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半夏白术天麻汤辩证治疗原发性痰湿壅盛型痰湿壅盛型高
血压临床效果分析 
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（陕西省渭南市经开区人民医院 714000） 
 

摘要：目的 观察半夏白术天麻汤治疗原发性痰湿壅盛型高血压的临床治疗效果。方法 选取 82 例原发性痰湿壅盛型高血压症患者实施对比

性治疗研究，研究起止时间为 2020 年 1 月-2021 年 5 月，将就诊患者打乱就诊顺序进行随机分组，观察组和对照组各 41 例。对照组采用西

药治疗，观察组在西药治疗的基础上采用半夏白术天麻汤治疗。对比分析西药治疗和中西医结合治疗的效果。结果 观察组患者血压达标人

数 38 例，占比 92.68％，对照组达标 27 例，占比 65.85％。结论 在常规西药用药的基础上，采用半夏白术天麻汤治疗原发性痰湿壅盛型高

血压症，可有效控制血压，改善临床症状，临床运用治疗价值较高。 
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Banxia Baizhu Tianma Decoction for treatment Analysis of clinical effect of primary hypertension  Tian Fen  The Second Department of The People's 

Hospital of Weinan Economic Development Area, Weinan 714000, Shaanxi 

Abstract Objective To observe the clinical effect of Banxia Baizhu Tianma Decoction on essential hypertension. Methods 82 patients with essential 

hypertension were selected for comparative treatment study from June 2020 to May 2021. The patients were randomly divided into observation group and 

control group, with 41 patients in each group. The control group was treated with western medicine, and the observation group was treated with Pinellia 

atractylodes and Tianma decoction on the basis of western medicine.  Comparative analysis of western medicine treatment and integrated traditional 

Chinese and western medicine treatment effect. Results There were 39 cases (95.12%) in the observation group and 33 cases (80.48%) in the control 

group.  Conclusion On the basis of conventional western medicine, the treatment of essential hypertension with Banxia Baizhu Tianma Decoction can 

effectively control blood pressure and improve clinical symptoms, and has high clinical application value.   

Keywords Pinellia atractylodes rhizoma and Tianma decoction Essential hypertension treatment   

 

目前临床治疗高血压症主要以西药为主，西药治疗在取得了许

多积极治疗效果的同时，其副作用也表现非常明显，存在依从性差、

不良反应等问题[1]。比如一些降压药物会引起新陈代谢的改变,从而

导致胰岛素抵抗加重,血脂异常更加明显。尽管药物的开发不断取得

进展，但世界范围内的流行比例表明,有必要寻找新的、强有力的治

疗方法和治疗药物，以进一步增强治疗的安全性、稳定性并尽可能

改善患者的生存质量。补充和替代药物(complementary and alternative 

medicine,简称 CAM)在心血管疾病病人中越来越流行和频繁使用,在

西方国家大约有 65%的病人在使用某种形式的 CAM[2]。 

中医具有系统性、整体性、辩证性提供治疗方案的优势，综合

运用中西医手段治疗原发性高血压症，成为当前安全稳定持续治疗

高血压症的重要方向。高血压在中医典籍中无此病名，对照临床症

状描述，高血压与中医典籍中的“肝风”“眩晕”疾病较为一致[3]。

根据《中药新药临床研究指导原则》,中医学将高血压病分为肝火亢

盛、阴虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚四种类型[4]。本文就中药半夏

白术天麻汤在高痰湿壅盛型血压症治疗中的疗效进行分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究开展于 2020 年 6 月—2021 年 5 月，研究对象从我院收

治的患者中选取。选取原则为以下诊断、纳入和排除标准。 

诊断标准：西医诊断参照《中国高血压防治指南 2010》有高血

压病史、血压突然明显升高，如收缩压≥180 mmHg（1 mmHg≈0.133 

kPa）和舒张压≥120 mmHg］。中医症候诊断参照《高血压中医诊

疗指南》[5]。痰湿壅盛型中医诊断: 以头重如裹为主要辨证依据，兼

见胸脘痞闷、呕吐痰涎、纳呆恶心、少食多寐、身重困倦等证，苔

腻，脉滑[6]。 

纳入标准：符合上述诊断标准；年龄 35-89 岁；非过敏体质；

平时口服高血压药物不超过两种；对本研究治疗方案知情，并签署

知情书。 

排除标准：①脑血管疾病。②肝肾功能障碍。③糖尿病。④肿

瘤。⑤急性冠脉综合征。⑥免疫、造血、消化、呼吸系统疾病。⑦

研究前 1 个月内服用影响本研究结果的药物。筛选后获得 82 例患

者，之后随机分两组，保持两组对象一般情况基本相同。 

对照组男 22 例，女 19 例，年龄范围 35-89 岁，平均年龄（59.60

±3.31）岁，病程范围 6 -15 年，平均病程范围（9.01±0.37）年。

观察组男 23 例，女 18 例，年龄范围 35-89 岁，平均年龄（60.03

±2.56）岁，病程范围 5-16 年，平均病程范围（8.92±0.39）年。

经统计分析，两组上述资料对比，P＞0.05，表明无显著性差异。 

1.2 方法 

对照组治疗药物包括左旋氨氯地平、阿司匹林。左旋氨氯地平

每天 1 次，每次 2.5mg。阿司匹林每天 1 次，每次 100mg。护士需

要对患者进行健康宣教,叮嘱患者坚持服药,适度运动,保持充足的睡

眠,避免情绪大幅度波动。忌高脂、高盐饮食。 

观察组治疗药物包括左旋氨氯地平、阿司匹林、半夏白术天麻

汤。左旋氨氯地平每天 1 次，每次 2.5mg。阿司匹林每天 1 次，每

次 100mg。半夏白术天麻汤每天 2 次，每次 1/2 剂。半夏白术天麻

汤组方：半夏 10g，白术 10g，天麻 15g，茯苓 30g, 陈皮 5g，甘草

5g，生姜 5g，大枣 3 枚。持续治疗一个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗效果。根据血压降低幅度判定，从大到小依次为显效、

有效、无效。纳入总有效范围的是显效和有效。 

无效是指患者的血压改善和有效、显效标准不相符。 

有效是指舒张压降至正常范围或降低 10mmHg 以下，收缩压

降低 20mmHg 及以上或者降至正常范围。 

显效是指患者的舒张压达正常范围或降低 10mmHg 及以上，收

缩压降低 30mmHg 及以上或者降至正常范围。 

总有效率=（有效+显效）/总例数×100%。 

①血压指标控制。包括舒张压和收缩压，达标值分别为低于

90mmHg 以及低于 140mmHg，统计达标比例。 

②中医证候评分。评价眩晕、头痛如裹、胸闷、呕吐痰涎 4 个

证候的变化，按无、轻度、中度、重度。 

1.4 统计学分析 
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 本研究数据采用 SPSS18.0 统计学软件进行分析和处理，计

量资料以(x±s)表示、行 t 检验，计数资料以百分数表示、以卡方检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

观察组在西药治疗的基础上采用半夏白术天麻汤进行治疗，在

41 例高血压症患者当中，治疗有效 38 例，其中显效 11 例，有效

27 例，总有效率 92.68%。对照组只是进行西药治疗，在 41 例高血

压症患者当中，治疗有效 27 例，其中显效 8 例，有效 19 例，总有

效率 65.85%。观察组的治疗有效率比对照组高出 26.83%。 

详细治疗效果见表 1。 

表 1 临床治疗效果对比分析表 [n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 41 8（19.51） 19（46.34） 14（34.14） 65.85 

观察组 41 11（26.82） 27（65.85） 3（7.31） 92.68 

X2 - - - - 9.35 

P - - - - ＜0.05 

2.2 不良反应对比 

观察组 41 例当中，出现不良反应 3 例，其中眩晕 1 例，消化

不良（不思饮食、纳差、呕吐等）0 例，尿频尿急 2 例，不良反应

发生率 7.31%。对照组 41 例当中，出现不良反应 7 例，其中眩晕 2

例，消化不良（不思饮食、纳差、呕吐等）1 例，尿频尿急 4 例，

不良反应发生率 17.07%。观察组不良反应发生率比对照组低

9.66%。 

3 讨论 

近几年，受现代社会快速发展的影响，人们的生活环境、饮食

习惯等发生众多改变，高血压疾病越来越集中于年轻人群。国内外

专家学者对中西结合治疗高血压症理论探讨和实证研究越来越多。

诚然，中医诊疗高血压症尤其独特的理论视角和研究方法，需要我

们进一步提高中西结合的水平，需求高血压症治疗的更大突破。 

中医学认为，高血压症属中医 学“眩晕”“头痛”范畴,高脂血

症属中医学“血浊”“痰症”范畴。发病机制涉及肝、脾、肾,痰瘀

是共同的病理因素[7]主要原因是脾失健、肝失疏泄、情志不当以及

清浊混杂等，其中最为基本的发病原因是痰湿内生，因而治疗原则

为降浊和祛痰。半夏白术天麻汤方中半夏辛散温通、燥湿化痰;白术

健脾燥湿、利尿消肿;天麻平肝息风、通经活络;茯苓健脾和胃、养

心安神;陈皮健脾理气、调中燥湿;佐以甘草调和诸药。合而用之，

共奏活血化瘀、祛湿化痰之效。该方的临床应用主要针对痰湿中阻

型发病机理的高血压症，对于风眩内动、气血阻滞、清窍失养等发

病激励的高血压症，则应当依据情况，辩证选用适当方剂并依据个

体病例特征适时加减。 

苯磺酸左旋氨氯地平，主要经细胞膜进到细胞，促使血管平滑

肌有效舒张，产生极佳的阻滞性作用，发挥出稳定化的控制血压的

效果，其属于第三代钙离子通道阻滞剂[8]。肾脏是高血压疾病常见

的受损靶器官,随着疾病的不断进展,患者会出现轻度乃至中度的肾

小动脉硬化,对肾功能造成损伤。脂代谢异常、胰岛素抵抗、吸烟、

肥胖等因素均会加速肾损害的进程[9]。此外，本研究亦密切观察了

药物不良反应，研究显示观察组药物不良反应率稍高于对照组，考

虑与个体差异以及样本量较少有关，这说明在西药的基础上加用半

夏白术天麻汤对高血压合并高脂血症的治疗未增加明显的药物不

良反应。 

本研究结果表明:在综合运用中医与西医手段进行治疗后,观察

组病例的血压水平明显优于对照组,同时可减轻氧化损伤、肾损伤、

炎症反应，不良反应水平也有效降低，提示半夏白术天麻汤能够有

效控制患者血压水平。 
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