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降压胶囊对老年单纯收缩期高血压血清
一氧化氮合酶活性、丙二醛水平及血浆
神经肽Y、同型半胱氨酸浓度的影响

李 浩1 刘 芳1 崔玲1 罗增刚1 刘方州2 徐立然2 K'十一

摘要目的：观察降压胶囊对老年单纯收缩期高血压(EIsH)患者血清一氧化氯舍酶活性(Nos)、丙=

醛(MDA)及神经肽Y(NPY)、血浆同型半胱氨酸(Hcy)浓度的影响。方法：采用随机、双盲对照法将患者分

为两组，治疗组采用降压胶囊治疗，对照组采用尼莫地平治疗，观察血压变化，并进行血清NOs、MDA及血

浆NPY、Hcy浓度的测定。结果：两组降压疗救相似，差异无显著性(“=0．24。P>0．05)；对临床中医证候

的影响，治疗组总有效率90％(18／20)，对照组总有效率60％(9／15)，组问比较差异有显著性(“=2．18，P<

0．05)。治疗组治疗后能提高NOS活性，降低血清MDA、血浆Hcy及NPY水平，与治疗前比较差异均有显

著性(P<o．05，尸<o．01)，其改善程度均优于对照组(P<o．05，P<o．01)，而对照组在降低血清MDA方面

与治疗前比较差异有显著性(P<0．05)。结论：降压胶囊对EIsH有较好疗效，能提高NOs活性，降低血清

MDA水平．能明显降低血浆Hcv、NPY浓度。
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objective：To observe the effect of Jiangya Capsule(JYC)on serum levels of nitric。xide synthase(NoS)

activity and malondialdehyde(MDA)，and plasma concentration of neuropeptide Y(NPY)and homocysteine

(Hcy)in patients with senile simple s”tolic hypertension．Memods：Randomi肥d，double—blinded contr。1led

method was adopted， the patients were divided into two groups，the treated gmup treated with JYC and the

∞ntr。l group treated with Nirrlodipine．Changes of b100d pressure，serum 1evel of NOS and MDA，and plasma

∞ncentration of NPY and Hcy were observed．R鹳u№：The effect of lowering b100d pressure in the two groups

weTe similar with insignmcant diffefence(u=0．24，P>O．05)．The to“effective ratb in aIkviating TCM

syndrome was 90％(18／20)in the treated group and 60％(9／15)in the contr01 gmup，comparison between

them showed significant difference(“=2 18，P<O．05)．After treatment．the Nos activity increased and

MDA，NPY and Hcy levels decreased in the treated group，which showed significant difference as compared

with those before treatment，and the improvernent were better than t}lose in the control group(all P<O．05 or

P<0．01)．while in the control group after treatment，only leveI of MDA was lowered significantly(P<

0．05)．conclusi蚰：JYC has900d effectintreating senile simple syStolic hyperterIsian，it alSo couldincreasethe

NoS activitv，lower the serum MDA kvel，obviously reduce the plasma∞ncentrati叽of H。y and NPY．

Key words Jiangya Capsule，simple systolic hypertension，nltric oxide synthase，malondialdehyde，neu

ropeptide Y，}lonlocysteine
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有研究证实血浆同型半胱氨酸(Hcy)及神经肽Y

(NPY)不同程度参与了高血压的发病，并且其作用范

围广、机制复杂，是心脑血管疾病主要的危险因子之

一““。近年发现，单纯收缩期高血压(IsH)患者中血

浆同型半胱氨酸水平明显增高”1，并认为Hcy与动脉

粥样硬化及血管平滑肌增殖密切相关。同时，IsH患
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者血浆NPY含量明显高于健康人，而且血压与其含

量呈正相关。1。本研究应用中药降压胶囊治疗老年单

纯收缩期高血压(EIsH)后，观察血清一氧化氮合酶

(Nos)活性、丙二醛(MDA)水平及血浆NPY、Hcy浓

度的变化情况，现报告如下。

资料与方法

1 诊断与分级标准 按1999年wHo／IsH的

高血压诊断与分级标准。1，在未服用抗高血压药的情

况下，非同日3次测压后收缩压≥140mmHg，舒张压

<90mmHg，两者条件皆经核实，即可诊断，并以不同

收缩期水平分级：1级为140～159mmHg；2级为160～

179mmHg。所选病例必须同时符合中医阴虚阳亢型

(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“。。

2 纳入与排除病例标准符合上述EIsH西医

诊断，属l、2级高血压及中医辨证为阴虚阳亢证的老

年患者，经安慰剂导入期治疗1～2周，即过去未服用

过降压治疗的或者正在服用其他降压药物的高血压患

者，在保护受试者的前提下，停止使用所有的抗高血压

药物，在此期间开始服用降压胶囊安慰剂，每日3次，

每次5粒，1周后上午测坐位血压，收缩压未达到

140～179mmHg，则继续服用安慰剂，1周后再复查血

压，收缩压达到140～179mmHg可纳入试验观察；年

龄在60岁以下或80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

以及精神病患者，3级高血压均排除。

3一般资料病例来源于2002年12月一2003

年4月西苑医院及河南中医药研究院老年病门诊患

者，采用分层区组随机、双盲、阳性药平行对照法分组，

分为降压胶囊治疗组(简称治疗组)20例，尼莫地平对

照组(简称对照组)15例。其中治疗组男11例，女9

例；年龄60～78岁，平均为(65．48±3．02)岁：病程

1．5～lO年．平均为(8．36±3．47)年；症状积分值为

(1．38±0．76)分。对照组男8例，女7例，年龄60～

79岁，平均(64．85±3．86)岁；病程2．0～11．5年，平

均(9．20±3．04)年；症状积分值为(1．50±0．31)分。

两组资料性别、年龄、病程及治疗前症状积分等比较．

经统计学处理，差异无显著性(P>O．05)，具有可

比性。

4 治疗方法治疗组服用降压胶囊(由川牛膝、

怀牛膝、天麻、海藻、川芎、地龙组成，由我院制剂药厂

提供，每粒胶囊0．59，含生药29)，每次3粒，每日3次

及尼莫地平胶囊模拟药(由我院制剂药厂提供，每粒胶

囊含淀粉o．59)，每次1粒，每日3次；对照组服用尼

莫地平胶囊(由北京沃华生物股份有限公司生产，每粒

胶囊含尼莫地平20mg)，每次1粒，每日3次及降压胶

囊模拟药(由我院制剂药厂提供，每粒胶囊含淀粉

0．59)，每次3粒，每日3次。

5观察项目与方法

5．1 症状(主症：眩晕、头痛、腰酸、膝软、五心烦

热；次症：心悸、失眠、耳鸣、健忘；t}脉：舌红少苔、脉弦

细而数)积分方法主动说出者4分；问出，显著或持

续出现者3分；时轻时重或间断出现者2分；症状轻或

偶尔出现者1分；无症状者0分。舌苔、舌质好转记1

分，无变化或加重记。分。脉象好转记1分，无变化记

O分。

5．2 测量血压测量血雎前患者应保持安静，

休息15min．于上午9：Oo测右上肢血压。要求使用台

式血压计，并连续测3次取均值，作为本次测量的结

果。

5．3 血清NOs及MDA测定血清NOs活性

测定采用NOs催化左旋精氨酸(L．Ar譬)生成N()与二

价铁化合物形成红色有机化合物，在532nm测定吸光

度；血清MDA浓度测定采用M【)A与硫代巴比妥酸

(TBA)结合形成红色产物，在532nm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。

5．4血浆NPY及血浆Hcy浓度测定治疗前

后行清晨空腹安静状态下采集肘静脉血5ml。置于含

10％依地酸二钠30一和抑肽酶50pl的聚乙烯试管中

混匀，4℃3000r／min离心10min，分离血浆，将样品置

于一20℃冰箱内待用。血浆标本采用同位素放射免疫

分析法测定NPY浓度，放免药盒由中国人民解放军

总医院提供。Hcy试剂盒由美国Diajyme Laboratories

公司提供，使用伯乐公司生产的cada Automaned EIA

Analyzer'方法按说明培训操作程序检测。曲线范围

为标本浓度超过60”mol／L，用Reagent A稀释。

6 统计学方法采用sAs软件包进行分析。

结 果

1 疗效判定标准血压疗效判定标准：参照美

国第5次高血压合同委员会标准15’及1979年全国心

血管流行病学及人群防治座谈会制定的标准m，。显

效：治疗后收缩压下降至≤140mmHg或较治疗前下

降≥30mmHg；有效：治疗后收缩压降至141～

159mmHg或较治疗前下降≥20～30mm}Ig；无效：未

达到以上有效标准。中医证候疗效：参照尼莫地平法
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计算积分变化值，即积分变化(％)=[(治疗前积分一

治疗后积分)／治疗前积分)×100％。临床控制：积分

变化>95％；显效：积分变化≥70％～95％；有效：积分

变化≥30％～60％；无效：积分变化<30％。

2 两组降压疗效比较治疗组20例中，显效6

例，有效8例，无效6例，总有效率70．o％。对照组15

例中，显效5例，有效6例，无效4例，总有效率

73．3％。两组降压疗效比较，经R谢打分析，差异无显

著性(“=0．24．P>0．05)。

3 两组临床症状积分值的比较治疗组临床症

状积分值(分)由治疗前1．38±0．76降为O．81±

o．08，治疗后与治疗前比较，差异有显著性(￡=3．34，

P<O．01)；对照组由治疗前1．50±0．31降至1．39±

o．27，治疗后与治疗前比较，差异无显著性(F1．04，
P>O．05)。治疗后组间比较。治疗组改善症状积分值

的作用明显优于对照组(￡=5．77，P<0．01)。

4 两组临床中医证候疗效比较治疗组20例

中，I临床控制5例，显效8例，有效5例，无效2倒，总

有效率90％；对照组15例中，临床控制2例，显效2

例，有效5例，无效6例，总有效率60％，组间比较差

异有显著性(“=2．18，P<0．05)。

5 两组血清NOs活性、MDA水平及血浆NPY

及Hcy浓度比较 见表1。治疗组治疗后NOs活性

升高，MDA水平降低，与治疗前比较，差异有显著性

(P<0．05，P<0．01)，同时血浆Hcy、NPY水平降低。

与治疗前比较，差异有显著性(P<O．01，P<o．05)。

治疗组提高NOs活性，降低血清MDA水平作用优于

对照组(P<O．05)，尤其是降低血浆NPY、Hcy浓度作

用较对照组更为显著(P<0．01)。对照组对提高血清

NOs活性、降低血清MDA、血浆NPY及Hcy水平虽

均有不同程度改善，但除降低血清MDA水平作用较

治疗前有差异外(P<O．05)，其余差异均无显著性。

表1 两组血清N()s活性、mA水平及血浆
Hcy、NPY浓度比较(i±5)

组别” (潞) (，：‰ (。黝L) (，：飘
治疗20疗前44 49±5．32 3 49±0 71 19．37 11 93 27 89±5 34

疗后47 71±4 61。2．1l±1．06”15 89±2 01¨24 97±3．Ol’

差值一3 22±0 816 1．38 10 116 3 48±O 96△6 2 92±1 7166

对照15疗前42 76±4 87 3．06±0 24 17 77±2 3l zB 44±4t69

疗后45，32±‘．99 2．07±l 88·t6 8l±l_78 27 05±5 03

差值一2 56±0 91 O 99±o 78 O 96±l 89 1 39±0．96

注：与本组治疗前比较．’尸<0 05，¨尸<o ol；与对照组治疗后

比较，6P<0．05，46P<0．0l

6 不良反应两组治疗前后血、尿、粪常规及血

清谷丙转氨酶、尿素氮等安全性检测结果无明显异常。

讨 论

研究资料证实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NOs和s0D活性下降。N0s活性下降导致NO

产生减少，而NO减少又加重了高血压的损害；sOD

活性下降，导致机体清除自由基能力下降。最终导致

MDA产生增加，MDA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，其水平的增高可

以反映机体自由基水平以及机体的过氧化状态”1。

EIsH患者血管长期受高血压影响而致损伤，引起炎

性细胞粘附、激活和吞噬反应，产生大量自由基，从而

引起脂质过氧化反应逐步增强。因此，我们认为降压

胶囊能够提高NOs活性，降低MDA水平，是降低血

压的作用机理之一，同时又是其改善血压的结果。

高Hcy血症可直接或间接地导致血管内皮损伤

及血管平滑肌细胞增殖，此外，Hcy还加速低密度脂蛋

白的氧化，激活血小板的粘附聚集，从而启动及加速动

脉粥样硬化的形成发展过程“1。Hcy为一种含硫氨基

酸，其前体为蛋白酸，已有研究表明，Hcy轻度至中度

升高与冠心病、心肌梗塞、脑血管疾病等有关，我们曾

研究报道过老年高血压患者Hcy血浆水平均有升高，

且老年IsH患者的升高水平尤其显著”1。收缩压一般

与大血管的硬度有关，同时也有研究提示老年人中的

单纯收缩期高血压与高Hcy血症密切相关“，。收缩压

与舒张压的高低与动脉特别是大动脉的弹性有关，如

血管壁的顺应性较差，势必形成高收缩压、低舒张压．

而致脉压增加；相反，如血管壁的顺应性较好，则形成

低的收缩压、高的舒张压，脉压减少““。Hcy导致血

管疾病的机制较复杂，最终是加速动脉粥样硬化，随着

其血中含量水平的增高导致血管壁的顺应性差的作用

也愈来愈明显。降压胶囊通过改善患者血浆Hcy浓

度，改善动脉硬化可能是其降压机制的叉一个方面。

一般认为，NPY可能是作为一种神经递质或介质

对心血管功能状态发挥调节作用。有实验报道将

NPY直接注入猫静脉内引起了血压升高，并发现

NPY在很低浓度时即对血管具有收缩作用，并能增强

其他内源性收缩血管物质抑制内源性舒血管性物质的

作用“”。有研究证实，老年IsH患者血浆NPY浓度

比健康老年人显著升高，且血压与NPY浓度呈正相

关，同时有实验也证实给大鼠静脉注射NPY能使正

常血压大鼠与自发性高血压大鼠下丘脑和脑千的

NPY水平明显升高““，认为血浆NPY浓度的增高是

老年IsH的原因之一，降低血浆NPY可能又是其降
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低血压的主要作用机理之一，降压胶囊降压效果及作

用与此相吻合。

降压胶囊组方遵循老年高血压发病的阴虚、阳亢

与血瘀三个病机演变环节特点而立，由川牛膝、怀牛

膝、天麻、海藻、川芎、地龙组成。方中怀牛膝补肝肾，

逐瘀通经，引血下行为君药，<本草经疏)日：“牛膝．走

而能补，性善下行，故入肝肾”；川牛膝为臣药，具逐瘀

通经．利水通淋之功。二者源同功异，合而用之，共入

肝肾之经，既能滋补肝肾，引血下行，敛其亢上之阳，且

能活络利水，化瘀通经。地龙通经活络，利尿，与川牛

膝共为臣药；海藻具有软坚散结，消痰利水之功，是针

对本证痰浊痹阻而设。天麻，《本草正义>谓天麻“其主

虚风眩晕头痛，则平肝熄风”，与海藻共为佐药；川芎味

辛，“破瘀蓄，通血脉，解结气”，又可领诸药直入血分，

是为使用。方中诸药合用，共奏滋补肝肾，活血祛瘀，

化痰散结之功。剂量轻重有别，君、臣、佐、使配伍明

确，注重标本兼顾，切台老人高血压患者的中医病机特

点。该研究表明中药降压胶囊的降压疗效与尼莫地乎

相当，但对中医症状积分的改善明显优于尼莫地平胶

囊，从其作用机理方面分析，两者应有所不同，中药降

压胶囊可能通过多途径、多效应的综合作用，当然还有

待进一步对其进行大样本多中心客观系统评价。
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广西中西医结合神经科专业委员会成立

广西中西医结合神经科专业委员会暨学术交流会于2003年8月15一19日在广西南宁召开，与会代表40余

人。经民主选举，产生1中西医结合神经科专业委员会正、副主任委女、常委、委员、秘书。其中，主任委员由广西

中医学院瑞康医院、广西中西医结合医院(原广西中医学院第二附属压院)神经内科曾祥发教授担任，陆晖、刘泰、

毕桂南、李吕力、黄立武、贝光明同志任副主任委员。广西中西医结合神经科专业委员会的成立，将推动广西中西

医结合神经科专业的学术研究，进一步开展中西医结合治疗神经系统疲病的项目，为广西的中西医结合事业的发

展奠定1良好的基础。
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