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高血压病是以血压升高为主要特征的慢性疾

病，目前我国高血压病患者接近3亿，肾损害、动

脉粥样硬化是其主要并发症[1]。研究表明，终末

期肾病患者约24%是由高血压肾损害导致，且证

实高血压患者颈动脉内膜中层厚度（IMT）及尿

微量白蛋白（mAlb）水平是其发生心血管事件的

独立危险因素[2]。现阶段临床上对高血压肾损害

缺乏针对性治疗，导致一半以上的患者疗效不理

想，寻找安全有效的方法已经成为全球关注的焦

点[3]。研究证实中医药对此具有一定优势，本研

究采用滋肾平肝汤联合西药治疗高血压早期肾损

害伴颈动脉粥样硬化患者，临床疗效满意，现将

相关结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年6月至2016年12月

扬州市中医院心内科门诊或住院确诊为高血压早

期肾损害伴颈动脉粥样硬化的患者60例，采用随

机数字表法分为2组。治疗组30例：男14例，女

16例；平均年龄（54.60±3.02）岁；高血压平均病

程（5.18±0.48）年。对照组30例：男13例，女17

例；平均年龄（55.72±2.95）岁；高血压平均病程

（5.39±0.39）年。2组患者性别、年龄、病程等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  （1）高血压诊断标准参照

《中药新药临床研究指导原则》[4]拟定；（2）高血压

早期肾损害诊断标准参照《临床诊疗指南·肾脏病

学分册》[5]拟定；（3）颈动脉粥样硬化诊断标准参照

文献[6]拟定。

1.2.2  中医诊断及辨证标准  参照《中药新药临

床研究指导原则》[4]拟定，中医辨证为阴虚阳亢

证。

1.3  纳入标准  （1）符合上述诊断标准者；（2）知

情同意者；（3）停用其他降压、抗凝药物10d以上者；

（4）无药物过敏史者。

1.4  排除标准  （1）近1个月来有手术或出血倾

向者；（2）妊娠及哺乳期者；（3）合并糖尿病者；

（4）有神经精神疾病者；（5）重要脏器功能不全

者。

中西医结合治疗高血压早期肾损害伴颈动脉
粥样硬化的临床研究

帅凤俊 1  王道成 2  薛 刚 2  鲁月凤 2  闻 婷 3  胡 刚 3  蒋红心 2  李七一 4

（1.南京中医药大学，江苏南京210029；  2.南京中医药大学附属扬州医院，江苏扬州225009；
3.扬州大学，江苏扬州225009；  4.江苏省中医院，江苏南京210029）

摘 要 目的：观察滋肾平肝汤联合西药治疗高血压早期肾损害伴颈动脉粥样硬化的临床疗效。方法：选取高血压

早期肾损害伴颈动脉粥样硬化患者 60例，随机分为治疗组和对照组，每组 30例。对照组予缬沙坦氨氯地平片治疗，血脂

异常者，联合辛伐他汀片；治疗组在对照组基础上加用中药滋肾平肝汤口服。比较 2组患者治疗前后血压、尿微量白蛋白

（mAlb）、尿β2-微球蛋白（β2-MG）、血胱抑素C（CysC）、颈动脉粥样硬化斑块变化情况。结果：2组治疗后血压均显著降

低（P<0.01），且治疗组优于对照组（P<0.05）；治疗组治疗后尿mAlb、尿β2-MG、血CysC、斑块检出率均明显低于治疗前和对

照组治疗后（P<0.01，P<0.05）。结论：滋肾平肝汤联合西药治疗高血压早期肾损害伴颈动脉粥样硬化临床疗效满意，能有效

降低患者血压及尿mAlb、β2-MG、血CysC水平，对高血压引起的早期肾损害有保护作用，对长期高血压所致的颈动脉粥样

硬化斑块有逆转作用。
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2 治疗方法

2.1  对照组  予缬沙坦氨氯地平片（瑞士诺华制药

有限公司，药品批号：BT956）5mg/d；血脂异常者，

予辛伐他汀片（杭州默沙东制药有限公司，药品批

号：M041400）20mg/d。

2.2  治疗组  在对照组基础上加用中药滋肾平肝汤

口服，药物组成：熟地黄15g、山茱萸10g、山药15g、

泽泻10g、丹皮10g、茯苓10g、怀牛膝10g、法半夏

10g、丹参30g、夏枯草10g、白蒺藜10g、水蛭3g。日1

剂，早晚2次温服。

2组均治疗4个月后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  2组患者均于治疗前及治疗1周后

监测血压，以后每月监测1次。治疗前及治疗后采

用Nycocard金标法定量检测晨尿mAlb，竞争性放射

免疫分析方法检测尿β2-MG，乳胶增强免疫比浊

法检测血CysC，GE  LOGIQ  E9彩色超声诊断仪9L

高频探头检测颈动脉内膜中层厚度（IMT）及斑块

情况。

3.2  统计学方法  采用SPSS  22.0统计学软件进行

数据处理，结果均采用（x-±s）表示，计数资料采用

χ2检验，计量资料采用 t 检验，以P<0.05表示有统计

学差异。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者血压变化情况比较  见表1。

3.3.2  2组患者尿mAlb、尿β2-MG、血CysC指标比

较  见表2。

3.3.3  2组患者颈动脉粥样硬化斑块检出率比较  见

表3。

4 讨论

随着人们生活条件的改善，高血压发病率逐

年增加，中医对高血压及其引起的肾损害和颈动脉

粥样硬化等并发症的研究逐渐增多，多数医家认为

三者在病机、症候等方面有许多共同之处：高血压

病机为“风”“火”“痰”“瘀”“虚”，对高血压引起

的肾损害、颈动脉粥样硬化证候分布的研究亦提示

“痰浊”“瘀血”“肝肾亏损”等相关证型较为常见[7]。

临床上此类患者证型多为虚实夹杂、本虚标实，虚

多责之于肝肾阴虚，实多责之于痰浊、血瘀[8]。临床

上高血压早期肾损害伴颈动脉粥样硬化的患者病

程多为5~10年，甚或更长，符合“久病必瘀”“久病

入络”的特点；此外，此类患者还常常存在脂代谢

异常、微循环障碍，进一步说明痰瘀痹阻为其病机

特点，故滋肾平肝、活血化痰是此类疾病的重要治

法[9]。

“滋肾平肝汤”是扬州市中医院临床使用多年

的院内制剂，源于古方六味地黄丸及江苏省名中医

李七一教授多年的临床经验积累。方中熟地黄、山

茱萸滋养肝肾，并能涩精；山药健脾固肾；泽泻利

湿，并能减熟地黄之滋腻；茯苓淡渗脾湿，助山药

运脾，与泽泻共泄肾浊；丹皮清虚热，并制约山茱萸

之温涩，此即著名的三补三泻配伍；再加用白蒺藜

滋阴平肝解郁；怀牛膝补益肝肾，兼活血祛瘀，并与

夏枯草共泻肝经郁热，平上亢之阳；法半夏燥湿化

痰；丹参行气活血、祛瘀生新；

水蛭破血逐瘀通络。诸药合用，

补中有泻，共奏滋肾平肝、活血

化痰通络之功。

本研究显示滋肾平肝汤联

合西药治疗高血压早期肾损害伴

颈动脉粥样硬化临床疗效较好，

不仅能有效降低患者血压及尿

mAlb、尿β2-MG、血CysC水 平，

对高血压引起的早期肾损害有保

护作用，同时对长期高血压所致

的颈动脉粥样硬化斑块有明显的

逆转作用，值得临床推广应用。

在以后的研究中，应进一步探究

滋肾平肝汤在颈动脉粥样硬化斑

块逆转过程中的作用机制，为此

方药的优化提供更充分的理论基

础。

表1  治疗组与对照组治疗前后血压变化情况比较（x-±s）    mmHg

组别 例数
收缩压  舒张压 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 167.0±6.53 125.0±4.21*▲ 97.3±5.23 72.6±4.32*▲

对照组 30 166.8±6.49 133.6±5.13* 96.9±5.17 78.3±4.36*

注：*与本组治疗前比较，P<0.01；▲与对照组治疗后比较，P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后尿mAlb、尿β2-MG、血CysC比较（x-±s）    mg/L

组别 例数
尿 mAlb 尿β2-MG 血 CysC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 78.92±14.35 19.76±11.43*▲ 0.34±0.05 0.12±0.09*▲ 1.21±0.25 0.54±0.13*▲

对照组 30 76.89±14.18 68.75±13.5 0.32±0.07 0.28±0.11 1.19±0.23 1.03±0.18

注：*与本组治疗前比较，P<0.01；▲与对照组治疗后比较，P<0.01。

  表3  治疗组与对照组治疗前后颈动脉粥样硬化斑块检出率比较

组别 例数
检出斑块患者数（例）  斑块检出率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 16 5 53.33 16.67*▲

对照组 30 15 13 50.00 43.33

注：*与本组治疗前比较，P<0.01；▲与对照组治疗后比较，P<0.05。
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咳嗽变异性哮喘（cough  variant  asthma，CVA）

是一种特殊类型的哮喘，又称隐匿型哮喘，亦是慢性

咳嗽的最常见病因之一，以夜间或清晨刺激性咳嗽

为唯一或主要临床表现，无明显喘息、气促等症状及

体征，但存在持续气道慢性炎症与气道高反应性，任

何年龄均可发病，反复发作率较高，病程较长，会不

同程度影响患者的生活质量，部分患者可能发展成

为典型支气管哮喘。诸多研究表明中医药治疗CVA

可取得满意疗效[1]。本研究应用加味参苓白术散（叶

焰老师化裁）联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型

CVA，在降低患者血清嗜酸性粒细胞、减轻患者临床

症状方面获得较好的疗效，现报道如下。

摘 要 目的：观察加味参苓白术散联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型咳嗽变异性哮喘（CVA）的临床疗效。方

法：将 60例脾虚湿盛型咳嗽变异性哮喘患者随机分为治疗组与对照组，每组 30例。治疗组口服复方甲氧那明胶囊、

中药加味参苓白术散汤剂，对照组仅口服复方甲氧那明胶囊治疗。2组均治疗2周后比较治疗前后血清嗜酸性粒细胞

（Eos）计数及咳嗽症状积分改善情况。结果：2组患者治疗后血清Eos及咳嗽症状积分均较治疗前明显下降（P<0.05），
且治疗组治疗后明显低于对照组（P<0.05）。结论：加味参苓白术散联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型咳嗽变异性哮

喘，可有效降低患者血清Eos水平，减轻临床症状。

关键词  咳嗽变异性哮喘  脾虚湿盛  加味参苓白术散  血清嗜酸性粒细胞计数  咳嗽症状积分  复方甲氧那明胶囊
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加味参苓白术散联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型
咳嗽变异性哮喘 30 例临床研究
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