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宁风汤治疗老年性高血压病46例
屈卫玲湖南省衡阳市中医医院(421001)

周玉生 南华大学附属第二医院(421001)

摘要：目的观察宁风汤治疗老年性高血压病的临床疗效。方法采用随机、对照方法：将92例老年性高血压病患者随机分成治疗组

46例和对照组46例。对照组常规使用硝苯地平缓释片、贝拉普利、双氢克尿塞，治疗组在对照组基础上加服宁风汤，14天为一疗程，观察

一个疗程。分别观察两组病例的。24小时动态血压、中医证候变化情况。结果治疗组降低血压、改善中医证候的临床疗效，都明显高于对

照组，两组疗效比较有显著性差异(P<O．05)。结论宁风汤结合西药治疗老年性高血压病临床疗效显著。
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老年性高血压是指年龄60岁以上的高血压病，为高

血压病的一种特殊类型，近年对它的研究与防治逐渐引

起重视。据流行病学调查显示，老年性高血压患者，其

糖尿病、主动脉硬化、心肌梗死、脑卒中等疾病的发生

率及心血管病死亡率，均高于同龄血压正常人，所以，

对于它的防治工作非常重要。而且老年性高血压具有血

压波动大、并发症多、脉压差大、易发生体位性低血压

等特点，关于它的治疗用药，临床亦积累了丰富的经验。

中医在防治该病当中也积累了不少经验，该病应属

中医的“眩晕”、“风眩”、“头痛”等范畴。在《内经·至

真要大论》中言：“诸风掉眩，皆属于肝。”《灵枢·海论》

又日：“髓海不足则脑转耳鸣，颈酸眩晕，目无所见。”

可见该病的发生与肝肾关系密切。历代医家对于眩晕的

发病机理也有许多不同观点。张景岳提出“无虚不作眩”，

叶天士认为本病是“肝胆风阳上冒”，张锡纯认为该病是

“气血上逆”，朱丹溪提出“无痰不作眩”。笔者结合多

年的临床经验，发现该病的病因病机，大多为先天禀赋

不足、劳逸过度、饮食不节、情志失调等因素所致，大

部分表现为肝肾阴虚、阳亢生风之阴虚阳亢证，且多挟

痰挟瘀，多属本虚标实，病及肝、脾、肾三脏。笔者总

结了多年的临床经验，拟定了宁风汤治疗老年性高血压，

旨在育阴熄风、化痰通络。所以笔者选择了46例老年性

高血压患者，在常规西药降压的基础上，加服中药宁风

汤治疗，观察其临床疗效，并与对照组比较，发现临床

疗效显著，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料

1．1．1诊断及纳入标准中医证候诊断标准参照《中药

新药临床研究指导原则》f1](2002年，郑筱萸)，符合中

医“眩晕”阴虚阳亢证。老年性高血压病诊断标准，参

照《老年高血压诊断与治疗2008中国专家共识》。

1．1．2一般资料92例老年性高血压病患者均为我院心

血管内科2009年1月至2009年10月收治的住院及门诊

病例。按照随机单盲法分为两组，每组各为46例。其中

对照组：女性21例，男性25例：平均年龄68．5l岁，

平均病程7．37年；其中1级高血压5人，2级高血压29

人，3级高血压12人；其中伴冠心病者28人，伴脑卒

中者5人，伴高尿酸血症9人，伴高脂血症者29人。治

疗组：女性20人，男性26人；平均年龄68．54岁，平

均病程7．41年；其中1级高血压5人，2级高血压28人，

3级高血压13人；其中伴冠心病者29人，伴脑卒中者5

人，伴高尿酸血症者8人，伴高脂血症者31人。两组患

者在年龄、病程、i高血压程度、伴随疾病均无明显差异

(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法

1．2．1 治疗方法 对照组常规使用硝苯地平缓释片

20mg，口服，每日2次：贝拉普利10mg，口服，每日1

次。部分配合降血脂、降血尿酸、抗血小板治疗。治疗

组在对照组基础上，加服宁风汤，每次100ml，每日2

次口服。宁风汤药物组成：怀牛膝20 g，玄参159，龟

板20 g，首乌15 g，珍珠母10 g，熟地20 g，杭菊109，

决明子10 g，半夏10 g，陈皮10 g，川芎109。两组均

以14天为1个疗程，观察1个疗程。

1．2．2观察指标和疗效判定标准观察治疗组和对照组

24小时动态血压和中医证候改善情况。

血压疗效判定标准【1】：显效：①舒张压下降10mmHg

以上，并达到正常范围；②舒张压虽未降至正常，但已

下降20mmHg或以上。有效：①舒张压下降不及

10mmHg，但已达到正常范围；②舒张压较治疗前下降

10～19mmHg，但未达到正常范围；③收缩压较治疗前下

降30mmHg以上。须具备其中1项。无效：未达到以上

标准者。

中医证候疗效判定标准⋯：显效：临床症状、体征

明显改善，证候积分减少>／70％。有效：临床症状、体

征均有好转，证候积分减少≥30％。无效：临床症状、

体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足30％。

1．3统计学方法全部数据采用SPSSl3．0统计软件

处理。

2结果

两组24小时动态血压改善情况比较见表1。

裹1 两组治疗后24小时动态血压改善情况比较 例

组别 n 显效 有效 无效 加重总有效率(％)

治疗组 46 15 27 4 0 91．30

对照组 46 10 21 15 0 67．39

注：与对照组比较，P<0．05
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两组中医证候疗效比较见表2。

表2两组治疗后中医证候疗效比较

注：与对照组比较，P<O．05

3讨论

老年性高血压患者大多表现为肝肾阴虚、风阳上扰，

并且多挟痰挟瘀。笔者通过多年的临床发现，单纯补益

肝肾或平肝潜阳，疗效欠佳，在调补肝肾的基础上结合

化痰通络，可以达到标本同治的目的，收到更好的临床

疗效。方中怀牛膝、玄参、首乌、熟地、龟板滋补肝肾、

育阴潜阳，珍珠母、杭菊、决明子平肝潜阳，半夏、陈

皮化痰，川芎活血。现代药理研究证明：牛膝有降压、

利尿、降低血粘度、降低红细胞聚集指数及抗凝作用，

玄参有降压作用，熟地有明显的降血压、改善’肾功能作

用，决明子有降低血压和血浆总胆固醇、甘油三酯作用，

首乌有降低胆固醇作用121。

总结治疗组46例和对照组46例治疗结果，治疗组

在降低血压、改善中医证候方面，均优于对照组，这说

明结合宁风汤治疗老年性高血压临床疗效显著。②
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慢性萎缩性胃炎(CAG)是以胃黏膜上皮和腺体萎

缩，黏膜变薄，黏膜肌层增厚及伴有肠上皮化生、不典

型增生为特征的慢性胃病，是慢性胃炎的一个类型，其

发病率随年龄增长而增高，是胃癌的癌前疾病(状态)，

己引起国内外医学者的广泛重视和研究。慢性萎缩性胃

炎，见证繁杂，但萎缩病变的逆转是其治疗的关键。笔

者据此应用枳实消痞丸加味治疗本病，取得较好疗效。

现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组15例，男性10例，女性5例，年

龄20～65岁。

1．2诊断标准根据《中医病症诊断疗效标准》中虚劳

项下“气血不足”和“气虚血瘀”证候特征确诊。

1．3临床表现及病因病机慢性萎缩性胃炎(CAG)临

床表现为上腹饱胀、隐痛不适、痞闷、纳差、胀满、嗳

气、反胃等，属中医的胃脘痛、胃痞、痞满、嘈杂等范

畴。中医学中对CAG的临床表现多有论述，如《素问·

六元正纪大论》日：“木郁发之⋯⋯民病胃脘当心而痛，

上支两邪⋯⋯食饮不下。”《灵枢·邪气脏腑病形》指出：

“胃病者，腹嗔胀，胃脘当心而痛。”目前中医界对CAG

的病因病机尚缺乏统一的看法。从中医学上病因有二，

其一，饮食劳倦及外邪致病：其二，情志内伤所致。病

机不外乎肝郁脾虚，胃阴不足，脾胃湿热，气滞血瘀等。

1．4治疗方法

1．4．1 治疗原则‘王常松认为慢性萎缩性胃炎的治疗原

则应为：①疏肝和胃：胃主受纳、腐熟水谷，其功能的

正常与否，与肝之疏泄和调畅气血的运行密不可分。肝

为刚脏，喜调达而主疏泄。若肝失疏泄，气机不畅，则

横逆于胃，导致胃不适、胀痛。《沈氏尊生书》中日：“胃

痛，邪干胃脘病也。唯肝气相乘为尤甚，以木性暴，且

正克也。”因此，治疗应疏肝和胃，调畅气机，以达和胃、

安胃之目的。②健脾和胃：腑以通为用，以降为和。胃

为水谷之海，腐熟水谷的功能有赖于脾之升清，胃之降

浊且脾胃同处中州，互为表里，生理功能上相连，病理

上相互影响。脾主升，胃主降，而慢性萎缩性胃炎由于

诸种病因所致脾胃功能的紊乱，升降失司，日久脾胃虚

弱，则诸症皆显。因此，本病的治疗应注重调脾健胃，

升降相因。正如《临证指南医案》所云：“脾宜升则健，

胃宜降则和”。③调气活血：胃为多气多血之府，肝脾胃

功能的紊乱，胃病之初期尚在气分，日久入血，发展至

萎缩性胃炎时，瘀血之象渐现。“久病多瘀”，一方面，

慢性萎缩性胃炎患者因肝脾胃功能的失和，导致气机不

畅，必然引起血行壅滞，产生血瘀征象；另一方面，慢

性萎缩性胃炎患者一般病情迁延，渐致脾胃气虚，气为

血之帅，气虚无力助血行，而致血瘀；血瘀既是病理产

物，又是病理因素，血瘀又加重气滞和气虚。血为气之

母，瘀血不去，新血不生，最终气血两虚。因此，在治

疗慢性萎缩性胃炎过程中，要辨清行气活血、补气行血

和气血双补，且重视活血化瘀在治疗本病中的地位，并

贯彻整个治疗始终。④补虚泄实：慢性萎缩性胃炎病程

较长，“久病多虚”，因此本病性质属虚实夹杂，因虚而

实。因此，治疗要掌握补虚、泻实、攻补兼施及攻补轻

重之妙。陈国富认为慢性萎缩性胃炎的治疗原则为：①

健脾助运，标本兼顾；②辛温通阳，调理气机；③准确
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