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天麻钩藤饮加减治疗阴虚阳亢证高血压患者的 
临床疗效及机制分析
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南充市仪陇县人民医院 四川 南充 637600

【摘要】目的：分析天麻钩藤饮加减治疗阴虚阳亢证高血压患者的临床疗效及机制。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期
间我院收治的 100 例阴虚阳亢证高血压患者作为研究样本，将其随机分成实验组（天麻钩藤饮加减治疗 )与对照组（常规西药 )，每
组 50 例，对比两组疗效。结果：治疗后，实验组患者 SBP、DBP 均明显优于对照组（P<0.05）。结论：采用天麻钩藤饮加减治疗
阴虚阳亢证高血压患者疗效显著，能有效稳定患者血压水平，减少临床不适反应，增强疗效的同时也保证患者的生活质量，值得临床
推广。
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我国高血压患者约占成年人的 1/4，患者患病初期无明显症
状，但随着疾病的进展，高血压不断影响其他器官、组织，增加冠心
病、心力衰竭、脑中风等疾病发生风险 [1]，也是高血压真正的危害
之处。目前临床上治疗高血压的药物种类繁多，但以西药为主，长
期服用可能会给患者造成一定副作用或不良反应，降低整体疗效，
使患者生活质量下降 [2]。因此我院选取 100 例阴虚阳亢证高血压
患者作为研究对象，探究中药天麻钩藤饮加减的临床疗效，现报告
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间我院收治的 100 例阴

虚阳亢证高血压患者作为研究样本，其中男性 59 例，女性 41 例，
年龄 52~86 岁，均龄（69.16±5.07) 岁。所有患者均确诊为阴虚
阳亢证高血压，且对本次研究药物无过敏史。将患者随机分成实
验组与对照组，组间基线资料差异无统计学意义，P>0.05，研究具
有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组采取口服硝苯地平 [ 辽宁良心 ( 集团 ) 德峰药

业有限公司，国药准字 H21021082] 治疗，30mg/d。
1.2.2 实验组采取天麻钩藤饮加减治疗，方剂组成为天麻

9g，钩藤、川牛膝 12g，茯苓、黄芩、山栀、杜仲、益母草、夜交藤、桑
寄生各 10g，石决明 20g ；可根据患者症状进行加减，若血瘀者可
加丹参 15g，便秘者加大黄 6g（后下），燥热者加龙胆草 12g。每
日水煎服 1 剂，早晚各服 200mL。两组均坚持治疗 12 周。

1.3 观察指标
治疗前、后均对两组患者测量血压水平，观察患者收缩压

（SBP)、舒张压（DBP) 水平变化。
1.4 统计学处理
本次记录采用 SPSS 24.0 统计学软件对所收集的数据进行分

析，计量资料用 ( cc ±s) 表示，t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意
义。
2 结果

2.1 血压水平变化
治 疗 前 两 组 患 者 血 压 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05) ；

治 疗 后，实 验 组 患 者 SBP 为（129.11±6.27)mmHg，DBP 为
（82.26±9.08)mmHg，对 照 组 患 者 SBP 为（139.36±6.89)
mmHg，DBP 为（88.35±8.17)mmHg，实验组 SBP、DBP 均低
于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血压变化对比 [( cc ±s)，mmHg]

组别 (n=50) SBP DBP
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 163.87±12.18 139.36±6.89 101.28±9.42 88.35±8.17
实验组 163.59±12.01 129.11±6.27 102.26±7.87 82.26±9.08

χ2 0.116 7.780 0.565 3.526
P 0.908 0.000 0.574 0.001

3 讨论
中医根据高血压患者症状表现可将其分为多种证型，其中以

阴虚阳亢证最为常见。该证型患者症状表现以晕眩为主，同时可
伴有胸闷、心悸、头晕、乏力等症状 [3]。西药治疗虽有一定成效，但
患者会产生耐药性，且需要长期坚持服用，给患者带来诸多不适
反应 ；而天麻钩藤饮中天麻、钩藤、石决明为君药，帮助平息肝火，
其余辅药均具有清热泻火、安神补肝、活血补肾等功效，有效帮助
患者改善临床症状，从根源帮助患者控制血压水平，保证正常生 
活 [4]。根据患者症状表现加减治疗，能增加药物治疗的针对性 ；同
时还可以降低长期服用西药带来的不良反应，提升患者生活质量，
改善预后，增强整体疗效。

本次研究显示，治疗前两组患者血压水平差异无统计学
意义（P>0.05) ；治疗后，实验组患者 SBP、DBP 均低于对照组

（P<0.05），提示天麻钩藤饮加减治疗能有效改善患者血压水平，
保障远期治疗效果，帮助患者平稳降低血压，逐步降低对药物的依
赖，对减轻患者临床不适症状、改善预后具有积极意义。

综上所述，对阴虚阳亢证高血压患者采用天麻钩藤饮加减治
疗收获了显著的临床效果，在提升疗效的同时也能有效控制疾病
进程，降低高血压对机体其他器官造成的负面影响，具有很高的临
床应用与推广价值。
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