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中西医结合治疗老年性单纯收缩期
高血压的优势浅析

罗凤英　　尹思源

（泸州医学院，四川 泸州 ６４６０００）

摘　要：老年性单纯收缩期高血压（ＯＩＳＨ）是高血压的一种特殊类型，多发于６０岁以上的老年人，少部分发

生于青年人高动力循环者。该病具有发病率高、临床表现复杂、血压波动大、脉压差大、并发症多、病情重死亡率

高等特殊性。目前西医治疗ＯＩＳＨ主要强调平稳、缓慢、小剂量、联合降压；遵循个体化原则降压。但如何稳定

降压及如何在降低收缩压的基础上不影响重要脏器的有效灌注、不明显影响舒张压，缩小脉压差是该治疗的最

大的难点；中医药治疗ＯＩＳＨ显示出多靶点、多途径降压及病症结合的治疗模式协同降压、明显改善生活质量等

优势，但单纯的中医药治疗降压却很难使血压达到理想标准。本文在综合文献的基础上，发现中西医结合治疗

具有明显改善ＯＩＳＨ患者症状、提高血压控制率、减少并发症等发生的优势。
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　　流行病学和大规模临床研究表明，在老年人
的慢性病中，高血压的患病率最高，而高血压在心

脑血管事件的发生和发展过程中占有重要地位，

严重影响着老年人的健康及生活质量，控制高血

压是老年人预防心脑血管疾病及降低死亡率的关

键。老年高血压是指在年龄＞６０岁的老年人群中，
血压持续或３次非同日血压测量收缩压≥１４０ｍｍ
Ｈｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ；若收缩压≥１４０ｍｍ
Ｈｇ及舒张压＜９０ｍｍＨｇ，则诊断为老年单纯收缩期
高血压［１］。老年高血压患者中约半数以上为单纯

收缩期高血压（ＩｓｏｌａｔｅｄＳｙｓｔｏｌｉｃＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＩＳＨ），
目前普遍应用这一诊断标准，但一些排出量增多

的疾病，如主动脉瓣关闭不全，动脉导管未闭，体

循环动静脉瘘，甲状腺机能亢进，重度贫血等所致

的单纯收缩期高血压除外。这类病人发病率很

高，据我国１９９３年３０个省、市、自治区高血压病抽
样调查情况看，共查９５万多人，单纯收缩期高血压
的患病率为１．２５％，也就是说全国患单纯收缩期
高血压病人约有１６００万，其中老年人就有１４００多
万，占８６．６％。因此，深入研究老年性单纯收缩期

高血压（ＯＩＳＨ）的临床特点、发病机制、掌握治疗方
法，有重要临床意义。

１　西医对老年性单纯性收缩期高血压的认识
１．１　老年性单纯收缩期高血压的特点
１．１．１　收缩压增高而舒张压不高，脉压差大　老
年人随着年龄的增大，动脉血管中层玻璃样变性，

动脉壁增厚，动脉壁内胶原与弹力蛋白比例增加，

导致动脉弹性下降，再加上血管内钙盐沉积导致

大动脉的顺应性下降［２］；动脉粥样硬化，血管腔变

狭窄，外周血管阻力增加；从而使收缩压上升。同

时，中心动脉舒张期压力由于失去正常弹性动脉

的舒张早期反射波的协同，衰减加速，舒张压亦异

常下降。因此，老年人常见在收缩压升高的同时

舒张压降低，脉压差增大。

１．１．２　血压波动度大，临床表现多种多样　老年
人收缩期高血压比年轻患者的血压波动更大，尤

其是收缩压波动更明显。这主要与老年人对颈动

脉窦及主动脉弓的压力感受器敏感性下降，对血

压波动的缓冲能力下降有关，主要表现为：①夜间
高血压。老年人高血压的动态血压监测常提示夜

 通讯作者：尹思源，硕士研究生导师，研究方向是心血管疾病的证治研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｓｙ１５９７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。
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间血压均值较白昼下降＜１０％，血压的昼夜节律减
弱或消失，常提示患有严重高血压合并靶器官的

损害，心脑血管事件发生率高。②清晨高血压。
清晨时段（６：００－１０：００）血压骤升，平均收缩压与
夜间最低收缩压差值可达５０ｍｍＨｇ。这主要与清
晨交感神经系统和 ＲＡＳ系统活化有关，故清晨较
多发生心脑血管急性事件。③餐后血压波动度
大。进餐后２ｈ内收缩压下降≥２０ｍｍＨｇ，或餐前
收缩压≥１００ｍｍＨｇ，而餐后收缩压＜９０ｍｍＨｇ，或
餐后收缩压下降幅度虽未达上述水平，但超过自

身调节能力而出头晕、晕厥等症状。这主要与餐

后内脏血液灌注增加有关。④体位性低血压：直
立位收缩压下降超过１０ｍｍＨｇ，伴有头晕、晕厥等
相应症状，常发生在服用降压药物治疗中，尤其是

高血压合并糖尿病或脑血管病者服用利尿剂、扩

血管药、抗精神病药物时。因此单纯收缩期高血

压的上述特点使得发生靶器官损害以及相关死亡

的危险显著增高。

１．１．３　合并并发症多且严重　在我国老年高血
压以脑血管并发症多见，死亡原因以脑出血占首

位，且单纯收缩期高血压患者更为多见。老龄心

脏室壁增厚，胶原纤维增多，老年收缩期高血压可

增加左心室后负荷和心脏做功，使心肌肥厚，心脏

收缩与舒张功能下降，诱发心力衰竭［３］。肾脏是

老年人较早发生靶器官损害的脏器，高血压时肾

功能损害更早更严重，最终导致肾功能衰竭。老

龄心脏的变化导致心输出量降低，有效循环不足，

造成心、脑、肾灌流不足，脑缺血性卒中的发病率

亦明显升高。

１．１．４　假性高血压多见　由于老年人肱动脉严
重动脉硬化，血压计的袖带气囊难以压迫阻断血

流，因而所测得的收缩压及舒张压读数均明显偏

高，有报道，老年人直接法与间接法所测血压读数

相差可达４ｋＰａ（３０ｍｍＨｇ）以上。如发现病人有较
高的收缩压，但无靶器官受累的任何迹象则应注

意排除“假性高血压”［４］，应进一步作动脉内直接

法测量血压以明确是否存在老年高血压。假性高

血压在药物降压时可出现严重的副作用，这就使

得老年高血压治疗更为复杂。

１．１．５　常与多种基础疾病并存　老年高血压患
者常与冠心病、心力衰竭、阻塞性呼吸系统疾病、

糖尿病、高脂血症、动脉粥样硬化、前列腺肥大、肾

功能不全、周围血管疾病等疾病共存。这些疾病

相互影响，使老年高血压的治疗变得更加复杂。

１．２　西医对老年性单纯收缩期高血压的治疗　
目前认为ＯＩＳＨ发生机制主要是由于主动脉壁增
厚、钙质及胶原沉积、弹力纤维变性断裂，或神经－
体液因子如血管紧张素Ⅱ等激活，导致主动脉顺
应性下降，硬度增加，内皮细胞受损，内皮功能紊

乱，血管平滑肌细胞表型改变、增殖，直接导致血

管结构改变，同时老年人对压力感受器的敏感性

降低，压力调节功能减退，这对血压波动的缓冲能

力下降［５］，导致收缩压水平升高，舒张压水平降

低，脉压差增大。对所有患者降压治疗的目的是

最大限度地降低远期心血管死亡率及罹患率的总

危 险。ＪＮＣ７（２００３）［６］、欧 洲 高 血 压 指 南

（２００７）［７］、ＷＨＯ／ＩＳＨ指南（２００３）［８］均指出，所有
年龄的患者，血压目标值都＜１４０／９０ｍｍＨｇ。中国
高血压防治指南（２００５）中对老年高血压治疗目标
为收缩压＜１５０ｍｍＨｇ，如能耐受还可以进一步降
低。糖尿病、高危／极高危以及脑卒中、冠心病、肾
损害等血压应约＜１３０／８０ｍｍＨｇ［９］。目前西医对
ＯＩＳＨ的药物治疗和普通的抗高血压药物选择一
样，包括利尿剂、β受体阻滞剂、钙拮抗剂、血管紧
张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂和

α１受体阻滞剂），再根据 ＯＩＳＨ的临床特点，强调
对老年单纯收缩期高血压的治疗，不能只强调降

压的幅度，还需要兼顾其病理特点，应选用具有更

高的安全性和耐受性的降压药物，注意平稳降压，

尽量选择能降低收缩压的同时又可改善动脉弹性

和顺应性的药物。目前西医通过多种药物联合运

用大多可以收到良好的降压效果，如①ＣＣＢ＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：ＣＣＢ有直接扩张动脉的作用，ＡＣＥＩ能
扩张动、静脉，因此具有协同降压作用，另外 ＣＣＢ
联合ＡＲＢ具有对心、肾、血管等靶器官的保护作用
及抗增殖作用，可明显减少尿蛋白［１０］。该方案适

用于高血压合并冠心病、高血压肾病、高血压伴动

脉粥样硬化。②利尿剂＋ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
可以减少血管紧张素Ⅱ的生成，减少缓激肽的水
解，使血管舒张，降低外周血管阻力，血压下降。

利尿剂可以使 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ起效迅速，作用增强，而
且消除了 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ所致的高钾血症的风险，同
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时利尿剂可以降低心血管事件的发生率［１１］。该方

案适用于高血压合并心力衰竭。③ＣＣＢ＋利尿剂：
多项临床研究证实，长效二氢吡啶类钙拮抗剂为

基础降压药，可显著降低 ＯＩＳＨ患者心脑血管事件
的发生，与利尿剂联用，不仅可提高降压的力度，

还可提高患者的耐受性［１２］。由于短效的 ＣＣＢ反
射性引起交感神经活性增加，增快心率，抑制心肌

细胞的收缩，可诱发或加重心衰，故合并心力衰竭

患者慎用［１３］。④ＣＣＢ＋β受体阻滞剂：ＣＣＢ具有扩
张血管及有增快心率的作用，而 β受体阻滞剂能
减慢心率，适用于老年高血压伴有冠心病患者［１４］。

⑤利尿剂＋β受体阻滞剂：利尿剂和 β受体阻滞剂
长期大剂量运用能加重糖、脂代谢紊乱［１５］，故而一

般不作为降压治疗的首选方案，尤其是合并心血

管疾病及糖尿病的高危人群。⑥ＡＣＥＩ＋β受体阻
滞剂：ＡＣＥＩ既能有效降压，又能保护心脏、防止心
肌肥厚，并能改善心脏的神经内分泌功能，同时联

用β受体阻滞剂可以起到协同增效、防止ＯＩＳＨ可
能出现的心力衰竭［１６］，因而在高肾素型高血压、合

并冠心病、心绞痛、室上性心律失常的高血压患者

可选用。⑦ＡＣＥＩ＋ＡＲＢ：临床研究结果并不支持该
组合。ＯＮＴＡＲ－ＧＥＴ研究［１７］显示：ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ
在心血管疾病或高危糖尿病患者中联合应用，并

不增加疗效，相反却引起了低血压症状、晕厥及肾

功能异常等不良反应。但该组合方案可用于某些

重度心衰和伴有蛋白尿的高血压肾病患者，其减

少蛋白尿的作用优于单药治疗［１８］。⑧ＣＣＢ＋他汀
类／ＣＣＢ＋硝酸脂类药物：大量研究显示硝酸脂类药
物降低收缩压的效果较好，而对舒张压影响不大，

适合ＯＩＳＨ的治疗［１９］。他汀类药物可以减少脂质

沉积，减少内皮素和自由基的生成，抑制平滑肌细

胞的增殖，改善大动脉的弹性［２０］。所以，临床上治

疗ＯＩＳＨ常常采用钙离子拮抗剂与他汀类药物和
硝酸脂类药物联合搭配。

目前在积极寻求 ＯＩＳＨ的最佳西药治疗的研
究中已取得重大进展，但无论是单品种降压还是

联合降压，ＯＩＳＨ的控制率仍然不理想，甚至有些患
者已使用三联或者四联降压药物，血压仍无法达

标，还有一些患者因为各种基础疾病或合并病在

药物选择上受到了极大的限制，导致血压得不到

良好的控制，同时西药均有不同程度的毒副作用，

严重影响患者的生活质量，因此，中西医结合模式

为改善这种现状提供了一个有效途径。

２　中医对老年单纯性收缩期高血压的认识及
治疗

中医没有 ＯＩＳＨ的病名，对 ＯＩＳＨ的认识大多
是源于对高血压病的辨证论治经验上，再结合老

年高血压的病理特点总结而来的。《素问·至真

要大论》有“诸风掉眩，皆属于肝”的论述，认为与

肝密切相关。蔡峥等［２１］认为 ＯＩＳＨ的病机以老年
人肝阳上亢、肝肾阴虚为主，因此运用羚角钩藤汤

加减以平肝熄风、滋阴潜阳治疗 ＯＩＳＨ。《灵枢·
海论》认为“脑为髓海”，“髓海不足，则脑转耳

鸣”，而导致髓海不足的根本原因是肾精亏虚。

《景岳全书．眩晕》指出：“眩晕一证，虚者居其八
九”，强调了“无虚不能作眩”。据于此，沈丽［２２］认

为老年单纯收缩期高血压的基本病机是肾虚，治

宜重在补肾益气、温阳利水。陆峰等［２３］运用以补

肾益气为主的补肾和络方治疗 ＯＩＳＨ取得了重大
疗效。隋代巢元方在《诸病源候论·风头眩候》中

主张因风致眩，指出“风头眩者，由血气虚，风邪入

脑，而引起目系故也”。唐代孙思邈《千金方·风

眩》首次为“风眩”病名定义，“夫风眩之病，起于心

气不定，胸上蓄实，故有高风面热之所为也。痰热

相感而动风，风心相乱而闷瞀，故谓之风眩”，提出

风、热、痰至眩的论点。宋代严用和在《重订严氏

济生方·眩晕门》中指出：“所谓眩晕者，眼花屋

转，起则眩倒是也。由此观之，六淫外感、七情内

伤，皆能导致。”第一次提出六淫、七情所伤致眩

说。《丹溪心法》载：“此症属痰者多，盖无痰不作

眩。”由此，李思宁等［２４］认为 ＯＩＳＨ发病的主要病
机为痰湿中阻，脾虚湿盛，主张予以苓桂术甘汤治

疗脾虚痰湿型 ＯＩＳＨ可有效的控制血压及缓解患
者的临床症状。虞抟认为：“血瘀致眩。”故而余佳

欣等［２５］认为血脉瘀阻普遍存在于 ＯＩＳＨ的各种类
型中，是ＯＩＳＨ病情发展的必然转归。运用血塞通
软胶囊治疗瘀血内阻型老年性单纯收缩期高血压

取得良好的临床疗效。综上所述，可以认为老年

收缩期高血压病的基本病机是脏腑气血阴阳失

调，气机升降失常，风火内生，痰瘀互结。其病位

在肝、肾，涉及心、脾；其病性为本虚标实，虚在肝、

肾，实在风、火、痰、气、瘀。因此，赵文明［２６］等运用

降压胶囊的滋补肝肾、平肝潜阳，及其活血、化痰、

息风之功，治疗ＯＩＳＨ本虚标实、肝肾阴虚、肝阳上
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亢、兼有瘀浊的病机特点，符合临床实际。

３　中西医结合治疗老年性单纯收缩期高血压的
优越性

３．１　促进平稳降压，提高降压的疗效　老年性单
纯收缩期高血压是高血压的一种特殊类型。其特

点是患者舒张压不高或者偏低，而收缩压超过正

常范围。这就对我们进行降压时提供了一个难点

即如何在有效降低收缩压的基础上不影响重要脏

器的有效灌注、不明显影响舒张压，缩小脉压差。

因此，要将血压控制在达标水平难度很大。西医

的降压药在降压过程中不仅降低患者的收缩压，

还同步地降低了舒张压，这就使得不高的舒张压

进一步降低，从而引起冠状动脉血压灌注不足，引

起或加重心肌缺血，导致心绞痛等心血管急性事

件的发生。目前国内外还没有只降低收缩压，而

不降低舒张压的抗高血压药物。因而，在临床上

为了达到目标血压，改善患者的症状，有时可能频

繁地加减降压药物或药物剂量，因此，常常出现舒

张压过低，脉压差变大，血压波动幅度大，患者症

状改善不明显或加重，此时可以充分发挥中药优

势，中药降压作用缓和、稳定、疗效好，如葛根、杜

仲、野菊花、夏枯草、玉米须、钩藤等在治疗 ＯＩＳＨ
中有良好的优势。

３．２　多靶点，多途径降压，保护靶器官　高血压
是心脑血管疾病最大的危险因素。治疗 ＯＩＳＨ中，
降压是一个非常重要的目标，但又不能仅降压，还

需要预防心、脑、肾等靶器官的损害。因为这些靶

器官受损引起的心衰、肾衰、脑出血等往往比ＯＩＳＨ
本身更为致命。目前一些研究发现，中医中药在

对某些受损器官的逆转以及并发症的防治方面起

着十分重要的作用。例如丹参、赤芍、丹皮等不仅

可以协同降压，还能降低血液粘稠度，预防脑卒中

事件的发生，黄芪在降压的同时还具有强心利尿，

降低尿蛋白，改善肾功能的作用。同时，中医坚持

四诊合参，病症结合的方法，以中药复方的形式，

调整五脏六腑，气血阴阳的平衡，使心、脑、肾、血

管得到充分保护。

３．３　明显改善患者临床症状，提高患者的生活质
量　ＯＩＳＨ的临床表现主要包括：①血压升高所导
致的头晕、头痛、耳鸣、失眠、健忘、腰膝酸软等。

②靶器官（如心脑肾）的损害及其相关疾病（如糖
尿病、冠心病）表现的症状。如伴左心衰时出现呼

吸困难、气紧、胸闷等，伴脑血管意外时出现偏瘫、

肢体活动障碍等。西医使用降压药治疗 ＯＩＳＨ时，
血压可以很快下降到目标值，但头晕、头痛等症状

改善不明显，而中医中药根据四诊合参，病症结

合，以整体治疗为原则，维持气血阴阳的平衡，症

状改善明显。如当患者表现为头痛、目赤、耳鸣、

失眠、健忘、腰膝酸软等症状时，中医认为其病机

为肝肾阴虚，予以平肝熄风，滋阴补肾的方法后，

可降低血压的同时明显改善患者的这些临床症

状。方显明等［２７］采取天麻钩藤饮与卡托普利片联

用治疗老年高血压，在改善症状和提高生活质量

方面，天麻钩藤饮与卡托普利片联用及单用天麻

钩藤饮均优于单用卡托普利片，尤其是在改善患

者头痛、头晕、腰膝酸软等症状方面更有优势。

３．４　中西医结合治疗，可以在明显降压的同时减
轻或消除西药的副作用　西药与中药的作用机制
不同，所产生的临床疗效亦不同，在治疗 ＯＩＳＨ的
过程中各有优势，亦各有其局限性。西药主要以

治标（即降压）为主，中药则以调整气血阴阳平衡

为主，临床实验表明，西药近期疗效高，但毒副作

用大，而中药近期疗效低，但远期疗效好，中西药

结合治疗后，西药即可以发挥充分降压的近期疗

效高的长处，又可以因用量减少而减轻其毒副作

用，从而具有了近期的降压效果又有远期的降压

效果。因此，中西医结合治疗 ＯＩＳＨ，具有见效快、
疗效好、副作用少的优势。如 ＡＣＥＩ类降压药（如
卡托普利）具有剧烈的干咳的副作用，有些患者因

不能耐受而停药，对此，中医可以使用百部、紫菀、

桑白皮、桑叶、桔梗、川贝母等中药宣肺止咳，又如

有些患者在使用钙离子拮抗剂（如左旋氨氯地平

片、硝苯地平）后，可出现踝部的水肿，此时，我们

可以使用茯苓、猪苓、泽泻、白术等中药以健脾渗

湿，减轻或消除水肿。综上，中西医结合治疗ＯＩＳＨ
既可以明显降压，又可以减轻或消除西药的副作

用，甚至达到减副增效的作用。

综上所述，大量临床研究表明，在该疾病的防

治上，中医、西医均各有其优势，但无论是单纯的

西医还是中医治疗老年单纯性收缩期高血压均存

在着各自的局限性。若二者配合得当，相互取长

补短，则可提高疗效，造福患者。中医辨证论治，

强调以整体治疗为原则，从而达到调理全身的效

果，因此，在改善患者症状及生活质量方面有明显
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优势；西医辨病论治，西药降压疗效明确，但远期

效果不巩固，且毒副作用较大。如果采用辨证与

辨病相结合，选择合适的中西医结合治疗方案治

疗老年ＯＩＳＨ，一方面可以充分发挥中药的优势，改
善患者的临床症状及生活质量，又具有远期的降

压作用；另一方面既可发挥西药近期降压疗效好

的优势，又可以减少西药的用量及减轻其毒副作

用。因此在治疗体内代谢功能明显减退的老年性

单纯收缩期高血压方面具有良好的临床前景。
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