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临床研究

脑清通汤对高血压病肝热血瘀证

患者中医证候和血压变异性的影响


周海哲１　赵欢２
（１．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６；２．陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察脑清通汤对高血压病（肝热血瘀）患者的中医证候和血压变异性的影响。方法 ２３５例高

血压肝热血瘀证患者，随机分为治疗组１１９和对照组１１６例，均予施慧达基础治疗，治疗组并加用脑清通汤，疗

程及随访均为８周。检测治疗前后２４ｈ平均动脉压、血压变异性、中医证候效率等指标。结果 治疗后两组平均

动脉压、血压变异性、中医证候积分较治疗前不同程度降低，治疗组降低血压、改善临床症状及降低血压变异性

多方面均优于对照组，随访期间对照组血压回升明显，两组差异有统计学意义。结论 脑清通汤对患者血压有一

定的影响，可明显改善肝热血瘀高血压证患者的临床症状、血压变异性，并有助于维持血压稳定性。
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　　高血压是公认的慢性疾病，且被认为是现代
社会中严重危害人类健康的心脑血管疾病的首要

危险因素。而我国高血压病的三高（患病率高、致

残率高、死亡率高）和三低（知晓率低、治疗率、控

制率低）状态，以及发病率逐年上升和年轻化趋

势，让医界颇为担忧。现代医学经过深入研究，发

现其多重发病机制，并研究出不同发病机制的系

列降压药和降压方案，要求患者长期用药治疗。

然而，最新的研究仍发现，即使在高血压前期及高

血压人群（基线收缩压＞１３２ｍｍＨｇ者），更严格的
血压控制并未明显获益［１］。且部分患者因西药的

副作用或临床症状不明显而依从性较差，不能坚

持长期服药，使得血压波动或高血压病的并发症

逐渐出现。中医药治疗慢病有独特的优势，国医

大师张学文教授临证实践６０余年，发现肝热血是
高血压的主要病机，故以清肝化瘀法治疗高血压，

临床常取得较好的疗效。笔者有幸在张学文教授

旁临床侍诊数年，深切体悟到张学文教授从热瘀

论治高血压病之妙处，临证验之，疗效确切，现总

结如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入 ２０１５年 １月 ～２０１７年 １２
月陕西中医药大学附属医院脑病科门诊、陕西中

医药大学校医院门诊接受治疗的高血压患者２３５
例，随机分为治疗组和对照组。对照组１１６例，男
５６例，女６０例，年龄（５２．２１±４．５７）岁，病程（６．５４
±２．７４）年，１级、２级高血压分别为 ２３例和 ６０
例，体重指数（２８．１５±４．４３）；治疗组１１９例，男５８
例，女６１例，年龄（５１．９７±５．３８）岁，病程（７．３１±
２．０４）年，１级、２级高血压分别为２５例和５７例，体
重指数（２８．２８±４．５５）。两组患者性别、年龄、病
程、血压分级、体重指数等一般情况均无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准　高血压诊断标准与分级标准依
照《中国高血压防治指南２０１０》［２］确定为：收缩压
≥１４０和 （或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ的标准。在未
使用降压药物的情况下，非同日３次测量血压，收
缩压≥１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ。患者既
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通迅作者：赵欢，硕士研究生，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：７７５０３２８６０＠ｑｑ．ｃｏｍ




