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·临床研究·

益肾活血解毒汤对原发性高血压患者

同型半胱胺酸含量和凝血功能的影响

何　佳，程晓昱

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察益肾活血解毒汤对原发性高血压患者同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）含量及凝血功

能的影响。方法　选取６０例原发性高血压患者，随机分为研究组和对照组各３０例。两组患者均接受常规

降压方案，研究组患者加用益肾活血解毒汤，连服２周。观察两组患者治疗前后２４ｈ动态血压（２４ｈｏｕｒａｍ

ｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，２４ｈＡＢＰ）、ＨＣＹ和凝血功能［Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，

Ｆｉｂ）、部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，

ＰＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）］。结果　两组患者治疗后２４ｈ平均收缩压和平均舒张压均较治疗

前明显下降（犘＜０．０５），但两组治疗前后２４ｈ平均收缩压和平均舒张压差值的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者治疗后ＴＴ、ＡＰＴＴ均较治疗前显著延长（犘＜０．０５），Ｆｉｂ、ＤＤ、ＨＣＹ显著降低（犘＜０．０５），

且研究组治疗后ＡＰＴＴ延长程度和Ｆｉｂ、ＤＤ、ＨＣＹ降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　在有效降

压基础上加用益肾活血解毒汤可以更好地改善血液高凝状态、降低 ＨＣＹ。
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　　高血压可以破坏血管内膜，产生血栓前状态，最

终发展为血管疾病。心脑血管疾病是最常见的慢性

病，而心脑血管疾病最常见、最主要的危险因素就是

高血压［１］。２０１７年中国高血压病的患病人数约２．７

亿［２］，中青年人群中高血压前期占４３．０％
［３］。最新

研究表明，中国心脑血管病的患病率及病死率还在

攀升，其病死率居各种病因病死率之首，占居民疾病

死亡构成的４０％以上
［１］。在国外，同型半胱氨酸

（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）早已被列为是心脑血管疾病

的独立危险因素［４］。高血压与 ＨＣＹ 具有协同作

用，二者同时升高可导致心脑血管疾病风险增加

１０．３倍
［５］。降低原发性高血压患者的血压及 ＨＣＹ

水平可显著减少心脑血管意外事件，提高患者的生

存质量，降低疾病带来的身心及经济负担，刻不容

缓。中国发布的最新高血压指南中提升血压的管理

以及个体化诊疗方案的地位，这与中医倡导的辨证

论治原则和因人制宜、因地制宜思想是一致的。中
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药在高血压患者血压综合管理方面有着明显优势。

本研究旨在观察益肾活血解毒法对原发性高血压患

者平均血压、ＨＣＹ含量及凝血功能的影响，意在拓

展该法在原发性高血压患者内环境治理方面的

优势。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　依据《内科学》原发性高血

压的诊断标准［６］，符合１级高血压［收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）１４０～１５９ｍｍＨｇ和（或）舒张

压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）９０～９９ｍｍＨｇ］、

２级高血压［ＳＢＰ１６０～１７９ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ

１００～１０９ｍｍＨｇ］或３级高血压［ＳＢＰ≥１８０ｍｍＨｇ

和（或）ＤＢＰ≥１１０ｍｍＨｇ］。

１．１．２　中医证候诊断标准　符合《中医内科学》眩

晕的诊断标准［７］，辨证为气虚血瘀证或肾气亏虚夹

瘀证。

１．２　纳入标准　①符合原发性高血压的中医诊断标

准及西医诊断标准；②依从性好；③签署知情同意书。

１．３　排除标准　①妊娠期或哺乳期女性；②存在抗

凝治疗的禁忌证；③既往曾行大型外科手术；④癌症

或其他疾病减少预期寿命；⑤未控制的感染或败血症；

⑥心肺肝肾等其他脏器严重疾病；⑦继发性高血压。

１．４　一般资料　选取２０１７年２月至２０１８年２月

就诊于安徽中医药大学第一附属医院干部病房心内
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科的患者６０例，随机分为对照组及研究组，每组３０

例。对照组男１８例，女１２例；平均年龄（７４．１０±

１３．３５）岁；吸烟者１１例；并发脑梗死２５例，并发２

型糖尿病１５例，并发稳定型心绞痛１０例，并发陈旧

型心肌梗死１例。研究组男１６例，女１４例；平均年

龄（７０．９７±１３．６２）岁；吸烟者１３例；与对照组对应

的并发症分别是２６、１２、１３、２例。两组患者性别、年

龄、吸烟率以及并发症比较，差异均无统计学意义

（性别：χ
２＝０．２７１，犘＝０．６０２；年龄：狋＝０．８９９，犘＝

０．３７２；吸烟率：χ
２＝０．２７８，犘＝０．５９８；并发脑梗死：

χ
２＝０．０００，犘＝１．０００；并发２型糖尿病：χ

２ ＝

０．６０６，犘＝０．４３６；并发稳定型心绞痛：χ
２＝０．６３５，

犘＝０．４２６；并发陈旧型心肌梗死：χ
２＝０．０００，犘＝

１．０００），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组入院时均行常规降压治疗，包

括单用或联用钙离子拮抗剂、血管紧张素转化酶抑

制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、β受体阻滞剂、利

尿剂等。研究组加用益肾活血解毒汤［连翘２０ｇ，丹

参、肉苁蓉各１５ｇ，牡丹皮、葛根、杜仲各１２ｇ，仙茅

１０ｇ，淫羊藿８ｇ，水蛭６ｇ。由安徽中医药大学第一

附属医院制剂科制成悬液，真空包装，每包１５０ｍＬ；

或对应剂量的复方颗粒（由四川新绿色药业科技有

限公司生产），每剂分成２份，每次１份，水冲服，每

份１５０ｍＬ］，根据患者个体差异适当调整个别药物

剂量。每次１剂，每日２次。两组患者均治疗２周。

２．２　ＨＣＹ含量、凝血功能和２４ｈ动态血压检测　两

组患者治疗前及治疗２周后，分别于清晨采集静脉

血，检测 ＨＣＹ 含量和凝血功能［Ｄ二聚体（Ｄｄｉ

ｍｅｒ，ＤＤ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、部分凝血

活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，

ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、凝

血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）］；采用美国迪姆动

态血压检测仪ＤＭＳＡＢＰＶｅｒｓｉｏｎ１．０检测２４ｈ动

态 血 压 （２４ｈｏｕｒ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，

２４ｈＡＢＰ），包括２４ｈ平均收缩压（２４ｈｏｕｒｍｅａｎ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，２４ｈＭＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张

压 （２４ｈｏｕｒ ｍｅａｎ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，

２４ｈＭＤＢＰ）。

２．３　不良反应观察　治疗前后，分别于清晨采集两

组患者静脉血，检测肝功能和肾功能；晨起后留取大便

中间标本，行大便隐血（ｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄ，ＦＯＢ）检查。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”进

行统计学描述。同组治疗前后均数比较采用两个独立

样本狋检验，两组治疗前后差值比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝检验。采用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后２４ｈＡＢＰ比较　两组患者

治疗前２４ｈＭＳＢＰ、２４ｈＭＳＤＰ比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后

２４ｈＭＳＢＰ、２４ｈＭＳＤＰ均显著降低（犘＜０．０５）；两组

治疗前后２４ｈＭＳＢＰ、２４ｈＭＳＤＰ差值比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后２４ｈＡＢＰ比较（珚狓±狊）

组别 狀
２４ｈＭＳＢＰ／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后 差值

２４ｈＭＳＤＰ／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １６６．１７± ７．５４ １２９．７０± ８．８４ ３６．４７±１０．６１ ９４．１０±８．９２ ６７．７７±５．６６ ２６．３３±１０．１６

研究 ３０ １６２．１３±１１．５５ １２８．２７±１２．１０ ３３．８６±１５．８０ ９７．３７±８．６５ ６７．１３±５．９４ ３０．２４±１１．１９

　　注：与治疗前比较，犘 ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后 ＨＣＹ含量和凝血功能比

较　治疗前两组患者 ＰＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ、ＤＤ、

ＨＣＹ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；与治

疗前比较，对照组患者治疗后ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ显著

延长（犘＜０．０５），Ｆｉｂ、ＨＣＹ 水平显著降低（犘＜

０．０５），研究组患者治疗后 ＴＴ、ＡＰＴＴ 显著延长

（犘＜０．０５），Ｆｉｂ、ＤＤ、ＨＣＹ显著降低（犘＜０．０５）；

研究组治疗后 ＡＰＴＴ延长程度和Ｆｉｂ、ＤＤ、ＨＣＹ

降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后 ＨＣＹ含量和凝血功能比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＴ／ｓ

治疗前 治疗后 差值

ＴＴ／ｓ

治疗前 治疗后 差值

Ｆｉｂ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０１０．５８±０．９７１１．０７±１．２５ ０．４９±０．８７ １７．７５±１．９７１８．５２±１．９６ ０．７７±０．８５ ２．９１±０．５８ ２．７４±０．４９ ０．１７±０．２９

研究 ３０１０．９８±１．２２１１．０３±０．９９ ０．０４±１．７０ １７．８８±０．９８１８．４０±１．４９ ０．５２±１．００ ２．７７±０．５９ １．７７±０．４４ １．００±０．４０＃

组别 狀
ＡＰＴＴ／ｓ

治疗前 治疗后 差值

ＤＤ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＨＣＹ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０２７．０９±２．０６２７．６６±２．２２ ０．５７±０．８７ ０．６５±０．２３ ０．６９±０．３３ －０．０４±０．２４ ２０．６１±７．１８１８．７９±５．１８ １．８２±４．６７

研究 ３０２８．０２±３．４６３０．９１±３．０４ ２．８９±３．９２＃ ０．６３±０．２４ ０．３７±０．１７ ０．２６±０．２５＃ １８．６４±８．４３１１．２７±３．４０ ７．３７±６．７８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５
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３．３　两组不良反应观察　对照组患者治疗前后

ＦＯＢ均未见异常；研究组患者治疗前ＦＯＢ均为阴

性，口服２周益肾活血解毒汤后１例患者 ＦＯＢ

（＋），后经复查也为阴性。两组患者治疗前后肝功

能和肾功能均无明显异常。

４　讨论

高血压是常见的慢性病，其可以使大小血管顺

应性降低，促使动脉硬化的进程，破坏血管内膜完整

性，降低血管壁的免疫力，增加血液黏度，导致血液

处于高凝状态，ＨＣＹ升高，是发生脑卒中及心肌梗

死等危重血管病的首要因素。最新研究表明，中国

１８岁以上者高血压患病率为２３．２％
［１］。由于患病

基数增大，且存在“三高”（高患病率、高致残率、高病

死率）、“三低”（低知晓率、低控制率、低治愈率）现

象，中国高血压患者心脑血管意外事件导致的致残

率也逐年增加，由于高血压而致残者已经达到６００

万［１］。因此，不仅要使血压控制达标，还要减少其并

发症发生率。

高血压属于中医学“眩晕”范畴，是由“风”“火”

“痰”“瘀”“虚”引起清窍失养所致，其中病机以“虚”

居多，夹火、夹痰、夹瘀亦兼有之［７］。前期研究发现，

高血压患者气血耗伤，血液运化失常，瘀血内生；肾

乃气之根，久而肾气亏虚，而瘀久则可化热，热邪炼

瘀为毒，导致热毒和瘀血相互兼夹的特殊病机［８１０］。

根据这一本虚标实的复杂病机，安徽中医药大学第

一附属医院心内科胡业彬主任医师创立益肾活血解

毒法，自拟益肾活血解毒方，采用该方治疗气虚血瘀

或肾气亏虚夹瘀的高血压患者。方中仙茅、淫羊藿、

杜仲补肾助阳，为君药；丹参祛瘀滞，入脏腑，走心

经，与破血逐瘀的水蛭共为臣药；配以牡丹皮、葛根、

连翘，清热毒、祛瘀血，且能消除部分补肾药的温燥

之弊，共为佐药；肉苁蓉润肠通便，排瘀热毒而不伤

津液，协助君药温阳之功，为使药。前期研究发现，

益肾活血解毒法可改善动脉粥样硬化状态血管内皮

功能，抑制炎症反应，降低血液高凝状态［１１１５］。

本研究发现，两组 患 者 治 疗 后 ２４ｈＭＳＢＰ、

２４ｈＭＳＤＰ均较治疗前明显下降，但两组治疗前后

２４ｈＭＳＢＰ、２４ｈＭＳＤＰ差值的差异均无统计学意义，

说明益肾活血解毒汤不能明显增加血压下降幅度。

ＰＴ是外源性凝血系统有无异常的主要指标，ＴＴ主

要反映纤维蛋白原转变成Ｆｉｂ的时间，ＡＰＴＴ是内

源性凝血指标［１６］，Ｆｉｂ是血液中含量最高的凝血因

子，可作为底物在凝血酶的作用下转变为Ｆｉｂ，ＤＤ

是栓塞事件发生的独立敏感性指标［１７１８］。两组患者

治疗后ＴＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ均较治疗前明显变化（犘＜

０．０５），再次证实血压降至正常可以改善血液高凝状

态；治疗后研究组ＰＴ较对照组并无明显延长，而研

究组治疗后ＡＰＴＴ延长程度，Ｆｉｂ、ＤＤ降低程度明

显大于对照组，说明在降压获益基础上，益肾活血解

毒汤通过抑制内源性凝血功能降低高血压患者血黏

度，改善血液高凝状态，并不额外增加外源性凝血系

统的凝血时间。ＨＣＹ一直是脑卒中发生的危险因

子，高 ＨＣＹ血症常与高血压合并出现，目前通过口

服叶酸 及 维 生 素 Ｂ１２ 取 得 的 临 床 效 果 并 不 理

想［１９２０］。本研究证实，在降低 ＨＣＹ方面，加用益肾

活血解毒汤比单纯降压获益大。

综上所述，益肾活血解毒汤可降低血液黏度，降

低 ＨＣＹ，且患者的依从性好。临床用药安全性监测

结果显示，患者口服益肾活血解毒汤２周后，肝、肾

功能均未见异常，消化道也无明显出血倾向。今后

将延长临床观察时间，增加观察例数，进一步探究益

肾活血解毒汤的多靶点作用机制并验证其安全性。
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ｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｓｏｆＡＰＴＴａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｏｆＦｉｂ，ＤＤａｎｄＨＣＹｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＹｉｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＪｉｅｄｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｂｌｏｏｄｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅＨＣＹ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＹｉｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＪｉｅｄｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ
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