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摘  要 

目的：探讨舒肝宁心调压方联合厄贝沙坦片治疗阴虚阳亢型女性高血压(更年期)患者的临床疗效。方法：

选取2022年1月至2023年8月伊犁州中医院高血压科病房、门诊收治的100例阴虚阳亢型女性高血压(更
年期)患者，对照组给予厄贝沙坦片口服，治疗组在对照组的基础上联合口服舒肝宁心调压方汤剂。治疗

时间为2周。分析比较两组患者治疗前后血压控制情况、中医证候积分及Kupperman评分的差异。结果：

经治疗后，治疗组的收缩压和舒张压低于对照组，中医证候积分及Kupperman评分均低于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。结论：舒肝宁心调压方联合厄贝沙坦片治疗阴虚阳亢型女性高血压(更年期)患
者的临床研究中，可降低血压水平、中医证候积分及Kupperman评分，提高临床疗效，且较为安全。 
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Abstract 
Objective: Exploring the Clinical Efficacy of Shugan-Ningxin Blood Pressure-Regulating Formula 
Combined with Irbesartan Tablets in Treating Hypertensive Women with Yin Deficiency and Yang 
Hyperactivity (menopause). Methods: A total of 100 female hypertension (menopause) patients 
with Yin deficiency and Yang hyperactivity admitted to the hypertension ward and outpatient de-
partment of Yili Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to August 2023 were 
selected. The control group was given irbesartan tablet orally, and the treatment group was com-
bined with Shugan-Ningxin Blood Pressure-Regulating Formula orally on the basis of the control 
group. The treatment lasted for 2 weeks. The differences of blood pressure control, TCM syndrome 
score and Kupperman score before and after treatment were analyzed and compared between the 
two groups. Results: After treatment, the systolic and diastolic blood pressures in the treatment 
group were lower than those in the control group, and the scores for Traditional Chinese Medicine 
syndrome and Kupperman scores were also lower than those in the control group, with statistically 
significant differences (P < 0.05). Conclusion: In the clinical study of Shugan-Ningxin Blood Pres-
sure-Regulating Formula combined with Irbesartan tablet in the treatment of female hypertension 
(menopause) patients with Yin deficiency and Yang hyperactivity, it can reduce blood pressure 
level, TCM syndrome score and Kupperman score, improve clinical efficacy, and is safer. 
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1. 引言 

高血压(hypertension)是一种常见的慢性疾病，其患病率随年龄增长而逐渐增加[1]，临床表现多见头

痛、心律不齐、视力变化等，然而很多高血压患者并没有注意到这些症状，或者没有意识到这些症状会

引起的问题[2]。长期血压偏高会导致心脏病、中风和肾衰竭以及过早死亡和残疾的负担[3] [4]，它不成比

例地影响了卫生系统薄弱的低收入和中等收入国家的人口[5]。研究表明，与年龄匹配的女性相比，年轻

男性高血压的患病率更高，而进入更年期之后，女性高血压的发病率则超过男性[6]，可能是由于生物性

别和性激素影响先天性和适应性免疫细胞群的功能。因此，减少可改变的风险因素，制定个体化的治疗

方式，是预防高血压和心脏、大脑、肾脏和其他器官相关疾病的最佳方法[7]。 
中医理论将高血压病归于“眩晕”“头痛”等范畴，认为高血压的发病离不开“风、火、痰、瘀、

虚”等病理因素[8]，并基于因时制宜、因地制宜、因人制宜的三因学说，通过调畅气机、调节情志的方

法，系统地改善眩晕等症状，取得了较好的疗效[9]。本研究基于以上中医理论，探究舒肝宁心调压方联

合厄贝沙坦片治疗阴虚阳亢型女性高血压(更年期)患者的临床疗效，以期为临床治疗提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 8 月伊犁州中医院高血压科病房、门诊收治的 100 例女性高血压(更年期)
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患者，证属阴虚阳亢型，所有受试者采用随机数字表法进行分组，对照组和试验组各 50 例，共 100 例。

对所有受试者一般资料进行分析，年龄方面，对照组(53.62 ± 5.52)岁，试验组(52.22 ± 4.61)岁；对照组体

重指数(25.52 ± 3.79)，治疗组体重指数(27.30 ± 5.33)，两组患者在年龄、体重指数方面，无显著统计学意

义，具有可比性。详见表 1。 
 
Table 1. General information of subjects in the two groups 
表 1. 两组受试者一般资料 

组别 n 年龄(岁) 体重指数(Kg/m2) 

所有受试者 100 52.92 ± 5.11 26.41 ± 4.69 

对照组 50 53.62 ± 5.52 25.52 ± 3.79 

治疗组 50 52.22 ± 4.61 27.30 ± 5.33 

t  1.377 −1.925 

P  0.172 0.057 

2.2. 研究方法  

2.2.1. 治疗方法 
对照组：予厄贝沙坦片(瀚晖制药有限公司，国药准字 H20000516，75 mg)，每日口服 1 片。试验组：

在口服厄贝沙坦片的基础上，口服舒肝宁心调压方汤剂，日 1 剂，水煎服 400 ml，早晚分服。两组治疗

时间均为 2 周。治疗前后分别观察两组患者的血压、中医证候评分、安全性指标等。 
本研究经伊犁州中医医院医学伦理委员会审查报告批准，批件号：[2024]伦审字 30 号。 

2.2.2. 纳入标准 
年龄为 41~60 岁；符合更年期、阴虚阳亢辨证标准，签署知情同意书的女性高血压患者；所有纳入

受试者均已签订知情同意书。 
根据《中国高血压防治指南》2018 年修订版[10]高血压的评判标准，收缩压 ≥ 140 mmHg 和/或舒张

压 ≥ 90 mmHg。更年期综合征诊断标准，参照《实用妇产科学》[11]中更年期综合征的诊断标准：年龄

在 41~60 岁的女性；出现烘热汗出、潮热面红、烦躁易怒、血压波动、心悸失眠、胸闷头痛、眩晕耳鸣，

皮肤蚁走感等症状。更年期综合征临床表现严重程度评分标准，根据 Kupperman 评分标准。阴虚阳亢证

型辨证标准，参照中华中医药学会发布的《中医内科常见病诊疗指南》[12]、《中药新药临床研究指导原

则》[13]及《中医妇科学》[14]制定：主要症状：头晕目眩，头痛。次要症状：头如裹，面红目赤，口苦

口干，耳鸣耳聋，汗出，烦躁易怒、心悸、失眠多梦、烦热、汗出、耳鸣等。舌象：暗红少苔或苔薄白。

脉象：脉弦细或数脉弦细数。中医症状量表制定标准：参照《中药新药临床研究指导原则》[13]和《中医

妇科学》[14]中的中医证候诊断标准及症状分级量化表而制定。 

2.2.3. 排除标准 
不符合上述诊断和纳入标准者；继发性高血压；合并冠心病、糖尿病、严重肝、肾疾患、心力衰竭、

脑血管意外及精神疾病的患者；3 个月内用过性激素类制剂或避孕药。 

2.2.4. 脱落及中止标准 
治疗过程中，出现严重的不良事件，包括并发症在内，不愿意继续进行临床试验；因患者未按要求

进行服药，而被迫中止的。 
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2.3. 观察指标 

结局指标：血压水平、中医症状评分及 Kupperman 评分。安全性指标：治疗前后的肝、肾功能指标。 

2.4. 统计学方法 

资料收集后统一录入 excel 表格进行管理，全部数据采用 SPSS27.0 进行统计学分析，符合独立、正

态、方差齐特点的计量资料用均数 ± 标准差表示，组间比较使用独立样本 t 检验。当 P > 0.05 时表明在

统计学上无统计学意义，当 P < 0.05 时表明有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后血压水平比较 

对两组受试者血压测量结果进行分析，治疗前，对照组平均收缩压(146.40 ± 12.71) mmHg，舒张压

(90.08 ± 8.11) mmHg；试验组平均收缩压(146.14 ± 13.50) mmHg，舒张压(91.68 ± 8.56) mmHg，两组收缩

压和舒张压间，差异不具有显著性，P > 0.05；经治疗后，治疗组的收缩压(126.34 ± 6.77) mmHg 和舒张

压(77.36 ± 4.40) mmHg 显著低于治疗前，差异有统计学意义，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of blood pressure levels before and after treatment between the two groups (mmHg) 
表 2. 两组治疗前后血压水平比较(mmHg) 

组别 n 收缩压 舒张压 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 146.40 ± 12.71 128.96 ± 5.87## 90.08 ± 8.11 80.88 ± 5.75## 

治疗组 50 146.14 ± 13.50 126.34 ± 6.77## 91.68 ± 8.56 77.36 ± 4.40## 

t  0.099 2.068* −0.959 3.438** 

P  0.921 0.041 0.340 <0.001 

注：与对照组相比，*P < 0.05，**P < 0.001；与治疗前相比，##P < 0.001。 

3.2. 两组治疗前后中医证候积分及 Kupperman 评分比较 

两组受试者经治疗前，中医症状评分及 Kupperman 间无显著差异，P > 0.05；在中医证候评分方面，

经治疗后，治疗组(6.22 ± 2.27)低于对照组(1.06 ± 3.43)，差异显著，P < 0.001；在 Kupperman 评分方面，

经治疗后，治疗组(9.08 ± 4.17)较对照组(15.84 ± 5.07)降低，差异显著，P < 0.001。详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of traditional chinese medicine symptom scores and kupperman scores before and after treatment be-
tween the two groups 
表 3. 两组治疗前后中医症状评分及 Kupperman 评分比较 

组别 n 中医症状评分 Kupperman 评分 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 15.88 ± 3.89 14.88 ± 2.64 21.46 ± 6.35 19.90 ± 3.22 

治疗组 50 16.22 ± 4.51 6.22 ± 2.27**## 21.26 ± 7.03 13.48 ± 3.38**## 

t  −0.403 8.309 0.149 7.277 

P  0.687 <0.001 0.882 <0.001 

注：与对照组相比，**P < 0.001；与治疗前相比，##P < 0.001。 
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3.3. 两组治疗前后安全性指标比较 

对两组受试者治疗前后谷草转氨酶、谷丙转氨酶、肌酐、尿酸等指标进行分析，结果显示：两组受

试者均未出现检验指标异常的情况。详见表 4。 
 
Table 4. Analysis of test results of subjects in the two groups before and after treatment 
表 4. 两组受试者治疗前后检验结果分析 

组别 n 谷草转氨酶 谷丙转氨酶 肌酐 尿酸 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 20.65 ± 
8.48 

21.80 ± 
5.90 

24.03 ± 
13.63 

23.50 ± 
9.85 

54.43 ± 
8.89 

56.96 ± 
6.92 

255.18 ± 
59.57 

264.27 ± 
87.91 

治疗组 50 20.29 ± 
6.97 

21.55 ± 
5.95 

23.56 ± 
11.22 

23.62 ± 
9.70 

57.89 ± 
12.80 

60.61 ± 
11.72 

275.52 ± 
60.15 

278.34 ± 
58.06 

t  0.231 0.204 0.185 0.756 −1.548 −1.881 −1.681 −0.924 

P  0.818 0.839 0.853 0.951 0.125 0.063 0.096 0.358 

注：与对照组相比，**P < 0.001。 

4. 讨论 

在世界范围内非传染性疾病的死亡率中，心脑血管疾病高居首位，且随着年份增长而不断增加[15]，
在各种类型的心脑血管疾病中，高血压病是主要可控的危险因素[16]。有统计数据显示，在我国 233 万例

心脑血管疾病死亡病例中，其中约 127 万死亡人口，是由于高血压直接或间接引起的[17]。男性和女性的

高血压患病率不同[18]，对于男性，高血压患病率通常随着年龄的增长而增加。然而，对于女性来说，围

绝经期是高血压发作的关键时期[19]。因此，根据患者的临床资料，联合中医“因人制宜”的理念，制定

合理的降压方案，将血压控制在合理、科学的范围内，减轻患者的临床症状，是临床面临的主要公共卫

生问题。 
截至目前为止，高血压病的一线治疗药物为血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素 II 受体阻滞剂，

β受体阻断剂，钙离子拮抗剂，利尿剂等[7] [20]，缺乏不同体质高血压患者间的个性化治疗方式，血压很

难控制在正常的范围内。本次研究中，纳入受试者口服降压药物厄贝沙坦片，属于血管紧张素 II 受体拮

抗剂，能在降低血压的同时，对心脏、肾脏等靶器官起到保护作用。 
中医学根据高血压病的症状和发病机理，将其归于“眩晕”、“冒眩”等范畴。其中《素问·至真要

大论》[21]中记载“诸风掉眩，皆属于肝”，并认为眩晕与肝脏关系密切。肝性主动、主升，喜条达而恶

抑郁，若肝气疏泄得当，内而五脏六腑、外而四肢百骸气血运行顺畅，阴阳调和。若肝失疏泄，阴阳失于

平衡，肝风内动，气机逆乱，上扰清窍，故而眩晕[22]。中医学治疗眩晕以肝为本，通过调补阴阳缓解症

状，具有较好的临床效果。本舒肝宁心调压方中，天麻、钩藤入肝经，能平肝息风，二者配伍以增强功

效，既能息内风，又能祛外风；龙骨、牡蛎合用则能通过镇肝息风的功效，对治疗肝阳上亢引起的高血

压有一定的疗效；代赭石在平肝潜阳的同时，具有凉血止血的功效，在治疗高血压病的治疗中具有较好

的疗效；方中地黄入肾经而除血中之热，配伍知母、黄柏、龟甲胶、醋鳖甲二滋阴清热，酸枣仁以养心

肝、安神敛汗，全方共奏滋补肝肾、平肝潜阳、舒肝宁心之效，用以治疗我国西北地区阴虚阳亢型更年

期女性的高血压病，具有很好的效果。 
一项关于高血压中药处方用药规律的研究中发现，归于肝经的药物占比最高，其次是肺经和肾经[23]。

对于围绝经期高血压患者的用药规律研究中也发现了，知母–黄柏的药物组合出现频次最高[24]。新疆处
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于大陆深处，常年寒冷干燥的气候，使得大众饮食口味偏咸偏辛辣，这无疑也直接或间接加重了高血压

患者的负担。本次研究中纳入的阴虚阳亢型(更年期)女性高血压患者，平均年龄为(52.92 ± 5.11)岁，平均

体重指数(26.41 ± 4.69) Kg/m2。经治疗后，治疗组收缩压(126.34 ± 6.77) mmHg，较对照组(128.96 ± 5.87) 
mmHg 明显降低，差异显著；于舒张压而言，经治疗后，治疗组(77.36 ± 4.40) mmHg，较对照组(80.88 ± 
5.75) mmHg 显著降低，P < 0.001。由此可见，运用中医“天人合一”理论，将个体体质差异、地理因素

和疾病紧密联合，制定联合降压策略，对控制疾病的进程有一定的帮助。 
在疾病的进展过程中，个体的症状，是患者最直观的感受，基于体质学说制定合理的降压策略是治

疗的关键[25]，因此中医证候评分在中医药结局中显得尤为重要。本次研究发现，中药联合基础药物治疗

后，阴虚阳亢型高血压患者的中医证候评分较对照组降低，Kupperman 评分也显著降低，差异有统计学

意义。阴虚阳亢高血压患者的主要症状，表现为头晕目眩、头痛，次要症状为面红目赤、口苦口干、烦躁

易怒等。本研究采用的舒肝宁心调压方中，使用滋补肝肾、平肝潜阳药物，配伍以养阴清热、舒肝宁心

药物，在平肝熄风的基础上，又能清热养阴。且经过治疗后，两组受试者均未发生肝肾功能异常的情况，

可见基于厄贝沙坦片的常规治疗，联合中药汤剂口服，不仅有效减轻了患者的临床症状，也加强了治疗

效果。 
综上所述，舒肝宁心调压方联合厄贝沙坦片口服，可以显著降低阴虚阳亢型女性患者高血压，降低

中医临床证候评分及 Kupperman 评分，且较为安全，值得临床推广。但本研究存在一定的不足，该临床

研究的观察期仅有 2 周，难以评估舒肝宁心调压方联合厄贝沙坦片的长期疗效和安全性；未来本课题组

将开展大规模的随机对照试验，排除单一使用中药安慰剂效应对结果产生的影响。 
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