
中国药房 2014年第25卷第24期 China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 24

高血压为一种常见的慢性疾病，具有较高的发病率、致残

率和病死率。有研究表明，有 1/3的高血压患者伴有左室肥

厚，而左室肥厚与心肌缺血、心律失常、猝死等相关，血压波动

对靶器官有极其严重的损害作用[1-3]。治疗高血压的化学药众

多，疗效显著，但不良反应往往较大，停药后易复发，严重影响

患者生活质量。目前，中药治疗高血压日益受到重视。松龄

血脉康具有降压和保护心脏的作用，其具体机制是否与减轻

血压波动、逆转左室肥厚及缩短Q-T离散度（Q-Td）相关，尚不

松龄血脉康联合降压药治疗肝阳亢进型老年原发性高血压的临
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摘 要 目的：观察松龄血脉康联合降压药治疗肝阳亢进型老年原发性高血压的临床疗效和安全性。方法：260例肝阳亢进型老

年原发性高血压患者按随机数字表法均分为对照组和干预组。对照组患者口服苯磺酸氨氯地平5 mg，qd（视患者血压改善情况，

可每半月增加1次苯磺酸氨氯地平剂量，每次增加2.5 mg，增加至10 mg时为最大剂量），并口服氢氯噻嗪25 mg，qd；干预组患者在

对照组治疗的基础上口服松龄血脉康 1.5 g，tid。两组患者疗程均为 1年。观察两组患者的临床疗效，治疗前后左心室质量

（LVM）、左心室质量指数（LVMI）、Q-T离散度（Q-Td）、校正的Q-T离散度（Q-Tcd）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、清晨血压增高值

（IMBP）及不良反应发生情况。结果：干预组患者总有效率显著高于对照组患者，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前

两组患者LVM、LVMI、Q-Td、Q-Tcd、SBP、DBP、IMBP（SBP）、IMBP（DBP）比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者

LVM、LVMI、Q-Td、Q-Tcd、SBP、IMBP（SBP）、IMBP（DBP）均显著低于同组治疗前，且除DBP外，干预组其他指标均显著低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：松龄血脉康联合降压药治疗肝阳亢进

型老年原发性高血压疗效显著，安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE： To observe therapeutic efficacy and safety of Songling xuemaikang combined with anti-hypertensive

agents in the treatment of elderly patients with essential hypertension of liver yang heperactivity pattern. METHODS：260 elderly

patients with essential hypertension of liver yang heperactivity pattern were randomly divided into control group and intervention

group. Control group was given amlodipine besylate 5 mg，qd，dihydrochlorothiazide 25 mg，qd，adding amlodipine besylate 2.5

mg once every 15 days according to the improvement of blood pressure，maximal dose of 10 mg. Intervention group was additional-

ly given Songling xuemaikang 1.5 g，tid on the basis of control group. Treatment course of 2 groups lasted for 12 months. Clinical

efficacies of 2 groups were observed. LVM，LVMI，Q-Td，Q-Tcd，DBP，SBP，IMBP and ADR were also observed before and af-

ter treatment. RESULTS：Total effective rate of intervention group was significantly higher than that of control group；there was sta-

tistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance in LVM，LVMI，Q-Td，Q-Tcd，SBP，DBP and IMBP before

treatment（P＞0.05）. LVM，LVMI，Q-Td，Q-Tcd，SBP and IMBP of 2 groups after treatment were significantly lower than be-

fore；those index of intervention group were lower than control group except DBP；there was staitsical significance（P＜0.05）. No

obvious ADR was found in 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：Songling xuemaikang combined with anti-hypertensive

agents is effective and safe for elderly patients with essential hypertension of liver yang heperactivity pattern.
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清楚。苯磺酸氨氯地平和氢氯噻嗪均具有较好的降压作用。

为此，在本研究中，笔者尝试观察了松龄血脉康联合苯磺酸氨

氯地平和氢氯噻嗪治疗肝阳亢进型老年原发性高血压的临床

疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2011年 2月－2013年 4月川北医学院附属医院收治

的 260例肝阳亢进型老年原发性高血压患者。所有患者肝阳

亢进型症状均符合中医辨证及证候判定标准[4]：主证具备1项

（眩晕、头痛、急躁易怒、心悸、失眠多梦、舌红、脉弦或细数），

次证具备（腰膝酸软、尿黄、便秘）1项以上。高血压诊断均符

合《2010年中国高血压防治指南》[5]中的标准：收缩压（SBP）≥

140 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）和/或舒张压（DBP）≥90

mm Hg。纳入标准：①高血压 1～2级者；②左室肥厚者，即经

心脏 B 超检查，以美国超声心动描记学会标准 [6]测定左室后

壁厚度（LVPWTd）≥12 mm，舒张末期室间隔厚度（IVSTd）≥

12 mm，左室舒张末期内径（LVEDD）≥55 mm。排除标准：①

继发性高血压患者；②60岁以下者；③高血压3级者；④妊娠期

妇女；⑤肝肾功能异常者；⑥器质性疾病患者（如冠心病、糖尿

病、慢性肾功能不全、精神病等）；⑦左室射血分数＜45％者；

⑧吸烟者；⑨对松龄血脉康、苯磺酸氨氯地平、氢氯噻嗪过敏

者；⑩医师认为不能参与试验者。按随机数字表法将所有患

者均分为对照组和干预组，两组患者性别、年龄、体质量、血糖

等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性 ，详见表 1。本研究方案经川北医学院附属医院医学伦理

委员会批准，所有患者或其家属均签署了知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups（x±s）

组别

对照组
干预组

n

130

130

男性/女性，
例

72/58

69/61

年龄，
岁

74.70±6.30

73.20±7.83

体质量指数，
kg/m2

25.70±2.90

24.80±2.60

血糖，
mmol/L

4.26±1.09

4.34±1.17

甘油三酯，
mmol/L

1.42±0.98

1.39±1.03

胆固醇，
mmol/L

4.55±1.02

4.65±1.57

低密度脂蛋白，
mmol/L

4.36±0.75

4.35±0.88

高密度脂蛋白，
mmol/L

1.36±0.74

1.44±0.77

高血压分级，例
1级
58

56

2级
72

74

1.2 治疗方法

对照组患者给予苯磺酸氨氯地平（大连辉瑞制药有限公

司）5 mg，qd（视患者血压改善情况，可每半月增加 1次苯磺酸

氨氯地平剂量，每次增加 2.5 mg，增加至 10 mg 时为最大剂

量），氢氯噻嗪[世贸天阶制药（江苏）有限责任公司]25 mg，

qd。干预组患者在对照组治疗的基础上给予松龄血脉康（成

都康弘制药有限公司）1.5 g，tid。两组患者疗程均为1年。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后左心室质量（LVM）、左心室质量

指数（LVMI）、Q-Td、校正的Q-T离散度（Q-Tcd）、SBP、DBP、清

晨血压增高值（IMBP）及不良反应发生情况。

以德弗罗（Devereux）公式计算 LVM[7]。LVM＝0.8×1.04

[（LVEDD+LVPWTd+IVSTd）3－LVEDD3]+0.6。LVMI＝LVM/

体表面积（BSA）。BSA＝0.006×身高（cm）+0.012 8×体质量

（kg）－0.152 9。

Q-Td 为 12导联最长的 Q-T 间期减去最短的 Q-T 间期。

Q-Tcd＝Q-Td×（R-R）1/2（R-R为相邻的两个R波间距离）。

SBP、DBP的测量于每日早晨8－9点进行，当日测量前不

服药，共测量3次，每次需休息10 min以上，取其平均值。

血压晨峰（MBPS）是指清晨血压急剧上升的现象。以起

床后 2 h内的平均值减去夜间最低值（包括最低值在内 1 h的

平均值），差值即为 IMBP。

1.4 疗效判定标准

显效：DBP 下降≥10 mm Hg，并降至正常，或下降≥20

mm Hg；（2）有效：DBP 下降≥5且＜10 mm Hg，但降至正常，

或下降≥10且＜20 mm Hg；无效：未达到上述标准。如为收缩

期性高血压，SBP下降≥30 mm Hg亦为有效。总有效率＝（显

效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 10.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

干预组患者总有效率显著高于对照组患者，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
对照组
干预组

n

130

130

显效
73（56.2）

52（40.0）

有效
51（39.2）

55（42.3）

无效
6（4.6）

23（17.7）

总有效率，％
95.4

82.3

2.2 两组患者治疗前后LVM、LVMI、Q-Td、Q-Tcd比较

治疗前两组患者 LVM、LVMI、Q-Td、Q-Tcd 比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者LVM、LVMI、Q-Td、

Q-Tcd均显著低于同组治疗前，且干预组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后 LVM、LVMI、Q-Td、Q-Tcd 比较

（x±s）

Tab 3 Comparison of LVM，LVMI，Q-Td and Q-Tcd be-

tween 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

干预组

n

130

130

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

LVM，g

241.0±40.0

195.0±36.0＊

245.0±37.0

172.0±33.0＊#

LVMI，g/m2

146.0±32.0

132.0±24.0＊

148.0±33.0

117.0±26.0＊#

Q-Td，ms

64.2±10.9

47.8±9.1＊

63.8±12.1

40.7±7.2＊#

Q-Tcd，ms

75.8±12.2

58.3±10.7＊

72.6±13.8

51.1±9.3＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group after treatment：
#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后 SBP、DBP、IMBP（SBP）、IMBP

（DBP）比较

治疗前两组患者SBP、DBP、IMBP（SBP）、IMBP（DBP）比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者除 DBP

外，SBP、IMBP（SBP）、IMBP（DBP）均显著低于同组治疗前，且

除DBP外，干预组其他指标均显著低于对照组，差异均有统计
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学意义（P＜0.05），详见表4。

表 4 两组患者治疗前后 SBP、DBP、IMBP（SBP）、IMBP

（DBP）比较（x±s）

Tab 4 Comparison of SBP，DBP、IMBP（SBP）and IM-

BP（DBP）between 2 groups before and after treatment

（x±s）

组别

对照组

干预组

n

130

130

时间

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

DBP，
mm Hg

71.0±8.0

82.0±10.0＊

75.0±9.0

85.0±7.0＊

SBP，
mm Hg

156.0±17.0

135.0±16.0＊

159.0±15.0

130.0±11.0＊#

IMBP（SBP），
mm Hg

20.8 ±5.7

14.3 ±4.1＊

22.3 ±6.8

9.0 ±3.9＊#

IMBP（DBP），
mm Hg

4.0±2.5

3.9±2.3＊

3.8±2.7

3.5±2.8＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group after treatment：
#P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
靶器官的损害与保护问题是高血压领域研究的重点。研

究表明，左室肥厚是原发性高血压最常见的并发症，是增加心

血管事件如冠心病、心力衰竭、猝死等发生率的独立危险因

素 [8]。容量和压力负荷所致的血流动力学因素及神经体液因

素如血管紧张素、内皮素等综合因素导致了左室肥厚的发生

发展。血压升高使左室压力负荷增强，心肌细胞被动拉长，心

肌细胞肥大，且伴间质胶原增加，由此引发左室肥厚，因此降

低血压有助于降低左室肥厚的压力负荷。

有研究表明，当 IMBP≥23.6 mm Hg 时为 MBPS，存在

MBPS现象的患者LVMI较高，其机制可能与长期的清晨血压

负荷增高改变心肌重构，增加血管内皮损伤，加速动脉粥样

硬化斑块的形成有关 [9-10]。老年高血压患者具有血压波动大

及脉压差大的特点，单纯给予化学药降压，可能会导致血压急

降，甚而引起休克，尤其是肝阳亢进型老年原发性高血压患者

更为突出。也有研究提示，左室肥厚与恶性心律失常有关[11]，

其机制可能为：（1）左室肥厚常有心内膜下心肌缺血，可强力

刺激室性异位激动发生；（2）肥大的细胞与正常细胞不同，更

易发生心律失常；（3）高血压所致的心肌肥厚有心肌本身的肥

大与增殖，也有反应性心肌间质纤维化和胶原增生，重构的心

肌增加了心肌细胞间电活动不均一性，从而导致电传导折返

和异位兴奋灶的形成。而Q-Td与心室电不稳定性相关，可作

为判断恶性心律失常和心源性猝死的指标[12]。Q-Td是指在同

一幅心电图中各导联Q-T间期的差异程度，其是局部心肌复极

不同步所致。Opthof T等[13]研究发现，局部心肌缺血伴交感神

经兴奋能增加缺血边缘区与供血正常心肌间不应期的差异，

从而导致局部传导阻滞，表现为Q-Td、Q-Tcd延长。

松龄血脉康为纯中药制剂，其主要由鲜松叶、葛根和珍珠

粉制成，具有平肝潜阳、镇心安神、活血化瘀之功效，可调节

血脂、扩张脑血管和周围血管等。其中，鲜松叶有明显的抗氧

化作用；葛根中的主要成分葛根素有扩张冠状动脉和脑血管

的作用，可降低血管阻力，降低血黏度和改善微循环；珍珠粉

能扩张软脑膜微动脉，增加毛细血管开放，通过扩张脑血管，

促进侧支循环，改善中枢微循环。苯磺酸氨氯地平是二氢吡

啶类钙拮抗药，可阻滞心肌和血管平滑肌细胞外钙离子经细

胞膜的钙离子通道进入细胞，直接舒张血管平滑肌，从而达到

降低血压的作用。氢氯噻嗪为利尿药，其降压作用可能是肾

外作用机制参与降压，与增加胃肠道对钠离子的排泄有关，可

单独或与其他降压药联合应用，主要用于治疗原发性高血压。

本研究结果显示，干预组患者总有效率显著高于对照组

患者，两组比较差异有统计学意义；治疗后两组患者 LVM、

LVMI、Q-Td、Q-Tcd、SBP、IMBP（SBP）、IMBP（DBP）均显著低

于同组治疗前，且除DBP外，干预组其他指标均显著低于对照

组，差异均有统计学意义；两组患者治疗期间均未见明显不良

反应发生。表明松龄血脉康联合降压药可有效控制MBPS，降

低LVMI，缩短Q-Td、Q-Tcd，从而达到保护心脏的作用。

综上所述，松龄血脉康联合降压药治疗肝阳亢进型老年

原发性高血压疗效显著，安全性较好。
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