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养阴平肝汤治疗阴虚阳亢型原发性高血压病的疗效分析 
柴裕，张文娟 

（甘肃省嘉峪关市中医医院药剂科 735100） 

【摘  要】目的 研究分析养阴平肝汤治疗阴虚阳亢型原发性高血压病的临床应用效果。方法 选取我院 2017 年 5 月—2019 年 3 月接收的
阴虚阳亢型原发性高血压患者 168 例，均分两组，对照组单纯给予硝苯地平控释片治疗，研究组则在此基础上联合养阴平肝汤治疗。详细
观察两组的治疗效果。结果 研究组患者的收缩压与舒张压较对照组相比得到明显改善，且具有统计学上差异性（P＜0.05）；研究组患者的
不良反应发生率明显低于对照组，比较具有统计学上的意义（P＜0.05）。结论 临床上使用中药养阴平肝汤对阴虚阳亢型原发性高血压患者
进行治疗的效果明显，可提治疗效果，值得临床推广。 
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前言：我国原发性高血压发病持续增多，存在两大特征：“三
高”：发病率高、死亡率高及致残率高；“三低”：知晓率低、治
疗率低及控制率低。西医学对高血压病的病因、病机、治疗积极地
进行研究，但是直到现在仍然没有找到本病的根本病因及根治方
法，且部分患者疗效欠佳，在降压的同时，最大限度地干预并发症、
增强药物效果、降低副作用等已经成为高血压病的防治中不可忽视
的因素[1]。在临床上，原发性高血压（essential hypertension ,EH）属
于十分常见的心血管疾病，患者的临床症状主要表现为头晕、头痛、
血压持续性升高等，随着病情的发展可引起心脏、肾脏以及大脑等
重要器官的病变发生，从而对患者的健康、生命造成威胁[2]。临床
上多使用西医降压药物进行治疗，但部分患者会出现诸多不良反
应。本文通过对我院高血压门诊选取的阴虚阳亢型 EH 患者，使用
硝苯地平控释片的基础上联合中药养阴平肝汤进行治疗的效果予
以探究。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

选取我院在 2017 年 5 月—2019 年 3 月期间收治的 168 例阴虚
阳亢型原发性高血压患者，不做病情分期，以随抽取的方式分成对
照组、研究组两组，每组 84 例患者。研究组患者男 42 例、女 42
例，年龄 34~75 岁，平均（54.54±7.51）岁，病程 1~8 年，平均（4.53
±1.26）年；对照组患者男 44 例、女 40 例，年龄 35~77 岁，平均
（54.58±7.52）岁，病程 2~9 年，平均（5.55±1.29）年。通过对
两组高血压患者的相关临床资料比较后发现，并无统计学上的差异
性（P＞0.05），可予以比较。 

纳入标准[3]：①经检查显示，患者均符合原发性高血压、中医
证候为阴虚阳亢型的临床诊断标准；②治疗前均未服用过相关降压
类的药物，或是在治疗的前 2 周停止服用相关药物；③本次研究均
已得到患者及其家属的知情同意。 

排除标准：①有严重心、肝、肾等脏器功能障碍的；②意识不
清、精神疾病无法配合临床治疗的。 
1.2 方法 

对照组：给予患者剂量为 30mg 的硝苯地平控释片（上海现代
制药股份有限公司，国药准字 H20000079）进行口服，1 次/d。共
进行为期 30d 的治疗。 

研究组：在对照组的基础上给予患者中药养阴平肝汤进行联合
治疗。中药方中沙参、当归 10g，川牛膝、石斛 15g，焦三仙各 10g，
白术 8g,鸡内金 8g,黄连、陈皮、枳壳、麦冬各 6g，山药 15g，豆蔻
5g，白芍 15g，甘草 5g，甘草 3g。水煎服，一日一剂，分两次口服。
以 10d 为一个疗程，共进行 3 个疗程的治疗。 
1.3 观察指标 

治疗后，将两组患者临床症状的改善情况、不良反应的发生情
况予以详细的观察比对。 
1.4 统计学方法 

分析两组间的具体数据，用 SPSS21.0 软件加以处理，计数资料
（%）表示，X2 检验；计量资料（ ±s）表示，t 检验。若 P＜0.05，
则可作为存在统计学意义的判定标准。 
2 结果 
2.1 两组患者临床血压改善情况比较 

治疗后，研究组患者的收缩压与舒张压在正常范围内均明显低
于对照组患者，组间比较具有明显统计学上的差异性（P＜0.05），
详见表 1。 

表 1 两组患者临床血压改善情况比较（ ±s） 
组别 例数 收缩压 舒张压 

研究组 84 133.52±4.51 84.52±5.19 
对照组 84 136.53±6.59 87.54±5.91 

t 值 - 2.198 2.239 
P 值 - 0.031 0.029 

2.2 两组患者的不良反应发生情况比较 
治疗后，研究组患者并未出现临床相应不良反应，而对照组中，

有 2 例患者发生体位性低血压、2 例心动过速患者，共有 4 例出现
不良反应，其不良反应发生率为 11.76%。研究组患者的不良反应
发生率明显低于对照组，组间比较统计学差异明显（P＜0.05，
X2=4.250）。 
3 讨论 

原发性高血压（EH）是临床上十分常见疾病，具有较高的发
病率，且发病率呈逐年上升的趋势，目前临床上并没有对 EH 疾病
进行根治的有效方法，常规西药治疗虽可对患者的血压进行控制，
但多数患者有不良反应的发生，治疗效果并不十分理想[4]。 

根据临床调查结果显示，在所有的原发性高血压患者中，阴虚
阳亢型高血压患者相对较多，中医学认为原发性高血压疾病的主要
机制为肝阳偏亢和肝肾阴虚，可使用养阴平肝汤对患者进行治疗[5]。
此方功能滋养胃阴，平肝补中，方中沙参、石斛、麦冬、山药能够
平肝阳、养肾阴，功效明显；白芍柔肝、平肝敛阴止汗；当归养血、
润肠通便；川牛膝归肝肾之经，具逐瘀通经，引血下行之功；余药
物健脾、疏肝、和胃、补虚；将诸药合用，可有效对阴虚阳亢型原
发性高血压患者进行治疗，减少患者不良反应、提高治疗效果[6]。
根据本文研究结果显示，通过使用养阴平肝汤对患者进行治疗后发
现，较常规西药治疗相比，患者的收缩压、舒张压改善情况更加明
显，且无不良反应的发生少，具有很好的临床治疗效果。 

综上所述，对阴虚阳亢型原发性高血压患者给予养阴平肝汤进
行治疗，临床效果明显，能够改善患者的临床症状，减少患者不良
反应的发生，提高总的治疗效果，值得在临床上广泛推广使用。 
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