
表! 两组治疗前后!"及#淋巴细胞变化比较 （!!$"）

组别例数
!"% !"& !"’

（"／(）
)*+ )*, )*-

（.）
)*,／)*-

治疗 /0 治前/1+,$012+ 313,$210/ 21-,$2104 5,1/6$61+5 +510-$,134 +013/$,123 21-+$213-
治后41--$31-/""##3160$2136""# 2143$213/"# 6,120$61/4""## ,314-$513+""##0415+$+133""##315-$21+/""#

对照 6/ 治前/134$0130 3136$2135 2145$2103 501-/$5123 +6150$,12+ ++13,$,1/+ 21-5$21+5
治后-10/$0123"" 3104$213/" 2143$21+," 54135$,1+/"" ,21,/$5144"" 0-1+0$+15/ 31+/$212+""

注：与本组治疗前比较，"#$2125，""#$2123；与对照组治疗后比较，##$2125，###$2123

气固本的功效。实验研究证实，黄芪含有甙类、多糖、

氨基酸及微量元素等成分，能促进辅助性#细胞的部
分功能〔6〕，促进#细胞数量增加和淋巴细胞转化〔/〕，对
人体干扰素系统有刺激活性，增加细胞诱生的干扰素

量，对组织中病毒的复制有一定的抑制作用，且能激活

单核7巨噬系统的活性，因而使#细胞、!"%、!"&含量
升高，免疫功能增强，而且有防治作用。

本研究证明，核酪与黄芪联合应用，具有协同作

用，能诱导细胞免疫，提高机体免疫应答能力，防治

88!疗效明显优于单用核酪。我科在治疗过程中发现
患儿呼吸道感染次数减少，疗程缩短，病症减轻，体质

增强，且未发现任何不良反应。此法用药方法简单，药

源丰富，经济实惠，值得进一步推广。
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牛黄降压胶囊治疗原发性高血压病的临床研究

刘遂心3 孙 明3 罗由夫0 杜万红+ 易宇明, 梁资繁5

近年来抗高血压的药物发展较快，尤其是血管紧

张素转化酶抑制剂的问世，在逆转高血压病患者心肌

和血管重构方面取得了很好的效果，但也存在药物的

不良反应（如咳嗽、过敏反应等），部分患者不能耐受。

中医学根据高血压的发病特点，着眼于调整机体的阴

阳与气血的平衡，在高血压病的治疗中具有优势。本

研究以尼群地平作对照，评价纯中药牛黄降压胶囊治

疗轻"中度原发性高血压的降压疗效及安全性。

临 床 资 料

3 高血压病入选标准 轻、中度（3"0级）原发
性高血压患者，即坐位收缩压（WY?）3,2"3/4FFP"
或舒张压（*Y?）42"324FFP"〔高血压杂志 0222；-
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（!）"#$—%&$〕，初诊发现未用药或近%周未用降压药
者。排除（%）继发性高血压；（!）重度高血压〔坐位

’()!%%&**+,和（或）-()!%.&**+,〕；（/）心、肝、
肾功能不全；（$）血糖未控制的糖尿病患者：空腹血
糖!01.**23／4，餐后!5血糖!%%1%**23／4；（6）腹
泻者；每日大便/次以上；（7）妊娠或哺乳期妇女；（0）
精神病或其他系统严重疾病者。

! 临床资料 入选原发性高血压患者%6&例，先
停用降压药物%周，若-()在%$&!%0#**+,之间和
（或）’()在#&!%&#**+,，则按!"%比例随机分入
牛黄降压胶囊组和尼群地平组。牛黄降压胶囊组%&&
例，其中男77例，女/$例，平均年龄（6!1#8%/10）岁，
血压平均（%7&1&8%%16／#01&8#1/）**+,，心率
（.&1&8016）次／*9:。尼群地平组6&例，其中男//
例，女%0例，平均年龄（6$178%%17）岁，血压平均
（%7$1&801$／##1&8#1$）**+,，心率（0.1&871/）次
／*9:。两组临床资料比较，差异无显著性（!"&1&6），
具有可比性。

方 法

% 药物 牛黄降压胶囊基本成分为：牛黄、羚羊
角、水牛角浓缩粉、珍珠粉、冰片、郁金、白芍、黄芪；生

产批号：;/0/&&6，剂量&1$,／片，由中新药业天津达仁
堂制药厂提供。尼群地平%&*,／片，由石家庄制药集
团有限公司提供。

! 服药方法 牛黄降压胶囊组服牛黄降压胶囊

%17,每天%次，若腹泻，酌情改为&1.,／天；尼群地平
组服尼群地平%&*,，每天/次，治疗期间两组均不加
用其他降压药。

/ 观察指标

/1% 血压和心率 服药前、第%周末!第.周末
（试验结束时）每周测血压!!6次；以坐位右上臂血压
为准，采用水银柱式血压计，每次测!!/次，取平均
值。同时测心率，以坐位测%*9:为准。并记录症状缓
解情况及副反应。

/1! 血常规、尿常规、血清电解质、肾功能、肝功

能、血尿酸、血脂、空腹血糖在服药前、试验结束时各测

%次。

$ 统计学方法 治疗前后比较采用配对"检验，
组间比较采用成组设计的"检验，两组疗效比较，采用

"!检验。

结 果

% 疗效判断 （%）降压疗效：根据%##/年0月中
华人民共和国卫生部药政局制定的药物疗效指标判

定。显效：’()下降!%&**+,并降至正常或-()下
降!!&**+,；有效：’()下降虽未达!%&**+,，但
降至正常或-()下降%&!%#**+,；无效：未达上述
标准。（!）症状改善：缓解：症状完全消失；有效：症状
减轻。无效：症状无改善

! 疗效

!1% 两组血压与心率变化的比较 见表%。牛
黄降压胶囊组与尼群地平组服.周后-()和’()均
比服药前明显下降（!均#&1&%）；两组比较，尼群地平
组降压疗效优于牛黄降压胶囊组（!#&1&%）。治疗后
心率牛黄降压胶囊组有下降趋势，但差异无显著性

（!"&1&6），尼群地平组服药后心率较治疗前增加（!
#&1&6）。
表! 两组治疗前后血压与心率变化 （$#8$）

组别 例数 -()（**+,） ’()（**+,） 心率（*9:）
牛黄降压%&& 治疗前 %7&1&8%%16 #01&8#1/ .&1&8016

#.治疗.周%$/1&8%/1!%% #&1&8#17%% 061&8617
尼群地平 6& 治疗前 %7$1&801$ ##1&8#1$ 0.1&871/

$.治疗.周%!!1&8%01.%%& .%108#1/%%& ..1&8.1&%

注：与本组治疗前比较，%!#&1&6，%%!#&1&%；与牛黄降压组比

较，&!#&1&%

!1! 两组降压疗效比较 牛黄降压胶囊组#.例
（!例因腹泻而退出）显效!&例（!&1$<），有效$!例
（$!1.<），无效/7例（/710<），总有效率7/1/<；尼
群地平组$.例（!例因头痛而退出）显效!7例
（6$1!<），有效%$例（!#1%<），无效.例（%710<），总
有效率./1/<；两组间比较差异有显著性（!#&1&%）。

!1/ 两组症状改善疗效的比较 见表!。牛黄
降压胶囊组改善头晕、头痛、烦躁、急躁、便秘、失眠等

表" 两组症状改善疗效的比较

组别
头晕 头痛 烦躁 急躁 便秘 失眠

〔治疗后例数／治疗前例数（<）〕
牛黄降压 缓解 /7／7&（7&1&） /0／7&（7%10） /#／7$（7&1#） /0／67（771%） /#／7.（601/） %/／6&（!71&）

有效 %/／7&（!%10） %6／7&（!61&） %/／7$（!&1/） %%／67（%#17） %0／7.（!61&） %$／6&（!.1&）
总有效 $#／7&（.%10）% 6!／7&（.710）% 6!／7$（.%1/）% $.／67（.610）% 67／7.（.!1$）% !0／6&（6$1&）%

尼群地平 缓解 7／/&（!&1&） 6／/!（%617） 6／/%（%71%） !／/&（717） &／//（&） %／!/（$1/）
有效 $／/&（%/1/） $／/!（%!16） 7／/%（%#1$） 0／/&（!/1/） &／//（&） &／!/（&）
总有效 %&／/&（//1/） #／/!（!.1%） %%／/%（/616） #／/&（/&1&） &／//（&） %／!/（$1/）

注：与尼群地平组比较，%!#&1&%
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症状的作用明显优于尼群地平组（!!!"!#）。

$"% 两组白细胞、血小板、尿蛋白、血钾、血钠、血
氯、肝功能、肾功能、血尿酸和血脂治疗前后无明显

变化。

$"& 两组不良反应比较 牛黄降压胶囊组$例
腹泻（占$’），并中途退出实验，#例上腹部不适（占

#’），不良反应发生率(’。尼群地平组头痛#(例
（其中$例严重头痛而中途退出实验），面红$!例，心
悸)例，水肿%例，上腹部不适#例。尼群地平组不良
反应发生率明显高于牛黄降压胶囊组（!!!"!#）。

讨 论

尼群地平为钙通道阻断剂，是目前治疗高血压一

线药中降压作用较强者。本研究以尼群地平作对照，

证实牛黄降压胶囊治疗轻!中度高血压患者有明显的
降压疗效，有效率为*("(’，虽降压作用不及尼群地
平强，与文献报道的西拉普利或依拉普利单药治疗轻

!中度高血压的降压作用相当〔高血压杂志$!!#；)
（$）+##$—##%〕。
牛黄降压胶囊系借鉴古方“牛黄清心丸”、“安宫牛

黄丸”立法之旨，采用调节机体阴阳虚实，使之平衡之

法，反复筛选研制而成的临床经验方。方中主药牛黄，

清心解热，开窍化痰；羚羊角清肝热而熄风止痉；水牛

角浓缩粉清肝火解热毒，平肝熄风而镇痉，治疗肝阳上

亢或肝火旺盛所致头痛、眩晕；郁金疏肝理气，助牛黄，

清心凉血、行气解郁；珍珠粉、冰片安神定惊、芳香开

窍，散热止痛，增强消散肝火之效治疗烦躁不安；白芍

养血敛阴，柔肝止痛而平肝阳；黄芪补中益气，于清心

热泻肝火后滋肝阴而不伤正气。诸药合用，立方严谨。

本研究表明：牛黄降压胶囊降压作用确切，且副作用很

少，对血象无影响，对肝、肾功能无损害，不影响脂肪代

谢、糖代谢、尿酸代谢以及电解质平衡。不良反应发生

率主要为腹泻，仅为$’，耐受性好，且在缓解头昏、头
痛、急躁、失眠等症状方面较尼群地平具有明显优势，

可提高患者的生活质量。

高血压是多因素疾病，单药治疗往往不能达到目

标血压，血压控制仅(!’左右〔,-.#))/；(#0（0#*!）+
0!(—0#(〕。控制血压需要联合用药。1234423等
〔563789#))/；(&#（)##/）+#0&&—#0*$〕研究表明，超
过0!’的患者经联合药物治疗才能达到靶目标血压
水平。两种以上作用机制不同的药物合用，其降压作

用可能叠加或协同，不良反应少。牛黄降压胶囊具有

降压疗效确切，副作用小，耐受性好的特点，是高血压

联合用药的理想药物之一。

综上所述，牛黄降压胶囊是一种安全和有效的治

疗轻!中度原发性高血压的药物，亦是高血压联合用
药的理想药物之一，尤其适合高血压伴有头晕、头痛、

烦躁不安、急躁易怒、便秘，失眠等症状的患者，中医辨

证属肝火亢盛型。

（收稿：$!!(:!):#! 修回：$!!(:##:$!）

作者单位：浙江省中医院（杭州(#!!!*）
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补肺益肾方治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期临床研究

王坤根

慢性阻塞性肺疾病（EFGH）是一种具有气流受限
特征的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性发展。临

床上以咳嗽、咯痰、喘息、胸闷为主要症状。EFGH是
呼吸系统的常见病和多发病，中医将其归属于“肺胀”、

“喘症”之范畴，认为临床稳定期以正虚为主，表现为肺

肾两虚。我们自$!!#年%月—$!!$年#!月，应用补
肺益肾方治疗肺肾两虚型EFGH共($例，取得了较好
疗效，现将结果总结如下。

临 床 资 料

# 诊断标准 根据中华医学会呼吸病学分会制

订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》〔#〕和《中药新药临

床研究指导原则》〔$〕制订其诊断标准。（#）临床分期：
急性加重期：患者在短期内咳嗽、咳痰、气短、喘息加

重，痰量增多，呈脓性或粘液性，可伴有发热等炎性表

现。稳定期：患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状

轻微。（$）中医辨证标准：肺肾两虚证：咳嗽，少气乏
力，吐痰清稀，畏风自汗或尿随咳出，呼吸气短，动则更

甚，腰膝酸软，潮热，盗汗。舌质淡紫或舌红苔少，脉弱

或细数。平素易感冒。

$ 纳入病例标准 年龄在#/!0!岁者，符合西
医EFGH诊断，分期属稳定期，中医辨证为肺肾两虚
证标准的患者，可纳入试验。

( 资料 全部病例均来自于我院门诊和住院患
者。治疗组($例，男$#例，女##例，年龄%$!0!岁，

·&&&·中国中西医结合杂志$!!%年*月第$%卷第*期E.I;J-，.K38$!!%，L2<D$%，M2D*

万方数据


