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【摘 要】：目的：探讨高血压采取半夏白术天麻汤 + 卡托普利治疗的效果。方法：选取 2022 年 11 月至 2023 年 11 月收

治的高血压患者 76 例，随机分为观察组 ( 半夏白术天麻汤 + 卡托普利 ) 和对照组 ( 卡托普利 ) 各 38 例，对比效果。结果：

观察组血压水平、不良反应发生率、RAAS 活性水平均低于对照组 (P<0.05)。结论：半夏白术天麻汤与卡托普利联合对高

血压治疗可有效降低血压水平，效果良好。
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在临床中，高血压存在比较高的发病率，也是现阶段

对中老年人健康存在严重影响的一种高发病，其发病因素

同长时间的饮食、生活不当存在紧密联系 [1]。现阶段，临

床对于此病的治疗并没有彻底治愈的方法，主要是利用长

时间口服降压药物、良好的管理而对病情发展控制 [2]。然而，

现阶段此病治疗的药物存在比较多的种类，如果用药不当

则会对血压的控制效果产生影响。所以，本研究中针对高

血压患者采取卡托普利 +半夏白术天麻汤治疗，效果满意，

如下。

11资料和方法资料和方法

1.1 临床资料

收录样本的时间：2022 年 11 月至 2023 年 11 月，研

究对象：76例高血压患者，随机分为观察组 38例，男 19例，

女 19 例，平均年龄 (48.52±2.36) 岁；对照组 38 例，男 20 例，

女 18例，平均年龄 (49.48±2.28)岁，两组资料对比 (P>0.05)。
1.2 方法

对照组：卡托普利。口服 12.5mg/ 次，2 次 /d。

观察组：卡托普利 (同对照组 )+半夏白术天麻汤，组方：

泽泻 15g、白芍 10g、白术 15g、甘草 5g、半夏 9g、茯苓

6g、当归 10g、荷叶 15g。水煎上述重要，1剂 /d，早晚各 1次。

两组患者均进行 3个月治疗，且治疗过程中合理运动、

控制饮食，定时对血压水平测量、健康宣教等辅助措施。

1.3 观察指标

血压：舒张压、收缩压。

不良反应：头晕、低血压、恶心呕吐等。

RAAS 活性 [3]：血管紧张素 Ⅱ(AngⅡ)、肾素 (PRA)、醛

固酮 (ALD)。
1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

22 结果结果

2.1 两组血压水平比较

治疗前，组间对比 (P>0.05)；治疗后，组间对比 (P<0.05)。
见表 1。

表 1 两组血压水平对比 [（`x±s），mmHg]

分组 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 150.79±2.31 130.28±2.05 97.16±1.48 74.36±1.02

对照组 38 151.47±2.28 135.76±2.30 97.76±1.57 77.32±1.16

t 值 0.325 5.201 0.412 4.302

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组不良反应发生情况比较

组间对比 (P<0.05)。见表 2。
表 2 两组不良反应发生情况对比 (n,%)

分组 例数 咳嗽 低血压 脚踝水中 面部潮红 腹痛腹泻 头晕 恶心呕吐 总发生率

观察组 38 1(2.63) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.63) 1(2.63) 2(5.26) 13.16(5/38)

对照组 38 0(0.00) 1(2.63) 1(2.63) 1(2.63) 2(5.26) 2(5.26) 2(5.26) 23.68(9/38)

X2 值 12.502

P 值 <0.05

2.3 两组 RAAS 活性比较
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治疗前，组间对比 (P>0.05)；治疗后，组间对比 (P<0.05)。 见表 3。
表 3 两组 RAAS 活性对比（`x±s）

分组 例数
ALD(ng/ml) PRA(ng/ml/h) Ang Ⅱ (pg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 38 157.51±56.32 114.03±15.65 1.90±1.42 1.24±1.01 68.22±21.53 45.20±12.59
对照组 38 153.58±53.17 142.17±20.38 1.91±1.22 1.71±1.12 69.29±20.50 60.13±16.28

t 值 0.325 4.203 0.521 4.825 0.412 5.326
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论3讨论

在心血管疾病中，高血压属于一种常见病，同时在中

老年群体中占比较高。特别是现阶段人们的饮食习惯、生

活习惯持续的改变，导致高血压患者数量持续增加，而且

日间趋向于年轻化 [4]。卡托普利属于临床对高血压治疗的

一种常见药，此病可以对血管紧张素的生成以及转化有效

抑制，同时减少血管阻力，缓解患者伴随的潴留问题，进

而实现血压水平降低的效果。但是现阶段治疗疾病中，长

时间应用西药治疗会存在副作用、耐药性，而且此情况也

是对患者病情控制产生影响的一个主要原因 [5]。中医认为，

高血压为 “ 眩晕 ” 范畴，此病的出现同忧思恼怒、过度劳

累等多种因素存在联系，引起肝肾亏损、痰浊内生。所以，

临床治疗主要为补肾养肝、协调阴阳、补虚泻实、化痰去

浊 [6]。

本研究结果 2.1/2.2 说明联合治疗高血压可控制血压，

减少不良反应。分析原因：中药方中的半夏可消痞散结、

燥湿、化痰；茯苓可健脾宁心、利水渗湿；天麻可平抑肝阳、

息风止痉；荷叶可健脾升阳、消暑利湿；白术可燥湿、化浊；

白芍可益肾健脾、祛风湿；泽泻可化浊降脂、利水渗湿；

当归可补气和血；甘草可益气复脉、补脾和胃。诸药联用

可实现化痰袪浊、养肾益肝、协调阴阳 [7]。同时与西药配

合治疗可以将临床疗效显著提高，防止血压波动而使并发

症发生风险增加。而且中草药属于天然药物，存在相对更

好的副作用，因此不良反应发生率更低。

研究结果 2.3 说明高血压给予联合治疗可改善 RAAS
活性。分析原因：肾素对血管紧张素作用而出现血管紧张

素 I, 在通过转化酶作用而生成 AngⅡ。较多资料表示 [8]，

AngⅡ 同动脉硬化性心血管疾病存在紧密联系；PRA 为水

解蛋白酶，其会对血管紧张素催化，使其还原成血管紧张

素 I；ALD 属于类固醇激素，主要作用于肾脏而促进其再

吸收水分子、钠离子。现代药理学证实：中药组方中的泽

泻中含有的物质可抗血栓、抗炎、降血脂等；荷叶中的主

要成分荷叶碱存在血管扩张、减少胆固醇作用，而且可辅

助降压，避免动脉硬化；阿魏酸是当归的主要成分，其可

以对血小板聚集抑制，同时阻碍形成血栓，而且有抗血栓、

抗凝血作用，同时使 RAAS 系统活性有效降低，恢复外周

循环而保护患者脑部组织；近几年研究发现，白芍根部的

提取物可对 RAAS 有效抑制。甘草叶和根中的总黄酮可抗

血栓、凝血效果。所以，高血压患者采取中药组方治疗既

可以控制血压水平，减少 RAAS 系统活性，减少发生心脑

血管不良事件风险，利于患者预后的改善。

总之，针对高血压患者，对其利用半夏白术天麻汤

+ 卡托普利治疗可稳定血压水平，降低不良反应，改善

RAAS 系统活性，值得应用。
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