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摘  要 

目的：探讨涤痰降压方联合常规降压药治疗痰热上扰型原发性高血压的临床疗效，为中西医结合治疗该

类型高血压提供循证依据。方法：回顾性收集2020年2月至2024年8月就诊于黑龙江中医药大学附属第

二医院心血管一科的132例痰热上扰型原发性高血压患者，按治疗方案分为治疗组(65例，常规降压药 + 
涤痰降压方)与对照组(67例，单纯常规降压药)。治疗4周后，比较两组中医证候积分、诊室血压、24 h
动态血压及临床疗效。结果：治疗后，两组患者中医证候总积分均显著下降(P < 0.05)，且治疗组(5.80 
± 4.848)低于对照组(14.81 ± 8.628)，治疗组中医证候总有效率(89.23%)高于对照组(59.70%) (P < 
0.05)；两组诊室收缩压、舒张压均明显降低(P < 0.05)，治疗组降压总有效率(86.67%)高于对照组

(68.66%) (P < 0.05)；治疗组24 h动态平均血压、日间及夜间平均血压、动态脉压、血压负荷、血压变

异系数等指标改善幅度均优于对照组(P < 0.05)。结论：涤痰降压方联合常规降压药治疗痰热上扰型原发

性高血压，能更显著降低患者血压水平，改善中医证候及动态血压相关指标，临床疗效确切。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of Ditan Jiangya Decoction combined with conventional 
antihypertensive drugs in the treatment of essential hypertension with phlegm-heat disturbing the 
upper orifices pattern, and to provide evidence-based basis for integrated traditional Chinese and 
Western medicine in the treatment of this type of hypertension. Methods: A retrospective collection 
was conducted on 132 patients with essential hypertension of phlegm-heat disturbing the upper 
orifices pattern who were admitted to the First Department of Cardiovascular Medicine, the Second 
Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine from February 2020 to August 
2024. They were divided into the treatment group (65 cases, conventional antihypertensive drugs 
+ Ditan Jiangya Decoction) and the control group (67 cases, conventional antihypertensive drugs 
alone) according to the treatment plan. After 4 weeks of treatment, the TCM syndrome scores, office 
blood pressure, 24-hour ambulatory blood pressure and clinical efficacy were compared between 
the two groups. Results: After treatment, the total TCM syndrome scores of both groups decreased 
significantly (P < 0.05), and the treatment group (5.80 ± 4.848) was lower than the control group 
(14.81 ± 8.628). The total effective rate of TCM syndrome in the treatment group (89.23%) was higher 
than that in the control group (59.70%) (P < 0.05). The office systolic blood pressure and diastolic 
blood pressure in both groups were significantly reduced (P < 0.05), and the total antihypertensive 
effective rate in the treatment group (86.67%) was higher than that in the control group (68.66%) (P 
< 0.05). The improvement of 24-hour ambulatory mean blood pressure, daytime and nighttime mean 
blood pressure, ambulatory pulse pressure, blood pressure load, blood pressure variability coeffi-
cient and other indicators in the treatment group was superior to that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion: Ditan Jiangya Decoction combined with conventional antihypertensive drugs in the treat-
ment of essential hypertension with phlegm-heat disturbing the upper orifices pattern can more sig-
nificantly reduce the patient’s blood pressure level, improve TCM syndromes and ambulatory blood 
pressure-related indicators, with definite clinical efficacy. 
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1. 引言 

高血压是心血管疾病中最常见的一种疾病[1]，表现为血液对血管壁的压力持续高于正常值，易造成

脑、心重要的靶器官损害[2]，每年在全球致使近 1000 万人死亡和超 2 亿人残疾，并呈不断上升的趋势，

已成为全球重大公共卫生问题[3]。我国成人高血压的患病率为 27.5% [4]，流行病学表现为发病率高、致

残率高、死亡率高以及知晓率低——“三高一低”。因其致病因素多样、早期症状不明显，并未获得患者

的足够重视[5]，造成低管控率、低治疗率的现况[6] [7]。现代医学对高血压的干预多以口服降压药等西药
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治疗为主，但长期服用降压药易导致降压效果减弱和产生药物依赖等副作用[8]。中医药在高血压及其临

床症状的治疗方面，拥有悠久的历史与独特的诊疗优势。在降压的同时能够减轻心、脑、肾等靶器官的

损伤，对患者整体症状进行综合性调治[9]。相较于单纯的口服降压药物治疗，中医药在消除血压难以控

制的相关影响因素方面，有着更为显著的作用与潜力[10]。 
真实世界的研究利用临床病历等在患病人群中获得干预手段的临床证据[11] [12]，在中医药领域形成

了使用临床数据开展研究并指导实践的科研模式[13] [14]。 
涤痰降压方为黑龙江中医药大学附属第二医院心血管一科治疗高血压的经验方，由半夏、陈皮、茯

苓等中药组成，功效涤痰清热、补肾平肝，适用于痰热上扰证。哈尔滨地属东北，饮食不乏肥甘厚腻，临

床证候多有痰湿证尤为多见[15]，并常伴随血脂、血糖等代谢异常[16]。东北世居民有强悍、率真、粗犷

的性格[17]，痰邪更易与火相交。在长期的临床治疗中，此方可降低血压，同时缓解血压升高所带来的头

痛、眩晕等症状。 
本研究采用回顾性研究设计，收集曾就诊于黑龙江中医药大学附属第二医院心血管一科的高血压患

者病历，以接受自拟涤痰降压方治疗为影响因素，将患者分为治疗组与对照组，分析自拟涤痰降压方对

高血压的疗效，为中西医联合治疗痰热上扰型原发性高血压提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

数据来自 2020 年 2 月至 2024 年 8 月在黑龙江中医药大学附属第二医院心血管一科就诊的高血压患

者病历。以服用自拟涤痰降压方作为影响因素。回顾性收集患者门诊治疗时的处方、诊断等病历信息。

将符合痰热上扰型原发性高血压的患者病历信息进行统计，共统计符合筛选条件患者 132 例，根据患者

治疗方案的不同将患者分为治疗组 65 例和对照组 67 例。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 中医证候诊断标准 
参考《中医病证诊断疗效标准》[18]，将中医证候纳入标准拟定为痰热上扰型。其主症为眩晕、头痛、

头重如裹、视物旋转；次症为口干口苦、失眠、耳鸣、吐黏稠浊痰、食少、大便干、小便黄；舌脉表现为

舌质红、舌黄腻、脉弦滑或滑数。 

2.2.2. 高血压的西医诊断 
根据最初统计患者情况，参考 2024 年修订版《中国高血压防治指南》[4]制定，在未服用相关控制血

压药物的情况下，采用经国际认证的上臂式电子血压计进行测量，非同日 3 次测量诊室血压，收缩压(高
压) ≥ 140 mmHg 和(或)舒张压(低压) ≥ 90 mmHg 及以上则诊断为高血压。患者既往有高血压病史，目前

正在使用降压药物，血压虽低于 140 mmHg/90 mmHg，仍应诊断为高血压。 

2.3. 纳入标准 

① 符合原发性高血压诊断标准者，且为第一诊断；② 根据中医辨证，归类为痰热上扰型的原发性

高血压患者；③ 年龄 ≥ 18 岁，性别不限；④ 患者以降压为目的且就诊次数不少于 2 次，就诊间隔时间

不超过 1 个月；⑤ 对中药无不耐受或过敏反应；⑥ 临床资料完善者。 

2.4. 排除标准 

具有以下任意项者需排除。① 继发性高血压、恶性高血压、急性及亚急性高血压患者；② 合并有
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其他严重疾病的患者；③ 治疗周期少于 4 周的患者；④ 临床资料或相关指标缺失的患者；⑤ 除自拟涤

痰降压方外还服用其他中药方剂的患者；⑥ 妊娠及哺乳期患者。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 对照组 
参照 2024 年修订版《中国高血压防治指南》[4]给予常规口服降压药：包括钙通道阻滞剂(calcium 

channel blocker, CCB)、血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin-converting enzyme inhibitor, ACEI)、血管紧

张素 II 受体拮抗剂(angiotensin II receptor blocker, ARB)、噻嗪类利尿剂(thiazide diuretic, TD)、β受体阻

滞剂(β-receptor blocker, BRB)及上述药物组成的单片复方制剂(single-pill combination, SPC)以及血管紧张

素受体脑啡肽酶抑制剂(angiotensin receptor neprilysin inhibitor, ARNI)。 

2.5.2. 治疗组 
在对照组治疗的基础上加用涤痰降压方，药物为黑龙江中医药大学附属第二医院中药房的中药饮片。

药物组成：清半夏 12 g，陈皮 10 g，茯苓 10 g，竹茹 15 g，枳实 10 g，胆南星 12 g，石菖蒲 10 g，菊花

10 g，夏枯草 30 g，黄芩 12 g，桑寄生 10 g，川牛膝 10 g。根据患者症状随证加减：眩晕严重者加天麻、

钩藤加强镇肝熄风之功；失眠症状严重者加龙骨、牡蛎以助潜阳安神之效；口中干苦，心中烦躁以丹皮、

栀子清泄肝火；呕恶重者加佩兰、藿香、生姜等。中药方剂每日 1 剂，400 ml 水煎服，早晚分服 200 ml，
持续四周。 

2.6. 临床观察指标 

1) 中医证候积分：标准参照《中医病证诊断疗效标准》[18]制定，主证积分分别为 0、2、4、6 分，

次证分别为 0、1、2、3 分，符合舌象，脉象标准者分别记作 1 分。 
2) 诊室血压：由专业医师采用科室统一电子血压记进行血压测量，要求患者静坐休息 10 分钟，采

取坐位，间断性测量右臂血压，共测量三次，并取平均值为准。 
3) 24 h 动态血压(Ambulatory Blood Pressure Monitoring, ABPM)：包括 24 h 动态平均血压(24-hour 

Ambulatory Mean Blood Pressure, 24 h AMBP)、日间平均血压(Daytime Blood Pressure, DBP)、夜间平均血

压(Nighttime Blood Pressure, NBP)、动态脉压(Ambulatory Pulse Pressure, APP)、收缩压负荷(Systolic Blood 
Pressure Load, SBPL)、舒张压负荷(Diastolic Blood Pressure Load, DBPL)、夜间收缩压下降百分率(Nocturnal 
Systolic Blood Pressure Dip Rate, SBPF)、夜间舒张压下降百分率(Nocturnal Diastolic Blood Pressure Dip Rate, 
DBPF)、24 h 收缩压变异系数(24-hour Systolic Blood Pressure Coefficient of Variation, 24 h SBP-CV)以及 24 
h 舒张压变异系数(24-hour Diastolic Blood Pressure Coefficient of Variation, 24 h DBP-CV)。 

2.7. 血压的疗效评判标准 

以 2002 年版《中药新药临床研究指导原则》[19]中关于高血压病的血压疗效判定标准为参考：显效

标准：舒张压降低幅度在 10 mmHg 以上，并且达到正常水平或舒张压下降幅度在 20 mmHg 及以上，但

未降到正常水平，须满足其中一项；有效标准：舒张压降低幅度在 10 mmHg 以下，但已达到正常水平；

舒张压的降低幅度在 10~19 mmHg 之间，但尚未降到正常水平；收缩压的降低幅度达 30 mmHg 以上，须

满足其中一项；无效标准：不满足上述任一标准者。 

2.8. 中医证候疗效评判标准 

参考 2002 年版《中药新药临床研究指导原则》[19]中高血压病中医证候疗效的判定标准，其中医证
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候疗效的评定采用积分法，疗效指数(n) = [(治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分] × 100%。① 显效：

有效率在 70% (含 70%)以上；② 有效：有效率在[30%~70%]之间；③ 无效：有效率在 30%以下。 

2.9. 统计方法 

数据分析采用 SPSS 28.0 统计软件。如果数据满足正态分布，则计量资料用 x s± 表示，否则运用中

位数表示。治疗前后数据比较采用独立样本 t 检验，组间比较采用配对样本 t 检验；对于不满足正态分布

的情况，则运用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料则用频率和百分比表示，采用 χ2 检验。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的基本资料对比 

治疗组的 65 名患者中，男性患者 36 人，女性患者 29 名；其中年龄最大 79 岁，最小 35 岁，平均年

龄(55.68 ± 12.41)岁；对照组 67 例患者中，男性患者 37 人，女性患者 30 人；年龄最大者 76 岁，最小者

33 岁，平均年龄(55.21 ± 11.74)岁；经 χ2 检验，两组之间的年龄及性别差异并无统计学意义(P > 0.05)，两

组数据间具有可比性。 

3.2. 疗效观察指标结果 

3.2.1. 两组患者中医证候总积分比较 
两组患者中医证候总积分比较，治疗前两组患者中医证候总积分差异无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。配对样本 t 检验结果显示两组患者治疗后中医症状总积分均有下降(P < 0.05)，且治疗组积分下

降更为显著。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of total TCM syndrome scores between two patient groups (score, x s± ) 
表 1. 两组患者中医证候总积分比较(分， x s± )  

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 65 15.83 ± 9.39 5.80 ± 4.85#* 

对照组 67 15.60 ± 9.07 14.81 ± 8.63# 

注：与本组治疗前比较，#P < 0.05；与对照组治疗后比较，*P < 0.05。 

3.2.2. 中医证候疗效比较 
非参数检验结果显示，治疗组的总有效率高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of TCM syndrome efficacy between two patient groups (cases) 
表 2. 两组患者中医证候疗效比较(例)  

组别 例数 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

治疗组 65 33 25 7 89.23 

对照组 67 18 22 27 59.70 

3.2.3. 治疗前后两组血压比较 
两组患者治疗前的血压无显著性差异(P > 0.05)具有可比性。配对 t 检验表明，两组患者血压具有改

善，且治疗组血压下降更为明显(P < 0.05)。见表 3。 
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Table 3. Comparison of office blood pressure between the two groups of patients (mmHg, x s± ) 
表 3. 两组患者诊室血压比较(mmHg, x s± )  

组别 例数 血压 治疗前 治疗后 

治疗组 65 
收缩压 171.8 ± 21.97 144.7 ± 12.46#* 

舒张压 101.2 ± 10.58 82.34 ± 6.06#* 

对照组 67 
收缩压 170.9 ± 21.76 148.9 ± 19.61# 

舒张压 102.3 ± 10.73 89.82 ± 13.39# 

注：与本组治疗前比较，#P < 0.05；与对照组治疗后比较，*P < 0.05。 

3.2.4. 两组患者治疗前后的降压疗效比较 
非参数检验结果显示，治疗后治疗组降压总有效率高于对照组降压总有效率(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of total antihypertensive efficacy between two groups (cases) 
表 4. 两组患者降压总疗效比较(例) 

组别 例数 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

治疗组 65 23 29 8 86.67 

对照组 67 19 27 21 68.66 

3.2.5. 两组患者动态血压治疗前后比较 
经过独立样本 t 检验，两组患者治疗前的 24 h AMBP、DBP、NBP、APP、SBPL、DBPL、SBPF、

DBPF、24 h SBP-CV 以及 24 h DBP-CV 没有显著性差异(P > 0.05)，两组间数据具有可比性。两组患者经

治疗后，其 24 h 动态平均血压、日间平均血压、夜间平均血压、动态脉压、收缩压负荷、舒张压负荷、

夜间收缩压下降百分率、夜间舒张压下降百分率、24 h 收缩压变异系数及 24 h 舒张压变异系数均有降低

(P < 0.05)，且治疗组降低更明显，改善效果更加明显(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of 24 h ABP between two patient groups (mmHg, x s± ) 
表 5. 两组患者 24 h 动态血压比较(mmHg, x s± )  

项目 
治疗组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

24hSBP 158.20 ± 18.47 139.60 ± 13.22#* 157.30 ± 19.43 141.00 ± 18.64# 

24hDBP 90.69 ± 8.10 79.54 ± 5.84#* 91.54 ± 9.78 82.81 ± 12.08# 

dSBP 163.40 ± 16.50 143.20 ± 13.15#* 162.90 ± 17.86 146.30 ± 19.08# 

dDBP 94.310 ± 8.613 89.29 ± 5.94#* 95.79 ± 9.09 86.09 ± 12.46# 

nSBP 148.70 ± 16.25 133.20 ± 12.17#* 148.90 ± 17.54 135.10 ± 18.79# 

nDBP 85.12 ± 8.00 74.32 ± 5.63#* 85.60 ± 9.45 77.06 ± 12.06# 

APP 55.94 ± 8.91 51.31 ± 5.25#* 55.40 ± 8.83 52.85 ± 6.66# 

SBPL 56.55 ± 17.04 21.62 ± 12.66#* 56.37 ± 16.86 29.40 ± 15.04# 
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续表 

DBPL 48.37 ± 16.11 16.14 ± 10.38#* 48.28 ± 15.67 23.75 ± 13.03# 

SBPF 9.588 ± 7.11 12.35 ± 4.17#* 9.43 ± 6.81 11.15 ± 4.84# 

DBPF 9.011 ± 6.16 11.65 ± 3.69#* 8.84 ± 5.98 10.57 ± 4.26# 

24 h SBP-CV 15.07 ± 3.02 11.58 ± 1.86#* 15.00 ± 2.87 12.78 ± 2.30# 

24 h DBP-CV 17.78 ± 2.12 13.80 ± 1.51#* 17.74 ± 2.02 15.03 ± 1.91# 

注：与本组治疗前比较，#P < 0.05；与对照组治疗后比较，*P < 0.05。 

4. 讨论 

高血压，在早期医籍中并无此病名，相关描述首见于《黄帝内经》中“咸者，脉弦也”[20]。根据高

血压发作时头晕、头胀，严重时头痛不安，心悸耳鸣等症状，可将其划分为中医“眩晕”“头痛”等范畴

[15]。高血压在中医上以饮食不节、情志失调、久病过劳、年迈体虚等因素造成，病机以火证、饮证及虚

证为主[21] [22]。《丹溪心法》中首提“肥白人多痰，肥人气虚生寒，寒生湿，湿生痰，故肥人多寒湿”，

《临证指南医案》也指明“湿从内生，必其人膏粱酒醴过度”。因此，相比“诸风掉眩，皆属于肝”的情

况，《证治准绳》中“眩，谓眼黑；晕者，头旋也，古称头旋眼花是也……有湿痰壅遏者”等眩晕的病因

病机或更贴切当今社会的高血压的成因。 
现代医学认为高血压产生的机制可能是血管内皮功能障碍，交感神经系统的过度激活、肾素–血管

紧张素–醛固酮系统(renin-angiotensin-aldosterone system, RAAS)失调和血管炎症等反应共同导致[23]，并

无明确的发病机制，但多数研究者认为免疫炎症反应和高血压的关系或更为密切[1]，包括血管炎性反应

在内的危险因素致使内皮细胞功能异常，影响血管的弹性与结构，使血管压力上升[24]。而高血压的病程

中会导致血管壁的持续应激[25]，往往伴有各种程度的慢性炎症反应、动脉粥样硬化、氧化应激等病理改

变[26]，炎症反应与高血压互相影响。临床中高血压口服药物主要为 CCB、ACEI、ARB、TD、BRB、SPC
以及 ARNI，在系统的诊断与治疗下，能使患者血压迅速恢复至正常水平，但单纯服用降压药物存在一定

局限性，且西药存在一定的不良反应[27]。近年来中西医结合疗法逐渐获得越来越多的临床认可，并收获

颇丰[28]。 
中医药治疗的核心优势在于能够整体把控，综合调理，基于此，本研究回顾性分析了符合痰热上扰

型原发性高血压的 132 例患者，并划分为治疗组与对照组。两组对比：治疗 4 周(28 天)后，两组患者中

医症状总积分、降压总有效率及 24 小时动态平均血压、日间平均血压、夜间平均血压、动态脉压、收缩

压负荷、舒张压负荷、夜间收缩压下降百分率、夜间舒张压下降百分率、24 小时收缩压变异系数、24 小

时舒张压变异系数等指标比较，治疗组降低幅度及改善效果均显著优于对照组(P < 0.05)。结果表明，相

较于单纯降压药物治疗，涤痰降压方联合降压药物治疗痰热上扰型原发性高血压，降压效果更显著，且

能有效改善患者临床症状及中医证候，具有良好的临床应用价值。 
涤痰降压方以《奇效良方》中的涤痰汤作为基础方，加菊花、夏枯草、黄芩、川牛膝等清热扶正之品

化裁而成。方中半夏、陈皮、茯苓为二陈汤主要组成，是治痰湿之证的总方，有燥湿祛痰，理气和中之

功，调节水谷精微运化。借鉴温胆汤中半夏、竹茹；枳实、陈皮四种药物两两相对，一温一凉，互增祛痰

之效，“养其真，顺其性”，于温和之中消其痰。涤痰降压方中半夏辛温燥烈、降逆散结、化痰燥湿，现

代药理研究其含有的藜芦酮等活性成分，能发挥抗炎作用，从而抑制炎症细胞活化[29]，进而降低血压。

胆南星燥湿化痰之力更盛，二者相须，共奏涤痰之功，胆南星的有效成分可以恢复生物的血脂水平，其

机制能够调节肝脏代谢紊乱[30]，抗炎镇痛及抗氧化[31]，达到调整血压的目的；陈皮理气健脾、理气行
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滞，除化痰外并重理气之效，其成分甜橙黄酮有抗氧化、抗炎、抗菌、利尿、血管舒张等一系列医疗效果

[32]，进而调节血管压力；枳实破气消积，与陈皮一升一降，增理气化痰之效，通畅气机则痰浊易消，当

中含有的黄酮类成分如柚皮苷、橙皮苷等，具有抗氧化、抗炎、抗肿瘤的功能[33]，为抗血管炎症增效。

竹茹微寒，清热化痰，佐制南星半夏之燥，兼顾痰浊化热，竹茹中所含有的天然黄酮——苜蓿素，具有

抗炎、抗氧化和免疫调节等多种功能[34]。茯苓健脾，以绝生痰之源，现代药理学研究表明，茯苓及其有

效成分具有广泛的生物学活性，能在免疫调节、抗炎、抗氧化、抗衰老、镇静催眠等方面发挥作用[35]。
石菖蒲豁痰化湿，为免“痰浊蒙蔽心包”，恢复神志清明，挥发性成分能够镇静、抗惊厥、抑郁及癫痫、

并引药入脑等[36] [37]，用来缓解高血压的心悸等症状；菊花、夏枯草、黄芩三者性寒，均有清热功效，

为平肝清热的作用，可解痰湿化热之变，也能够调节肝肾功能，缓解肝肾亏虚引起的眩晕、失眠等症状，

菊花性微寒，专入阳分[37] [38]，含有的多酚类成分、黄酮类成分、挥发性物质等对于治疗心血管疾病有

很好的疗效[39]，有明显的抗菌、抗炎作用[40]，特别是能够降低细胞炎性因子的分泌来保护内皮细胞[41]；
夏枯草，其辛苦寒，可治目赤肿痛、头痛眩晕等症，在现代药理学研究中，夏枯草具有“三降”(血糖、

血压、血脂) 作用及“三抗”(抗菌、抗病毒、抗肿瘤)的核心药理活性[42]；黄芩，清热燥湿，可治胸闷

呕恶，黄芩的活性物质基础如黄芩苷、汉黄芩苷、黄芩素等，可以通过调控炎症信号通路，展现出降血

压、抗炎抑菌、降胆固醇、抗血栓、利尿止血等作用[43]；桑寄生与川牛膝入肝肾经，补肾固本强身、调

补肝肾、防疾病后期转虚，增强机体的自我调节能力。桑寄生能通过抑制血浆肾素，降低血浆肌酐、血

浆尿素氮水平，来达到治疗肾性高血压的目的[44]，而牛膝具有抗高血脂、抗氧化、抗炎等特性，在现代

临床中治疗老年高血压的核心药物运用频率中排名第 1 [44]，具有非常明确的降压效果，同时对靶器官具

有保护作用。 
目前医学研究发现涤痰汤加减可抑制白细胞介素-6、血清肿瘤坏死因子 α 等信号通路的表达，多靶

点、多通道地调控炎症[45]。涤痰汤具有拮抗氧化应激的作用，可显著提高脑组织中超氧化物歧化酶的活

性，并上调还原型谷胱甘肽等抗氧化物质的含量。同时降低丙二醛、一氧化氮合酶等氧化应激相关指标

的水平，进而减轻氧化应激所致的脑组织损伤[45]。涤痰降压方中的药物不仅在传统中医层面具有涤痰清

热、补肾平肝的功效，缓解高血压的对应症状，在现代药理学研究中均有一定程度的抗炎作用，从而直

接或间接影响血压恢复，保护靶器官，减少相关器官受损[46]。 
综上，涤痰降压方能够改善痰热上扰型原发性高血压病患者的临床症状、中医证候，联合西药能够

进一步降低患者的血压水平，是一种辅助治疗高血压病的有效中医药物疗法。此次研究存在病例来源较

单一，样本量较少等局限性。未来应进一步扩大样本量的收集，对相关危险因素逐个分析，并开展更长

周期的临床研究，以提高研究结果的准确性。 
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