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降压胶囊对老年单纯收缩期高血压的影响

及其疗效机制探讨
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内容提要 目的：观察降压胶囊对老年单纯收缩期高血压（’()*）的影响，并探讨其治疗高血压的疗效
机制。方法：’()*患者+%例，按随机数字表分为降压胶囊治疗组（简称治疗组）&,例与天麻钩藤颗粒对照
组（简称对照组）%-例。观察两组治疗前后的症状积分值及.、/周后的血压值，并随机抽取治疗组%,例和
对照组!,例于治疗前后测定血清一氧化氮合酶（01)）、丙二醛（234）含量及血浆神经5肽（065）、血浆内
皮素7!（’87!）浓度。结果：降压疗效：治疗组&,例，显效!,例，有效!%例，无效/例，总有效率--"!,9；对
照组%-例，显效,例，有效/例，无效!.例，总有效率./"!,9。两组疗效比较差异有显著性（!:%"#$，"!
#"#,）。症状疗效：治疗组&,例，显效!$例，有效!.例，无效%例，总有效率$."%$9；对照组%-例，显效$
例，有效!!例，无效-例，总有效率-."#-9；两组比较，差异亦有显著性（"!#"#,）。两组治疗后.周及治
疗后/周均能改善收缩期血压值，且/周后治疗组改善收缩期血压明显优于对照组（#:/"&.，"!#"#!）。
治疗后治疗组血清01)活性升高，234水平降低，作用优于对照组（"!#"#!，"!#"#,）；治疗组血浆

065、’87!浓度降低，与对照组比较差异有显著性（均"!#"#,）。结论：降压胶囊对’()*有较好的近期及
远期疗效，并能使’()*患者01)活性升高，血清234水平降低，血浆065及’87!浓度降低，这可能是
其疗效作用机制的一方面。
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老年单纯收缩期高血压（!"#$）是老年人最常见
的高血压病，为老年高血压发病的特点之一，其脑卒中

和冠心病等心脑血管病并发症明显增多（%）。虽然对老

年单纯收缩期高血压很早就有认识，但直到&’世纪

(’年代中期，并没有足够的证据表明对!"#$进行治
疗有益。近些年来，中国老年收缩期高血压试验结果

表明，在!"#$患者中，经抗高血压治疗至少可减少

)’*病例的死亡，可以明显减少心、脑血管病事件发生
率。本研究是在既往对高血压病研究的基础上，观察

纯中药制剂降压胶囊治疗!"#$（%、&级）的临床疗效
并探讨其作用机理，现总结如下。

临 床 资 料

% 诊断与分级标准 按%+++年,$-的高血压
诊断与分级标准（&），以收缩压!%.’//$0，舒张压"
+’//$0为单纯收缩期高血压（"#$），并以不同收缩
期水平分级：%级为%.’!%1+//$0，&级为%)’!
%2+//$0；所选病例必须同时符合中医阴虚阳亢型
（主要症状为：眩晕头痛，腰膝酸软，耳鸣健忘，五心烦

热，心悸失眠，舌质红，苔薄白或少苔，脉弦细而数）的

辨证标准（3）。

& 纳入与排除病例标准 符合上述!"#$西医
诊断，属%、&级高血压及中医辨证为阴虚阳亢证的老
年患者，可纳入试验观察病例；年龄在)’岁以下或(’
岁以上，妊娠或哺乳期妇女，对本药过敏者，合并有肝、

肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病及3级高血
压患者为排除病例。

3 一般资料 选择符合诊断与入选标准的

!"#$患者共)&例，全部病例均为%+++年%&月!
&’’&年3月西苑医院老年病门诊患者，按随机数字表
分为降压胶囊治疗组（简称治疗组）31例，天麻钩藤颗
粒对照组（简称对照组）&2例。其中治疗组男%)例，
女%+例；年龄)%!2(岁，平均（)14’3514’&）岁；病程

%41!%(年，平均为（+43)524&3）年；症状积分值为
（%4&25’4+3）分。对照组男%%例，女%)例；年龄)’!
2+岁，平均（)&4)15(43&）岁；病程&43!%)41年，平
均（%&4%%5%’4’)）年；症状积分值为（%4’)5’4(&）分。
两组患者性别、年龄、病程及治疗前症状积分等情况皆

具有可比性。

方 法

% 治疗方法 治疗组服用降压胶囊（由川牛膝、
怀牛膝、天麻、川芎、地龙等组成，中国中医研究院西苑

医院制剂室生产，每粒胶囊’410，含生药&0，批号

++’1%)），每次3粒，每日3次；对照组服用天麻钩藤颗
粒（由天麻、钩藤、石决明、杜仲、枸杞子等组成，成都金

鼎药业有限公司生产，每袋%’0），每次%’0，每日3次。
两组均服用(周为%个疗程，共观察%个疗程。

& 观察项目及检测方法

&4% 中医症状积分 治疗前后分别计算患者的
症状积分值。症状积分方法如下：主动说出.分；问
出，显著或持续出现者3分；时轻时重或间断出现者&
分；症状轻或偶尔出现者%分；无症状者’分。舌苔舌
质好转记%分，无变化或加重记’分。脉象好转记%
分，无变化记’分。

&4& 血压 测量方法按照全国心血管病流行病
学和人群防治工作座谈会制订的方法（.），使用标准汞

柱血压计测量收缩压与舒张压。以治疗前非同日3次
血压的平均值作为观察血压，观察期间患者每周测血

压&次，并于测定血压前静体%1/67。

&43 血清一氧化氮合酶（8-#）及丙二醛（9:;）
测定 随机抽取治疗组&1例，对照组%1例于治疗前
后行8-#及 9:;测定。血清8-#活性测定采用

8-#催化左旋精氨酸（<=;>0）生成8-与二价铁化合
物形成红色有机化合物，在13&7/测定吸光度；血清

9:;浓度测定采用 9:;与硫代巴比妥（?@;）结合
形成红色产物，在13&7/测定吸光度。两者测定均使
用由南京建成生物制品研究所提供的试剂盒。

&4. 血浆神经A肽（8BA）及内皮素=%（!?=%）浓
度测定 随机抽取治疗组&1例，对照组%1例于治疗
前后行清晨空腹安静状态下采集肘静脉血1/C置于含

%’*依地酸二钠3’"C和抑肽酶1’"C的聚乙烯试管中
混匀，.D3’’’>／/67离心%’/67，分离血浆，将样品置
于E&’D冰箱内待用。血浆标本采用同位素放射免疫
分析法测定8BA、!?=%浓度。放免药盒均由中国人
民解放军总医院提供。

3 统计学处理 计量资料采用!检验，计数资料
采用#&检验，等级资料应用"#$#!分析，采用#;#软
件包进行统计。

结 果

% 疗效判定标准

%4% 高血压疗效判定标准 参照美国第1次高
血压合同委员会标准（1）及%+2+年全国心血管流行病
学及人群防治座谈会制定的标准（.）制定。显效：治疗

后收缩压下降至#%.’//$0或较治疗前下降!
3’//$0；有效：治疗后收缩压降至%.%!%1+//$0
或较治疗前下降!&’!3’//$0；无效：未达到以上两
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项标准。

!"# 症状疗效判定标准 参照卫生部颁布《中药
新药治疗高血压病的临床研究指导原则》（$）的标准评

定。显效：治疗后症状积分值较治疗前症状积分值下

降!#／$；有效：治疗后症状积分值较治疗前症状积分
值下降!／$!#／$；无效：治疗后症状积分值较治疗前
症状积分值下降"!／$。

# 两组治疗前后血压值的变化比较 见表!。
结果表明两组治疗后%周及治疗后&周均能改善收缩
期血压值，且&周后治疗组改善收缩期血压明显优于
对照组，差异有显著性（!’&"$%，""("(!），提示治疗
组较对照组有较好的远期疗效。

表! 两组治疗前后血压值的变化比较 （##)$）

组别 例数 *+,（--./） 0+,（--./）
治疗 $1 治疗前 !2&"3()!#"#4 &1"&()&"#(

治后%周 !1("(&)!("#1$ &%"(()2"2%
治后&周 !%!"(#)&"(%$$%% 22"(&)1"3($

对照 #2 治疗前 !43"$()&"23 &%"%&)2"&(
治后%周 !1$"%%)4"4&$ &!"($)&"42
治后&周 !1!"41)2"!4$ 24"23)3"#($

注：与本组治疗前比较，$""("(1，$$""("(!；与对照组治疗后

同期比较，%%""("(!

$ 两组降压效果比较 治疗组$1例中，显效!1
例，有效!#例，无效&例，总有效率22"!%5。对照组

#2例中，显效1例，有效&例，无效!%例，总有效率

%&"!15。两组疗效比较差异有显著性（%’#"(3，""
("(1）。

% 两组临床症状的疗效比较 治疗组$1例中，
显效!3例，有效!%例，无效#例，总有效率3%"#35；
对照组#2例中，显效3例，有效!!例，无效2例，总有
效率2%"(25。两组疗效比较差异亦有显著性（%’
!"34(4，""("(1）。

1 两组治疗前后血清67*活力、809水平及血
浆6,:、;<=!浓度变化比较 见表#。两组治疗后均
能提高67*活性，降低 809血清水平，而治疗组提
高67*活性及降低809水平作用更明显，与治疗前
比较差异有显著性（""("(1或""("(!），治疗后两
组间比较差异也有显著性（""("(!或""("(1）；两
组皆能使;>*.患者血浆6,:、;<=!浓度降低，与治
疗前比较差异均有显著性（""("(1或""("(!），但

治疗组降低血浆6,:、;<=!浓度的作用较对照组作
用明显，两组比较差异有显著性（""("(1）。

4 不良反应 治疗组与对照组治疗前后血、尿、
粪常规及血清谷丙转氨酶、尿素氮等安全性检测结果

差异均无显著性。

讨 论

降压胶囊由川牛膝、怀牛膝、天麻、川芎、地龙等药

物组成，是周文泉教授遵循老年高血压发病的中医病

机规律，即阴虚、阳亢与血瘀三个病机演变环节，拟滋

养肝肾、潜阳活血之法而总结出的经验方剂，与对照药

相比，有两味药的重叠，但本方药物味少而精，剂量轻

重有别，君、臣、佐、使配伍明确，注重标本兼顾，活血力

度较对照药明显增强，而对照药则体现重在平肝熄风，

因此降压胶囊更加切合老年高血压患者的病机特点。

>*.是老年高血压发病的特点之一，而4(岁以上
的老年高血压患者中有1(5以上为;>*.，老年人收
缩压升高被认为是心脑血管的主要危险因子（1），;>*.
是危及老年人的生存和损害其生活质量的重要因

素（4），因此，对老年此患者的防治应予高度重视。

高血压患者存在心血管系统的内皮细胞损伤和过

氧化反应病理亢进，这些因素共同作用导致67*和

*70活性下降。67*活性下降导致67产生减少，

*70活性下降，导致机体清除自由基能力下降，最终
导致809产生增加，809是自由基氧化不饱和脂肪
酸引发脂质过氧化产生的脂质过氧化物，其水平的提

高可以反映机体自由基水平以及机体的过氧化状

态（2）。因此，我们认为降压胶囊能够提高67*活性，
降低809水平，是降低血压的作用机理之一，同时又
是通过改善血压的结果。有研究证实，老年>*.患者
血浆6,:浓度比血压正常老年人显著升高，且血压
与6,:浓度呈正相关，同时有实验也证实给大鼠静
脉注射6,:能使血压正常大鼠与自发性大鼠下丘脑
和脑干的6,:水平明显升高（&），根据>*.的发病机
制是动脉壁顺应性下降和外周阻力增加的综合结果，

在较高血浆;<=!浓度作用下，血管平滑肌细胞增殖
加速，使血管壁变厚，管壁硬度增加，弹性减退，顺应性

下降（3）。因此，有理由认为血浆6,:及;<=!浓度的

表" 两组治疗前后血清67*活力、809水平及血浆6,:、;<=!浓度变化比较 （##)$）
组别 例数 67*（?／-@） 809（"-A@／B） ;<=!（C/／B） 6,:（C/／B）
对照 !1 疗前 %$"%%4)1"(&# #"$(#)("2&4 3#"2%)#2"%2 !42"1$)#&"$!

疗后 %1"(&3)4"(3& #"(!4)("1&# 2&"43)#$"&4$ !$4"&()$("(4$$
治疗 #1 疗前 %%"%44)%"&4& $"%2&)("4&3 !($"4%)#&"3$ !21"&4)#2"3&

疗后 %&"%&4)1"$43$%% #"(!&)("3$#$$% 4&"2&)$!"&2$$% !(&"43)$!"%2$$%

注：与本组治疗前比较，$""("(1，$$""("(!；与对照组治疗后比较，%""("(1，%%""("(!
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增高是老年!"#的原因之一，本研究证实两组均能降
低血浆$%&及’()*浓度，又是其降低血压的主要作
用机理之一，但降压胶囊的作用更加明显，也与其降压

效果相吻合。经过本项研究证实中药制剂降压胶囊对

老年单纯收缩期高血压具有明显的治疗效果，因此，我

们有待于进一步对其进行更客观系统性的开发性临床

研究。
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第三次全国中西医结合养生学与康复医学学术研讨会会议纪要

第三次全国中西医结合养生学与康复医学学术研讨会暨第二届专业委员会换届会议于LJJL年F月*R!*U
日在云南省昆明市召开。中国中西医结合学会副会长王阶、副秘书长穆大伟、著名中医药学家詹文涛教授、云南

中医学院院长李庆生、云南省卫生厅副厅长杜克琳等有关领导出席了本次会议并致词。中国中西医结合学会会

长、中国中西医结合学会养生学与康复医学专业委员会名誉主任委员、中国科学院院士陈可冀教授非常关注本次

大会。会议由主任委员周文泉教授致开幕词。

本次大会共收到论文LJJ余篇，收录*IU篇编辑成册，论文包括特邀讲座、专题发言、会议交流三部分。有来
自全国各省、市、自治区的*UR名代表列席会议，代表覆盖面广，且中青年代表占大多数，表明致力于本学科领域
的研究工作者逐渐增多，养生学与康复医学已日益引起人们的广泛关注。本次大会的研讨议题主要包括：（*）中
西医结合养生学与康复医学的现状、发展及展望；（L）延缓衰老的研究现状及展望；（R）老年期疾病的研究和发展；
（K）亚健康状态的研究现状与发展；（I）中药制剂现代化的研究和发展。
上述诸多领域的学术交流为与会代表提供了一个沟通、学习的桥梁。与会学者从多角度、多层次进行了广泛

的学术研讨，会议气氛热情洋溢。许多代表反映，本次大会的学术气氛浓厚、水平高，有一定新意，收获很大。本

次大会的圆满召开，弘扬了本次大会的主题：L*世纪中西医结合养生学与康复医学———发展与展望，使养生学与
康复医学为人类的健康做出贡献。

本次研讨会也是第二届养生学与康复医学专业委员会换届会议，中国中西医结合学会副秘书长穆大伟出席

并主持了会议。周文泉教授担任主任委员，副主任委员为张文高教授、高思华教授、李建生教授以及邓家刚教授，

新一届委员会成员更加知识化、年轻化，相信新一届委员会必将成为我国中西医结合养生学与康复医学工作者互

相学习、交流的纽带，对发展我国中西医结合养生学与康复医学事业起到重要的推动作用。

（罗增刚 整理）
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