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天麻钩藤饮加减联合针刺对阴虚阳亢型
高血压患者血压波动及臂踝脉搏波

传导速度的影响*

刘华丹，刘汉顺，黄春华，邢齐树，吴 蓉

（合肥市第三人民医院，安徽 合肥 230022）

[摘要] 目的：探究天麻钩藤饮加减联合针刺对阴虚阳亢型高血压患者血压波动及臂踝脉搏波传导速

度（baPWV）的影响。方法：将合肥市第三人民医院中医科2023年1月到2024年1月收治的60例高血压患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对照组采用常规西药控制血压，观察组在对照组治疗基础上，使用

天麻钩藤饮加减联合针刺治疗。比较两组患者治疗前后血压水平[收缩压（SBP）、舒张压（DBP）]、baPWV、血压波

动情况[24 h平均收缩压（MSBP）、24 h平均舒张压（DSBP）、24 h收缩压变异系数（SBPCV）、24 h舒张压变异系数

（DBPCV）]、中医证候积分、血管内皮生长因子（VEGF）、同型半胱氨酸（Hcy）及临床疗效。结果：观察组总有效率为

93.33%（28/30），对照组为73.33%（22/30），差异有统计学意义（ 约0.05）。治疗后，两组患者SBP、DBP、baPWV、24 h

MSBP、24 h DSBP、24 h SBPCV、24 h DBPCV、中医证候积分、血清VEGF及Hcy水平均较治疗前降低，且观察组

均低于对照组（ 约0.05）。结论：天麻钩藤饮加减联合针刺应用于阴虚阳亢型高血压患者，可有效降低血压及baP原

WV，改善血压波动情况，疗效确切，其作用机制可能与下调VEGF、Hcy水平相关。
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Effects of Modified Tianma Gouteng Decoction (天麻钩藤饮) Combined

with Acupuncture on Blood Pressure Variability and Brachial-Ankle Pulse

Wave Velocity in Hypertensive Patients with Yin Deficiency and Yang

Hyperactivity

[Abstract] Objective: To investigate the effects of modified Tianma Gouteng Decoction (天麻钩藤饮) combined

with acupuncture on blood pressure variability and brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) in hypertensive

patients with Yin deficiency and Yang hyperactivity. Methods: Sixty hypertensive patients admitted to the

Department of Traditional Chinese Medicine at Hefei Third People's Hospital from January 2023 to January

2024 were randomly divided into a control group (30 cases) and an observation group (30 cases). The control

group received conventional antihypertensive drugs, while the observation group was treated with modified

Tianma Gouteng Decoction and acupuncture in addition to the control regimen. Blood pressure parameters

[systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], baPWV, blood pressure variability [24-hour mean

SBP (MSBP), 24-hour mean DBP (MDBP), 24-hour SBP coefficient of variation (SBPCV), 24-hour DBP coefficient

of variation (DBPCV)], traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, vascular endothelial growth factor

(VEGF), and homocysteine (Hcy) were compared before and after treatment. The clinical efficacy aslo was

compared between the two groups. Results: The total effective rate was 93.33% (28/30) in the observation

group and 73.33% (22/30) in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). After treatment,

both groups showed reductions in SBP, DBP, baPWV, 24-hour MSBP, 24-hour MDBP, 24-hour SBPCV, 24-hour
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调 研 显 示 ， 我 国 成 年 人 群 中 高 血 压 患 病 率 高 达 23.2% ， 且

随 年 龄 增 长 ， 发 病 率 呈 显 著 升 高 趋 势 ， 同 时 作 为 诱 发 脑 血 管

病 的 高 危 因 素 ， 会 增 加 患 者 脑 卒 中 发 病 风 险 ， 进 而 危 及 患 者

生 命 健 康 [1-2]。 临 床 予 以 奥 美 沙 坦 酯 片 等 血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗

剂 （ ARB） 药 物 ， 可 及 时 缓 解 患 者 血 压 升 高 而 防 止 器 官 受 损 ，

同 时 安 全 性 较 高 。 但 长 期 单 独 采 用 西 药 治 疗 对 远 期 病 情 的 改

善 效 果 有 限 [3]， 由 此 亟 待 联 合 他 法 辅 助 治 疗 ， 对 快 速 促 进 病 情

转 归 同 时 稳 定 患 者 远 期 疗 效 具 有 必 要 性 。 中 医 学 将 高 血 压 归

于 “ 肝 阳 ” “ 眩 晕 ” 范 畴 ， 该 证 病 机 以 肝 肾 阴 虚 为 本 因 ， 肝 之 疏

泄 无 力 ， 气 机 难 以 畅 达 ， 致 使 津 液 输 布 有 碍 ， 产 生 瘀 血 而 阻 滞

脑 络 ， 致 使 脑 府 失 养 。 而 肾 为 先 天 之 本 ， 肾 阴 亏 虚 而 无 以 涵 养

肝 木 ， 肝 阴 虚 弱 而 无 以 制 阳 ， 致 肝 阳 上 亢 而 扰 脑 府 ， 共 同 诱 发

头 痛 、 眩 晕 之 症 [4]。 由 此 其 治 则 是 以 平 肝 息 风 以 缓 头 痛 之 标 ，

滋 肝 补 肾 以 养 亏 虚 之 本 。 天 麻 钩 藤 饮 以 祛 风 圣 药 之 天 麻 合 用

钩 藤 ， 具 平 肝 息 风 、 补 益 肝 肾 之 效 ， 故 而 适 用 于 阴 虚 阳 亢 之

证 ， 临 床 应 用 于 急 性 脑 梗 死 、 缺 血 性 眩 晕 等 病 症 具 有 确 切 疗

效 [5-6]， 而 针 刺 之 法 应 用 于 头 晕 、 头 痛 之 症 已 积 累 一 定 临 床 经

验 ， 由 此 本 研 究 以 天 麻 钩 藤 饮 联 合 针 刺 之 法 辅 助 西 药 治 疗 高

血 压 患 者 ， 一 则 探 究 中 医 药 疗 法 联 合 西 药 对 本 病 之 临 床 疗 效 ，

二 为 中 药 组 方 与 针 刺 外 治 之 法 联 合 应 用 于 本 病 提 供 临 床 数

据 支 撑 。 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 国 高 血 压 病 防 治

指 南 2018》 [7]， 即 在 未 使 用 降 压 药 物 情 况 下 ， 非 同 日 3 次 测 量 血

压 ， 收 缩 压 （ SBP） 逸140 mm Hg（ 1 mm Hg=0.133 kPa） 和 （ 或 ） 舒

张 压 （ DBP） 逸90 mm Hg ， 结 合 影 像 学 检 查 确 诊 。

1.1.2 中 医 诊 断 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 高 血 压 病 中 医 诊 疗 方

案 》 [8]中 阴 虚 阳 亢 证 辨 证 标 准 。 主 证 ： 眩 晕 ， 头 痛 ， 心 烦 意 乱 ， 腰

膝 酸 软 ； 次 证 ： 头 胀 ， 目 赤 ， 胁 痛 ， 便 黄 ， 口 干 ， 烦 渴 。 舌 质 红 ， 苔

黄 ， 脉 细 数 。 满 足 任 意 2 项 主 症 和 2 项 次 症 。 结 合 舌 脉 即 可

诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 中 、 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 40~

80 岁 ； （ 3） 高 血 压 分 级 3 级 者 ； （ 4） 患 者 及 家 属 接 受 并 严 格 遵 守

治 疗 方 案 ， 且 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 继 发 性 高 血 压 患 者 ； （ 2） 伴 随 脑 肿 瘤

者 ； （ 3） 合 并 心 、 肝 、 肾 等 脏 器 严 重 病 变 者 ； （ 4） 存 在 本 研 究 所

用 药 物 过 敏 史 者 ； （ 5） 伴 随 施 针 局 部 感 染 者 ； （ 6） 合 并 造 血 系

统 严 重 原 发 性 疾 病 者 ； （ 7） 妊 娠 期 、 哺 乳 期 妇 女 。

1.4 样本量估算 依 据 2 种 预 试 验 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 结

果 ， 采 用 公 式 法 估 算 样 本 量 ， 依 据 n1=n2=2滓2伊（ Z琢+Z茁） 2/啄2， 琢 为

玉 类 误 差 ， 茁 为 域 类 误 差 ， 行 双 侧 检 验 ， 当 琢=0.05 时 ， Z琢=1.96 ，

茁=0.10 时 ， Z茁=0.84 ， 啄 为 两 组 均 数 之 差 ， 滓 为 两 组 结 果 标 准 差 中

较 大 者 ， 根 据 预 试 验 结 果 计 算 得 n1=n2=25 例 。 为 进 一 步 减 小 误

差 ， 将 样 本 量 扩 大 20%， 为 n1=n2=30例 ， 共 需 选 取 60 例 。

1.5 研究对象 选 取 2023 年 1 月 至 2024 年 1 月 合 肥 市 第 三 人

民 医 院 中 医 科 收 治 的 60 例 高 血 压 住 院 患 者 为 研 究 对 象 ， 按 照

随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各 30 例 。 该 研 究 已 获 合

肥 市 第 三 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 ， 编 号 ： 2023LLW085。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 采 用 常 规 西 药 钙 通 道 阻 滞 剂 、 血 管 紧 张 素 转

化 酶 抑 制 剂 、 血 管 紧 张 素 域 受 体 阻 滞 剂 、 茁 受 体 阻 滞 剂 、 利 尿

剂 等 ， 根 据 患 者 血 压 水 平 ， 选 取 上 述 1 种 或 2 种 降 压 药 口 服 治

疗 ， 共 服 用 8周 。

1.6.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 ， 联 合 天 麻 钩 藤 饮 加 减 组 方

与 针 刺 治 疗 。 天 麻 钩 藤 饮 基 础 方 剂 组 成 ： 天 麻 10 g， 钩 藤 12 g ，

黄 芩 10 g ， 栀 子 10 g ， 石 决 明 18 g ， 川 牛 膝 12 g， 牡 丹 皮 10 g 。 合

并 眼 红 肿 痛 、 头 晕 发 热 者 ， 加 用 夏 枯 草 10 g， 菊 花 10 g， 薄 荷 10 g；

合 并 低 热 、 盗 汗 大 便 干 结 、 小 便 赤 热 者 ， 加 用 生 地 黄 10 g ， 玄 参

10 g ， 制 大 黄 10 g ， 车 前 草 15 g。 中 药 颗 粒 剂 ， 均 由 江 阴 天 江 药

业 提 供 。 1 剂 /d， 开 水 冲 服 ， 分 早 晚 两 次 温 服 ， 共 服 用 8 周 。 联 合

针 刺 法 ， 取 风 池 、 曲 池 、 大 椎 、 合 谷 、 百 会 穴 。 合 并 目 赤 肿 痛 、 胸

胁 疼 痛 者 ， 加 肝 俞 、 太 冲 、 内 关 穴 ； 合 并 腰 膝 酸 软 、 肢 体 寒 冷

者 ， 加 太 溪 、 肾 俞 穴 ； 合 并 腹 胀 、 腹 痛 、 大 便 秘 结 者 ， 加 足 三 里 、

三 阴 交 穴 。 酒 精 消 毒 穴 位 局 部 ， 取 毫 针 （ 华 佗 牌 ， 0.3 mm伊

25.0 mm） 以 快 针 针 刺 法 进 针 ， 深 度 25.0~37.5 mm 寸 ， 行 平 补 平

泻 法 ， 疼 痛 、 酸 胀 感 以 患 者 耐 受 为 度 ， 各 穴 均 留 针 30 min ， 所 有

患 者 隔 天 1 次 到 院 行 针 刺 疗 法 ， 共 治 疗 8周 。

1.7 观察指标

1.7.1 疗 效 标 准 临 床 疗 效 评 定 标 准 参 照 《 动 脉 粥 样 硬 化 中 西

医 结 合 诊 疗 专 家 共 识 》 [9]， 具 体 细 则 如 下 。 显 效 ： SBP约140mm Hg ，

或 DBP约90 mm Hg ， 证 候 积 分 降 低 逸70% ； 有 效 ： 140约SBP约

149 mm Hg ， 或 90约DBP约94 mm Hg ， 70%跃 证 候 积 分 降 低 逸

30%； 无 效 ： SBP或 DBP未 下 降 甚 至 升 高 ， 证 候 积 分 降 低 约30%。

1.7.2 血 压 水 平 及 臂 踝 脉 搏 波 传 导 速 度 于 治 疗 前 及 治 疗

8 周 后 ， 以 台 式 水 银 血 压 计 测 定 患 者 SBP、 DBP 水 平 ； 臂 踝 脉 搏

波 传 导 速 度 （ baPWV） 采 用 全 自 动 动 脉 硬 化 检 测 仪 （ 品 源 ADS-

6000C型 ） 测 定 。

1.7.3 血 压 波 动 情 况 于 治 疗 前 及 治 疗 8 周 后 ， 测 定 患 者 血 压

DBPCV, TCM syndrome scores, and serum levels of VEGF and Hcy. Moreover, the observation group exhibited

significantly lower values than the control group in all parameters (P<0.05). Conclusion: Modified Tianma

Gouteng Decoction combined with acupuncture effectively reduces blood pressure, baPWV, and blood pressure

variability in hypertensive patients with Yin deficiency and Yang hyperactivity. The therapeutic mechanism may

be associated with downregulation of VEGF and Hcy levels.

[Keywords] hypertension; Yin deficiency and Yang hyperactivity; Tianma Gouteng Decoction; acupuncture;

blood pressure variability; brachial-ankle pulse wave velocity
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变 异 性 ， 采 用 便 携 式 动 态 血 压 监 测 仪 （ 立 玛 ACF-D1 型 ） 监 测

患 者 24 h 内 血 压 波 动 情 况 ， 收 集 每 24 h 内 动 态 血 压 数 据 ， 计 算

患 者 24 h 平 均 收 缩 压 （ MSBP） 、 24 h 平 均 舒 张 压 （ DSBP） 、 24 h

收 缩 压 变 异 系 数 （ SBPCV） 、 24 h 舒 张 压 变 异 系 数 （ DBPCV） 。

1.7.4 中 医 证 候 积 分 于 治 疗 8 周 后 ， 参 照 《 高 血 压 病 中 医 诊

疗 方 案 》 [8]中 阴 虚 阳 亢 证 辨 证 标 准 ， 对 中 医 证 候 进 行 量 化 评 分 ，

主 证 ： 眩 晕 ， 头 痛 ， 心 烦 意 乱 ， 腰 膝 酸 软 ， 依 据 各 项 症 状 严 重 程

度 分 别 赋 值 0 分 ： 无 症 状 ， 2 分 ： 轻 度 症 状 ， 4 分 ： 中 度 症 状 ， 6 分 ：

重 度 症 状 。 次 证 ： 头 胀 ， 目 赤 ， 胁 痛 ， 便 黄 ， 口 干 ， 烦 渴 ， 依 据 各

项 症 状 严 重 程 度 分 别 赋 值 0 分 ： 无 症 状 ， 1 分 ： 轻 度 症 状 ， 2 分 ：

中 度 症 状 ， 3分 ： 重 度 症 状 。 主 、 次 症 分 别 计 和 。

1.7.5 生 化 指 标 于 治 疗 前 及 治 疗 8 周 后 ， 取 患 者 清 晨 空 腹

静 脉 血 ， 常 温 离 心 10 min（ 转 速 ： 3 600 r/min， 离 心 半 径 15 cm）

后 取 血 清 冷 冻 保 存 ， 以 酶 联 免 疫 吸 附 法 ， 严 格 按 照 试 剂 盒 测

定 患 者 血 清 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ VEGF） 及 同 型 半 胱 氨 酸 （ Hcy）

水 平 。

1.8 统计学方法 数 据 分 析 应 用 IBM 公 司 SPSS 25.0 软 件 ， 计

数 资 料 以 [ 例 （ %） ] 形 式 表 示 ， 采 用 字2 检 验 进 行 分 析 ， 符 合 正 态

分 布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 形 式 表 示 ， 采 用 独 立

样 本 t检 验 进 行 组 间 对 比 ， 采 用 配 对 样 本 t检 验 进 行 同 组 治 疗 前

后 对 比 。 以 <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例 高 血 压 家 族 史 / 例 饮 酒 史 / 例 吸 烟 史 / 例

男 女 有 无 有 无 有 无

观 察 组 3 0 8 2 2 6 3 . 9 1 ± 1 0 . 0 2 2 1 9 1 4 1 6 1 1 1 9

对 照 组 3 0 1 2 1 1 8 6 3 . 5 7 ± 9 . 1 3 1 8 1 2 1 1 1 9 1 7 1 3

检 验 统 计 量 χ 2 = 1 . 2 0 0 t = 0 . 1 2 3 χ 2 = 0 . 6 5 9 χ 2 = 0 . 6 1 7 χ 2 = 2 . 4 1 1

0 . 2 7 3 0 . 9 0 2 0 . 4 1 7 0 . 4 3 2 0 . 1 2 1

2.2 两组患者临床疗效比较 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 。 （ 见 表 2）

表 2 两组临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

观 察 组 30 11（ 36.66） 17（ 56.67） 2（ 6.67） 28（ 93.33）

对 照 组 30 9（ 30.00） 13（ 43.33） 8（ 26.67） 22（ 73.33）

字2 4.320

0.038

2.3 两组血压水平及臂踝脉搏波传导速度比较 治 疗 8 周

后 ， 两 组 患 者 SBP、 DBP 及 baPWV 均 降 低 ， 且 观 察 组 均 低 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 。 （ 见 表 3）

2.4 两组血压波动情况比较 治 疗 8 周 后 ， 两 组 患 者 24 h

MSBP、 24 h DSBP 、 24 h SBPCV 及 24 h DBPCV 均 降 低 ， 且 观

察 组 均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 。 （ 见 表 4）

2.5 两组中医证候积分比较 治 疗 8 周 后 ， 两 组 患 者 主 、 次 症

的 证 候 积 分 均 降 低 ， 且 观 察 组 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

主 症 次 症

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 3 0 1 1 . 8 5 ± 3 . 6 8 5 . 6 7 ± 1 . 8 8 8 . 1 9 1 0 . 0 0 0 8 . 4 9 ± 2 . 4 4 2 . 1 6 ± 1 . 1 5 1 2 . 8 5 3 0 . 0 0 0

对 照 组 3 0 1 2 . 0 3 ± 3 . 9 8 8 . 5 7 ± 2 . 0 7 4 . 2 2 4 0 . 0 0 0 8 . 3 4 ± 2 . 1 9 4 . 2 5 ± 2 . 0 2 7 . 5 1 9 0 . 0 0 0

0 . 1 8 2 5 . 6 8 0 0 . 2 5 1 4 . 9 2 5

0 . 8 5 6 0 . 0 0 0 0 . 8 0 3 0 . 0 0 0

2.6 两组患者生化指标比较 治 疗 8 周 后 ， 两 组 患 者 Hcy 、

VEGF 水 平 均 降 低 ， 且 观 察 组 均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 差 异 有

统 计 学 意 义 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者生化指标比较 （x依s）

H c y / ( μ m o l / L ) V E G F / ( n g / L )

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 3 0 2 1 . 8 6 ± 5 . 6 7 1 1 . 8 6 ± 2 . 0 5 9 . 0 8 4 0 . 0 0 0 1 0 1 . 6 5 ± 1 2 . 2 2 6 7 . 5 2 ± 7 . 8 9 1 2 . 8 5 2 0 . 0 0 0

对 照 组 3 0 2 2 . 6 5 ± 5 . 4 6 1 7 . 1 2 ± 2 . 7 1 4 . 9 6 9 0 . 0 0 0 1 0 2 . 7 6 ± 1 1 . 8 2 8 2 . 5 7 ± 8 . 3 7 7 . 6 3 5 0 . 0 0 0

0 . 5 5 0 8 . 4 7 9 0 . 3 5 8 7 . 1 6 6

0 . 5 8 5 0 . 0 0 0 0 . 7 2 2 0 . 0 0 0

3 讨 论

高 血 压 治 疗 以 降 低 心 脑 肾 及 血 管 并 发 症 发 生 风 险 为 根

表 3 两组血压水平及臂踝脉搏波传导速度比较 （x依s）

S B P / m m H g D B P / m m H g b a P W V /（ c m / s ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 3 0 1 6 6 . 4 4 ± 1 4 . 5 7 1 2 9 . 0 7 ± 8 . 6 7 1 2 . 0 7 3 0 . 0 0 0 1 0 4 . 5 1 ± 1 0 . 8 4 7 8 . 4 5 ± 7 . 3 5 1 0 . 8 9 9 0 . 0 0 0 1 9 3 4 . 7 1 ± 1 7 6 . 4 6 1 4 3 7 . 4 1 ± 1 4 2 . 4 9 1 2 . 0 0 9 0 . 0 0 0

对 照 组 3 0 1 6 5 . 5 9 ± 1 5 . 4 1 1 3 8 . 6 2 ± 1 1 . 9 6 7 . 5 7 3 0 . 0 0 0 1 0 3 . 2 7 ± 1 1 . 3 1 8 3 . 4 7 ± 9 . 5 2 7 . 3 3 6 0 . 0 0 0 1 9 5 2 . 3 1 ± 2 0 0 . 2 4 1 5 4 7 . 5 7 ± 1 5 9 . 1 4 8 . 6 6 7 0 . 0 0 0

0 . 2 2 0 3 . 5 4 1 0 . 4 3 4 2 . 2 8 6 0 . 3 6 1 2 . 8 2 5

0 . 8 2 7 0 . 0 0 1 0 . 6 6 6 0 . 0 2 6 0 . 7 1 9 0 . 0 0 6

组 别 n

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）

表 4 两组血压波动情况比较 （x依s）

2 4 h M S B P / m m H g 2 4 h M D B P / m m H g 2 4 h S B P C V 2 4 h D B P C V

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 3 0 1 6 2 . 1 2 ± 1 3 . 1 1 1 2 9 . 8 7 ± 1 1 . 0 2 1 0 . 3 1 4 0 . 0 0 0 8 4 . 2 5 ± 1 0 . 6 4 6 8 . 8 6 ± 8 . 9 1 6 . 0 7 4 0 . 0 0 0 0 . 1 7 8 ± 0 . 0 2 3 0 . 1 2 1 ± 0 . 0 1 1 1 2 . 2 4 6 0 . 0 0 0 0 . 1 8 7 ± 0 . 0 1 9 0 . 1 4 3 ± 0 . 0 1 5 9 . 9 5 6 0 . 0 0 0

对 照 组 3 0 1 6 3 . 6 3 ± 1 4 . 2 3 1 3 7 . 8 8 ± 1 1 . 7 8 7 . 6 3 5 0 . 0 0 0 8 2 . 9 4 ± 1 1 . 5 1 7 4 . 5 3 ± 8 . 7 9 3 . 1 8 1 0 . 0 0 2 0 . 1 7 6 ± 0 . 0 2 4 0 . 1 2 9 ± 0 . 0 1 6 8 . 9 2 5 0 . 0 0 0 0 . 1 8 5 ± 0 . 0 2 1 0 . 1 5 4 ± 0 . 0 1 4 6 . 7 2 7 0 . 0 0 0

0 . 4 2 7 2 . 7 2 0 0 . 4 5 8 2 . 4 8 1 0 . 3 3 0 2 . 2 5 7 0 . 3 8 7 2 . 9 3 6

0 . 6 7 1 0 . 0 0 9 0 . 6 4 9 0 . 0 1 6 0 . 7 4 3 0 . 0 2 8 0 . 7 0 0 0 . 0 0 5

组 别 n

组 别 n

组 别 n
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本 目 的 ， 在 《 高 血 压 防 治 指 南 》 中 建 议 以 降 压 治 疗 为 主 ， 常 见

基 础 降 压 药 物 对 血 管 压 力 具 有 快 速 缓 解 作 用 ， 但 临 床 发 现 长

期 服 用 将 引 起 机 体 产 生 耐 药 性 与 依 赖 性 ， 进 而 降 低 远 期 治 疗

效 果 [10]， 同 时 部 分 顽 固 性 高 血 压 患 者 若 仅 服 用 降 压 药 治 疗 ， 则

疗 效 不 甚 满 意 。 中 医 组 方 内 服 及 针 刺 外 治 疗 法 应 用 于 高 血 压

治 疗 已 取 得 一 定 临 床 疗 效 [11]， 由 此 基 于 基 础 降 压 药 物 治 疗 上 ，

联 合 中 医 疗 法 对 防 治 高 血 压 疾 病 进 展 或 加 重 及 并 发 症 发 生

具 有 重 要 意 义 。

血 压 水 平 为 监 测 高 血 压 患 者 病 情 之 直 接 反 映 指 标 ， baPWV

可 准 确 反 映 高 血 压 患 者 血 管 结 构 及 功 能 ， 在 动 脉 硬 化 的 早

期 诊 断 中 具 有 重 要 意 义 [12]， 经 8周 治 疗 后 ， 两 组 患 者 血 压 水 平 、

baPWV、 24 h MSBP、 24 h DSBP、 24 h SBPCV、 24 h DBPCV 及

中 医 证 候 积 分 与 治 疗 前 比 较 ， 均 呈 降 低 趋 势 ， 但 以 观 察 组 更

低 ， 由 此 提 示 中 医 药 疗 法 辅 助 西 药 治 疗 高 血 压 患 者 的 疗 效 较

单 独 西 药 治 疗 更 佳 。 天 麻 钩 藤 饮 以 天 麻 、 钩 藤 为 君 药 ， 均 专 入

肝 经 ， 主 司 平 抑 肝 阳 、 息 风 止 痉 之 职 ， 前 者 质 轻 疏 透 、 微 寒 清

泻 ， 善 散 肝 热 之 头 痛 头 胀 ， 后 者 性 平 不 偏 ， 寒 热 虚 实 皆 宜 ； 黄

芩 、 栀 子 主 司 清 泻 肝 胆 实 热 之 职 ， 以 防 热 盛 上 袭 ； 牡 丹 皮 、 夏

枯 草 、 菊 花 专 入 肝 经 ， 主 司 清 肝 凉 血 之 责 ， 合 用 薄 荷 兼 以 疏 散

风 热 而 清 利 头 目 ， 司 治 头 晕 、 目 赤 肿 痛 之 症 ， 联 合 生 地 黄 、 玄

参 既 泻 肝 经 热 盛 ， 兼 以 滋 养 肾 水 、 生 津 消 渴 ， 防 热 盛 伤 阴 ； 石

决 明 质 重 镇 潜 ， 功 善 平 肝 潜 阳 ， 三 者 既 助 君 息 风 、 平 肝 之 职 ，

亦 辅 清 热 止 头 痛 之 效 ； 川 牛 膝 性 凉 苦 寒 ， 善 沉 降 渗 利 ， 联 合 车

前 草 、 大 黄 ， 功 在 利 水 通 淋 ， 泻 热 通 利 ， 导 热 下 行 而 使 热 有 出

路 ， 同 时 车 前 草 善 清 肝 火 而 明 目 。 诸 药 合 用 共 奏 平 肝 息 风 、 清

肝 潜 阳 、 滋 阴 生 津 之 效 。 针 刺 选 取 风 池 、 肝 俞 、 太 冲 为 主 穴 ， 功

在 平 抑 肝 阳 、 清 利 头 目 之 效 ， 善 治 头 晕 、 目 痛 之 症 ； 内 关 通 阴

维 而 会 期 门 ， 故 而 刺 激 该 穴 具 平 肝 潜 阳 之 效 ， 善 治 肝 火 内 扰

之 眩 晕 、 头 痛 ； 刺 激 合 谷 可 清 泻 阳 明 实 热 ， 功 在 疏 风 散 热 、 开

窍 醒 神 ； 刺 激 三 阴 交 、 太 溪 以 滋 养 肝 、 脾 、 肾 阴 而 养 血 生 津 ， 刺

激 足 三 里 以 健 脾 促 运 而 养 先 天 之 本 ， 防 热 盛 伤 阴 。 同 时 现 代

研 究 发 现 ， 联 合 刺 激 风 池 、 三 阴 交 、 太 溪 、 太 冲 可 有 效 降 低 高

血 压 患 者 的 血 压 水 平 ， 其 作 用 机 制 可 能 与 调 节 丝 裂 原 活 化 蛋

白 激 酶 信 号 通 路 相 关 [13]； 刺 激 足 三 里 的 降 压 机 制 可 能 是 通 过

上 调 延 髓 头 端 腹 外 侧 区 内 阿 片 物 质 水 平 ， 进 而 抑 制 交 感 神 经

活 动 而 实 现 [14]。 天 麻 调 节 血 压 的 机 制 有 三 ： 一 则 调 节 血 管 舒 缩

因 子 而 改 善 血 管 压 力 ； 二 为 抑 制 多 巴 胺 分 泌 而 缓 解 神 经 功 能 ，

进 而 促 进 血 管 舒 缩 而 降 低 压 力 ， 三 可 调 节 血 液 血 流 动 力 学 而

改 善 外 周 血 管 阻 力 [15-17]。 同 时 动 物 学 实 验 以 钩 藤 干 预 高 血 压

病 大 鼠 ， 通 过 检 测 代 谢 组 学 标 志 物 水 平 ， 发 现 该 药 物 可 有 效

改 善 病 症 ， 其 作 用 机 制 与 调 节 花 生 四 烯 酸 、 甘 油 磷 脂 等 多 种

物 质 代 谢 相 关 [18-19]。 此 外 ， 天 麻 钩 藤 饮 以 内 服 之 法 ， 注 重 调 节

脏 腑 功 能 ， 促 进 气 血 生 化 ， 而 针 刺 以 十 二 经 络 为 理 论 ， 重 在 调

节 气 机 与 血 液 之 运 行 ， 二 者 联 合 由 内 合 外 可 祛 散 痰 瘀 ， 畅 达

气 机 ， 发 挥 协 同 增 效 的 作 用 。 由 此 可 见 ， 天 麻 钩 藤 饮 加 减 联 合

针 刺 应 用 于 高 血 压 患 者 ， 可 有 效 降 低 患 者 血 压 ， 缓 解 头 痛 、 眩

晕 等 症 状 ， 同 时 可 维 持 血 压 稳 定 。

8 周 治 疗 后 ， 两 组 患 者 Hcy、 VEGF 水 平 虽 均 降 低 ， 但 以 观

察 组 更 低 ， 由 此 提 示 中 医 药 疗 法 联 合 西 药 治 疗 高 血 压 患 者 ， 对

Hcy 、 VEGF水 平 的 抑 制 作 用 更 佳 。 Hcy 是 一 种 腺 苷 蛋 氨 酸 酶 水

解 所 产 生 的 含 硫 氨 基 酸 ， 研 究 发 现 该 物 质 在 高 血 压 患 者 体 内

水 平 异 常 升 高 ， 同 时 作 为 独 立 危 险 因 素 与 脑 卒 中 等 多 种 高 血

压 并 发 症 密 切 相 关 ， 由 此 测 定 该 指 标 可 有 效 反 映 高 血 压 病 情 ，

同 时 预 测 病 程 进 展 [20]。 VEGF 是 一 种 血 管 内 皮 细 胞 分 裂 素 ， 在

高 血 压 患 者 体 内 呈 高 表 达 状 态 ， 因 血 管 持 续 高 压 而 致 使 内 膜

损 伤 ， 促 进 VEGF水 平 升 高 ， 进 而 增 加 血 管 通 透 性 而 扰 乱 内 皮

功 能 ， 加 重 血 管 压 力 [21]。 现 代 药 理 研 究 证 实 ， 天 麻 钩 藤 饮 可 有

效 改 善 急 性 脑 梗 死 症 状 ， 其 机 制 与 调 节 血 管 舒 缩 因 子 平 衡 、

抑 制 Hcy 水 平 相 关 ， 同 时 应 用 于 缺 血 性 中 风 患 者 亦 可 降 低 Hcy

水 平 而 促 进 病 情 转 归 [22-23]。 由 此 可 见 ， 天 麻 钩 藤 饮 加 减 联 合 针

刺 应 用 于 高 血 压 患 者 ， 可 有 效 降 低 Hcy、 VEGF水 平 。

综 上 所 述 ， 以 天 麻 钩 藤 饮 加 减 组 方 口 服 联 合 针 刺 疗 法 共

同 应 用 于 高 血 压 患 者 ， 可 有 效 改 善 临 床 症 状 ， 以 该 法 联 合 西

药 对 SBP、 DBP、 血 压 波 动 、 baPWV、 Hcy 与 VEGF 水 平 的 调 节 作

用 优 于 单 独 西 药 治 疗 ， 由 此 提 示 其 疗 效 确 切 。
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