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调肝活血稳压颗粒治疗肝阳上亢型高血压临床观察※

徐 璐 1 刘中勇 2▲

摘 要 目的目的：探讨调肝活血稳压颗粒联合苯磺酸氨氯地平片对肝阳上亢型高血压的临床疗效

及安全性。方法方法：纳入符合标准的 100 例肝阳上亢型高血压患者，随机分为观察组和对照组各 50 例。

对照组给予苯磺酸氨氯地平片口服降压治疗，观察组在对照组的基础上联合调肝活血稳压颗粒口

服，疗程为 12  w，观察两组治疗前后的血压、中医证候积分、C 反应蛋白（CRP）水平及疗效。结果结果：中

医证候疗效方面，观察组的总有效率为86.00%，明显优于对照组的总有效率46.00%（P<0.05）；两组患

者治疗后的血压、CRP 水平均较治疗前下降（P<0.05），且观察组治疗后的血压、CRP 水平均低于对照

组（P<0.05）；观察组的降压有效率为 84.00%，优于对照组的降压有效率 68.00%（P<0.05）。结论结论：调肝

活血稳压颗粒治疗肝阳上亢型高血压，可有效改善患者血压、临床症状及血管炎症指标，且安全性

较高。

关键词 调肝活血稳压颗粒；高血压；肝阳上亢型

原发性高血压主要是指患者血压数值高于正常

值，不同时期伴或不伴有其他并发症的疾病。高血压

在我国与其他慢性非传染性疾病相比，患病人数相对

较多[1]。根据其临床表现，高血压应归属于中医学“眩

晕”“头痛”“脉胀”等范畴[2]。目前发现，高血压患者的

发病多与情志因素相关[3]：情志不畅，肝失疏泄，气机

不畅，气机郁结，化火伤阴，导致阴阳失衡，肝阳上亢，

上冲清窍，致眩晕的发生。因此，临床上原发性高血

压以肝阳上亢型多见[4]。肝阳上亢型高血压患者常见

头晕、头目胀痛、心悸失眠、口干口苦等症状，导致其

生活质量深受影响。西医主要通过长期口服降压药

来控制血压，针对高血压患者的临床症状并无明显改

善效果，且长期口服西医降压药可产生一些不良反

应，而中医药在临床治疗中充分体现整体观念，将辨

证与方药结合，可在改善血压的情况下同时改善患者

临床症状。因此本研究旨在探讨调肝活血稳压颗粒

联合苯磺酸氨氯地平片治疗肝阳上亢型高血压的临

床效果。 

1 资料与方法

1. 1　一般资料　本研究选择 2021 年 1 月—2021 年

12月就诊于江西中医药大学附属医院心血管门诊及

住院部的100例肝阳上亢型高血压患者，随机分为观

察组与对照组，各 50例。对照组中，男性 28例，女性

22 例；平均年龄（48.44±2.43）岁；病程 2～10 年，平均

病程（5.48±2.03）年。观察组中，男性 26 例，女性 24
例；平均年龄（50.76±2.33）岁；病程 2～10 年，平均病

程（5.16±2.04）年。两组患者性别、年龄、病程比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准 参考《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》[1]中高血压的诊断标准。

1. 2. 2　中医诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标

准》[5]中肝阳上亢型的诊断标准。主症：头晕目眩、头

目胀痛；次症：急躁暴怒、口干口苦、腰膝酸软、肢麻震

颤、面红目赤、失眠多梦、耳鸣；舌脉象：舌红，苔黄，脉

弦细偏数。结合舌脉，具有主症中的 1项及次症中 2
项即可确诊。中医证型由不少于 2名中级职称以上

的中医师认定。

1. 3　纳入标准　（1）符合上述诊断标准；（2）年龄 20
～60岁，性别不限；（3）高血压分级[1]为1～2级；（4）理

解能力无障碍，满足随访条件且自愿参加本研究，并

签署知情同意书者。
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1. 4　排除标准　（1）继发性或恶性高血压患者；（2）
妊娠期或哺乳期妇女；（3）患有精神障碍疾病者；（4）
对本研究所用药成分过敏者；（5）近 3个月内已进行

相关治疗者。

1. 5　剔除、脱落、中止标准　（1）纳入后需要更换临

床治疗方案的患者；（2）研究过程中自行停药，不能服

从本研究规则的患者；（3）研究过程中出现严重不良

反应者。

若患者不愿继续治疗，用药超过8  w者应统计疗

效；试验期间若患者病情持续恶化，有可能发生危险

事件，用药超过8  w者应统计为无效。

1. 6　治疗方法　嘱咐所有患者研究期间规律作息及

清淡饮食，不服用其他中西药。两组患者用药的疗程

均为12  w。
1. 6. 1　对照组 予口服苯磺酸氨氯地平片（东瑞制

药公司生产，5  mg×21 片/盒，批准文号：国药准字

H20020390），一般嘱患者晨起空腹口服 1片，临床可

根据患者血压波动情况，选择其他的服药时间，若控

制不理想可增加次数为每日2次。

1. 6. 2　观察组 在对照组的基础上予口服调肝活血

稳压颗粒。方药组成：天麻、三七、钩藤、石决明、丹

参、益母草、桑寄生、杜仲、菟丝子、黄芩、栀子、淡豆

豉、茯神、夜交藤、牡丹皮、冬桑叶、生麦芽、怀牛膝。

本方为江西中医药大学附属医院院内制剂，由江西中

医药大学附属医院制药房制成颗粒剂，每次 1袋，每

日2次。

1. 7　观察指标　

1. 7. 1　中医证候积分 于治疗前及治疗后参照《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[6]进行中医证候积

分评定。主要、次要症状均以4级计分：0分代表无症

状；1分代表轻度；2分代表中度；3分代表重度。舌脉

象不计分；总积分越高提示症状越严重。

1. 7. 2　血压 于治疗前及治疗后采用江西中医药大

学附属医院统一使用的血压仪器测量患者收缩压

（Systolic blood pressure，SBP）及 舒 张 压（Diastolic 
blood pressure，DBP）。
1. 7. 3　C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP） 于治

疗前及治疗后常规采集患者空腹静脉血 5  mL，观察

患者的CRP水平。

1. 7. 4　安全性指标 包括生命体征（呼吸、心率、体

温）、血常规、肝功能、肾功能等。以上指标均需在治

疗前以及治疗周期完成后观察并同步记录，同时在整

个观察周期要严密观察有无发生不良事件及不良反

应，及时记录异常数据和不良事件。

1. 8　疗效判定标准　

1. 8. 1　根据血压制定　参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[6]制定疗效判定标准。①显效：SBP下

降10  mmHg以上，并达到正常范围；或SBP虽未降至

正常，但已下降 30  mmHg或以上。②有效：SBP下降

不及 10  mmHg，但已达到正常范围；或 SBP较治疗前

下降 10～30  mmHg，但未达到正常范围。③无效：未

达到以上标准者。

1. 8. 2　根据中医证候积分制定　参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[6]制定疗效判定标准。疗效

指数（n）=（治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积

分）/治疗前中医证候积分×100%。①显效：n≥70%，治

疗后症状明显改善。②有效：30%≤n<70%，治疗后症

状改善。③无效：n<30%，治疗后症状未见改善。

1. 9　统计学方法　使用 SPSS 25.0 统计学软件对所

得数据进行分析。计量资料使用均数±标准差（x̄ ± s）
的统计方式描述，若各观察指标数据符合正态分布，

则使用 t检验（组内比较采用配对样本 t检验，组间比

较采用两样本 t检验）；若不符合正态分布则采用秩和

检验。计数资料使用 χ2检验；等级资料使用秩和

检验。

2 结果  
2. 1　剔除、脱落、中止情况　研究过程中，两组均无

脱落、剔除、中止的病例。

2. 2　两组患者治疗前后血压比较　观察组及对照组

治疗后的血压均较治疗前下降，两组组内之间比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）。两组观察对象组间

治疗后的血压情况比较，差异具有统计学意义（P<
0.05）。见表1。

2. 3　两组患者降压疗效比较　观察组的总有效率为

84.00%，对照组的总有效率为 68.00%。观察组在降

压方面的疗效较对照组更明显（P<0.05）。见表2。

表1　两组患者治疗前后血压比较（x̄ ± s，mmHg）

组别

观察组

对照组

SBP
治疗前

156.90±5.52
155.70±5.40

治疗后

128.80±12.34*#

138.90±8.28*

DBP
治疗前

89.30±5.60
87.66±5.64

治疗后

79.74±4.49*#

81.56±3.32*

  注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比较，#P<0.05
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2. 4　两组患者中医证候疗效比较　观察组的总有效

率为 86.00%，对照组的总有效率为 46.00%。两组疗

效比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2. 5　两组患者治疗前后中医证候积分比较　观察组

治疗后各项症状积分及总积分均较治疗前下降，而对

照组治疗后仅在眩晕、头目胀痛、面红目赤、口干等症

状积分及总积分方面较治疗前下降，差异具有统计学

意义（P<0.05）。与对照组治疗后相比，观察组各项症

状积分及总积分均较低，差异具有统计学意义（P<
0.05）。见表4。

2. 6　两组患者治疗前后CRP水平比较　与治疗前

相比，两组治疗后的CRP水平均下降，差异具有统计

学意义（P<0.05）。与对照组治疗后相比，观察组的

CRP 水平较低，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表5。

3 讨论

高血压患者常以头晕目眩、头目胀痛为主要表

现。《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝。”

《素问·六元正纪大论》云：“木郁之发……甚则耳鸣眩

转。”表明各种以眩晕为主要表现之病，其病位在肝

脏，气失调畅，郁结化火，耗伤阴液，阴不涵阳，而成肝

阳上亢。《丹溪心法》云“气血冲和，万病不生，一有怫

郁，诸病生焉”，表明肝的疏泄功能在人体健康中扮演

着重要角色。

3. 1　肝失条达是肝阳上亢型高血压的重要病因病

机　肝主疏泄，肝脏体阴而用阳，阴平阳和则可使肝

脏平和。若肝失条达，疏泄失常，可致气机失调，郁而

化火，火热之邪煎灼津液，导致肝阴不足，造成阴阳失

衡，阳失阴之制衡，肝阳偏亢，肝阳易化风，风阳升动，

上扰清窍，发为眩晕；肝肾同源，且肝为肾之子，子病

犯母，从而耗伤肾精，故可见腰膝酸软、耳鸣等症。心

肝两脏相互影响，肝疏泄失常，可致血脉瘀阻及心火

旺盛，正如《鸡峰普济方》所言：“肝气受邪，客乘于心，

血涩而变。”肝气郁结，血行不畅而瘀脉内，五脏六腑

失于平衡，而发为眩晕；肝失条达，阳气上逆，肝为相

火，火性炎上，上扰清窍且上扰心神，而发为眩晕，可

见头目胀痛、烦躁易怒、心神不安、夜寐难卧等症。因

木旺乘脾土，肝失条达，肝阳上亢，肝气上逆，上扰清

窍且克脾土，可发为眩晕并出现消化不良症状。

3. 2　瘀血为肝阳上亢型高血压的常见病理产物　《中

医基础理论》指出，气血同源，两者共同维系着人体气

血生成及输布平衡。一方面，因肝阳上亢，气机失调，

妨碍血液的运行输布，故肝阳上亢型高血压会同时兼

有不同程度血瘀的病理状态；另一方面，因肝阳上亢

型高血压之病变脏腑主要在肝脏，涉及心、脾、肾，临

床可见肾精不足、肝火扰心、脾胃壅滞等证候，可进一

步产生瘀血。肾精不足即阴虚，阴虚致阳亢，阳亢则

耗伤津液，煎灼营阴，营阴津液耗伤，血液黏稠难以运

行，滞于脉管，形成瘀血；肝火上炎损伤心阴致心火旺

盛，形成肝火扰心之证，火易耗伤营阴，致使血液耗伤

形成瘀血，滞于脉内；肝之疏泄失常影响脾胃的运化，

表2　两组患者降压疗效比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

例数

50
50

显效

31（62.00）
13（26.00）

有效

11（22.00）
21（42.00）

无效

8（16.00）
16（32.00）

总有效

42（84.00）#

34（68.00）
  注：与对照组比较，#P<0.05

表3　两组患者中医证候疗效比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

例数

50
50

显效

10（20.00）
1（2.00）

有效

33（66.00）
22（44.00）

无效

7（14.00）
27（54.00

总有效

43（86.00）#

23（46.00）
  注：与对照组比较，#P<0.05

表4　两组患者治疗前后中医证候积分比较（x̄ ± s，分）
症状

眩晕

头目胀痛

耳鸣

面红目赤

急躁易怒

肢麻震颤

失眠多梦

口干

口苦

腰膝酸软

总积分

观察组

治疗前

3.48±1.20
3.32±1.38
1.26±0.75
1.14±0.88
1.28±0.93
0.78±0.91
2.26±0.66
1.84±0.71
1.98±0.77
1.04±0.78

18.84±6.38  

治疗后

0.56±0.99*#

0.92±1.01*#

0.84±0.62*#

0.68±0.71*#

0.76±0.72*#

0.36±0.56*#

1.26±0.60*#

1.04±0.67*#

1.14±0.78*#

0.72±0.54*#

8.28±4.26*#

对照组

治疗前

3.48±1.20
3.48±1.45
1.16±0.68
1.16±0.68
1.14±0.76
0.56±0.61
2.22±0.58
1.96±0.53
1.94±0.62
1.20±0.73

18.30±4.84  

治疗后

1.08±1.29*

1.48±1.39*

1.16±0.68
0.42±0.50*

1.10±0.76
0.54±0.61
2.16±0.58
1.60±0.64*

1.88±0.63
1.18±0.75

12.62±4.40*   

  注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比较，#P<0.05

表5　两组患者治疗前后CRP水平比较（x̄ ± s，mg/L）

组别

观察组

对照组

例数

50
50

治疗前

7.67±2.32
8.05±2.25

治疗后

4.91±1.67*#

6.18±1.89*

  注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比较，#P<0.05
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形成脾胃壅滞，影响气血的生化，致气血生成减少，而

血行需气的推动，肝气失于条达及脾胃气虚均可致血

淤于脉道。

由上述分析可知，肝阳上亢型高血压是以肝失条

达为其病机关键，因肝失条达影响心、脾、肾三脏的生

理功能，并且导致瘀血的形成。故治疗应以平肝潜

阳、补益肝肾、清肝泻火、清心除烦、疏肝健脾、活血化

瘀为法，肝、心、脾、肾同调，瘀血便能祛除，方能奏效。

3. 3　调肝活血稳压颗粒的方药分析　调肝活血稳压

颗粒由天麻钩藤饮化裁而来，具体由天麻、三七、钩

藤、石决明、丹参、益母草、桑寄生、杜仲、菟丝子、黄

芩、栀子、淡豆豉、茯神、夜交藤、牡丹皮、冬桑叶、生麦

芽、怀牛膝组成。方中以天麻、钩藤、石决明平抑肝

阳，肝阳得潜，则眩晕及头目胀痛可见缓解，且相关研

究[7-8]表明，临床中常使用天麻、钩藤、石决明治疗头晕

头痛，疗效显著；黄芩、栀子、冬桑叶、淡豆豉合用，起

清肝泻火与清心除烦之效，肝、心两脏之火清除，则可

见患者口干口苦、急躁易怒、面红目赤、心烦失眠等由

肝火、心火导致的症状改善；桑寄生、杜仲、菟丝子补

益肝肾之阴，以防止肝阳太过，从而使阴阳趋于平衡，

则可见眩晕、肢麻震颤、腰膝酸软、耳鸣等因肝肾不足

导致的症状随之缓解；茯神、夜交藤合用可收良好的

养心安神之功，故可使患者失眠多梦的症状随之改

善；丹参、三七、益母草、牡丹皮、怀牛膝均入肝经，五

药合用，一方面可以疏理肝气，另一方面也具有活血

化瘀的功效；生麦芽具有生发之性，与肝脏同气相求，

其一方面可疏肝理气，另一方面也可健脾，辅助脾脏

之功能恢复正常。全方融平肝潜阳、补益肝肾、清肝

泻火、清心除烦、疏肝健脾、活血化瘀法于一体，清、

平、补并用，消补兼施，可使人体邪去而正安。患者临

床症状得以改善，情绪稳定，也可帮助血压降低。本

研究结果发现，治疗后观察组血压及所有临床症状较

对照组明显改善，临床疗效（特别是中医证候疗效）明

显高于对照组，表明中医药在高血压治疗中具有一定

的优势。

CRP为临床常见的炎症指标。本研究发现，高血

压患者普遍存在CRP偏高的现象，这与相关研究指出

高血压的形成与炎症学说及血管内皮损伤学说密切

相关相符[9]。血管炎性反应是动脉粥样硬化危险因

素。对照组常规降压治疗后，CRP 较治疗前有所改

善，而观察组CRP水平改善效果优于对照组，这与调

肝活血稳压颗粒含有石决明、天麻、钩藤等平抑肝阳

药相关，因相关研究指出平抑肝阳类药物具有减缓血

管压力、抗血管炎性、调节体内血液循环的作用[10]。

在整个实验过程中，患者四大生命体征、肝肾功能、三

大常规、心电图等未见明显异常，表明调肝活血稳压

颗粒在临床中具有一定的安全性。调肝活血稳压颗

粒可以改善高血压患者血压及血管炎性反应，值得临

床推广使用。
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