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补肾活血方联合西药治疗老年高血压
患者疗效观察
耿锋１　　李亚２　　王猛３

（１．西安长安泰和医院，陕西 西安 ７１０１１６；２．西安市高陵区医院，陕西 府谷 ７１０２００；
３．府谷县中医医院，陕西 府谷 ７１９４９９）

摘　要：目的 分析探讨老年高血压患者应用补肾活血方联合西药方案治疗的效果。方法 选取于２０１６年１

月～２０１９年１月期间在我院住院治疗的８２例老年高血压患者，并将其随机分为治疗组和对照组，按照西医常

规治疗方案结合患者自身情况的差异给予不同剂量的药物进行治疗，治疗组患者则在此基础上联合使用补肾活

血方进行治疗。记录两组患者治疗前后的血压控制情况，同时评估两组患者治疗前后的抑郁指数，比较两组患

者的临床疗效。结果 经过治疗后两组患者的血压均明显优于本组治疗前（均 Ｐ＜０．０５）；经过治疗后治疗组的

血压均明显优于同期对照组（均Ｐ＜０．０５）。两组患者在治疗前的血压变异幅度均无明显差异（均Ｐ＞０．０５）；经

过治疗后治疗组的血压变异幅度均明显优于本组治疗前（均Ｐ＜０．０５）；经过治疗后治疗组的血压变异幅度均明

显优于同期对照组（均Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前的抑郁指数并无明显差异（Ｐ＞０．０５）；经过治疗后两组的抑

郁指数均明显优于本组治疗前（均Ｐ＜０．０５）；治疗组患者经过治疗后的抑郁指数为（１４．２２±２．８７）分，显著低于

对照组患者的（１６．０９±３．２９）分（ｔ＝４．３８３，Ｐ＜０．０５）。结论 对老年高血压患者采用补肾活血方联合西药方案

进行治疗，能够有效改善其血压和抑郁症状。
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　　血压变异是指临床上患者在一定时间内的血
压波动程度，该指标是由多种因素共同参与并且

对内外环境变化所适应的结果［１－２］。据有关研究

资料显示，高血压患者的血压变异越大，即提示其

血管靶器官的损伤程度越高［３－４］。我院为了分析

探讨老年高血压患者应用补肾活血方联合西药方

案疗效，选取了 ８２例老年高血压患者展开相关
研究。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１月 ～２０１９年１月
在我院住院治疗的８２例老年高血压患者，其中女
性患者有３６例，男性患者有４６例，患者均处于６５
～８３岁之间，平均年龄为（７１．４４±３．０５）岁；患者
高血压均处于５～２５年之间，平均（１７．８８±２．１９）

年；所有患者随机分为对照组和治疗组，每组

４１例。
１．２　纳入与排除标准　经过我院专科检查后，所
有患者均符合我国老年学会心脑血管病专业委员

会所制定的老年高血压诊断标准［５－６］；在经过医学

伦理委员会批准后，所有老年高血压患者及其家

属均表示知情同意且自愿参与本次研究，并签署

知情同意书。排除存在有重度心律失常或急性心

力衰竭的患者；排除存在有急性心肌梗死或冠心

病的患者；排除过敏体质的患者。

１．３　研究方法　按照西医常规治疗方案结合患
者自身情况的差异给予不同剂量的药物进行治

疗，其中高血压 １～２级的患者均每天服用 １次
５ｍｇ的氨氯地平，高血压３级的患者则每日服用１

 通讯作者：王猛，副主任医师。Ｅ－ｍａｉｌ：１７０４２４７６６＠ｑｑ．ｃｏｍ
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次１０ｍｇ的氨氯地平；高血压１级患者每天加服１
次１２．５ｍｇ的氢氯噻嗪，高血压２级和３级患者每
天加服１次２５．０ｍｇ的氢氯噻嗪进行治疗；在此基
础上治疗组患者联合使用补肾活血方进行治疗，

其中方药组成为：田七５ｇ，丹皮１０ｇ，泽泻１５ｇ，菊花
１５ｇ，山药１５ｇ，山萸肉１５ｇ，杜仲１５ｇ，熟地黄３０ｇ，
茯苓３０ｇ，枸杞３０ｇ，日一剂，水煎至４００ｍＬ，分温二
服；两组患者均持续治疗４周。记录两组患者治疗
前后的血压控制情况，同时采用老年抑郁量表评

估两组患者治疗前后的抑郁指数，比较两组患者

的临床疗效。

１．４　统计学方法　临床资料使用ＳＰＳＳ２１．０软件
统计分析，比较采用双侧 ｔ检验，计数资料比较采
用χ２检验，计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者治疗前后的血压控制情况　两组
老年高血压患者治疗前的血压控制情况并无明显

差异（均Ｐ＞０．０５）；两组患者经过治疗后的血压

均显著优于本组治疗前的血压（均 Ｐ＜０．０５）；经
过治疗后治疗组患者的血压均显著优于同期对照

组患者（均Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组患者治疗前后的血压控制情况（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 舒张压 收缩压

对照组 ４１
治疗前 ９６．８３±４．７３ １４９．３７±９．３８

治疗后 ８８．３３±４．２２＃ １４１．０２±７．７３＃

治疗组 ４１
治疗前 ９７．８４±４．２０ １４９．７６±９．２９

治疗后 ８２．１２±４．０８＃ １３４．３８±５．１１＃

　　注：和本组治疗前比，＃Ｐ＜０．０５；和同期对照组比，

Ｐ＜０．０５；下同。

２．２　对比两组患者治疗前后的血压变异幅度　
两组患者在治疗前的血压变异幅度均无明显差异

（均Ｐ＞０．０５）；治疗组患者经过治疗后的血压变
异幅度均明显优于本组治疗前（均 Ｐ＜０．０５）；经
过治疗后治疗组的血压变异幅度均明显优于同期

对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后的血压变异幅度（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 白昼收缩压变异 白昼舒张压变异 夜间收缩压变异 夜间舒张压变异

对照组 ４１
治疗前 １３．８２±２．３３ ７．４８±１．６９ １３．２９±２．３３ ５．４９±１．２７

治疗后 １１．７２±２．３９ ６．８４±１．７２ １２．９３±１．５４ ５．３５±１．２９

治疗组 ４１
治疗前 １３．７７±２．４９ ７．５８±１．７６ １２．３８±２．６３ ５．７４±２．０９

治疗后 １０．７７±２．０１＃ ５．３８±１．４３＃ １０．３９±１．８７＃ ４．１８±１．３２＃

２．３　对比两组患者治疗前后的抑郁指数　两组
患者治疗前的抑郁指数并无明显差异（Ｐ＞０．０５）；
两组患者经过治疗后的抑郁指数均明显优于本组

治疗前（均Ｐ＜０．０５）；经过治疗后治疗组的抑郁
指数为（１４．２２±２．８７）分，显著低于对照组患者的
（１６．０９±３．２９）分（ｔ＝４．３８３，Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　对比两组患者治疗前后的抑郁指数（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 抑郁指数

对照组 ４１
治疗前 １８．２８±２．３８

治疗后 １６．０９±３．２９＃

治疗组 ４１
治疗前 １８．１９±２．３７

治疗后 １４．２２±２．８７＃

３　讨论
血压变异是指临床上患者在多种因素的共同

作用下为了适应内外环境变化在一定时间内呈现

出的血压波动，该指标越高则通常意味着患者的

血管靶器官损伤程度也越高［７－８］。因此临床上对

于高血压患者的治疗中不仅仅要重视其血压是否

达标，还要充分关注其血压变异情况，如何积极控

制患者的血压变异是改善其治疗效果的关键所

在［９－１０］。对于老年高血压患者而言，中西医结合

防治加上长期服药是综合控制血压、改善其抑郁

的关键所在［１１］。在祖国医学中强调的是“阴平阳

秘，精神乃治”，即是说人体需要达到阴阳平衡的

状态，临床上血压变异的内在核心即是患者阴阳

平衡失调所导致的，因此在临床治疗高血压患者

中调和阴阳应该贯穿整个疗程，从而从根本上解

除高血压患者的发病［１２－１３］。中医学认为，临床上

大多数老年高血压患者都是肾虚血瘀型，老年患

者因年事已高而肾气衰弱、肝肾阴液亏虚，从而出
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现阴不制阳，上实下虚，因此应该以补肾化瘀通络

作为治法，方拟补肾活血汤加减。方中熟地、山萸

肉、杜仲、枸杞等药能够滋阴补肾，山药、茯苓可以

健脾益气，泽泻、菊花可以潜阳利湿，三七能够通

调血脉、活血化瘀，诸药合用能够使得患者血脉通

畅、瘀血得除，在纠正老年高血压患者的功能失衡

和整体降压方面具有较好的作用［１４－１５］。

本次临床观察中，两组患者经过治疗后的血

压均显著低于本组患者治疗前；治疗组患者经过

治疗后的舒张压和收缩压均明显优于同期对照组

患者。由此提示了两种治疗方式均能够有效改善

老年高血压患者的血压控制情况，但对于老年高

血压患者在实施西药治疗的同时联合使用补肾活

血汤进行治疗能够提升其血压控制效果。两组患

者在治疗前的血压变异幅度均无明显差异；治疗

组患者经过治疗后的血压变异幅度均明显优于本

组治疗前；经过治疗后治疗组的血压变异幅度均

明显优于同期对照组。两组患者治疗前的抑郁指

数并无明显差异；两组患者经过治疗后的抑郁指

数均显著低于本组患者治疗前；治疗组患者经过

治疗后的抑郁指数为（１４．２２±２．８７）分，显著低于
对照组患者的（１６．０９±３．２９）分，与既往的研究结
果相一致［１６］。由此提示了使用补肾活血汤联合西

药治疗的方案比单纯西药治疗更能够控制老年高

血压患者的血压变异指标，并且能够有效改善其

抑郁指数，效果极为显著。

综上所述，对老年高血压患者采用补肾活血

方联合西药方案进行治疗，能够有效改善其血压

和抑郁症状。

参考文献

［１］杨琳，魏艳，郭王斌，等．补肾活血方对老年高血压血压

变异和抑郁指数影响［Ｊ］．陕西中医，２０１５，（２）：１９６

－１９８．

［２］ＲｏｃｈａＴ，ＣｒｅｓｐｏＲＰ，ＶＶＲＹ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＰｏｏｒＭｅｔ

ａｂｏｌｉｃＰｒｏｆｉｌｅｉｎＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＷｏｍｅｎＷｉｔｈＯｖａｒｉａｎＨｙ

ｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ ＡｆｔｅｒＴｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅＬｅｖｅｌＮｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｃｒＳｏｃ，２０１９，３（５）：１０８７－１０９６．

［３］李文华，储珏，沈文博，等．中药药枕在社区高血压病防

治中的疗效研究［Ｊ］．现代中医药，２０１２，３２（２）：２１

－２３．

［４］胡强，李鹏．中西医结合治疗冠心病合并高血压的疗效

及对心功能的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１）：２７

－２８．

［５］ＫｉｍｈｉＧ，ＲｕｂｉｎｓｈｔｅｉｎＭ，Ｔｉｒｏｓｈ－ＷａｇｎｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅ

ｈｙｄｒａｔｉｏｎａｓａＲａｒｅＣａｕｓｅｏｆＰｕｌｍｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｉｎａ２－Ｗｅｅｋ－ＯｌｄＴｅｒｍＮｅｏｎａｔｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｎｓｉｖｅ

Ｃａｒｅ，２０１８，７（２）：１０２－１０５．

［６］ＯｄａｗａｒａＫ，ＩｎｏｕｅＴ，ＨｉｒｏｏｋａＹ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎａｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓａｎｄｓｅｖｅｒｅ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌＣａｓｅｓ，２０１９，１９

（５）：１６５－１６８．

［７］叶康，薛金贵，方宏钧，等．补肾活血法治疗高血压病的

研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１７，１５

（１０）：１１８７－１１８９．

［８］王雪琳，孙雅琴，汪家坤，等．补肾活血方治疗老年肾虚

血瘀型原发性高血压患者的疗效及其对血压变异率和

生活质量的影响［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１７，３４（８）：

１１３４－１１３７．

［９］李洁，于广宇，陈玉，等．补肾活血汤对老年高血压病病

人血压及炎症因子的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病

杂志，２０１７，１５（１２）：１４９１－１４９３．

［１０］ＳｃｈｕｌｔｈｅｉｓｓＨＰ，ＦａｉｒｗｅａｔｈｅｒＤ，ＡＬＰＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｌａｔｅｄ

ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＤｉｓＰｒｉｍｅｒｓ，２０１９，５

（１）：３２．

［１１］盛涵恩，王红玲．补肾活血方对老年高血压肝肾亏虚

兼血瘀证患者血管内皮功能的影响［Ｊ］．河南中医，

２０１６，３６（８）：１４０７－１４０９．

［１２］聂颖颖，周景想，姜婷，等．补肾活血汤剂辅助治疗高

血压早期肾损害的疗效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１

（１０）：２０２３－２０２５，２０２９．

［１３］ＭＶＦＳ，ＣＭＧＬ，ＬＣＶＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ：

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｉ

ｏｍｅｄＳｃｉ，２０１９，２６（１）：３３．

［１４］席管劳．补肾降压汤治疗老年高血压眩晕４８例［Ｊ］．

现代中医药，２０１２，３２（２）：１３－１４．

［１５］ＤｕｇｇａｎＥ，ＰｕｌｉｇａｎｄｌａＰＳ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１９，２８

（２）：１１５－１１７．

［１６］ＣｌｅｍｍｅｒＪＳ，ＦａｕｌｋｎｅｒＪＬ，ＭｕｌｌｅｎＡＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘ－ｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｍｉｎ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉｃａｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ［Ｊ］．Ｂｉ

ｏｌＳｅｘＤｉｆｆｅｒ，２０１９，１０（１）：２４．

（收稿日期：２０１９－０６－０２　编辑：巩振东）


