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摘要
"

目的：探讨天蛭方对阴虚阳亢兼瘀血阻络证型高血压血液流变学的影响。方法：选择张家口建国医院内

科收治的原发性高血压患者１５０例作为研究对象，依照随机数字表法分为对照组 （给予厄贝沙坦治疗）和观察组 （在

对照组基础上联合天蛭方治疗），每组７５例。比较２组治疗前后全血黏度、全血还原黏度、血浆黏度、红细胞比容

（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、红细胞沉降率 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、红细胞聚集指数 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎ

ｄｅｘ，ＥＡＩ）、红细胞变形指数 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｄｅｆｏｒｍｅｄｉｎｄｅｘ，ＥＤＩ）及血小板聚集率 （ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ，ＰＡＧ）等血液

流变学指标变化情况。结果：治疗后观察组全血黏度高中低切 ［（５０３±０２５）ｍＰａ·ｓ、（５１２±０７４）ｍＰａ·ｓ、（９２６

±１３１）ｍＰａ·ｓ］、全血还原黏度高中低切 ［（７３３±１０３）ｍＰａ·ｓ、（８２７±１５８）ｍＰａ·ｓ、（１３７６±３１６）ｍＰａ·ｓ］、

血浆黏度 ［（１５２±０１１）ｍＰａ·ｓ］、ＨＣＴ（４０１１％±３５８％）、ＥＳＲ［（３１３７±５７２）ｍｍ·ｈ－１］、ＰＡＧ（５０３３％±

１０２５％）水平均较治疗前明显降低 （Ｐ＜００１），且低于对照组全血黏度高中低切 ［（５９４±１０７）ｍＰａ·ｓ、（６１２±

１５０）ｍＰａ·ｓ、（１０４４±１４５）ｍＰａ·ｓ］、全血还原黏度高中低切 ［（８０２±１２４）ｍＰａ·ｓ、（９２９±１４２）ｍＰａ·ｓ、（１０４４±

１４５）ｍＰａ·ｓ］、血浆黏度 ［（１７１±０２７）ｍＰａ·ｓ］、ＨＣＴ（４５６２％ ±４３４％）、ＥＳＲ［（３４６７±４７３）ｍｍ·ｈ－１］、ＰＡＧ

（５５６１％±７５７％）水平，Ｐ＜００１。结论：在厄贝沙坦降压基础上联用天蛭方治疗阴虚阳亢兼瘀血阻络证型原发性

高血压，可明显改善患者的血流变状况，使患者在预防心脑血管事件、阻止靶器官损害方面获益。

【关键词】天蛭方；阴虚阳亢；瘀血阻络；高血压；血液流变学
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　　近年来，我国高血压的临床发生率逐年增加，
成人高血压的患病率已达到 ３０％以上，而其中
９５％以上的病例属于原发性高血压。原发性高血
压的病发机制十分复杂，目前研究证实［１２］，原发

性高血压血液流动力学存在明显异常，并且这种

异常在高血压的形成与发展中起着至关重要的作

用，也是心脑血管事件发生的重要诱因。目前用

于治疗原发性高血压的西药较多，最常用的药物

如血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、钙通道阻滞剂以及
血管紧张素转化酶抑制剂等，尽管这些药物在控

制高血压方面有着确切的效果，但是单一用药的

有效率相对有限，尤其在靶器官的保护、心脑血

管事件预防方面相对不足［３］。长久以来，祖国医

学治疗原发性高血压病有着丰富有效的实践经验。

本次研究在常规西药降压治疗基础上，采用天蛭

方对阴虚阳亢兼瘀血阻络证型原发性高血压进行

治疗，从血液流变学角度探讨天蛭方在原发性高

血压治疗中的应用价值。

１　对象与方法
１１　对象

选择２０１６年３月至２０１７年５月由张家口建国
医院 （以下简称我院）内科收治的原发性高血压

患者作为研究对象。纳入标准：①均符合世界卫
生组织与国际高血压协会联合发布的新诊原发性

高血压的诊断标准与分级标准 （１级或２级），以
及符合我国 《中药新药治疗高血压的临床研究指

导原则》中阴虚阳亢兼有瘀血证型；②年龄在
１８～７５岁，病程＜１０年；③无高血压相关药物治
疗史，或是降压治疗药物停用超过 ２周；④对本
研究知情同意。排除标准：①继发性高血压；②
高血压３级；③合并糖尿病、精神障碍疾病、认
知障碍以及其他严重的急慢性疾病；④处于哺乳
期或妊娠期的妇女。本研究通过我院伦理审批委

员会批准通过。

１２　方法
１２１　分组方法　依照随机数字表法，将研究对
象随机分为观察组与对照组。

１２２　治疗方法　对照组采用厄贝沙坦治疗 （生

产厂家：赛诺菲制药有限公司，规格：１５０ｍｇ，批
准文号：国药准字 Ｊ２００３０１１３），每次口服１５０ｍｇ，
每日１次。观察组采取厄贝沙坦与天蛭方联合治
疗，厄贝沙坦治疗方法与对照组相同；天蛭方的方

剂组成：天麻１０ｇ、水蛭６ｇ、钩藤３０ｇ、葛根３０
ｇ、怀牛膝２０ｇ、决明子２０ｇ、白芍１５ｇ、夏枯草１０
ｇ、菊花１０ｇ、当归 １０ｇ。方中药材混合加入 ４５０
ｍＬ清水浸泡１５ｍｉｎ左右，倒入全自动煎药包装一
体机的药桶中，开电源煎药３０ｍｉｎ，每剂煎煮１次，
获得药液３００ｍＬ，分两袋包装，每袋１５０ｍＬ，患
者早、晚各温服１５０ｍＬ。２组患者均持续治疗４周
后评估有关指标。

１２３　观察指标　２组患者分别在治疗前与治疗４
周后采血，应用ＬＢＹＮ６Ｃｏｍｐａｃｔ全自动血液流变测
定仪检测以下指标：全血黏度 （包括低切、中切以

及高切），全血还原黏度 （包括低切、中切以及高

切），血浆黏度，红细胞比容 （ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ），
红 细 胞 沉 降 率 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＥＳＲ），红细胞聚集指数 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎ
ｄｅｘ，ＥＡＩ），红细胞变形指数 （ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｄｅｆｏｒｍｅｄ
ｉｎｄｅｘ，ＥＤＩ），血小板聚集率 （ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ，
ＰＡＧ）。
１２４　统计分析　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件分析
处理数据。计量资料以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）描
述，比较采用 ｔ检验，计数资料以率 （％）描述，
比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般情况

共纳入研究对象１５０例，观察组和对照组各７５

·９７·
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例。高血压 １级 ６５例，高血压 ２级 ８５例；男 ９０
例，女 ６０例；年龄 ４２～７５岁，平均 （５７９２±
９８７）岁；病程１～８年，平均 （３３２±１４６）年。
对照组与观察组在性别比、年龄、病程、高血压分

级等方面比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），
具有可比性，见表１。

表１　一般情况

项目
对照组

（ｎ＝７５）
观察组

（ｎ＝７５） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别［ｎ（％）］ ０１１１ ０７３９

　男 ４４（５８６７） ４６（６１３３）

　女 ３１（４１３３） ２９（３８６７）

年龄（岁） ５７６５±１０３４ ５８３０±９２１ ０４０７ ０６８５

病程（年） ３４２±１６７ ３１４±１３３ １１３６ ０２５８

高血压分级［ｎ（％）］ ００２７ ０８６９

　１级 ３３（４４００） ３２（４２６７）

　２级 ４２（５６００） ４３（５７３３）

　

２２　治疗前后全血黏度比较
治疗前对照组与观察组全血黏度指标比较，差

异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组全血
黏度指标水平较治疗前均明显降低 （Ｐ＜００１），且
明显低于治疗后对照组 （Ｐ＜００１）。见表２。

表２　治疗前后全血黏度比较（ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

指标 对照组（ｎ＝７５） 观察组（ｎ＝７５） ｔ值 Ｐ值

低切

　治疗前 １１３３±１２７ １１５１±１６４ ０７５２ ０４５４

　治疗后 １０４４±１４５ ９２６±１３１ ５２３０ ＜０００１

　差值 ０９２±１２６ ２０３±１３６ ５１８５ ＜０００１

中切

　治疗前 ６５２±１３３ ６８１±１４２ １２９１ ０１９９

　治疗后 ６１２±１５０ ５１２±０７４ ５１７８ ＜０００１

　差值 ０３５±１４２ １５８±１１１ ５９１０ ＜０００１

高切

　治疗前 ６２９±１１４ ６２２±０６５ １９３９ ００５４

　治疗后 ５９４±１０７ ５０３±０２５ ７１７２ ＜０００１

　差值 ０３１±１０９ １１７±０３８ ６４５２ ＜０００１

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１

２３　治疗前后全血还原黏度比较
治疗前对照组与观察组全血还原黏度指标比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察

组全血还原黏度指标水平较治疗前均明显降低 （Ｐ
＜００１），且均明显低于治疗后对照组 （Ｐ＜００１）。
见表３。

表３　治疗前后全血还原黏度比较（ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

指标 对照组（ｎ＝７５） 观察组（ｎ＝７５） ｔ值 Ｐ值

低切

　治疗前 １７６２±３０３ １７５７±３１１ ０１００ ０９２１

　治疗后 １６６２±３５４ １３７６±３１６ ５２２０ ＜０００１

　差值 ０９７±１２６ ３７２±３１０ ７１１７ ＜０００１

中切

　治疗前 １０２４±２９８ １０２９±３１１ ０１０１ ０９２０

　治疗后 ９２９±１４２ ８２７±１５８ ４１５８ ＜０００１

　差值 ０９３±１３１ ２００±１６４ ４４１５ ＜０００１

高切

　治疗前 ８４３±２４２ ８４０±２３４ ００７７ ０９３９

　治疗后 ８０２±１２４ ７３３±１０３ ３７０７ ＜０００１

　差值 ０３８±１０３ １０４±１１０ ３７９３ ＜０００１

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１

２４　治疗前后血浆黏度比较
治疗前对照组与观察组血浆黏度比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组血浆黏度较
治疗均明显下降 （Ｐ＜００１），且明显低于治疗后对
照组 （Ｐ＜００１）。见表４。

表４　治疗前后血浆黏度比较（ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

血浆黏度 对照组（ｎ＝７５） 观察组（ｎ＝７５） ｔ值 Ｐ值

治疗前 １７６±０２８ １７９±０３１ ０６２２ ０５３５

治疗后 １７１±０２７ １５２±０１１ ５６４４ ＜０００１

差值 ００４±００２ ０２５±０１６ １１２７９ ＜０００１

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１

２５　治疗前后血液流变学指标的比较
治疗前对照组和观察组血液流变学指标的比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）、治疗后观察
组患者ＨＣＴ、ＥＳＲ、ＰＡＧ水平较治疗前均明显下降
（Ｐ＜００１），且明显低于治疗后对照组 （Ｐ＜
００１）。治疗后对照组患者 ＥＳＲ、ＰＡＧ水平较治疗
前明显下降 （Ｐ＜００１）、２组治疗前后 ＥＡＩ、ＥＤＩ
水平比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见
表５。
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表５　治疗前后血液流变学指标的比较（ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝７５）观察组（ｎ＝７５） ｔ值 Ｐ值

ＨＣＴ（％）

　治疗前 ４６２７±４６２ ４５５２±５１４ ０９４０ ０３４９

　治疗后 ４５６２±４３４ ４０１１±３５８ ８４８２ ＜０００１

　差值 ０６３±０２５ ４３２±１６４ １９２６３ ＜０００１

ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ－１）
　治疗前 ４３５１±７３４ ４２６９±７２２ ０６９０　０４９１

　治疗后 ３４６７±４７３ ３１３７±５７２ ３８５０ ＜０００１

　差值 ７６８±３１０ １０２２±３１６ ４９７０ ＜０００１

ＥＡＩ

　治疗前 ３８１±１１３ ３７９±１３９ ００９７ ０９２３

　治疗后 ３８８±１２１ ３９８±０４８ ０６６５ ０５０７

　差值 ００５±００３ ００６±００４ １７３２ ００８５

ＥＤＩ

　治疗前 ３５８±０９８ ３６２±０３４ ０３３４ ０７３９

　治疗后 ３４８±０６０ ３５１±０６７ ０２８９ ０７７３

　差值 ００８±００７ ０１０±００９ １５１９ ０１３１

ＰＡＧ（％）

　治疗前 ６５７１±８４６ ６７２０±７８４ １１１９ ０２６５

　治疗后 ５５６１±７５７ ５０３３±１０２５ ３５８９ ＜０００１

　差值 ８６７±２５７ １４３９±３２２ １２０２４ ＜０００１

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１

３　讨论
原发性高血压的发病原因与发病机制尽管至今

还未完全阐明，但是循环系统外周阻力的异常增加

明确为原发性高血压发病机制的最终环节［４］。动脉

血压随着外周阻力以及心输出量的变化而变化，其

中外周阻力是全血黏度与人体血管阻抗的积。因

此，全血黏度与血压存在着密切的关系。红细胞是

血液的主要成分，它的数量、变形性以及聚集性等

特征很大程度地决定着全血黏度［５］。此外血浆黏度

也是影响全血黏度的重要因素。全血黏度不仅与血

压的关系密切，而且也是影响机体血流量大小的关

键因素之一。诸多研究指出［６７］，微循环改变不仅

仅是体循环压力升高的原因，还是原发性高血压靶

器官损害的前期征兆，也是高血压患者心脑血管事

件形成中的重要环节。因此，在有效降压治疗基础

上积极改善原发性高血压的血液流变学特征，不仅

可以有效控制血压水平，还可让患者在保护靶器

官、预防心脑血管事件中获益。

当前治疗原发性高血压的西药较多，例如血管

紧张素Ⅱ受体阻滞剂、钙通道阻滞剂以及血管紧张

素转化酶抑制剂等，均是治疗高血压的常用药物。

厄贝沙坦是血管紧张素受体阻滞剂，可有效平稳地

降压，同时在脑神经保护方面也具有一定的功效，

但在改善高血压患者血流变学特征方面尚无临床循

证证据。本次研究结果显示，单纯采用厄贝沙坦治

疗的对照组，治疗前后全血低中高切黏度、全血低

中高切还原黏度、血浆黏度等血液流变学主要指标

均无明显变化。因此迫切需要寻找能改善高血压患

者血液流变的有效药物。传统中医药在该方面发挥

着独到的作用。中医学中将本病归属于 “眩晕”等

病症，病因归结为情志失调、七情不节、饮食饥饱

以及内损等，而病位多为肝肾，肝肾阴阳失衡，则

肝失调达，肝阳上亢。古籍 《景岳全书》之眩晕篇

中有记录：“眩运，虚者有八九”。“五行学说”中

肝属木，脾属土，肝木过旺则克脾土，导致脾失健

运，体内水液失调，痰浊壅滞，上蒙清窍。故治疗

上以平衡阴阳为主，“实者泻之，虚者补之”，具体

治疗原则一是要平肝潜阳，二是要滋补肝肾，兼化

痰瘀等实邪，以通清窍。

此次研究在常规厄贝沙坦降压治疗基础上联用

中药天蛭方，该方剂是由天麻、水蛭、钩藤、葛

根、怀牛膝、决明子、白芍、夏枯草、菊花、当归

１０种中药材组成。其中天麻主平肝熄风，钩藤主清
泻肝热、祛风止痉。天麻的根茎中含大量的天麻苷

与天麻素，而钩藤的茎枝中则含有丰富的黄酮类物

质，这些物质成分对改善机体血循环以及扩张血管

具有奇效［８９］。方中的决明子、夏枯草主清热毒、

祛肝火，而怀牛膝则主活血利水、引血下行，与天

麻、钩藤合用，增加平肝祛火的功效［１０１２］。方中的

菊花主清热解毒，尤其可以清肝经之热，以折阳

亢［１３］；白芍、当归主养血活血，以治肝血不

足［１４１５］；葛根主辛散发表，达邪外出［１６］；水蛭主活

血利水、清泻肝火［１７１８］。诸药合用，共奏平肝活血

息风、清热滋补安神之功。本次研究结果显示，治

疗后观察组全血低中高切黏度、全血低中高切还原

黏度、血浆黏度等血流变学主要指标均明显低于治

疗后对照组。提示在厄贝沙坦降压基础上联用天蛭

方，可有效改善阴虚阳亢兼瘀血阻络证型原发性高

血压的血液流变学。

综上所述，在厄贝沙坦降压基础上联用天蛭方

治疗阴虚阳亢兼瘀血阻络证型原发性高血压，可明

（下转第８５页）
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（上接第８１页）
显改善患者的血液流变状况，患者可在预防心脑血

管事件、阻止靶器官损害方面获益。但由于本次研

究受到各方条件限制，未对入组对象进行远期随访

观察，不能为天蛭方减少原发性高血压患者心脑血

管事件、保护靶器官提供最直接的证据。
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