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降压通脉方对高血压病左室肥厚患者

血管活性物质的影响!
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内容提要 目的：本研究从心论治高血压病，以活血化瘀为主要治则，探讨高血压病心血管并发症治疗

中，中药对血管活性物质的影响。方法：将+%例高血压病患者随机分为中药组（’)例）和对照组（),例），分
别给予降压通脉方和开搏通治疗-周，比较两组治疗前后心脏收缩功能（./）、舒张功能（.012／&012、.3
012）及血浆内皮素（.4）、降钙素基因相关肽（5678）、血管紧张素!（&9:!）的水平。结果：降压通脉方可
增强左室舒张功能、左室收缩功能，降低血浆中.4和&9:!水平，升高血浆中5678水平。结论：降压通脉
方在改善左室功能及血管活性物质方面取得较好效果，从多途径、多环节防治高血压病及其心血管并发症。
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左室肥厚（UVB）是高血压病最严重的靶器官损
害之一，可造成心功能障碍、恶性心律失常、心肌梗死

和心力衰竭。单纯降压不能解决左室肥厚、心功能异

常等问题，世界卫生组织已将逆转左室肥厚、改善心功

能、保护靶器官作为高血压病治疗的主要目标之一。

近+(多年中医以肝肾阴阳为辨证模式治疗高血压病，
治疗注重改善症状。这些已不能适应于现代对高血压

病病因病理的研究和治疗目标。本研究以活血化瘀为

主要治则，从心论治，在改善高血压病患者左室功能及

血管活性物质方面取得较好效果，现报告如下。

临 床 资 料

以北京中医药大学东直门医院心内科)$$-年%
月")$$$年*月门诊患者为观察对象，选择符合

;BC国际高血压学会)$$+年高血压病诊断及分期
标准（)）的原发性高血压患者共+%例。随机分为中药
组和对照组。中药组’)例，其中男,例，女)*例；年
龄+,"%,岁，平均（*-Y%Z)(Y,）岁；病程)"+(年，平
均-Y(年；体重指数（’*Y$,Z+Y’$）T:／0’；高血压分
期：#期$例，!期*例，$期%例；轻度$例，中度))
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例，重度!例；合并"型糖尿病"例。对照组!#例，其
中男$例，女%例；年龄&’!$#岁，平均（’$(#)!"(#）
岁；病程!!&*年，平均!!(+年；体重指数（"’(%,)
&(*’）-.／/"；高血压分期："期#例，#期’例，$期’
例；轻度,例，中度’例，重度&例；合并"型糖尿病"
例。两组患者的一般资料经统计学处理，差异无显著

性（!!*(*’），具有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组开始观察前均停用此前所有
降压药’个半衰期以上。中药组：口服降压通脉口服
液（组成：丹参"*. 红花!". 郁金#. 香附&. 鸡
血藤!’. 栝蒌%. 薤白%. 黄芩!". 菊花!’.
草决明&*. 珍珠母!’.，所用中药经北京中医药大学
中药学院鉴定，由北京中医药大学东直门医院制剂室

水煎醇沉制取，每毫升含生药!(’.，批号为%,*#"+）每
次’*/0，"次／日。兼有气虚证者，在原方基础上加党
参"*.，剂量同上。对照组：口服开搏通（每片

!"(’/.，中美上海施贵宝制药有限公司生产，批号：

%,*’*&"1）!"(’/.，&次／日。两组疗程均为"个月。

" 观察项目及检测方法

"(! 心脏检查 采用超声心动图（东芝&,*"型
彩色超声诊断仪）测定：（!）左室重量（2345）6*(,
7!(*+7［（839:;<=5:;<23>;）&?23>;&］<
*(#（"）（839:;：舒张末期室间隔厚度、=5:;：舒张末期
左室后壁厚度、23>;：舒张末期左室内径）。（"）计算
左室重量指数（2348）。2348（.／/"）62345（.）／
体表面积（/"）。体表面积（/"）6身高（@/）*($"’7体
重（-.）*(+"’7*(**$"+#

（&）。（&）左室舒张功能指标：左
室舒张早期快速充盈峰值流速（A/BC）、左房收缩期血
流峰值流速（D/BC），计算A/BC／D/BC。（+）左室收缩
功能指标：射血分数（AE）。

"(" 血管活性物质测定 采用同位素放射免疫
法测定。内皮素（A:）及降钙素基因相关肽（FGH=）药
盒由解放军总医院提供。血管紧张素#（DI.#）药盒
由海军总医院提供。

& 统计学方法 使用9=99%(*统计软件。计量
资料进行组内治疗前后配对"检验和组间均值"检

验。计数资料进行%"检验。

结 果

! 两组治疗前后左室重量指数、舒张功能及收缩
功能变化比较 见表!。中药组口服降压通脉方"个
月后，对原左室重量指数正常的高血压病患者未见有

降低作用，与对照组比较，差异无显著性。中药组

A/BC／D/BC、A/BC治疗后均有显著的升高，而对照组
却未见明显变化。中药组AE分值治疗后有显著增
加，对照组却有所减少。中药组在血压下降的同时，心

率无明显改变，心肌耗氧量（血压7心率）未见增加。

" 两组治疗前后血管活性物质测定值比较 见
表"。治疗后中药组的血浆A:、DI.#水平显著降低
（!"*(*’），FGH=水平升高，但差异无显著性，各项
指标与对照组治疗后比较，经组间均值"检验，差异无
显著性。

表! 两组治疗前后A:、DI.#及FGH=测定值比较 （##)$）
组别 A:（&.／2） DI.#（&.／2） FGH=（&.／2）
中药 疗前 ’+(*’)&$(#&（!&） "+(+#)!!(,*（!+） !,(’!)!"(,%（!+）
疗后 &&(+*)"#(#"（!&）$ !$(**),(’’（!+）$ "&(’!)!%(!&（!+）

对照 疗前 ’#(,*)&#($%（,） ""($")%(’+（,） &!(%’)""(&$（$）
疗后 ’’(%,)&&(*$（,） "#(##)!#(#%（,） "*(!+)!"(’$（$）

注：与本组治疗前比较，$!"*(*’；（ ）内数据为例数

讨 论

本研究所用方药降压通脉方由著名老中医郭士魁

创制（+），原用于治疗冠心病合并高血压病的患者，方中

以凉血活血、宁心安神、入心经的丹参为君药，以活血

化瘀为主要治则，伍用其他活血、行气、通脉之药，并取

《金匮要略》栝蒌、薤白豁痰通阳，佐以黄芩、菊花等清

泄肝热。

君药丹参具有多种心血管药理活性：可以抗氧化，

抑制血小板聚集，有钙通道阻滞剂样作用，改善D:=
酶活性、保护心肌，抑制血管紧张素#的合成与释放，
抑制血管平滑肌增殖，抑制心肌磷酯肌醇信息传递系

统功能亢进。其中，钙通道阻滞剂样作用和抑制心肌

磷酯肌醇信息传递系统功能亢进的作用，可针对A:、

DI.#的作用机制，并协同FGH=发挥效应。其抑制

DI.#合成与释放、血管平滑肌增殖的作用，则可直接
表" 两组治疗前后2348、A/BC、A/BC／D/BC及AE比较 （##)$）

组别 2348（.／/"） A/BC（@/／J） A/BC／D/BC AE（K）
中药 疗前 ,,(#*)!’(%!（"!） $*(’*)!+(,!（"*） !(*&)*(",（"*） #!(#)+($（"!）

疗后 %*(’&)!#($*（"!） $$(#+)!’(’"（"*）$ !(!’)*(&*（"*）$$ #+(+)+(!（"!）$$
对照 疗前 %,($#)"*(%+（!#） #%(’&)!’(""（!’） !(*!)*(&!（!’） #"(,)’(&（!#）

疗后 !**(!!)!%(!#（!#） $"(+#)!"(’*（!’） !(*’)*(&+（!’） #*(,)’("（!#）

注：与本组治疗前比较，$!"*(*’，$$!"*(*!；（ ）内数据为例数
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改变心脏和血管的病理性结构。

本研究中，降压通脉方组可改善左室舒张功能，主

要表现为增加了!峰峰值流速。!峰代表心室舒张早
期主动耗能的心肌舒缓阶段，其异常反映左室心肌主

动舒缓功能受损。!峰增加意味着心肌主动舒缓功能
改善，耗能耗氧均会减少，缓解心肌周围微环境的氧供

不足情况，改善冠脉储备，阻止心脏结构与功能进一步

恶化，是防治"#$的重要措施之一。

!%水平是评价左室收缩功能的重要指标。本研
究中，降压通脉方可普遍增加!%水平，而心肌耗氧量
未见增加。

本研究结果发现，左室重量指数两组均未见明显

改变，考虑与用药时间较短有关，另外"#&’特异性
高，敏感性相对低，(个月的治疗可能会使心脏微观结
构有所改善，但未足以使心脏重量发生整体变化。

!)是目前已知极强的血管收缩物质。目前认
为，!)激活磷酯肌醇信息传递系统发挥生物效应，可
引起血管痉挛，并能刺激血管平滑肌细胞增殖，使血管

壁增厚，并参与致动脉粥样硬化过程，最终导致血压升

高、血管结构改变，并抑制整体动物的左室收缩功

能（*，+）。

目前认为，,-.!的作用与钙通道有关，而且!)
可促进血管和心肌局部,-.!的释放。血管局部的

,-.!作用与!)相似。心肌局部的,-.!可诱发、加
重心肌缺血和室性心律失常，并协同循环血浆中的

,-.!促进心肌细胞肥大和心肌间质纤维化。心脏的
这种微观结构变化可在宏观表现为左室舒张功能的异

常，并加重冠脉血管结构改变所造成的冠脉储备下降，

加重心肌缺血。

/012则是目前已知最强的血管舒张物质。它可
对抗!)、,-.!的血管效应，并能增强左室收缩功能，
减轻心肌缺血（*，+）。

本研究中，降压通脉方可降低血浆缩血管物质

!)和,-.!水平，升高血浆舒血管物质/012水平。
这种血管活性物质的变化，与宏观所表现出来的左室

舒张功能、收缩功能的改善相一致，很有可能预示着心

脏微观结构的病理性改变有所减轻，反映了降压通脉

方在防治左室肥厚方面的积极作用。
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