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补肾和脉方对高龄单纯收缩期高血压病
患者管壁僵硬度的影响*

朱社教

安康市中医医院，陕西 安康 725000

摘要: 目的: 观察补肾和脉方对高龄单纯收缩期高血压病患者管壁僵硬度的影响。方法: 将 86 例患者随机分为治疗组和

对照组各 43 例。对照组患者给予左旋氨氯地平治疗; 治疗组在对照组治疗基础上加用补肾和脉方治疗。治疗后比较两

组患者脉搏波传导速度，比较两组患者动脉血压变化。结果: 治疗组脉搏传导速度下降快于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ; 治疗组血压达标率、收缩压达标率、舒张压达标率( 50． 2%、88． 3%、54． 2% ) 均高于对照组( 18． 6%、45． 5%、
19. 3% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05)。结论: 补肾和脉方能改善高龄单纯收缩期高血压病患者管壁僵硬度。
文献引用: 朱社教． 补肾和脉方对高龄单纯收缩期高血压病患者管壁僵硬度的影响［J］． 中医学报，2016，31 ( 3) : 430 －
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Effect of Bushen Hemai Formula on Vessel Wall of Early Isolated Systolic Hypertension

ZHU Shejiao

Ankang Traditional Chinese Medicine Hospital，Ankang Shaanxi China 725000

Abstract: Objective: To explore the effect of Bushen Hemai formula on vessel wall of early isolated systolic hypertension． Methods:
Eighty-six patients were randomly divided into the control group and the observation group． The patients in the observation group were
treated by Levoamlodipine( oral，2． 5 mg，once daily) and the patients in treatment group was given additional Bushen Hemai formula( o-
ral，2 times a day，2 bags per time) ． The pulse wave velocity( PWV) and arterial blood pressure were compared in two groups． Ｒesults:
The PWV decreased of the observation group was faster than that of the control group． The difference was statistically significant( P ＜
0. 05) ． The blood pressure compliance rate，systolic compliance rate，diastolic compliance rate of the treatment group( 50． 2%，88. 3%，

54． 2% ) were higher than that of the control group ( 18． 6%，45． 5%，19． 3% ) ． The differences were statistically significant ( P ＜
0. 05) ． Conclusion: Bushen Hemai formula has significant effect on vessel wall of early isolated systolic hypertension．
Ｒeference citation: ZHU Shejiao． Effect of Bushen Hemai Formula on Vessel Wall of Early Isolated Systolic Hypertension［J］． Acta
Chinese Medicine，2016，31( 3) : 430 － 432．
Key words: isolated systolic hypertension; bushen hemai formula; pulse wave conduction velocity; vessel wall rigid; levoamlodipine

单纯收缩期高血压病( isolated systolic hyperten-
sion，ISH) 是指舒张压正常，收缩压高于正常范围值
的疾病，该疾病发生的主要病理机制为动脉管壁僵
硬度增高，血管弹性收缩能力下降，对抗血液冲击能
力减弱及外周脉搏波反射时间提前等［1］。据报道，

高血压在我国的患病率高达 18． 8%，其中 ISH 的患
病率为 6． 0%［2］。对于该病的治疗，目前选用的主
要治疗药物为 β-受体阻滞剂，其通过抑制人体肾上
腺素能受体的功能发挥降血压作用。然而在对 ISH
的发生机制不断探讨的过程中，改善 ISH 患者管壁
僵硬度，减轻压力反射波强度成为治疗该病的最新
突破方向［3-4］。但目前关于这一治疗理念下药物选
择的报道较少，致使临床用药未能达到统一。因此，

·034·



2016 年 3 月 1 日 第 3 期

No． 3 1 March 2016

中 医 学 报

ACTA CHINESE MEDICINE

第 31 卷 总第 214 期

Vol． 31 Serial No． 214

本文采用补肾和脉方治疗高龄 ISH 患者管壁僵硬疗
效显著，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取安康市中医医院 2013 年 2
月—2014 年 2 月收治的高龄 ISH 患者 86 例，其中
男 42 例，女 44 例; 年龄 60 ～ 85 ( 72． 4 ± 4． 8 ) 岁; 有
吸烟史者 54 例，饮酒史者 51 例，合并糖尿病者 46
例，合并高血脂症者 42 例，合并冠状动脉粥样硬化
性心脏病者 46 例。将患者随机分为对照组和治疗
组，每组各 43 例。其中治疗组男 20 例，女 23 例; 年
龄 60 ～ 82( 70． 8 ± 3． 7 ) 岁; 有吸烟史者 32 例，饮酒
史者 26 例; 合并糖尿病者 27 例，合并高血脂症者
24 例，合并冠状动脉粥样硬化性心脏病者 26 例。
对照组男 22 例，女 21 例; 年龄 63 ～ 85( 74． 8 ± 5． 1)
岁; 有吸烟史者 22 例，饮酒史者 25 例; 合并糖尿病
者 19 例，合并高血脂症者 18 例，合并冠状动脉粥样
硬化性心脏病者 20 例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 病例纳入标准［5］ ①高血压病定义与分类依
据《中国高血压防治指南》; ②所有患者中医辨证为
肾虚证，其中包括肾气虚、肾阳虚、肾阴虚;③所有患
者年龄 ＞ 59 岁;④所有患者高血压分级情况高于 2
级( 包括二级) ; ⑤所有患者异日血压测量值显示
为: 收缩压高于 140 mm Hg( 1 mm Hg =0． 133 kPa) ，
低于 180 mm Hg，其中收缩压为 140 mm Hg 者视为
符合纳入标准;⑥所有患者异日血压测量值显示为:
舒张压低于 90 mm Hg;⑦臂踝脉搏波传导速度高于
1 400 cm·s － 1 ( 不包括 1 400 cm·s － 1 ) ;⑧所有患者
均自愿加入试验，并能够按照试验要求服药和定期
进行各项检查。
1． 3 病例排除标准［6］ ①患者具有严重的心、脑、
肝、肾疾患;②患者属于继发性高血压病或其他疾病
合并高血压病;③具有糖尿病史的患者血糖控制不
理想;④试验期间需要同时服用对脉搏传导速度有
影响的药物，如甲状腺素等。
1． 4 中医辨证标准［7］ 肾气虚: 腰膝酸软，耳鸣耳
聋，心悸气短，舌淡苔白，脉沉弱; 肾阳虚: 腰膝酸软，
耳鸣耳聋，肢体寒凉，舌淡苔白，脉弦涩; 肾阴虚: 腰
膝酸软，耳鸣耳聋，骨蒸潮热，盗汗，舌红苔燥，脉虚
数。
1． 5 治疗方法 对照组给予左旋氨氯地平，服用标
准为口服，每日 1 次，每次 2． 5 mg。持续服药 28 d
后血压达到控制目标( 收缩压高于 159 mm Hg，不包
括 159 mm Hg) 者继续服用该药; 未达到控制目标者
加用吲达帕胺片，服用标准为口服，每日 1 次，每次
2． 5 mg。持 续 服 药 56 d 后 患 者 收 缩 压 高 于 149
mm Hg 者，给予吲达帕胺片口服，服用剂量为每日 1
次，每次 2． 5 mg。持续服药 84 d 后，收缩压高于
139 mm Hg或( 和) 脉压高于 59 mm Hg ( 不包括 59
mm Hg) 者，将左旋氨氯地平的服用剂量增至 2 倍，

即口服，每日 1 次，每次 5 mg。以上治疗共计持续
168 d。

治疗组的治疗在对照组治疗的基础上给予补肾
和脉方，药物组成: 生黄芪、黄精、桑寄生、杜仲、怀牛
膝等，药物包装为每包 8． 75 g; 配方一药物为熟地
黄、枸杞子，药物包装为每包 6 g; 配方二药物为炮附
子，药物包装为每包 0． 75 g。服用标准根据患者具
体中医证候服药，肾气虚者给予补肾和脉主方，每日
早晚各 1 次，每次 2 包，温水冲服; 肾阳虚者给予补
肾和脉主方和配方二，主方服用标准为每日早晚各
1 次，每次 2 包; 配方二服用标准为每日 2 次，每次
半包，于每日早晚服用主方时配合服用; 肾阴虚者给
予补肾和脉主方和配方一，主方服用标准为每日早
晚各 1 次，每次 2 包; 配方一服用标准为每日 2 次，
每次半包，于每日早晚服用主方时配合服用。以上
治疗共计持续 168 d。
1． 6 观察指标 观察两组患者脉搏传导速度: 脉搏
传导速度反应动脉弹性，测量仪器选用 VP100 全自
动动脉硬化测定仪; 两组患者动脉血压变化，包括收
缩压、舒张压、脉压下降幅度、血压达标率及收缩压
达标率等。
1． 7 统计学方法 所有数据采用 SPSS 19． 0 统计
学软件进行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差
( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，以
P ＜ 0． 05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者治疗前后脉搏传导速度比较 见表
1。

表 1 两组患者治疗前后脉搏传导速度比较 ( 珋x ± s)

组别 n
脉搏传导速度

治疗前 治疗后
自基线变化( 95%CI)

对照组 43 1 882 ± 374 1 832 ± 398 － 147( － 186，－ 72)

治疗组 43 1 903 ± 369 1 571 ± 201* － 269( － 317，－ 228)

t 值 4． 742 8． 642 9． 275
P 值 0． 069 0． 034 0． 027

注: 与对照组治疗后比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 两组患者治疗前后动脉血压变化情况 见表
2、表 3、表 4、表 5。

表 2 两组患者治疗前后收缩压比较 ( 珋x ± s，mm Hg)

组别 n
收缩压

治疗前 治疗后
自基线变化( 95%CI)

对照组 43 152． 5 ± 9． 7 139． 2 ± 6． 2 － 17． 3( － 26． 6，－ 9． 7)

治疗组 43 161． 8 ± 8． 3 1271． 6 ± 3． 1 － 26． 2( － 32． 3，－ 21． 4)

t 值 5． 247 6． 358 9． 655
P 值 0． 086 0． 053 0． 028

表 3 两组患者治疗前后舒张压比较 ( 珋x ± s，mm Hg)

组别 n
舒张压

治疗前 治疗后
自基线变化( 95%CI)

对照组 43 84． 3 ± 6． 7 72． 3 ± 9． 2 － 17． 3( － 26． 6，－ 9． 7)

治疗组 43 85． 8 ± 8． 3 75． 2 ± 8． 1 － 26． 2( － 32． 3，－ 21． 4)

t 值 2． 637 4． 835 4． 741
P 值 0． 106 0． 055 0． 062
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表 4 两组患者治疗前后脉压比较 ( 珋x ± s，mm Hg)

组别 n
脉压

治疗前 治疗后
自基线变化( 95%CI)

对照组 43 75． 4 ± 9． 7 69． 3 ± 13． 4 － 6． 8( － 7． 6，－ 3． 1)

治疗组 43 75． 3 ± 6． 3 61． 2 ± 11． 5 － 12． 2( － 16． 3，－ 9． 4)

t 值 2． 343 4． 362 10． 873
P 值 0． 124 0． 058 0． 017

表 5 两组患者血压达标率、收缩压达标率及

舒张压达标率比较 ( % )

组别 n 血压达标率 收缩压达标率 舒张压达标率

对照组 43 18． 6 45． 5 19． 3
治疗组 43 50． 2 88． 3 54． 2
χ2 值 2． 795 3． 682 4． 286
P 值 0． 037 0． 036 0． 029

3 结论

目前，对于单纯性收缩性高血压病的治疗主要
有两个方法，分别是非药物治疗法和药物治疗法。
非药物治疗法主要是指通过调节生活方式干预 ISH
进展的方法，如规范生活规律、减少情绪波动、控制
体质量、避免营养摄入过量等［8］。药物治疗则是针
对机体的个性特征给予不同药物治疗［9-10］。通常在
治疗过程中首先选用单一抗血压药物，根据疾病控
制情况将剂量由小到大逐渐增加。因老年人受机体
各激素水平的调节，血管壁的弹性度处于下降趋势，

过分快速的将血压降至正常值，极易引起老年患者
血管破裂等严重疾患［11］。因此，在老年 ISH 的治疗
过程中应注意药物服用剂量的变化，缓慢降低血压。

在研究中，通过比较两组患者脉搏传导速度情
况发现，治疗组脉搏传导速度下降快于对照组，治疗
组自基线幅度低于对照组。这表明补肾和脉方对改
善脉搏传导速度具有改善作用。脉波传导速度的变
化与血管壁僵硬度呈反比，即脉搏波传导速度越快，

说明 管 壁 僵 硬 度 越 高［12］。β-受 体 阻 滞 剂 对 老 年
ISH 患者的治疗虽然可减缓患者症状，但不能从根
本上改善血管僵硬度。然而中医学认为，老年患者
高血压病的发生与肝肾失调有密切关系［13］。因此，

补肾和脉方可能通过其滋补肾气改善外周压力波反
射，进而缩小收缩压和脉压，以此达到降低脉搏传导
速度的目的。通过比较两组患者动脉血压变化得
出，治疗组治疗后收缩压、舒张压、脉压差变化低于
对照组; 治疗组血压达标率、收缩压达标率、舒张压
达标率 ( 50． 2%、88． 3%、54. 2% ) 均 高 于 对 照 组
( 18． 6%、45. 5%、19． 3% ) 。该研究认为，补肾和脉
方能改善老年 ISH 患者动脉血压。老年 ISH 的发生
多为肾虚、痰湿、血瘀及肝阳上亢。肾气衰微，阴虚
阳亢，血脉滋养不足，则血液运行无力。补肾和脉方
通过其滋补肾气，滋阴通脉的作用以达到推动血液
运行的目的，从而促进血压恢复正常。陆峰等［14］在
补肾和脉方对老年单纯性收缩期高血压动脉僵硬度

的干预效应分析中指出，补肾和脉方可以更大程度
的改善老年 ISH 患者的管壁僵硬度，提高脉压和收
缩压的控制率，进而推迟管壁僵硬度的进展。杨传
华等［15］在补肾和脉方对老年单纯性收缩期高血压
的研究中发现，补肾和脉方对老年 ISH 患者血管壁
硬度的改善具有突出优势。

综上所述，补肾和脉方可减缓老年 ISH 患者管
壁僵硬度进展，降低脉搏传导速度，进而有效的避免
老年 ISH 患者因血管异常而引发的疾病。
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