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物阴性， 血脂检测总胆固醇

7.2mmol/L

， 甘油三酯

3.8mmol/L

，

B

超诊断提示脂肪肝图像， 诊断为非酒

精性脂肪肝。 治以清热祛痰、活血通络。 处方：

垂盆草

30g

，蛇舌草

20g

，虎杖

12g

，泽兰

10g

，姜

黄

10g

，丹参

15g

，瓜蒌

10g

，半夏

10g

，茯苓

10g

，白术

15g

，橘络

10g

，山楂

20g

，鬼箭羽

15g

，茵陈

20g

，大黄

10g

。 每日

1

剂，水煎分

2

次服。

上方连服

2

月后复查肝功能、血脂，谷丙转氨

酶、谷草转氨酶、总胆固醇、甘油三酯均降至正常水

平，右胁隐痛而胀，乏力口苦心烦易怒，小便黄、大

便干结等症状随之消失。

4

结语

随着人们生活水平的提高，非酒精性脂肪肝患

者逐年增多，严重危害人们的身体健康。 笔者根据

非酒精性脂肪肝湿热困脾、 痰瘀互结的病理特点，

采用清热祛痰、活血通络法治疗，在多年的临床诊

治验证疗效满意。 在治疗过程中，还应根据患者年

龄、体质、兼证等因素随证加减，辨证施治。 在治疗

过程中使用活血化瘀法要把握好尺度，用药时间不

宜过长，以免损伤血管，耗气伤血，当中病即止，以

期取得良好的疗效。
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2012

年

8

月至

12

月期间， 笔者在应用常规西

药苯磺酸氨氯地平片的基础上，加用我院院内制剂

针箭颗粒治疗肝阳上亢型高血压病患者

40

例，取

得较好疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院心内科门诊患

者，共

78

例，随机分成治疗组和对照组。 治疗组

40

例 ：男

21

例 ，女

19

例 ；年龄

48～70

岁 ，平均年龄

（

59.17±7.53

） 岁； 病程

5～16

年， 平均病程 （

9.30±

3.11

）年。 对照组

38

例：男

18

例，女

20

例；年龄

49～

68

岁，平均年龄（

58.91±6.39

）岁；病程

6～15

年，平均

病程（

10.56±2.92

）年。

2

组患者一般资料经统计学处

理，差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断标准参照《

2010

年中国高

血压防治指南》

[1]

中的高血压病诊断标准，即未使用

降压药的情况下，非同日

3

次测量血压，收缩压

≥

140mmHg

和 （ 或 ） 舒 张 压

≥90mmHg

（

1kPa ＝

7.5mmHg

）。 中医肝阳上亢证候诊断标准参照《中药

新药临床研究指导原则》

[2]74

制定：具体以舌红苔黄、

头晕、头目胀痛、急躁易怒、颜面潮红、失眠多梦、口

苦、耳鸣以及肢体麻木等为主要临床表现。

1.3

排除标准 （

1

）年龄

＜30

岁或

＞75

岁；（

2

）妊娠

或哺乳期妇女；（

3

）继发性高血压病；（

4

）合并有严

重的心、脑、肾或血液系统等严重原发性疾病；（

5

）

精神病；（

6

）过敏体质者。

2

治疗方法

2.1

对照组 口服苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有

限公司，批准文号：国药准字

H10950224

）

5mg

，每天

摘 要 目的：观察针箭颗粒与苯磺酸氨氯地平联合治疗肝阳上亢型高血压病的临床疗效。 方法：将肝阳上亢型高

血压病患者

78

例随机分成

2

组，对照组

38

例予口服苯磺酸氨氯地平片，治疗组

40

例在对照组治疗基础上加服针箭颗

粒。

28

天后观察治疗前后患者血压变化及中医临床症候疗效。结果：

2

组治疗后收缩压及舒张压均显著降低，降压疗效相

似；治疗组中医症候总有效率为

87.5%

，明显高于对照组的

60.5%

。 结论：针箭颗粒与苯磺酸氨氯地平联合治疗肝阳上亢

型高血压病疗效确切，且可显著改善中医临床症候。

关键词 高血压病 肝阳上亢 针箭颗粒 苯磺酸氨氯地平片
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1

次。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加服针箭颗粒

（由鬼针草、鬼箭羽、玄参、山萸肉、防己、泽泻组成，

每包

5g

， 委托江苏省江阴市天江药业有限公司生

产），每次

2

包，每天

2

次。

2

组患者均予辅助饮食、生活调理，治疗期间不

得使用其他抗高血压的药物及措施。 治疗期间出现

血压突然升高时，均可临时服用卡托普利

12.5mg

。

2

组疗程均为

28d

。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）中医临床证候改善情况：参照

《中药新药临床研究指导原则》

[2]77

观察眩晕、 耳鸣、

头痛、头胀、口苦、失眠多梦等症状改善情况。 症状

的轻重以计分的方法表示，按症状轻重程度分别计

0～3

分，计算总积分，并分别于治疗前后评分。 （

2

）血

压值的变化：每日服药前、上午

9

：

00

、下午

16

：

00

各

测

1

次血压，

3

次血压的平均值为当日血压。

3.2

血压疗效评定标准 参照《中药新药临床研究

指导原则》

[2]77

制定。 显效： 舒张压下降

10mmHg

以

上，并达到正常范围；或者舒张压虽未降至正常，但

已下降

20mmHg

或以上。 有效： 舒张压下降不及

10mmHg

，但已达到正常范围；或者舒张压较治疗前

下降

10～19mmHg

，但未达到正常范围；或者收缩压

较治疗前下降

30mmHg

以上。 须具备其中

1

项。 无

效：未达到以上标准者。

3.3

中医症候疗效评定标准 参照《中药新药临床

研究指导原则》

[2]77

制定。 显效：临床症状、体征明显

改善，症候积分减少

≥70%

；有效：临床症状、体征均

有好转，症候积分减少

≥30%

；无效：临床症状、体征

无明显改善，甚或加重，症候积分减少不足

30%

。

3.4

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计软件进行

统计学处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计

数资料比较采用

χ

2

检验， 以

P＜0.05

为有显著性差

异。

3.5

治疗结果

3.5.1

血压值变化比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后血压值变化比较（

x±s

）

mmHg

收缩压

157.08±10.12 142.91±6.54

*

143.52±7.86

*

158.39±7.50

指标

治疗组（

n＝40

） 对照组（

n＝38

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

舒张压

93.73±4.47 82.30±5.62

*

94.30±4.47 84.91±4.30

*

注：与同组治疗前比较，

*P＜0.05

。

3.5.2

降压疗效比较 治疗组

40

例中，显效

13

例，

有效

17

例，无效

10

例，总有效率

75.0%

；对照组

38

例中，显效

10

例，有效

18

例，无效

10

例，总有效率

73.7%

。

2

组总有效率比较无统计学差异（

P＞0.05

），

说明

2

组降压疗效相当。

3.5.3

中医症候疗效比较 治疗组

40

例中， 显效

16

例，有效

19

例，无效

5

例，总有效率

87.5%

；对照

组

38

例中，显效

10

例，有效

13

例，无效

15

例，总

有效率

60.5%

。

2

组总有效率比较具有显著性差异

（

P＜0.05

）， 说明治疗组在改善中医临床伴随症状方

面疗效优于对照组。

4

讨论

高血压病是以体循环动脉压升高、周围小动脉

阻力增高同时伴有不同程度代谢障碍为主要表现

的临床综合征，是最常见的心脑血管病之一，是危

害人民健康和生命的严重疾病。 防治高血压病，减

少并发症，降低心、脑血管病死亡率，是目前医学界

研究的重要课题。 中医药防治高血压病历史悠久，

注重整体调节，平衡阴阳，调理气血，疏通经络，具

有独特优势。

高血压病在中医学中可归属于 “眩晕 ”、“头

痛”等病证范畴，其病因以情志不遂、年高肾亏、病

后体虚、饮食不节以及瘀血内阻为主，目前临床中

多分为肝阳上亢型、气血亏虚型 、肾精不足型 、痰

湿中阻型以及瘀血阻窍型进行论治。 笔者在临床

中发现，随着生活节奏的加快和工作方式的改变，

肝阳上亢型高血压病的发病率呈逐渐升高趋势。

此类患者多是由素体阳盛，肝阴不足，合并气郁化

火，风阳内动，发为眩晕、头痛引起的。 针箭颗粒系

我院名老中医唐蜀华教授多年的经验方， 由鬼针

草、鬼箭羽、玄参、山萸肉、防己、泽泻组成。 方中鬼

针草、鬼箭羽均归肝经，用以为君，功能清肝泄热

为主；配以山萸肉、玄参滋养肝肾；防己、泽泻淡渗

利水。 诸药有机配伍，共奏清肝泄热、滋水涵木、化

瘀利水之功，使降泻而不伤正，滋补而不留邪，补

泻相得， 正契合了高血压病肝阳上亢证的病机特

点。

本临床观察结果显示，针箭颗粒与苯磺酸氨氯

地平联合治疗肝阳上亢型高血压病， 临床疗效确

切，且还可显著改善患者的临床伴随症状，值得临

床推广应用。

5
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