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中医体质理论指导下药食同源代用茶结合生活方式干

预对高血压患者的干预效果评价 
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【摘  要】目的：探讨在中医体质理论指导下的生活方式结合药食同源代用茶干预气虚质及痰湿质高血压患者血压水平的效果。方法：选取 2022

年 1 月-8 月在山东电力中心医院经体检确认为高血压 1、2 级且中医体质符合气虚质或痰湿质的患者 60 名，随机分为对照组和干预组各 30 名，对照组

采用生活方式干预，干预组在生活方式干预的基础上加用药食同源代用茶，干预 8 周后比较血压、BMI 及安全性指标等指标。结果：1）血压水平：两

组干预后均可显著降低血压水平，干预组降血压效果优于单纯的生活方式干预（P＜0.05）；2）BMI：干预前后两组均可一定程度降低 BMI（P＜0.05），

但组间比较无统计学差异（P＞0.05）。结论：生活方式干预结合药食同源代用茶可有效降低高血压气虚质及痰湿质患者尿酸水平，安全性较好。 
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高血压病是临床最常见的慢病之一，中国人群高血压（≥140/90 

mmHg）的患病率从 5.1%（1958~1959 年）逐渐增长至 23.2%（2012~2015

年）[1]，高血压一旦发病往往需要终身治疗，对患者个人及社会经济都带

来极大负担。因此，应寻找各种方法对高血压进行有效控制。我国自古

以来就有“药食同源”“医食同源”之说，药食同源的物质广泛应用于人

民的饮食及日常保健中，其效果确切，安全性好，本研究在中医体质理

论指导下，拟将前期研发的药食同源代用茶在特定中医体质人群中应用，

以明确其疗效，为高血压患者日常干预提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2022 年 1 月-8 月在山东电力中心医院进行健康体检的患有高血

压病并中医体质辨识为气虚质或痰湿质的患者 60 例，采用随机数表法将

其分为对照组及干预组，每组 30 例。 

1.2 诊断标准 

（1）高血压诊断标准：参考《中国高血压防治指南》（第三版）高

血压 1、2 级（1 级高血压：收缩压为 140～159mmHg 和/或舒张压为 90～

99mmHg；2 级高血压：收缩压为 160～179mmHg 和/或舒张压为 100～

109mmHg；单纯收缩期高血压：收缩压≥140mmHg 且舒张压＜90mmHg）。 

（2）中医体质辨识标准：使用《中医体质分类与判定》标准，气虚

质、痰湿质转化分≥40 分。 

1.3 纳入标准 

（1）年龄 18-60 岁； 

（2）符合高血压 1、2 级诊断标准及中医体质辨识标准； 

（3）依从性好并签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

（1）高血压 3 级患者； 

（2）恶性肿瘤病人及严重肝、肾功能不全的病人； 

（3）妊娠或哺乳期妇女； 

（4）合并精神障碍患者； 

（5）对代用茶成分过敏者。 

1.5 脱落与剔除标准 

（1）患者失访； 

（2）干预过程中出现严重不良反应，需退出的。 

1.6 研究材料 

本研究使用的代用茶为山东中医药大学与山东电力中心医院合作开

发的药食同源代用茶，委托山东博康中药饮片公司代加工，产品名称平

甘三花茶，配料表：枸杞、黄精、山药、决明子、枳椇子、橘皮、薏苡

仁、葛根、玫瑰花、菊花、山楂、茉莉花、槐米。产品执行标准号：Q/QBK 

0001S-2022，生产许可证编号：SC11437078103153。 

1.7 干预方法 

将患者分为对照组和干预组，两组患者干预方法分别如下，共干预 8

周 

（1）对照组：仅采用生活方式干预，包括高血压健康教育，控制体

重，低盐低脂饮食及运动指导等。 

（2）干预组：在对照组的基础上增加药食同源代用茶干预，代用茶

使用方法，将代用茶 500mL 开水冲泡，建议患者饭后半小时饮用，每天

冲泡 3 次或 4 次，直至代用茶味道变淡。 

1.8 观察指标 

（1）血压：比较两组患者血压水平，干预开始前及结束时各检测一

次。 

（2）身高体重指数（BMI）：比较两组患者 BMI 水平； 

（3）安全性指标：干预前后血常规、肝肾功能、心电图等。 
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（4）疗效评价指标：显效：高血压引起的症状完全消失，且收缩压

和舒张压均处于正常水平；有效：高血压引起的症状有效改善，且与治

疗前相比，舒张压和收缩压均有所下降但未达到正常水平；无效：临床

症状仍然存在，血压水平无明显变化为无效。总有效率 ＝（显效＋有效）

/总例数×100%。 

1.9 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析，其中计数资料以百分率表示，采用卡

方检验或 fisher 精确检验，计量资料符合正态分布以均数±标准差

（ sx  ）表示，组间用独立样本ｔ检验，组内前后比较用配对ｔ检验；

等级资料采用秩和检验；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者基线数据比较 

如表 1 所示，两组患者性别、年龄、BMI、中医体质分布差异均无统

计学意义。 

表 1  两组患者基线数据比较 

项目 对照组 干预组 P 值 

男 19 18 
性别 

女 11 12 
＞0.999

年龄（岁） 51.40±5.32 52.10±5.49 0.632 

BMI（kg/m2） 25.87±1.25 25.58±1.11 0.398 

气虚（n） 17 18 
体质 

痰湿（n） 13 12 
0.793 

2.2 两组患者干预前后血压水平比较 

表 2  两组患者干预前后血压水平比较 

组别 血压类型 干预前（mmHg） 干预后（mmHg） 

收缩压 148.60±6.58 130.30±5.44* 
对照组 

舒张压 106.70±5.21 86.90±4.28* 

收缩压 145.50±6.72 125.50±5.27*△ 
治疗组 

舒张压 107.30±5.45 80.60±4.23*△ 

注：两组干预前收缩压及舒张压比较，P＞0.05；与干预前比较，*P

＜0.05，与对照组比较，△P＜0.05。 

2.3 两组患者干预前后降压效果比较 

如表 4 所示，对照组总有效率为 50%，干预组总有效率 66.7%，干预

组总有效率优于对照组（P＜0.05）。 

表 4  两组干预前后降压效果比较 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率 P 

对照组 5 10 14 60% 

干预组 10 13 7 76.7% 
0.0455

2.4 两组患者干预前后 BMI 比较 

如表 5 所示，两组干预后 BMI 均有所降低，且与干预前比较有显著

差异（P＜0.05），但干预后两组间比较无统计学差异（P＞0.05）。 

表 5  两组干预前后 BMI 比较 

组别 干预前（kg/m2） 干预后（kg/m2） 

对照组 25.87±1.25 24.31±0.86 

治疗组 25.58±1.11 24.33±0.92 

2.5 安全性指标 

干预过程中所有患者均未发生不良反映，血常规、肝肾功能、心电

图等安全性指标均正常。 

3.讨论 

生活方式干预是高血压干预的重要内容[2]，本研究选择了常规生活方

式干预作为对照组，以消除生活方式调整对血压带来的影响，在排除生

活方式影响后，发现代用茶仍能够有效改善患者血压，协助控制血压水

平。 

现代研究发现，代用茶中的多种成分具有降压作用。一项研究发现，

枳椇子水提物可有效降低实验动物血压。陈皮提取物橙皮苷可降低大鼠

的收缩压，抑制主动脉 NADPH（还原型辅酶Ⅱ）氧化酶及血栓素 A2 合

成酶的表达，表明橙皮苷具有降压作用。橙皮苷可升高血管紧张素转换

酶活性和血管紧张素Ⅱ水平，上调主动脉组织 AT1 受体蛋白表达。通过

对薏苡仁醇溶性蛋白进行水解并将产生的生物肽灌胃给高血压小鼠，小

鼠血压显著降低，其降压效果是通过抑制血管紧张素转化酶实现的[3]。葛

根主要有效成分包括异黄酮类、葛根苷类、三萜皂苷类、生物碱及其他

化合物等，其异黄酮中含有葛根素具有扩血管、降血压、抗心肌缺血等

作用[4]。 

综上所述，基于中医体质辨识，采用生活方式配合药食同源的代用

茶干预高血压，可有效改善患者血压，且安全可靠。 
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