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【摘  要】目的分析温胆汤联合半夏白术天麻汤治疗痉挛性高血压的临床疗效。方法将 2018 年 1 月份—2018 年 12 月份在我院住院接受治

疗的痰湿壅盛型高血压患者 92 例随机分为观察组和对照组,每组各 46 例。观察组采用温胆汤加半夏白术天麻汤治疗,对照组采用普通西药治

疗,比较两组临床疗效。结果对照组总有效率为 78.7%,观察组总有效率为 96.6%。观察组疗效明显高于对照组,P <0.05。结论温胆汤联合半夏

白术天麻汤治疗痉挛性高血压疗效确切。该疗法安全有效,患者的血压、血脂控制效果显著,值得临床应用。 
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痰湿壅盛型高血压患者在外界因素的刺激下,常表现出肝气郁

结、肝郁气滞证,交感神经活动增强等症状。焦虑、易怒等的时候,

交感神经活动明显改善。收缩期主要以血管收缩为中心,气血出现混

乱,会引起痰瘀出现,对脑窍进行阻塞,形成痰湿壅盛症状。需要研究

出合理的治疗方案,确保良好的预后。在以往的西医治疗中,虽然具

有一定效果,但是易出现反复发作情况。在中医治疗中,不仅不良反

应发生率低,且疗效显著,能够对血压进行合理控制。本研究分析 92

例患者,了解中药的治疗效果。报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料。从我院选取 2018 年 12 月份—2018 年 12 月份的

92 例高血压患者随机分为观察组和对照组两个组别,每组 46 例患者

参与比较。两组比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比性,详细情

况详见表 1, 

表 192 例患痰湿壅盛型高血压患者按男女比例分两组比较(例) 

组别 男女比例 年龄 病程 

对照组（46 例） 26:20 49-82(62.2±2.3)岁 1-14 岁(6.2±0.3)岁 

观察组（46 例） 25:21 50-83(63.3±2.7)岁 1-13 岁(6.2±0.4)岁 

1.2 方法 

对照组采用传统西药治疗,给予硝苯地平缓释片[1]。治疗时每日

口服剂量为 5 mg,每日 1 次,最大剂量为 10 mg,每日 2 次。如果患者

体质较差,初始剂量减少为 2.5 mg,每日一次。治疗 1~2 周后,应根据

患者的个别反应调整剂量。7 天为一个疗程,4 个疗程连续治疗 1 个

月。观察组采用半夏白术天麻汤与温胆汤联合治疗。半夏白术天麻

汤处方成分包括:半夏 4.5 克,白术 9 克,茯苓 4 克,天麻 4 克,甘草 2.5

克,姜 2 片,每天 1 剂,给予沸腾热水小火慢炖,一天分早晚两次服用。

温胆汤的处方成分包括:陈皮 3 克,茯苓 9 克,姜 2 片,半夏 6 克,竹茹 6

克,枣 2 枚,甘草 3 克,枳实 2 个,加入 1.6 升水,小火慢炖至 400 毫升,

每天服用 3 次,连续服用 1 月。 

1.3 观察指标与评价标准 

观察比较两个组别患者治疗一个月之后,对两个组别的患者进

行了血压的检测,检测前告知患者们禁止吸烟、淋浴、饮酒,特别是

针对做过运动后的患者需先稍作休息,时间大约为 30 分钟之后在做

测量。普通患者测量前也要稍作休息,时间大为 5 分钟,在此期间需

静坐,不要说话和活动,测量时保证姿势正确,一般均采用平卧式或坐

位式来测量,测量时还要注意确保肘关节与心脏保持在一条水平线

上,手臂姿势为上臂保持伸直稍微向外伸展,为确保测量的准确性,我

们采取多次测量取平均值的方法作为最终的血压值结果。 

评价标准:分为显著效果、有效果和无效果三种方式。显著效果:

患者血压恢复至正常水平,相关症状及生命体征明显改善及消失。有

效果:患者血压接近至正常水平,相关临床症状及生命体征明显缓

解。无效果:患者血压及相关临床症状和生命体征无改善或加重。疾

病控制的总体效果=显著有效+有效。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件[2]对数据进行统计分析处理,计量资

料以 ( x-±s) 表 示， 采 用 t 检 验， 计 数 资 料 以 率 (%) 

表 示， 采 用 X2 检 验， P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
临床疗效比较对照组治疗的总有效率为 78.7%,而观察组治疗

的总有效率为 

96.6%,观察组的疗效明显高于对照组的疗效,且( P <0.05)。详细

情况详见表 2, 

表 2 两组患者的临床疗效比较[例(%)] 

组别 有效 无效 总有效(%) 

对照组（46 例） (44.7)16 (34.0)10 (21.3)78.7 

观察组（46 例） (57.4)17 (36.3)4 (7.2)96.6 

注:观察组总有效率与对照组比较,P <0.05。 

3 讨论 
痰湿壅盛型高血压的发生率较高,对患者生活质量与身体健康

有一定的影响。在痰湿壅盛型高血压患者中,主要由于饮食不规律,

对脾胃造成一定损伤,并且易聚湿生痰;或者老年患者身体功能衰退,

且脾胃虚弱引起。患者脾虚聚湿且容易生痰引起脉血不畅情况,且加

上病程较长,引起血压升高。如果出现眩晕情况,主要是由于痰气上

升,受到交叉阻碍,且气血逆乱的影响,同时疲劳过度或者暴饮暴食等

均会影响到患者身体健康。治疗目的是对血压进行控制,无法治愈,

能够对其进行缓解。在西药治疗中,主要目的是防止血压升高,缓解

或减少并发症发生。而在中医治疗中,其主要是对病机进行分析。 

半夏具有和胃、止呕、祛湿的功能;天麻具有防风、止痛、养血、

息风功效;茯苓与白术具有化湿、健脾效果;生姜开胃健脾。该药方

具有化痰、祛湿、健脾、定虚风效果。半夏白术天麻汤与温胆汤具

有较好的降压、降脂效果[3]。 

综上所述,用温胆汤与半夏白术天麻汤联合治疗痉挛性高血压

患者,此疗法具有较高的安全性,提高了对患者血压、血脂合理的控

制效果,疗效显著,值得临床来推广应用。 
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