３３ ３ ４３１

甘草⁃柴胡⁃当归 ８ ５７１ ８３ ３３３ ９ ７２２

压） 中医临床诊疗指南》 中介绍， 高血压辨证分型包括肝

火亢盛证、 痰瘀互结证、 阴虚阳亢证、 肾气亏虚证 ４ 大类。
根据高血压基本证候分型依据 “肝脾肾分期” 的病机演变

特点， 除前面列出部分指南和共识推荐的中成药， 本研究

尝试根据产品组方特征进行分类， 对应高血压各证候类型

使用， 供临床参考。 临床症状以眩晕、 头痛、 急躁易怒、
面红、 目赤， 可酌情选用平肝类、 清肝类、 疏肝类， 比如

天麻钩藤饮制剂、 逍遥丸、 舒肝解郁胶囊、 夏枯草膏、 龙

胆泻肝丸、 山绿茶降压片、 降压片、 清肝降压胶囊、 牛黄

降压丸等， 其中天麻钩藤饮制剂是治疗肝阳上亢型高血压
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图 １　 中药关联网络化展示图

的首选药物； 兼见腰酸膝软、 失眠、 耳鸣等， 可酌情选用

滋肝肾类降压中成药如六味地黄丸、 知柏地黄丸、 杞菊地

黄丸左归丸、 补肾益脑丸等； 症见头昏或头重如裹、 以头

重如裹、 胸脘痞闷、 身重困倦为主要症状者， 可选用化痰

类降压中成药如强力天麻杜仲丸、 头痛宁胶囊、 血脂康胶

囊、 绞股蓝总苷片、 牛黄清心丸、 安宫牛黄丸等； 以头痛

如刺痛有定处、 面色晦暗、 皮下瘀斑、 舌质紫暗为主要表

现者， 可选用化瘀类降压中成药如脑心通、 复方丹参片、
血府逐瘀丸、 银丹心脑通、 银杏酮酯片、 心可舒片、 愈风

宁心片、 山楂降压片和心脉通片等； 以头晕目眩、 腰膝酸

软、 发脱或齿摇、 夜尿频等为主要表现者， 可酌情选用滋

肝肾和温阳类降压中成药如金匮肾气丸、 桂附地黄丸、 右

归丸等。
鉴于中药独有的多靶点调控、 多病共治的优势， 而且

高血压患者多数有合并症的情况， 本研究亦尝试根据产品

说明书和相关临床研究， 列举以下高血压合并疾病 ／合并症

用药： 如高血压合并抑郁者可选用舒肝解郁胶囊、 逍遥丸、
加味逍遥丸、 丹栀逍遥丸等； 合并高血脂者可选用血脂康

胶囊、 松龄血脉康、 绞股蓝总苷片、 心脉通片等； 合并冠

心病、 脑梗死者可以选用复方丹参制剂、 丹参片、 丹参注

射液、 丹红注射液、 银杏叶制剂、 脑心通胶囊、 银丹心脑

通软胶囊、 心脉通制剂等； 合并头痛或偏头痛者可选用养

血清脑颗粒、 头痛宁胶囊、 丹珍头痛胶囊、 愈风宁心片等；
合并干眼症者可选用杞菊地黄丸； 合并糖尿病或肾病或女

性更年期者可以选用六味地黄丸、 知柏地黄丸、 牛黄降压

片、 生脉饮、 金匮肾气丸等； 合并冠心病者可选用生脉饮、
心可舒、 参松养心胶囊、 血府逐瘀口服液等； 合并中风者

可以选用安宫降压丸、 脑得生丸等； 高血压眩晕症状明显

者可以选用强力定眩片、 眩晕宁片、 愈风宁心片、 平眩胶

囊等； 合并药物性肝损害者可以选用葵花护肝片； 合并轻

中度的血管性痴呆患者可选用天智颗粒［１０］ ； 合并睡眠障碍

者可以选用舒肝解郁胶囊［１１］ 、 刺五加片、 参松养心胶囊

等； 强力天麻杜仲制剂可应用于中风引起的后遗症； 有中

风先兆和脑血栓后遗症者可以选用牛黄清心丸； 合并有中

风、 惊厥、 高热者可选用安宫牛黄丸； 合并心力衰竭、 水

肿者可以用五苓散， 是利用其利水化气的作用［１２］ 。
７０ 种降压中成药的功效主要集中在平肝潜阳、 清肝泄

火、 活血化瘀等方面， 此 ３ 类药占比 ６０％ 。 而针对高血压

后期经常出现的肾气亏虚、 阴阳两虚、 气血两虚证的治疗

中成药较少。 对于治疗痰瘀互结证相关中成药的品种更少，
比如化痰类降压中成药的功效仅有头痛宁胶囊提及的熄风

涤痰； 血脂康胶囊提及的除湿祛痰。 而根据山东中医药大

学附属医院高血压住院患者病历资料显示， 痰瘀互结型患

者占比接近 ５０％ ， 建议在完善高血压病中医证类研究的基

础上， 开发该证型相关中成药。 大部分药物未提及或尚不

明确其不良反应， 接近一半药物的药品禁忌尚不明确， 另

外需注意， 对于几种含化学药物的复方降压药， 其不良表

现多为其所含化学药物的不良反应； 舒肝丸和补肾益脑丸

均含有朱砂， 不宜过量久服； 左金丸、 龙胆泻肝丸应在医

生指导下服用； 高血压患者应忌服强力天麻杜仲丸 （胶

囊）， 但又有临床证据显示该药治疗高血压［１３］ ， 因此对该

药的应用尚需要进一步相关证据加以验证； 对于联合用药

情况， 大部分降压中成药都没有给出注意事项的说明。 对

于不良反应、 药品禁忌和注意事项尚不明确或说明书未提

及的药物， 建议在今后的再评价研究中予以关注。 另外许

多中成药的功效主治说明中所列项广泛， 主治多种疾病，
这既是优势又是劣势， 优势在于可以一药多用、 多病共治，
对于高血压兼合并症患者可能会减少服药的种类从而减轻

药物不良反应， 减轻经济负担等等， 但其劣势在于临床定

位不明确， 可能会舍本逐末， 影响中药的疗效。 另外， 对

于一些较早上市的药物如果临床研究证据充分， 可以拓宽

修订原有的说明书。 指南和共识中共同推荐的降压中成药

有牛黄降压丸、 天麻钩藤颗粒、 杞菊地黄丸、 金匮肾气丸

等十余种， 但亦可能存在因药物品种繁多， 宣传推广力度

不同， 或受南北地域差异影响， 很多疗效好的药物仍不为

临床医生所了解。
从降压中成药中用药频次≥４ 次的药物中可以看出常

用的有活血化瘀药、 祛痰化湿药、 平肝潜阳药、 补益肝肾

类等。 ４２ 种高频用药在总的 １４５ 种组方中药中仅占不足１ ／ ３
的比例， 这亦说明降压中成药并非是简单的降压中药堆叠，
而是通过合理组方的多靶点、 多通道调节作用， 是１＋１＞２
整体调节的综合效应。 近年来， 各地对中药降压作用进行

了大量的药理学研究， 许多中药的降压成分及降压机制逐

渐被阐明并且中药复方应用更有益于高血压的治疗。 目前

现代的药理学分析已经明确的有降压作用的中药已达一百

余种， 包括单味药和复方药。 根据中药降压的作用机制，
主要包括对交感神经、 肾素血管紧张素系统、 钙通道、 血

管内皮保护和血液流变学等机制［１４］ 。 目前的研究发现， 钩

藤具有保护内皮的功能， 主要的作用为抑制内皮细胞的自

由基累积， 对于患者因高血压而导致的血管损伤［１５］ ； 夏枯

草对高血压具有双向调节作用， 其提取物夏枯草苷除降压

外还可保护心肌［１６］ ； 中药复方天麻钩藤方制剂则是治疗肝

９１７３
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阳上亢型高血压的代表［１７］ ； 对于含有化学成分的代表药物

珍菊降压片， 相比单纯的西药降压药， 其中可乐定和氢氯

噻嗪 ２ 类成分的含有量较低， 仅为西药中常用药量的 ４０％ ，
但是疗效却没有因为成分的降低而削弱， 反而效果增强，
充分地体现了中西药结合应用的优势［１８］ 。 纳瑾、 吕灵艳

等［１９⁃２０］对降压中药的现代药理学研究均有较为详细的阐述，
在此不再一一赘述。
５　 结语

中药具有疗效好、 可多靶点调控、 多病共治等优势，
被广泛使用于临床。 正确辨证使用降压中成药， 可促进血

压达标， 改善症状， 减轻不良反应。 中成药用药可凭借其

自身的特点和优势， 为广大基层医生、 非中医科医生提供

容易掌握的降压中成药合理用药指导。 但需要指出的是，
中成药在应用中也需注意其安全性， 高血压中成药品种虽

多， 但部分品种目前尚缺乏充足的循证医学证据， 还需进

一步研究以形成完整全面的证据链与推荐体系。

参考文献：

［ １ ］ 　 张文博， 黄星荷， 李　 静． 高血压的流行趋势和治疗进展

［Ｊ］ ． 心血管病学进展， ２０１９， ４０（３）： ３３１⁃３３７．
［ ２ ］ 　 马丽媛， 吴亚哲， 陈伟伟． 《中国心血管病报告 ２０１８》 要

点介绍［Ｊ］ ． 中华高血压杂志， ２０１９， ２７（８）： ７１２⁃７１６．
［ ３ ］ 　 韩学杰， 王丽颖， 宇文亚， 等． 高血压病中成药临床应用

的专家共识建议［Ｃ］ ／ ／ ２０１１ 年中华中医药学会心病分会

学术年会暨北京中医药学会心血管病专业委员会年会论文

集． 北京： 北京中医药学会， ２０１１： ２３２⁃２３７．
［ ４ ］ 　 国家医保局， 人力资源社会保障部． 国家医保局 人力资源

社会保障部 关于印发 《国家基本医疗保险、 工伤保险和生

育保险药品目录 （２０２０ 年） 》 的通知 （医保发 〔 ２０２０〕
５３ 号） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃０１⁃１２） ［２０２１⁃１１⁃１２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｍｏｈｒｓｓ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｘｇｋ２０２０ ／ ｆｄｚｄｇｋｎｒ ／ ｓｈｂｘ ＿ ４２１６ ／ ｇｓｂｘ ／
２０２１０１ ／ ｔ２０２１０１１２＿４０７４９２． ｈｔｍｌ．

［ ５ ］ 　 国家药典委员会． 中华人民共和国药典： ２０２０ 年版一部

［Ｓ］ ． 北京： 中国医药科技出版社， ２０２０．
［ ６ ］ 　 中华中医药学会． 中医内科临床诊疗指南 ［ Ｍ］． 北京：

中国中医药出版社， ２０２０．

［ ７ ］ 　 中华中医药学会心血管病分会． 高血压中医诊疗专家共识

［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０１９， ２５（１５）： ２１７⁃２２１．
［ ８ ］ 　 熊　 平． 数据挖掘算法与 Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ 实践［Ｍ］． 北京： 清华

大学出版社， ２０１１．
［ ９ ］ 　 张　 莉， 张俊华， 郑文科， 等． 上市后中成药个性识别方

法的 探 索 ［ Ｊ ］ ． 中 华 中 医 药 杂 志， ２０１３， ２８ （ ５ ）：
１３１６⁃１３２０．

［１０］ 　 王文峰， 彭佳鹏， 郑禄城． 天智颗粒治疗高血压和血管性

痴呆的临床观察［ Ｊ］ ． 中国临床实用医学， ２００９， ３（１２）：
９４⁃９５．

［１１］ 　 李宪波， 孟　 亮． 舒肝解郁胶囊对伴有失眠的 １ 级原发性

高血压患者降压疗效的影响［ Ｊ］ ． 沈阳医学院学报， ２０１７，
１９（５）： ４０１⁃４０３； ４０６．

［１２］ 　 王晓媛， 李　 浩． 五苓散治疗老年高血压病水饮内停证探

讨［ Ｊ ］ ． 中 国 中 医 基 础 医 学 杂 志， ２０１１， １７ （ １０ ）：
１１１６⁃１１１７．

［１３］ 　 王夏叶． 强力天麻杜仲胶囊治疗高血压病肝阳上亢症疗效

观察［Ｊ］ ． 黑龙江中医药， ２００４（４）： ５．
［１４］ 　 任　 煜， 刘婷婷， 祝凌丽． 降压中药的研究进展［Ｊ］ ． 齐齐

哈尔医学院学报， ２０１７， ３８（１２）： １４５９⁃１４６１．
［１５］ 　 唐　 爽， 柳红芳， 李修洋． 夏枯草、 黄芩、 钩藤治疗肝热

型高血压病经验———仝小林三味小方撷萃［ Ｊ］ ． 吉林中医

药， ２０２０， ４０（４）： ４２８⁃４３０； ４３３．
［１６］ 　 彭　 林． 夏枯草汤在改善高血压患者临床症状及内皮功能

方面的价值研究［Ｊ］ ． 当代医学， ２０２０， ２６（１９）： ７７⁃７９．
［１７］ 　 刘梦琳， 樊根豪， 张怀亮． 天麻钩藤颗粒联合降压药治疗

原发性高血压病的系统评价及试验序贯分析［Ｊ］ ． 中国中药

杂志， ２０２１， ４６（６）： １５１１⁃１５２２．
［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｘｉｏｎｇ Ｘ Ｊ， Ｌｉｕ Ｗ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｆｏｒ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １３，
２７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１４，
２０１４： ４１８２０６．

［１９］ 　 纳　 瑾， 张玉秀． 降压中药的研究 ［ Ｊ］ ． 青海医药杂志，
２０１８， ４８（１）： ７８⁃８０．

［２０］ 　 吕灵艳， 赵慧辉， 韩　 啸． 中药配伍治疗高血压协同作用

机制 探 讨 ［ Ｊ ］ ． 中 华 中 医 药 学 刊， ２０１７， ３５ （ １０ ）：
２５９０⁃２５９４．

０２７３

２０２２ 年 １１ 月

第 ４４ 卷　 第 １１ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． １１


