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中西医结合治疗高血压临床疗效体会 

赵兴华 

(乌兰察布市第三医院  内蒙古乌兰察布市集宁区  012000) 
 

摘要:目的：分析比较中西医结合及单纯西医疗法治疗高血压的治疗效果，为科学选择治疗高血压的方式提供理论依据。   方法：选取 2019 年 5 月至
2021 年 5 月在本院确诊并进行治疗的 200 名高血压患者作为研究对象，将 200 名患者分为实验组和对照组，每组 100 名患者，对照组采用单纯西医
治疗，实验组在对照组基础上加用中医治疗。比较治疗开始前以及治疗开始后 14 天、28 天、42 天、56 天时患者的血压，同时观察有无治疗并发症。
结果：实验组总有效率为 96.00%，对照组仅为 78.00%，两组有效率比较差异具有统计学意义（X2=7.160，P<0.05）；在治疗前及在治疗 14 天时，两
组研究对象的收缩压比较差异均无统计学意义（P＞0.05），但是在治疗开始后 28 天、42 天及 56 天的时候，两组研究对象的收缩压比较差异有统计
学意义（P<0.05）；治疗前及在治疗 14 天时，两组研究对象的舒张压比较差异均无统计学意义（P＞0.05），但是在治疗开始后 28 天、42 天及 56 天
的时候，两组研究对象的舒张压比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组研究对象在治疗过程中均未发生严重并发症。 结论：采用中西医结合的方
式治疗高血压能够取得比单纯的西医疗法更加满意的治疗效果，可以进一步推广使用。 
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引言 
李格等［1］认为，高血压早期实证多见，多为肝阳上亢；中期虚

实夹杂，多为肝肾阴虚、阴阳失衡。张发荣［2］认为，肝火亢盛以Ⅰ
级及Ⅱ级高血压多见，阴虚阳亢和痰湿壅盛以Ⅲ级高血压多见，痰瘀阻
络后期以虚为主。高血压主要是指患者在安静状态下收缩压或者舒张压
依然≥140/90 mm Hg，高血压是一种严重危害人类健康的慢性疾病，如
果患者血压长期得不到有效控制，疾病就会累及心、脑、肾、视网膜等
器官，引起这些器官功能或者性质的改变，同时高血压还会伴有脂肪与
糖代谢紊乱，高血压能够增加心血管疾病的发生率以及增加患者死亡
率，因此必须要严格控制好血压，以防其他严重并发症的发生，从而导
致患者失去生命[3-4]。近年来，社会不断进步，经济不断发展，人们的
生活节奏日益加快，工作压力逐渐加大，身体肥胖的人数也逐渐增多，
因此高血压的发病率呈逐年上升趋势[5]。有研究显示[6]，未来 10 年，
全球高血压的患病人数将突破 15 亿。据不完全统计，我国目前的高血
压患病人数在 1 亿以上，在 2009 年统计时，高血压人群已经达到 1.7
亿左右，并且还在以每年 300 万的速度增加能够良好控制血压的高血压
患者不足高血压患者总人数的 70%左右[7]。因此，如何有效控制高血压
患者的血压，是当今世界医学界面临的困境，是当前医学研究的重点及
难点。目前治疗高血压的方式及药物均种类繁多，但是尚无特效的治疗
方式及治疗药物，有单一的治疗方式，也有联合的治疗方式，有单一的
药物治疗，也有多种药物联合治疗，有单纯的中医或者西医治疗，也有
中西医结合的治疗方式。为了明确中医及中西医结合治疗高血压的治疗
效果，本研究进行了对比研究分析，现本研究结果总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料    

选取 2019 年 5 月至 2021 年 5 月在本院确诊并进行治疗的 200 名高
血压患者作为研究对象，所有患者均符合《中国高血压防治指南》中有
关高血压的相关诊断标准[8]，患者在安静状态下收缩压或者舒张压依然
≥140/90 mm Hg。按照随机数字的原则，将 200 名患者分为实验组和对
照组，每组 100 名患者。其中实验组男性患者 62 例，女性患者 38 例，
年龄 38～75 岁，平均（49.6±3.5）岁，病程 8～21 年，平均（9.7±2.5）
年，单纯收缩压升高的患者 38 例，单纯舒张压升高的患者 42 例，同时
升高的患者 20 例；对照组男性患者 60 例，女性患者 40 例，年龄 37～
76 岁，平均（51.2±2.9）岁，病程 7～22 年，平均（10.1±3.1）年，单
纯收缩压升高的患者 36 例，单纯舒张压升高的患者 44 例，同时升高的
患者 20 例；所有参与研究的患者均知情同意后开展研究，且本研究结
果医院伦理委员会研究同意。两组研究对象性别、年龄、病程和高血压
类型等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），可以进行统计
学对比研究分析。 

1.2 研究方法 
1.2.1 治疗方法  纳入对照组的患者进行单纯西医的治疗方法，给予口服
依那普利（浙江海正药业，10mg/ 粒，10mg/d）；硝苯地平（青岛黄海
制药，20mg/片，，20mg/d），两药均早晚各服一次，与此同时，指导患
者进行合理的饮食及体育锻炼，以治疗开始后 14 天、28 天、42 天、56
天时患者的血压作为一个观察节点。实验组的研究对象在对照组西医治
疗的基础上再给予中医治疗，加用健脾平肝降压汤治疗，方剂组成：陈
皮 15g，姜半夏 10g，茯苓 10g，炙甘草 15g，枳实 10g，竹茹 15g，石决
明 25g，夏枯草 10，泽泻 10g，白术 10g，天麻 15g，水煎服，每日 1 剂，
分 2 次口服。同时给予患者按摩及针灸，针灸或按摩涌泉、内关、曲池
穴等。每日一次。以治疗开始后 14 天、28 天、42 天、56 天时患者的

血压作为一个观察节点。 
1.2.2 观察指标  治疗开始时采用水银血压计为患者测量血压，连续测量
3 次，取其平均值作为治疗前血压，记录备用；在治疗开始后 14 天、
28 天、42 天、56 天时用同一个水银血压计为患者测量血压，连续测量
3 次，记录其平均值，记录备用。同时观察两组患者在治疗过程中有无
发生并发症。 
1.2.3 疗效评价标准  舒张压下降≧10 mm Hg 且舒张压≦90mmHg 或收
缩压下降≧20mmHg 评价为显效；舒张压下降幅度≦10mmHg 但舒张压
≦90mmHg 或收缩压≦20mmHg 评价为有效；没有任何治疗效果视为无
效。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%[9]。 
1.3 统计分析方法  采用 SPSS 16.0 进行统计分析，计数资料采用 X2 分
析，计量资料采用 t 检验，以 p <0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组研究对象治疗效果比较  实验组总有效率为 96.00%，对照组仅
为 78.00%，两组有效率比较差异具有统计学意义（X2=7.160，P<0.05）；
具体比较见表 1。 

表 1  治疗效果比较[n,%] 
组别 病例数 显效 有效 无效 总有效 

实验组 100 90（90.00） 6（6.00） 4（4.00） 96（96.00）
对照组 100 50（50.00）34（34.00）22（22.00）78（78.00）

X2 19.050 12.250 7.160 7.160 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2 治疗前后收缩压和舒张压比较[±s] 
收缩压 舒张压 

时间 
实验组 对照组 

t p 
实验组 对照组 

t p 

治疗前 
153.2±

235 
152.6±

27.2 
0.257 <0.05 

94.8±
11.2 

95.2±
10.5 

0.057 <0.05 

治疗后
14 天 

143.6±
31.2 

144.6±
33.5 

1.145 <0.05 
87.4±

9.8 
87.8±

8.5 
0.254 <0.05 

治疗后
28 天 

133.1±
15.8 

138.7±
17.2 

3.254 <0.05 
80.4±

7.8 
87.2±

8.2 
3.587 <0.05 

治疗后
42 天 

132.5±
225 

137.5±
19.2 

3.874 <0.05 
80.2±

8.6 
85.3±

9.1 
4.257 <0.05 

治疗后
56 天 

130.2±
28.1 

134.3±
11.7 

4.214 <0.05 
79.5±

5.3 
85.6±

6.2 
4.682 <0.05 

2.2 治疗前后收缩压和舒张压比较   在治疗前及在治疗 14 天时，两
组研究对象的收缩压比较差异均无统计学意义（P＞0.05），但是在治疗
开始后 28 天、42 天及 56 天的时候，两组研究对象的收缩压比较差异
有统计学意义（P<0.05）；治疗前及在治疗 14 天时，两组研究对象的舒
张压比较差异均无统计学意义（P＞0.05），但是在治疗开始后 28 天、
42 天及 56 天的时候，两组研究对象的舒张压比较差异有统计学意义
（P<0.05）具体比较见表 2. 

2.3 并发症 两组研究对象在治疗过程中均未发生严重并发症。 
3 讨论 
随着我国经济和社会的发展，罹患高血压的人群越来越广泛，患者

人数逐年上升，高血压主要引起心脑血管疾病。国内外大量研究表明，
高血压的危害性与其变异性成正相关，变异性越严重，危害越大[9-11]。
患者的血压容易受到外界的刺激而出现变异，比如环境因素、行为因素、
体液因素等，刺激越强烈，血压的波动越大。目前，对高血压的西医治
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疗原则为控制血压在正常范围内的同时，更要注重对心血管疾病的其他
危险因素和心、肾、脑靶器官的损伤，以及其他相关疾病的管理。对于
不同的高血压患者，要给予更加合适的治疗方案，根据患者的病情，制
度个性化的治疗方案。虽然西医的降压效果可能更为明显，但是对于靶
器官的伤害，可能更加严重，如血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）具
有逆转心肌肥厚效应，但其降压效果波动大，对老年患者的影响广、不
良反应较多，长期用药还可能影响患者性功能，因此，严重影响患者生
活质量[12]。杨永和[13]等专家的研究发现，长期服用高血压药物的患者，
其生活质量可能并未得到明显改善，甚至还出现不如未服药的患者。 

高血压为中老年常见慢性疾病，中医学上尚无老年高血压确切病
名，但根据该病临床症状及病程转归特点可将其归于“头痛”“肝阳”
“眩晕”等病范畴。祖国医学研究者认为高血压与阴阳气血失调、气机
升降失调有关，同时与肝、肾、脾胃等器官有紧密联系，该病本虚标实，
气血亏虚、肝肾阴虚、肾精亏虚、禀赋不足为其本虚，七情过度、劳逸
失衡、饮食不节、痰浊内阻、痰火气逆为其标实，其病位在脾、肾、肝
三脏，肾阴亏虚则水不涵木，脾失健运则痰浊内蕴，肝阳上亢则气血失
调，痰火气逆，上扰清窍，造成眩晕，痰湿、阳亢、血瘀均为眩晕发病
的重要机理。采用中药治疗高血压还有以下优点：改善症状效果十分明
显，能有效提高患者的生活质量；降压作用缓和，稳定血压效果好，对
早期、老年轻度高血压或配合西药治疗较重的高血压病，均可防止或缓
和血压较大的波动；副作用少，且能减轻或消除西药的副作用；中医中
药在对某些受损器官的逆转以及并发症的防治方面也有一定作用。 

本研究发现，实验组总有效率为 96.00%，对照组仅为 78.00%，两
组有效率比较差异具有统计学意义（X2=7.160，P<0.05）；在开始治疗
14 天以后，实验组患者的血压改善情况明显要优于对照组患者，说明
采用中后西医结合的方式治疗高血压可以比单纯的西医疗法取得更加
满意的治疗效果，可以进一步推广使用。 
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