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柴胡疏肝汤加减治疗高血压病伴焦虑疗效评价 
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【摘  要】目的：分析柴胡疏肝汤加减治疗高血压病伴焦虑的疗效。方法：选取高血压病伴焦虑的患者 102 例，时间为 2020 年 10 月-2022 年 10 月。将患者

随机分成对照组和观察组，每组 51 例。对照组采取常规方法治疗，观察组采用柴胡疏肝汤加减治疗。比较两组治疗前后的血压水平、焦虑程度、中医证候积分。

结果：在血压水平方面，治疗前两组相比，无显著差异，P＞0.05；治疗后，观察组收缩压（115.51±5.47）mmHg、舒张压（81.41±4.44）mmHg，分别低于对照

组的（128.66±5.64）mmHg、（90.22±4.64）mmHg，P＜0.05。在焦虑程度方面，治疗前两组相比，无显著差异，P＞0.05；治疗后观察组 SAS（38.56±2.21）分低

于对照组的（46.82±2.59）分，P＜0.05。在中医证候积分方面，治疗前两组相比，无显著差异，P＞0.05；治疗后观察组中医证候积分（2.58±0.47）分低于对照

组的（5.14±1.33）分，P＜0.05。结论：在高血压病伴焦虑患者的治疗中，使用柴胡疏肝汤加减的治疗方案，能使患者血压进一步降低，焦虑程度明显减轻，症

状有效缓解，总体疗效十分理想。 
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高血压病是当今社会中 常见的慢性病之一，对身体各个组织器官

都有较大的影响，同时也是引起心脑血管事件的主要危险因素。很多研

究显示，高血压患者容易出现焦虑的问题，由于精神心理因素的影响，

导致血压控制效果不理想[1]。中医研究中认为，在治疗各种疾病的过程中，

都要注意精神和心理状态的影响。而高血压病伴焦虑是一种典型的双心

疾病，因而在治疗中可采取身心同治的原则[2]。按照中医研究理论，选择

柴胡疏肝汤加减进行治疗，能使患者血压控制和焦虑改善效果得到增强

[3]。基于此，本文选取高血压病伴焦虑的患者 102 例，时间为 2020 年 10

月-2022 年 10 月，分析了柴胡疏肝汤加减治疗高血压病伴焦虑的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取高血压病伴焦虑的患者 102 例，时间为 2020 年 10 月-2022 年

10 月。将患者随机分成对照组和观察组，每组 51 例。对照组中，患者性

别为男 27 例、女 24 例，年龄 小 53 岁、 大 81 岁，平均（67.82±3.45）

岁，病程 短 1 年、 长 8 年，平均（4.52±1.04）年；观察组中，患者

性别为男 28 例、女 23 例，年龄 小 54 岁、 大 82 岁，平均（67.87±

3.41）岁，病程 短 2 年、 长 9 年，平均（4.56±1.02）年。在上述指

标中，两组对比，均无显著差异，P＞0.05。该研究经医学伦理委员会批

准。 

纳入标准：均符合高血压病的诊断标准，均有明显的焦虑表现，研

究内容已告知患者及家属并取得同意。 

排除标准：合并精神疾病的患者，合并其他慢性病的患者，合并恶

性肿瘤的患者，有认知沟通障碍的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采取常规方法治疗。用药为：苯磺酸氨氯地平片，口服，每

日 1 次，每次 5mg；氟哌噻吨美利曲辛片，口服，每日 2 次，每次 0.5mg。

治疗时间 1 个月。 

1.2.2 观察组 

观察组采取柴胡疏肝汤加减治疗。药方为：柴胡 12g、郁金 10g、芍

药 10g、川芎 10g、香附 10g、枳壳 10g、白芍 10g、炙甘草 6g。以此为基

础，根据患者情况随症加减。如有忧郁伤神，加远志 10g、茯神 10g；如

有腹胀嗳气，加山楂 10g、莱菔子 10g；如有气郁化火，加黄芩 10g、栀

子 10g；如有痰湿明显，加竹茹 10g、茯苓 10g、半夏 10g、陈皮 10g。每

日 1 剂，以水煎服，分早晚 2 次温服。治疗时间 1 个月。 

1.3 评价指标 

比较两组治疗前后的血压水平、焦虑程度、中医证候积分。血压水

平的评估指标包括收缩压、舒张压。焦虑程度采用 SAS 量表评价，分数

越低说明焦虑程度越轻。中医证候积分评价指标选取腹胀腹痛、胸胁胀

痛、胸部刺痛、急躁易怒，0 分为无症状、1 分为轻度症状、2 分为中度

症状、3 分为重度症状，记录总分。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS20.0 软件，对研究获取数据加以处理。对计数资料使用数

或率表示，使用 x2 检验；对计量资料使用均数±标准差表示，使用 t 检验。

若 P＜0.05，说明有显著差异。 

2 结果 

2.1 在血压水平方面两组的对比 

在血压水平方面，治疗前两组相比，无显著差异，P＞0.05；治疗后，

观察组收缩压（115.51±5.47）mmHg、舒张压（81.41±4.44）mmHg，分

别低于对照组的（128.66±5.64）mmHg、（90.22±4.64）mmHg，P＜0.05。 
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表 1  在血压水平方面两组的对比（ sx  ） 

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 51 151.81±8.92 115.51±5.47 102.33±6.62 81.41±4.44 

对照组 51 151.90±8.90 128.66±5.64 102.47±6.60 90.22±4.64 

t  0.051 11.953 0.107 9.797 

P  0.959 0.000 0.915 0.000 

2.2 在焦虑程度方面两组的对比 

在焦虑程度方面，治疗前两组相比，无显著差异，P＞0.05；治疗后

观察组 SAS（38.56±2.21）分低于对照组的（46.82±2.59）分，P＜0.05。 

表 2  在焦虑程度方面两组的对比（ sx  ） 

SAS（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

观察组 51 61.96±3.32 38.56±2.21 

对照组 51 61.99±3.40 46.82±2.59 

t  0.045 17.325 

P  0.964 0.000 

2.3 在中医证候积分方面两组的对比 

在中医证候积分方面，治疗前两组相比，无显著差异，P＞0.05；治

疗后观察组中医证候积分（2.58±0.47）分低于对照组的（5.14±1.33）分，

P＜0.05。 

表 3  在中医证候积分方面两组的对比（ sx  ） 

中医证候积分（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

观察组 51 9.73±2.15 2.58±0.47 

对照组 51 9.86±2.07 5.14±1.33 

t  0.311 12.960 

P  0.756 0.000 

3 讨论 

高血压是一种发病率很高的慢性病，对公众身体健康及生命安全都

有较大的影响[4]。当前对于高血压的具体发病机制尚未完全清楚，但认为

与生活范式、环境、遗传等因素均有关系。由于高血压病程较长，患者

容易产生焦虑等不良情绪，将会影响治疗效果。在以往的临床治疗中，

主要使用西医口服降压药的方法，虽然能够降低血压，但是可能引起很

多副作用，因此患者用药依从性不理想。中医对于高血压病也有一定的

研究，尤其是对于生理疾病和心理疾病的相互作用及影响研究较为深入

[5]。所以，在具体治疗当中，针对高血压病伴焦虑的患者，采取了减少心

血管危险因素、平稳降压、抗焦虑等多种方式，促使治疗效果得到增强。 

中医分析，高血压伴焦虑的情况，通常与心肝火旺、肝火上炎、肝

郁气滞、肝郁化火等因素有关。中医将焦虑归入了郁证的范畴，认为是

由于气机郁滞、情志不畅而引起。肝为主要病位，主疏泄，如有五气之

郁，就会引发各种疾病[6]。针对这一原理，使用柴胡疏肝散加减予以治疗。

其中柴胡能疏肝理气，枳壳能行气，二者共同调畅气机。香附能解郁、

行气、疏肝，陈皮能理气和中，川芎、芍药能止痛、化瘀、活血，甘草

能调和诸药。全方共同发挥清肝火、调阴阳、养血健脾、舒达肝气的作

用[7]。 

综上所述，在高血压病伴焦虑患者的治疗中，使用柴胡疏肝汤加减

的治疗方案，能使患者血压进一步降低，焦虑程度明显减轻，症状有效

缓解，总体疗效十分理想。 
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