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息风降压汤联合尼莫地平治疗老年性高血压的临床疗效
范 娟

南部县中医医院 四川 南充 637300

【摘 要】：目的：探讨息风降压汤联合尼莫地平对老年性高血压的治疗临床效果。方法：选取我院于 2020 年 1-12月所收治的老年性高血压 128

例，随机将其分为 2组，分别为观察组及对照组，每组患者 64 例。对照组患者采用尼莫地平进行治疗，观察组患者采用息风降压汤联合尼莫地平

治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：两组患者经治疗后，其收缩压、舒张压水平均有显著下降，且观察组患者的治疗效果明显优于对照组，

差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。经治疗后观察组患者的治疗有效率明显高于对照组，且不良反应发生率明显低于对照组，差异显著，具

有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于老年性高血压患者采用息风降压汤联合尼莫地平的治疗方法，可有效改善患者高血压情况，降低患者的不

良反应发生率。
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老年性高血压常常会导致患者出现冠心病、脑卒中等脑血管疾病，

若患者无法得到有效、安全的治疗，则极易使得患者出现心、脑、血

管、肾以及肝等器官的病变，甚至对患者的生命安全造成威胁[1]。因

此，有效把控患者的血压水平具有极其重要的研究意义，是降低老年

患者心脑血管等疾病发生率的重要组成部分。传统治疗方法大多都采

用小剂量的西药治疗法，但其具体临床效果并不明显，提高用药剂量

又会导致患者出现不良反应。本文主要针对息风降压汤联合尼莫地平

对于老年性高血压的治疗效果进行探究，为更好地改善患者的高血压

情况，降低不良反应发生率，促进患者后续病情的恢复奠定基础。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取我院于 2020 年 1-12 月所收治的老年性高血压患者 128例作

为研究对象，随机将其分为两组，分别为观察组及对照组，每组患者

64例。其中观察组患者男 33 例，女 31例，年龄为 65-78岁，平均年

龄为（71.85±0.64岁）；对照组患者男 32例，女 32例，年龄为 65-77

岁，平均年龄为（71.57±0.58）岁。两组患者基本资料不具备统计学意

义（P＞0.05），经院内伦理委员会批准，可比较。

纳入标准：参与研究的患者年龄均超过 65岁，且已被确诊为老年

性高血压，且患者及家属已签署知情同意书。

排除标准：患者合并糖尿病、合并心脑血管等重要器官疾病、或

存在药物禁忌症，或存在交流障碍等。

1.2方法

两组患者在开展治疗研究前 14天时，均已停止服用其他降血压药

物，且两组患者在进行治疗后，均每日进行常规的血压监测检查。对

照组患者采用单一服用尼莫地平进行血压控制，每日 3次，每次 30mg，

饭后服用。

而观察组则在服用尼莫地平的同时，联合息风降压汤进行综合治

疗。其中息风降压汤的组方为：黄连 6g、石决明、生杭芍、柏子仁、

天麻，每样 10g，生龙骨、生牡蛎，每样 30g，怀牛膝、夜交藤、生赭

石、生淮山药、生地，每样 15g，汇总后用水煎服，每日 2次，2 周为

1疗程，共 2个疗程。

1.3观察指标

两组患者分别治疗 1 月后，观察对比治疗前后的两组患者，其血

压水平（SBP、DBP值）以及不良反应的发生率（心率加快、下肢浮肿

以及头痛）。

1.4判定标准

两组患者分别治疗 1 个月后，患者的 SBP值下降 40mmHg以上，

DBP 值下降 20mmHg 即为显效；SBP 值下降 20mmHg，DBP 值下降

10mmHg，即为有效；若 SBP、DBP 值下降情况无法达到标准时，即为

无效。

1.5统计学方法

本研究以 SPSS22.0统计学软件对数据进行分析纳入。其中涉及数

值变量、无序分类数据分别以（X±s）、%表示，并行 t、χ2检验；以

P<0.05为统计学差异存在。

2 结果

2.1治疗效果

如表 1所示，观察组患者经息风降压汤联合尼莫地平治疗后，其

治疗效果显著高于单一服用尼莫地平治疗的对照组，组间差异显著，

具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 两组患者的治疗效果（n/%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 64 26(40.63) 36(56.25) 2(3.13) 62(96.88)

对照组 64 21(32.81) 29(45.31) 14(21.88) 50(78.13)

�2 - - - - 10.286

P - - - - 0.001

2.2两组患者治疗前后 SBP、DBP值情况

如表 2所示，两组患者治疗前，其 SBP、DBP值较高，且无显著差

异，不具有统计学意义（P＞0.05），而经治疗后，两组患者均有明显

下降，但观察组患者的 SBP、DBP值却显著低于对照组，组间差异显著，

具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 两组患者治疗前后 SBP、DBP值情况（分）

组别
例

数

治疗前 SBP

值

治疗后 SBP

值

治疗前

DBP 值

治疗后

DBP 值

观察组 64 142.85±0.66 110.76±0.31 94.88±0.92 72.54±0.26

对照组 64 142.67±0.58 122.59±0.89 95.01±0.07 84.61±0.75

t - 1.639 100.420 1.127 121.645

P - 0.104 0.000 0.262 0.000

2.3两组患者经治疗后不良反应发生率情况

如表 3所示，经治疗后，观察组患者的不良反应发生率显著低于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 两组患者经治疗后不良反应发生率情况（n/%）

组别 例数 心率加快 下肢浮肿 头痛 总发生率

观察组 64 4(6.25) 2(3.13) 5(7.81) 11(17.19)

对照组 64 11(17.19) 8(12.5) 14(21.88) 33(51.56)

�2 - - - - 16.762

P - - - - 0.000
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3 讨论

老年性高血压作为近年来一种常见的高血压疾病，随着老年人身

体各项机能的不断减弱，高血压疾病对于患者的生命健康安全、生活

方式以及生活质量等造成严重的不良影响。老年性高血压患者的临床

表现通常为情绪较为急躁，收缩压水平有着显著增高，极易发生体位

性低血压的情况，患者的临床症状较少且较为隐蔽，因此这一疾病极

易被人所忽视[2]。当老年性高血压患者的血压出现持续性升高时，患

者极易发生脑卒中、冠心病以及肾功能障碍等其他重大疾病。因此，

患有高血压的患者应注重自身的体检情况，定期对自身的血压、心肺

功能、视网膜、身高、体重以及神经系统等进行检查，观察颈部是否

出现血管杂音、甲状腺肿大、腹部是否出现血管杂音肿块等等。老年

性高血压患者通常由于其生活作息不稳定，生活习惯欠佳等问题，严

重导致患者在进行治疗的过程中，其高血压疾病病变情况加重。因此，

在治疗的过程中，医生应对患者的血压水平的把控不断增强，竭力避

免患者由于高血压产生其他严重疾病，或高血压疾病加重，严重影响

患者的身体健康以及生命安全。老年性高血压患者在日常生活中就应

进行严格有效的控制，在日常饮食中，患者应多吃含维生素、膳食纤

维、高钙、高蛋白、低脂、低胆固醇、低钠等类的饮食，定时进行进

食，保证就餐规律，多吃新鲜水果与蔬菜，主食大多以杂粮为主。而

进行药物治疗时，医生主要依据患者的实际病情进行开药，患者应严

格遵循医嘱合理进行用药[3]。

传统的治疗方式主要是采用尼莫地平对患者的动脉血压进行控

制，但患者长期服用，则会导致患者出现一定的耐药性，且副作用较

大，且长期用药极易导致患者出现焦虑、抑郁的心理情绪，严重影响

患者的治疗效果[4]。在中医治疗中，高血压属于“心悸”、“肝风”、

“眩晕”等问题的范畴内，其主要发病原因为脏腑亏虚、标为痰瘀浊

邪，痰瘀互结等，当高血压患者出现血气失和、阴阳失调时，则极易

出现中风的情况。由于患者的动脉血压差通常存在较大波动，因此患

者极易出现体位性低血压、脉压差大以及多种严重并发症，又因为老

年性高血压患者的年纪较大，与常规的眩晕症相比发病更为严重。因

此对老年性高血压患者血压水平进行积极把控是十分有必要的，显著

降低其心脑血管等重大疾病的发生率。

本文对于老年性高血压患者，采用息风降压汤联合尼莫地平的治

疗方法，其中息风降压汤的组方中采用的石决明、生杭芍、生赭石以

及生龙骨均具有一定的潜阳、安神的功效；生牡蛎及黄连则具有敛阴

潜阳的功效；生地黄具有清热凉血的功效；生淮山药具有补益强壮的

功效；怀牛膝具有祛瘀、消炎、利尿的功效；柏子仁具有安神静心、

润肠通便的功效；夜交藤具有安神静心的功效，这几味药物进行联合

水煎时，具有滋阴潜阳、镇肝息风的功效，对于患者由于高血压产生

的头晕目眩等症状有着显著的疗效，且副作用较低。采用的尼莫地平

则是通过选择脑组织中易于透过血脑屏障的受体，有效阻止钙离子进

入细胞，对平滑肌的收缩起到抑制作用，以达到避免血管出现痉挛的

情况，有效保护神经元，改善脑供血情况，提高患者对缺氧的耐受能

力[5]。本文通过将这两种治疗方案进行联合，结果发现，观察组患者

的治疗的总有效率显著高于对照组，组间差异显著，具有统计学意义

（P＜0.05）；而两组患者治疗前，其 SBP、DBP值并无明显差异，经

治疗后，两组患者的 SBP、DBP值均有明显降低，观察组患者 SBP、DBP

值显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者

治疗后不良反应发生率也同样显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。

综上所述，对于老年性高血压患者而言，采用息风降压汤联合尼

莫地平的治疗方法，可显著改善患者的高血压情况，并有效避免了不

良反应的发生情况，具有较高的应用价值。
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