
（!"）、#$ 水平〔%—&〕。本研究结果显示患者组血浆 ’()"(
*+(,-!.!、!/, 与健康人组之间无明显区别，而子宫内

膜及经血中 ’()"*+(,-!.!、!/, 值明显高于健康人组，

提示子宫内膜局部止血机制的异常是功血异常出血的

原因之一，此与某些文献记载相类似〔’〕，治疗后治疗组

经血 ’()"*+(,-!.!及 !/, 值均较治疗前明显降低，提示

补肾调经系列方有改善子宫内膜局部纤溶和止血功能

的作用，是调治功血月经周期的有效途径。
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神龙降压丸治疗高血压病患者 .NN 例
贾树培 张慧霞 王春花

河北医科大学附属石家庄市中医院（石家庄 N&NN&.）

.HHI 年 L 月—MNN. 年 ’ 月，笔者根据中医平调阴阳法，自

行研制的中药制剂神龙降压丸用于治疗高血压病 .NN 例，并与

用牛黄降压丸治疗的 &N 例作对照，现报告如下。

临床资料 符合高血压诊断（《中国高血压防治指南试行

本》中华人民共和国卫生部中国高血压联盟制定，.HHH K .&），属

. 级、M 级。排除继发性高血压，年龄 P .I 岁及 Q ’& 岁，孕妇及

哺乳期妇女。按就诊顺序（以 M K .）将 .&N 例患者随机分为两

组，治疗组 .NN 例，男 &’ 例，女 JJ 例；年龄（&MR% S IRN）岁；病程

. T .I 年，平均（’RM. S JRI.）年；合并 M 型糖尿病 .’ 例，高胆固

醇血症 H 例，高甘油三酯血症 M. 例；中医辨证为肝火亢盛型 %M
例，阴虚阳亢型 ’I 例。对照组 &N 例，男 M’ 例，女 MJ 例；年龄

（&%R& S IRM）岁；病程 . T MN 年，平均（’R&% S &R.N）年；合并 M 型

糖尿病 J 例，高胆固醇血症 ’ 例，高甘油三酯血症 .% 例；中医辨

证为肝火亢盛型 .& 例，阴虚阳亢型 %& 例。两组资料经统计学

处理差异无显著性，具有可比性。

方 法

. 治疗方法 停用各类降压药物 M 周，治疗组口服神龙

降压丸（本院制剂中心制成水丸，每克含生药女贞子 NRLHB 白蒺

藜 NRLHB 羚羊角 NRNIB 蜈蚣 NRL.B 车前子 .RMB 怀牛膝

NR’IB 夏枯草 .RMB），每次 ’B，每日 % 次。对照组口服牛黄降压

丸（天津达仁堂制药厂生产），每次 . 丸，每日 M 次，疗程均为 ’
周。两组患者均不得使用其他降压药物及调脂药物，合并糖尿

病者，维持原降糖药物不变。

M 观察指标 （.）血压：测血压前休息 .&=89，取坐位右臂

血压，测 % 次，取其中 M 次舒张压相差 P J==#B 的平均值记录

血压。治疗后每周至少测量 . 次。取第 ’ 周最末 M 天血压的平

均值为治疗后血压。（M）一般项目：血、尿、粪常规，肝肾功能，

血脂，血糖等，治疗前后各检查 . 次。（%）药物不良反应。

% 统计学方法 采用 ! 检验和"
M 检验。

结 果

. 降压疗效 标准遵照《中药新药临床研究指导原则》。

治疗组治疗前血压（==#B，!" S #）平均为 .&’R& S .%R& U HIR. S
&RH，治疗后为 .%IR. S HRJ U IJR& S ’RL，差值为 MNRJ S .NRI U .%RH
S LRI（$ P NRN.）；.NN 例中显效 &. 例（&.V），有效 %% 例（%%V），

无效 .’ 例（.’V），总有效率为 IJV。对照组治疗前血压平均

为 .&JR’ S .MRH U .N.R. S ’R%，治疗后为 .J%R. S .%R. U HNRM S IR&，

差值 为 .%R& S .NR& U IRI S &RH（ $ P NRN&）；&N 例 中 显 效 .J 例

（MIV），有效 MN 例（JNV），无效 .’ 例（%MV），总有效率 ’IV；两

组显效率和总有效率比较，差异有显著性（$ P NRN&），两组差值

比较差异有显著性（$ P NRN.）。

M 两组患者治疗前后血脂、血糖变化情况 治疗组治疗

后胆固醇、甘油三酯、血糖较治疗前均有下降，而对照组治疗前

后比较差异无显著性（具体数据略）。

% 不良反应 在用药过程中未发现不良反应，治疗前后

检测血、尿、粪常规，肝肾功能均无变化。

讨 论 高血压病在中医学中属“眩晕”、“头痛”等范畴，病

变脏腑在肝、肾，病机关键是“虚”和“亢”，即肝肾阴虚，肝阳亢

盛。神龙降压丸方中女贞子、羚羊角为君，前者性平，入肝肾经，

滋养肝肾之阴，后者味咸性寒，能清窍络之热，平头巅之阳，二者

清补兼施，刚柔相济，使阴阳平衡。白蒺藜平肝、疏肝，熄风；怀

牛膝引血下行，以降上逆之火；蜈蚣熄风止痛；车前子养阴益肝

肾，利水而明目；夏枯草清肝凉肝开郁，诸药合用，使过亢之阳气

复归其位，浮越之风火得以潜降，匮乏之阴液填充滋长，阴平阳

秘，诸症悉除。现代药理研究证实，白蒺藜、怀牛膝、车前子、羚

羊角均有降血压作用。本研究显示该药对 .、M 级高血压有很好

的降压效果，能显著改善头痛头晕等临床症状，同时能改善血

脂、血糖代谢，且安全无毒性，值得临床推广应用。

（收稿：MNNM O NJ O NI 修回：MNNM O .. O M&）
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