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健脾活血化瘀汤加减联合厄贝沙坦 
治疗痰浊血瘀型高血压的临床效果

张树和
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摘要：目的 探讨健脾活血化瘀汤加减联合厄贝沙坦对痰浊血瘀型高血压患者血压水平与血液流变学的影响。方法 选取北京市密

云区河南寨镇社区卫生服务中心 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 60 例痰浊血瘀型高血压患者作为研究对象，按照随机数字表法将其

分为对照组和观察组，各 30 例。对照组患者采用厄贝沙坦治疗，观察组患者采用健脾活血化瘀汤加减联合厄贝沙坦治疗，15 d 为 1 个疗程，

两组患者均连续治疗 2 个疗程。对比两组患者临床疗效，治疗前后血压水平和血液流变学指标水平，以及治疗期间不良反应的发生情况。

结果 观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、全血低切黏度（BVL）、

全血高切黏度（BVH）、血浆黏度（PV）均显著降低，且观察组均显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗期间两组患者不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 予以健脾活血化瘀汤加减与厄贝沙坦联合治疗痰浊血瘀型高血压患者疗效确切，可改善

患者血压和血液流变学指标水平，且不良反应少，安全有效。
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高血压是较为常见的慢性心血管疾病，具有患病人

数多、患病时间长、病情较顽固等特点。高血压患者血压

值高于正常范围，易影响患者心、脑、肾等系统功能，加

之病情迁延难愈，且并发症较多，可严重影响患者的身

心健康与生存质量。目前，高血压的临床治疗以药物治

疗为主，由于中西医对高血压的见解存在差异性，故两

者治疗方式不一。西药常用降压药厄贝沙坦进行治疗，其

可将患者血压稳定维持在正常范围，但长期用药可损害患

者的肝、肾、血管功能，从而诱发头晕、呕吐等不良反 
应 [1]。中医认为，高血压属于“眩晕”“头痛”范畴，痰

浊血瘀型高血压是常见的一种分型，患者饮食不节、情志

过极、劳累过度，致肝肾阴阳失调，伤及心脾，血脉瘀

阻，痰浊内生 [2]。健脾活血化瘀汤中的丹参、川牛膝等多

味中药具有健脾祛湿、理气化痰、活血化瘀的功效，能够

用于高血压患者的治疗中 [3]。基于此，本研究旨在探讨健

脾活血化瘀汤加减联合厄贝沙坦对痰浊血瘀型高血压患者

血压水平与血液流变学的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取北京市密云区河南寨镇社区卫生服

务中心 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 60 例痰浊血瘀

型高血压患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各 30 例。对照组患者中男性 18 例，

女性 12 例；年龄 50~75 岁，平均（61.37±2.21）岁。观

察组患者中男性 19 例，女性 11 例；年龄 50~75 岁，平

均（61.24±2.44）岁。两组患者一般资料相比，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》 [4] 中的相关西医

诊断标准，符合《中医病证诊断疗效标准》 [5] 中的相关中

医诊断标准，辨证分型为痰浊血瘀型；表现为舌苔白腻、

舌质暗红、瘀点或瘀斑，舌下脉络粗长，脉弦滑或沉涩。

主症：眩晕头痛，头重如裹，胸闷；次症：口淡无味，呕

吐痰涎，食少体胖者；对本研究所用药物无过敏史者等。

排除标准：肾功能减退者；合并心肌炎、心肌梗死、脑卒

中、脑出血等心脑血管疾病者；合并恶性肿瘤等。本研究

经北京市密云区河南寨镇社区卫生服务中心医学伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予厄贝沙坦治疗，口服

厄贝沙坦片（浙江华海药业股份有限公司，国药准字

H20030016，规格：75 mg/ 片），150 mg/ 次，1 次 /d。观察

组患者在对照组的基础上给予健脾活血化瘀汤，方剂组

成：丹参 20 g，川牛膝、橘红、茯苓各 15 g，党参、白

术、生山楂各 12 g，川芎、枳壳、法半夏、炙甘草各 9 g，
荷叶 6 g。辨证加减：伴口干、口苦、目赤、心烦失眠，

偏肝火旺者，去党参、炙甘草，加夏枯草、龙齿各 12 g，
菊花、龙胆草各 9 g，以清肝泻火、镇静安神；伴头身困

重、胸闷、腹胀、纳差、乏力，脾虚湿困偏重者，去川牛

膝加苍术、石菖蒲各 20 g，厚朴 12 g，郁金 9 g，以增加

行气宽胸、化湿醒脾、开窍醒脑的作用；伴头部或胸部刺
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痛，痛有定处或肢体麻木疼痛，舌质紫暗瘀斑较重者，可

加天麻 12 g，地龙 9 g，全蝎 6 g，以增强活血化瘀、通络

止痛的作用；伴头目眩晕、目胀耳鸣、脑部热痛、面红、

脉弦细数，属肝肾阴虚，肝阳偏亢者，去茯苓、荷叶、白

术，加女贞子、龙骨、煅牡蛎各 20 g，白芍、玄参、石

决明各 12 g，以滋阴潜阳平肝热；伴胸肋胀痛，情绪低

落，属肝郁较重者，加白芍 20 g，柴胡 12 g，香附子 9 g，
以疏肝理气。以上药物加水适量浸泡 20 min，煎得药液 
300 mL，分早晚 2 次服用，温服，1 剂 /d。15 d 为 1 个疗

程，两组患者均连续治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标 ①临床疗效。根据《中国高血压防治指

南（2018 年修订版）》 [4] 中的相关标准进行疗效评价，显

效：治疗后头晕、头痛等症状缓解，收缩压（SBP）降

低 >20 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），舒张压（DBP）降低

>10 mmHg，或血压恢复至正常水平；有效：治疗后头晕、

头痛等症状改善，SBP 降低 10~20 mmHg，DBP 降低 5~ 
10 mmHg；无效：治疗后头晕、头痛等症状未缓解，SBP
降低 <10 mmHg，DBP 降低 <5 mmHg。临床治疗总有效 
率 = 显效率 + 有效率。②血压水平。治疗前后采用台式

血压计测量两组患者 DBP、SBP 水平。③血液流变学。治

疗前后采集两组患者静脉血 5 mL，抗凝处理后，采用全

自动血液流变分析仪测量两组患者全血低切黏度（BVL）、
全血高切黏度（BVH）、血浆黏度（PV）。④不良反应。

统计并比较两组患者治疗期间头晕、呕吐、恶心等不良反

应的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，临

床疗效、不良反应等计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检

验；血压水平、血液流变学指标水平等计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者的治疗总有效率显著高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 血压水平 与治疗前比，治疗后两组患者的 DBP、
SBP 水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血液流变学指标 与治疗前比，治疗后两组患者血

液流变学指标（BVL、BVH、PV）水平显著降低，且观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间观察组患者不良反应总发生率

为 3.33%，对照组患者不良反应总发生率为 20.00%，组

间比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头晕 呕吐 恶心 总发生

对照组 30 3(10.00) 1(3.33) 2(6.67) 6(20.00)

观察组 30  1(3.33) 0(0.00) 0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 2.588

P 值 >0.05

3 讨论

高血压属于一种常见的心脑血管系统疾病，以血压显

著升高为主要临床特点，患者患病时间较长，是一种较顽

固的疾病，不良饮食习惯、负面情绪、长期生活压力较大

等均是诱发高血压的常见因素。此外，高血压患者是心血

管疾病的高危患者，相比于非高血压患者，高血压出现冠

心病、心力衰竭等心脑血管疾病的概率更高 [6]。厄贝沙坦

属血管紧张素Ⅱ受体抑制剂，可抑制血管紧张素Ⅰ转化为

血管紧张素Ⅱ，抑制醛固酮释放和患者血管收缩，进而起

表 3 两组患者血液流变学指标水平比较 (  x ±s , mPa·s)

组别 例数
BVL BVH PV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 16.21±2.35 12.79±2.48* 6.44±1.54 5.79±0.47* 1.83±0.35 1.51±0.34*

观察组 30 16.25±2.43  9.42±1.36* 6.51±1.35 5.09±0.44* 1.89±0.29 0.96±0.28*

t 值 0.065 6.526 0.187 5.955 0.723 6.839

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BVL：全血低切黏度；BVH：全血高切黏度；PV：血浆黏度。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 13(43.33)  9(30.00) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 18(60.00) 10(33.33)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

表 2 两组患者血压水平比较 (  x ±s , mmHg)

组别 例数
DBP SBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 98.91±5.98 89.98±5.06* 168.45±25.43 134.67±23.43*

观察组 30 98.82±5.67 82.76±5.11* 167.64±25.24 121.76±22.65*

t 值 0.060 5.499 0.124 2.170

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。DBP：舒张压；SBP：收缩压。 

1 mmHg=0.133 kPa。
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到降低血压的作用，并能促使血管内皮缓激肽释放，使得

血管扩张剂一氧化氮合成增加，进一步降低血压和保护血

管内皮，但其不能快速改善患者临床症状，单一使用疗效

欠佳 [7]。

中医学认为，痰浊血瘀型是高血压患者的高发性中医

证型，其主要病因是脾虚生湿，湿聚成痰，痰湿停聚，阻

碍气机，气血运行受阻，气滞血瘀，导致脉络瘀阻，升降

失常，清阳不升，浊阴不降，出现头晕、头痛等症状，故

需予以健脾祛湿、理气化痰、活血化瘀法治疗 [8]。健脾活

血化瘀汤中的党参具有健脾益肺、养血生津的功效；白术

可燥湿健脾、利水消肿；荷叶可升发清阳、散瘀止血；生

山楂有消食健胃、行气散瘀功效；茯苓有利水渗湿、健脾

宁心安神功效；炙甘草可补脾益气、祛痰止咳，调和诸药，

以上六味配伍使用，可健脾益气、利水渗湿，使脾主运化

水湿，肺宣发肃降的功能加强，从根本上祛除体内水湿痰

浊生成之源；法半夏具有燥湿化痰、降逆止呕、消痰散结

功效；橘红有理气宽中、燥湿化痰作用；枳壳有理气宽中、

行滞消胀作用，以上三味配伍有燥湿化痰、行气宽胸、消

痰散结的作用，对体内已经形成的痰浊，有很好的清除作

用；丹参有活血化瘀、凉血消痛、除烦安神的功效；川芎

能活血祛瘀、祛风止痛，为血中气药；川牛膝具有逐瘀通

经、通利关节、利水通淋作用，善于引血下行，此三味配

伍使用，可活血化瘀、行气利水、引血下行，对气滞血瘀

导致的头痛、胸痛等身体多处疼痛有很好的治疗作用 [9]。

全方配伍紧扣痰浊血瘀型高血压的病机，能够健脾祛湿、

理气化痰、活血化瘀，使脾主运化的功能得到加强，使湿

浊祛、痰饮消、瘀血散、脉络畅，再根据不同的情况进行

适当加减，联合厄贝沙坦应用，具有降血压和维持血压稳

定的作用 [10]。本研究结果显示，观察组患者的治疗总有

效率显著高于对照组，且治疗后观察组患者的 DBP、SBP
水平均显著低于对照组，表明采用健脾活血化瘀汤联合厄

贝沙坦治疗痰浊血瘀型高血压患者可有效改善患者临床症

状，稳定患者血压，治疗效果显著。

受到外周阻力、心输出量等因素影响，高血压患者血

压水平会升高，且若患者血压水平长期处于较高状态时，

易增加患者的血液黏度 [11]。血液黏度是患者外周阻力增

加的主要原因之一，外周阻力又是血压升高的主要原因，

外周阻力增加，患者血压升高，形成闭环效应 [12]。现代

药理学研究表明，丹参中的丹参酮能够抗炎、抗氧化应激，

扩张血管，降低血压，抑制血小板激活，降低血液黏稠度，

发挥改善患者血流速度的作用；川芎中的川芎嗪具有抗血

小板凝集、降血脂的作用，同时可有效清除氧自由基和炎

性因子，缓解患者血管内皮损伤，进一步改善痰浊血瘀型

高血压患者血液流变学指标 [13-14]。本研究结果显示，治疗

后观察组患者血液流变学指标均显著低于对照组，且治疗

期间观察组患者不良反应总发生率低于对照组，但差异无

统计学意义，表明健脾活血化瘀汤联合厄贝沙坦治疗痰浊

血瘀型高血压患者可改善患者血液流变学指标水平，且不

会增加不良反应的发生，安全性较高。

综上，予以健脾活血化瘀汤与厄贝沙坦联合治疗痰浊

血瘀型高血压患者疗效确切，可改善患者血压和血液流变

学指标水平，且不良反应少，是一种安全有效的治疗方案，

值得临床进一步研究与应用。
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