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·论著·
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【摘要】 目的 观察清眩降压汤对原发性高血压（PH）患者临床疗效及肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统
（RAAS）的影响。方法 采用前瞻性研究方法，选择 2016 月 4 月至 2017 年 3 月武汉市第三医院光谷院区收
治的确诊为 PH Ⅰ～Ⅱ级的 178 例患者，按服药方法不同将患者分为对照组和观察组，每组 89 例。对照组口
服苯磺酸氨氯地平 5 mg、每日 1次；观察组在对照组基础上加用清眩降压汤（天麻 20 g、钩藤 20 g、川芎 15 g、 
丹参 10 g、葛根 20 g、麦冬 20 g、枸杞子 25 g、菊花 10 g、伏神 15 g、茯苓 10 g、甘草 5 g），每日 1剂（400 mL），早
晚饭后分服；两组均连续服用 4周。观察两组动态血压变化情况和血浆肾素、醛固酮（ALD）、血管紧张素Ⅱ
（Ang Ⅱ）水平，通过测定肝、肾功能的变化评估用药安全性。结果 两组治疗后白天收缩压（D-SBP）和舒张
压（D-DBP）、夜间 SBP（N-SBP）和 DBP（N-DBP）、24 h 平均 SBP（24 h-SBP）和平均 DBP（24 h-DBP）均较治疗
前降低，且观察组治疗后 D-DBP、N-SBP、24 h-DBP 均明显低于对照组〔D-DBP（mmHg, 1 mmHg=0.133 kPa）：
78.24±5.35 比 81.56±6.23，N-SBP（mmHg）：117.35±5.42 比 122.63±7.23，24 h-DBP（mmHg）：74.15±5.26
比 80.51±6.52，均 P＜0.05〕；两组治疗后肾素、ALD、Ang Ⅱ水平也均较治疗前降低，且以观察组治疗后的降
低程度较对照组更显著〔肾素（ng/L）：5.46±0.41 比 7.82±0.36，ALD（ng/L）：128.48±31.42 比 168.48±28.32，
Ang Ⅱ（ng/L）：52.35±14.27 比 75.38±15.65，均 P＜0.05〕；两组治疗前后丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨
酶（AST）、尿素（Urea）和肌酐（Cr）水平均无明显变化，说明药物安全性好。结论 清眩降压汤能安全有效地 
降低 PH患者血压水平，其作用机制可能与影响 RAAS 有关。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical therapeutic effect of Qingxuan Jiangya decoction on patients with 
primary hypertension (PH) and its influence on their rennin-angiotensin-aldosterone system (RAAS). Methods A 
prospective study was conducted, including 178 patients with definite diagnosis of PH (Ⅰ-Ⅱ grade) who came from 
Guanggu district to the third Hospital of Wuhan City from April 2016 to March 2017, and they were divided into a 
control group and an observation group according to the method of taking medicine, each group 89 cases. The control 
group received 5 mg amlodipine besylate, orally once a day; the observation group on the basis of treatment in the 
control group, the Qingxuan Jiangya decoction (gastrodia rhizome 20 g, uncaria 20 g, ligusticum rhizome 15 g, salviae 
miltiorrhizae 10 g, puerarin 20 g, radix ophiopogonis 20 g, fructus lycii 25 g, chrysanthemum 10 g, root poria 15 g, 
poria cocos 10 g, radix glycyrrhizae 5 g) was added, a dose (400 mL) divided into two parts, one part taken twice 
daily, in the morning and in the evening after meals; the two groups took the treatment continuously for 4 weeks. The 
blood pressure dynamic changes and plasma levels of renin, angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ), aldosterone (ALD) and clinical 
efficacy were observed, and the safety of the drugs was evaluated by measuring the changes of liver and kidney 
functions. Results After treatment in the two groups, the daytime systolic pressure (D-SBP) and diastolic pressure 
(D-DBP) and nighttime SBP (N-SBP) and DBP (N-DBP), the mean of 24 hours-SBP and 24 hours-DBP were all lower 
than those before treatment, and the D-DBP, N-SBP and 24 hours-DBP of the observation group were significantly 
lower than those of control group [D-DBP (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 78.24±5.35 vs. 81.56±6.23, N-SBP (mmHg): 
117.35±5.42 vs. 122.63±7.23, 24 hours-DBP (mmHg): 74.15±5.26 vs. 80.51±6.52, all P < 0.05]; after treatment, 
the levels of renin, Ang Ⅱ and ALD in two groups were also declined, and the degrees of decrease in the observation 
group were more significant than those in the control group [renin (ng/L): 5.46±0.41 vs. 7.82±0.36, ALD (ng/L):  
128.48±31.42 vs. 168.48±28.32, Ang Ⅱ (ng/L): 52.35±14.27 vs. 75.38±15.65, all P < 0.05]; there were no 
significant changes in the levels of alanine aminotransferase (ALT), aspartate transaminase (AST), urea and creatinine 
(Cr) before and after treatment in the two groups, showing that the treatment was safe. Conclusion Qingxuan Jiangya 
decoction can effectively and safely reduce the blood pressure in PH patients, and its mechanism is possibly related to its 
influence on RAAS.

【Key words】 Primary hypertension; Qingxuan Jiangya decoction; Renin-angiotensin-aldosterone system
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 原发性高血压（PH）是以体循环动脉收缩期和

（或）舒张期血压持续升高为主的一种全身性疾病，

是心脑血管疾病最为重要的危险因素之一［1-2］。近

10 年来，我国成年人高血压患病率迅速增加，患病

人数高达 3.3 亿。高血压对人体的危害巨大，长期

处于高血压状态可以造成心、脑、肾和血管等全身

多个靶器官不同程度的损害［3-4］。持续跟踪调查 11

个省市 30 378 例心血管疾病患者 10 年发病和死亡

情况，结果显示，在急性心血管疾病、缺血性或出血

性卒中事件中，高血压都是第一位危险因素［5］。而

肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）对高血压

的发生发展过程有重要影响，RAAS 是调节神经 -

体液机制的重要环节。因此，如何正确有效防治高

血压，提高人们的生活质量值得探索。本研究观察

清眩降压汤对 PH 患者临床疗效及 RAAS 的影响，

为临床防治 PH提供理论指导。

1 资料与方法
1.1 病例选择：选择 2016 月 4 月至 2017 年 3 月在
本院确诊为Ⅰ～Ⅱ级的 PH患者 178 例。

1.1.1 高血压诊断标准：根据《中国高血压防治
指南 2010》［6］的诊断标准，在未服用治疗高血压

药物的情况下，测量 3 次非同日收缩压（SBP）≥ 

140 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）和（或）舒 张 压

（DBP）≥90 mmHg；既往有高血压病史，并正在服

用降压药物，测量血压虽低于 140/90 mmHg，亦可诊

断为高血压。动态血压诊断标准：根据 24 h 平均

血压反映不同时间段血压的总体情况，24 h 平均血 

压≥130/80 mmHg，白天平均血压≥135/85 mmHg，

夜间平均血压≥120/70 mmHg。

1.1.2 高血压分级标准［6］：Ⅰ级轻度高血压为 SBP 
140～159 mmHg 和（或）DBP 90～99 mmHg；Ⅱ级中

度高血压为 SBP 160～179 mmHg 和（或）DBP 100～ 

109 mmHg；Ⅲ级重度高血压为 SBP≥180 mmHg 和

（或）DBP≥110 mmHg。DBP 和 SBP 处于不同级别 

时，以较高分级为准。

1.1.3 纳入标准： ① 诊断符合高血压Ⅰ～Ⅱ级分
级标准； ② 年龄 40～70 岁，性别不限； ③ 服用降

压药患者经过 2 周洗脱期符合上述诊断和分级标

准； ④ 签署知情同意书。

1.1.4 排除标准： ① 高血压分级为Ⅲ级或正常高
值者； ② 洗脱期结束未达到标准者； ③ 严重肝硬

化、心肾功能不全者； ④ 妊娠及哺乳期、年龄不符

者； ⑤ 未签署知情同意书者。

1.1.5 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，诊断和治疗方法均取得

患者或家属知情同意。

1.2 研究分组：按患者服药方法的不同分为观察组
和对照组，每组 89 例。

1.3 治疗方法
1.3.1 对照组：在合理控制饮食、适当运动、生
活规律等基础上，给予苯磺酸氨氯地平（络活喜，

辉瑞制药有限公司，国药准字 H10950224）5 mg、 

每日 1次口服，共 4周，服药期间如血压控制不理想

（≥140/90 mmHg）可增至 10 mg。

1.3.2 观察组：在对照组基础上给予清眩降压汤 
（天麻 20 g、钩藤 20 g、川芎 15 g、丹参 10 g、葛根 

20 g、麦冬 20 g、枸杞子 25 g、菊花 10 g、伏神 15 g、

茯苓 10 g、甘草 5 g），每日 1剂（水煎取汁 400 mL），

早晚饭后分服，共 4周。

1.4 观察指标及方法
1.4.1 动态血压监测：采用无创性袖带式全自动
血压仪测定两组患者白天 SBP（D-SBP）和 DBP

（D-DBP）、夜间 SBP（N-SBP）和 DBP（N-DBP）、 

24 h 平均 SBP（24 h-SBP）和平均 DBP（24 h-DBP），

白天血压测定时间为 06：00～20：00，时间间隔为

15 min，夜间测定时间为 20：00～06：00，时间间隔为

30 min。

1.4.2 血浆肾素、醛固酮（ALD）、血管紧张素Ⅱ
（Ang Ⅱ）水平测定：采用化学发光法（安图 LUMO

化学发光免疫分析仪，购置于郑州安图生物工程股

份有限公司）测定两组患者治疗前后肾素、ALD、

Ang Ⅱ含量。

1.4.3 安全性检测：治疗前后测定两组肝功能指标
丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）和肾

功能指标尿素（Urea）、肌酐（Cr）评估用药安全性。

1.5 统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以例表示，采用
χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组一般资料比较（表 1）：两组性别、年龄、
病程等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说
明两组一般资料均衡，有可比性。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

对照组 89 45 44 53.90±  9.54 8.34±4.53
研究组 89 36 53 52.74±10.35 8.10±3.74

万方数据



·  534  · 中国中西医结合急救杂志  2017 年 9 月第 24 卷第 5期  Chin J TCM WM Crit Care，September   2017，Vol.24，No.5

白水解酶，它能激活来由肝脏合成的血管紧张素原

转化成血管紧张素Ⅰ（Ang Ⅰ），后者在血管紧张素

转换酶作用下转化成促进血压升高的 Ang Ⅱ［9-10］。 

Ang Ⅱ能从多方面调节血压变化，可有效刺激血管

收缩，促进肾上腺素释放，增加 ALD 分泌，进而使血

压升高［11］。过多的 ALD 可诱导水钠重吸收，进一

步激活 RAAS，加快血压升高［12］。因此，在高血压

防治过程中，鉴于激活 RAAS 在诱导血压升高的过

程中的重要性，临床上可将 RAAS 作为评估高血压

的指标，并为临床用药提供参考。

 高血压属中医学眩晕的范畴。早在《素问·至

真要大论》就记载：“诸风掉眩，皆属于肝。”《丹溪

心法·头眩》中提出了无痰不作眩的理论，认为痰

夹气虚并火，上扰清窍，治疗以祛痰为主，兼补气降

火。《景岳全书·眩晕》指出“眩晕一证，虚者居其

八九，而兼火兼痰者，不过十中一二耳”，强调无虚不

作眩之说。这些理论为临床上治疗高血压提供了宝

贵意见［13］。高血压多由肝风内动，上扰清窍所致，

治疗时应以清肝安眩、滋阴补肾为主，故在方中选

择天麻、钩藤、川芎、丹参、葛根、麦冬、枸杞子、菊

花、伏神、茯苓、甘草合而成清眩降压汤。方中天麻

为治疗眩晕之要药，入肝经，具有平肝养血、祛风止

痛之功效；钩藤平肝熄风，镇静解眩，常与天麻合用

治疗高血压效果显著；菊花清肝明目，助天麻钩藤

平肝祛风；丹参活血调经，祛瘀而不伤正；川芎上行

头目，中开郁结，助诸药上达头目；取葛根升举阳气，

以行药势；麦冬、伏神一阴一阳，补心气滋心阴，镇

静安神，宁心除烦；枸杞子滋补肝肾、益精明目，以

填年迈之体衰；茯苓健脾利湿，甘草性甘味平，健脾

和中，两药合用可滋养脾土生化之源，诸药合用相辅

相成，共奏清眩降压之功效［14-15］。

 本研究观察清眩降压汤对轻中度 PH 患者

血压及 RAAS 的影响。结果表明，清眩降压汤能

明显降低患者血压，尤以降低 D-DBP、N-SBP 和 

24 h-DBP 更明显。同时在 RAAS 方面，清眩降压汤

能改善轻中度PH患者血浆肾素、ALD、AngⅡ水平，

有效防治 PH引起的急慢性心脑血管疾病发生，达

表 2 两组治疗前后动态血压变化比较（x±s）
组别 时间 例数（例） D-SBP（mmHg） D-DBP（mmHg） N-SBP（mmHg） N-DBP（mmHg） 24 h-SBP（mmHg）24 h-DBP（mmHg）

对照组 治疗前 89 145.36±9.78 86.72±8.75 131.28±9.57 80.31±7.38 141.21±9.53 85.42±8.48
治疗后 89 127.53±7.53 81.56±6.23 122.63±7.23 73.52±5.75 123.53±8.47 80.51±6.52

观察组 治疗前 89 144.46±9.21 87.36±8.37 130.35±9.46 79.27±7.35 139.37±9.24 86.16±8.15
治疗后 89 125.36±7.12 a 78.24±5.35 ab 117.35±5.42 ab 72.26±4.36 a 120.23±7.67 a 74.15±5.26 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组用药安全性比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

ALT
（U/L）

AST
（U/L）

Urea
（mmol/L）

Cr
（μmol/L）

对照组 治疗前 89 22.21±8.21 25.34±7.36 5.78±1.05 82.74±16.28
治疗后 89 20.37±7.26 27.46±8.32 5.42±0.86 85.74±17.32

观察组 治疗前 89 23.52±8.37 24.58±7.74 5.78±1.05 83.82±15.57
治疗后 89 18.23±5.65 25.21±8.53 5.21±0.73 82.56±15.47

表 3 两组治疗前后肾素、ALD、AngⅡ变化比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

肾素
（ng/L）

ALD
（ng/L）

Ang Ⅱ
（ng/L）

对照组治疗前 89 8.16±2.52 234.65±33.26 102.36±18.12
治疗后 89 7.82±0.36 168.48±28.32   75.38±15.65

观察组治疗前 89 8.35±0.48 218.37±37.74 107.63±21.52
治疗后 89 5.46±0.41 ab 128.48±31.42 ab   52.35±14.27 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.2 两组治疗前后动态血压变化比较（表 2）：两组
治疗前各时间段动态血压比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），治疗后均较治疗前降低，且观察组治
疗后 D-DBP、N-SBP、24 h-DBP 均明显低于对照组

（均 P＜0.05）。
2.3 两组治疗前后肾素、ALD、Ang Ⅱ变化比较 
（表 3）：两组治疗前肾素、ALD、Ang Ⅱ水平比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后均较治疗
前降低，且以观察组治疗后的降低程度较对照组更

显著（均 P＜0.05）。

3 讨 论
 高血压是心脑血管疾病尤其是脑卒中发生的重

要危险因素，而我国又是心脑血管疾病的高发地区。

在某种程度上，心血管疾病的高发病率与我国高血

压患者治疗率、控制率偏低有密切关系。高血压的

发病受到多种因素影响，其中 RAAS 在高血压发生

发展过程中起重要作用，与疾病的预后也有密切关

系［7］。RAAS 是调节机体血容量、血压和钠钾平衡

的重要环节，其过度激活是导致高血压发病的重要

因素［8］。肾素是入球小动脉球旁细胞分泌的一种蛋

2.4 两组用药安全性比较（表 4）：两组治疗前后肝、
肾功能指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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到“治未病”的目的。在用药安全性方面，观察组和

对照组用药前后血清肝、肾功能指标比较差异均无

统计学意义，说明药物有较好的安全性。

 中药组方中有效成分是从多靶点、多层面、多

方向整体调控机体，作用到病患之处来达到防病治

病的目的。我们推测清眩降压汤可能是通过有效中

药成分调控 RAAS 的平衡，进而发挥降压作用的。

 综上所述，本研究表明，清眩降压汤对 PH患者

有一定的疗效，且用药安全，具有一定临床实用价

值，下一步可针对清眩降压汤与 PH之间的作用机

制开展研究。
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