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疗，从而提高生存时间和生存率，在临床应用中有较

广泛的发展前景。
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黄连温胆汤加减联合缬沙坦治疗高血压合并高脂血症疗效观察
路娟，王敏，王朋朋

(延安大学咸阳医院心内科，陕西 咸阳 712000)

【摘要】 目的 观察黄连温胆汤加减联合缬沙坦治疗高血压合并高脂血症患者的临床疗效。方法 将2016

年11月至2018年3月延安大学咸阳医院心内科收治的高血压合并高脂血症患者88例，采用随机数表法分为对照

组与观察组，每组各44例，两组患者基础治疗、用药均相同，对照组采用缬沙坦80~160 mg口服；观察组采用黄连温

胆汤加减联合缬沙坦 80~160 mg口服，持续治疗 4周。治疗前后比较两组患者的临床疗效、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)及全血黏度2个切变率(高切和低切)、血浆黏度等，并记录不良反应。结果 对照

组患者的治疗总有效率为79.55%，明显低于观察组的95.45%，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的

收缩压、舒张压、TG、TC及全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，对

照组和观察组的收缩压分别为(137.21±9.61) mmHg、(125.91±8.65) mmHg，舒张压分别为(89.37±7.93) mmHg、(81.24±

6.85) mmHg，TG分别为(2.34±0.51) mmol/L、(1.87±0.46) mmol/L，TC分别为(4.33±1.10) mmol/L、(3.67±0.89) mmol/L，

全血黏度高切分别为(4.02±0.32)、(3.81±0.25)，全血黏度低切分别为(12.06±0.81)、(11.54±0.75)，血浆黏度分别为

(1.67±0.22)、(1.51±0.21)，两组上述指标比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗期间均无任何不良反应

出现。结论 黄连温胆汤加减联合缬沙坦可以提高高血压合并高脂血症的治疗效果，进一步降低血压、血脂，改善

血液流变学异常，且安全性高，值得推广。
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Clinical effect of Huanglian Wendan Decoction combined with valsartan in the treatment of patients with
hypertension complicated with hyperlipidemia. LU Juan, WANG Min, WANG Peng-peng. Department of Cardiology,
Xianyang Hospital, Yan'an University, Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of Huanglian Wendan Decoction combined with valsar-

tan in the treatment of patients with hypertension complicated with hyperlipidemia. Methods A total of 88 hyperten-

sive patients with hyperlipidemia, who admitted to Department of Cardiology of Xianyang Hospital, Yan'an University

from November 2016 to March 2018, were divided into the control group and the observation group according to ran-

dom number table method, with 44 cases in each group. The control group received valsartan 80 mg to 160 mg orally,

while the observation group received Huanglian Wendan Decoction+valsartan 80 mg to 160 mg, both for 4 weeks. The

clinical efficacy, systolic pressure (SBP), diastolic pressure (DBP), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), whole blood

viscosity and plasma viscosity were compared before and after the treatment between the two groups, and adverse reac-
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高血压是常见的基础疾病之一，在病变过程中，

由于血压异常波动或机体代谢紊乱会伴随其他合并

症出现，其中高脂血症较为常见，两者往往合并出现，

给人们身体健康造成极大的危害[1]。由于药物之间存

在相互作用机制，本病在药物选择上需要考虑降压药

和降脂药的相互影响。有研究表明，利尿剂、β受体阻

滞剂对脂质代谢产生负面作用，有加重患者动脉硬化

的危险性[2]。缬沙坦是常用的降压药物之一，通过抑

制醛固酮生成和外周血管的收缩，从而降低血压。有

研究发现其对血脂代谢具有中性作用，适用于高血压

合并高脂血症的治疗[3]。随着治疗研究的深入，人们

发现中医对于代谢类疾病具有很好的治疗效果，在

“整体观念”、“辩证施治”指导下，中药灵活组合通过

多靶点、多方位的作用于机体，有助于降低血压和血

脂，保护心脑血管 [4]。黄连温胆汤出自清代《六因条

辩》，在代谢类疾病中应用广泛，有报道称黄连温胆汤

对代谢综合征患者的血压、血脂、血糖及肥胖方面均

具有改善作用[5]。本文旨在探讨黄连温胆汤加减联合

缬沙坦对高血压合并高脂血症的治疗作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年11月至2018年3月

期间延安大学咸阳医院心内科收治且符合以下排除

标准的 88 例高血压合并高脂血症患者为研究对象。

所有患者经血压测量和血脂检测，均符合高血压(2~3

级)合并高脂血症的诊断标准。排除标准：肝、肾功能

重度异常；存在急性心梗、心衰、恶性心律失常，或心

脑血管疾病；食物及药物过敏史；入院前2周曾规范降

压、调脂治疗者；妊娠或哺乳期女性。按照随机数表

法将患者分为对照组和观察组各44例，对照组中男性

27例，女性 17例；年龄 41~68岁，平均(53.62±6.85)岁；

病程2~8年，平均(4.65±1.37)年。观察组中男性25例，

女性 19 例；年龄 40~66 岁，平均(52.83±7.10)岁；病程

1~8年，平均(4.54±1.41)年，两组患者的基本资料均衡

性好，差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见

表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者采用控制心率、改善

微循环治疗，保证适当运动，低盐、低脂饮食等基础治

疗，用药措施均相同。对照组患者采用缬沙坦治疗，

缬沙坦胶囊(湖南千金湘江药业股份有限公司，国药准

字H20103521) 80 mg口服，1次/ d，未能充分控制血压

的患者，日剂量可增至160 mg。观察组患者采用黄连

温胆汤加减联合缬沙坦治疗，缬沙坦胶囊(湖南千金湘

江药业股份有限公司，国药准字H20103521) 80 mg口

服，1次/d，未能充分控制血压的患者，每日剂量可增至

160 mg；黄连温胆汤方药组成：黄连10 g、茯苓20 g、法半

夏 15 g、枳实 15 g、竹茹 15 g、陈皮 10 g、生山楂 20 g、

荷叶 30 g、丹参 20 g，生姜、大枣、炙甘草，随证加减：

眩晕重者，加天麻、钩藤；气虚重者，加黄芪、党参；睡

眠欠佳者，加首乌藤、远志；心悸重者，加生龙骨、生

牡蛎，上述药物浸泡煎煮，加入 800 mL 水大火烧开，

小火煎出 400 mL (200 mL/袋)，分早晚口服，1 剂/d，

持续治疗 4周。

1.3 评价指标

1.3.1 临床疗效[6] 记录两组患者中医症状及体

征，根据治疗前后血压、血脂的改变程度，可分为基本

痊愈、显著改善、有改善、无改善4个等级。基本痊愈：

患者中医症状及体征完全消失，血压和血脂恢复正

常。显著改善：患者中医症状及体征较之前改善明

显，收缩压降低>30 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)和(或)

舒张压降低>20 mmHg，血脂水平显著改善。有改善：

患者中医症状及体征较之前有所改善，收缩压降低

10~30 mmHg和(或)舒张压降低 10~20 mmHg，血脂水

表1 两组患者的基本资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

例数

44

44

性别[例(%)]

男性

27 (61.36)

25 (56.82)

女性

17 (38.64)

19 (43.18)

0.188

0.665

平均年龄(岁，x-±s)

53.62±6.85

52.83±7.10

0.531

0.597

平均病程(年，x-±s)

4.65±1.37

4.54±1.41

0.371

0.711

tions were recorded. Results The effective rate of the control group was 79.55%, which was significantly lower than

95.45% of the observation group (P<0.05). There was no significant difference in SBP, DBP, TG, TC, whole blood vis-

cosity high shear, whole blood viscosity low shear, plasma viscosity between the two groups before the treatment (P>

0.05). After the treatment, the SBP, DBP, TG, TC, high shear rate, whole blood viscosity, plasma viscosity of the control

group were (137.21±9.61) mmHg, (89.37±7.93) mmHg, (2.34±0.51) mmol/L, (4.33±1.10) mmol/L, (4.02±0.32), (12.06±

0.81), (1.67±0.22), versus (125.91±8.65) mmHg, (81.24±6.85) mmHg, (1.87±0.46) mmol/L, (3.67±0.89) mmol/L,

(3.81±0.25), (11.54±0.75), (1.51±0.21) of the observation group (all P<0.05). There was no adverse reactions during

the treatment. Conclusion Huanglian Wendan Decoction combined with valsartan can improve the therapeutic effect

of hypertension complicated with hyperlipidemia, further reduce blood pressure, blood lipid, improve hemorheological

abnormalities, which is safe and worthy of promotion.

【Key words】 Huanglian Wendan Decoction; Valsartan; Hypertension; Hyperlipidemia; Hemorheology; Clinical

effect; Safety
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平改善。无改善：患者中医症状及体征较之前无明显变

化，收缩压降低<10 mmHg和舒张压降低<10 mmHg，血

脂水平无较大改善。有效率为基本痊愈、显著改善、

有改善所占比值之和。

1.3.2 临床观察指标 记录两组患者血压(收缩

压和舒张压)的变化，患者平静呼吸15 min，取坐位，充

分暴露右臂肘部，将气袋固定且中部对应肘窝，听诊

器紧贴肱动脉处，加压充气至动脉搏动消失，以每秒

2~5 mmHg的速度放气，听搏动声出现和消失的刻度，

计即为收缩压(SBP)和舒张压(DBP)。

1.3.3 各项生化项目检测 收集两组患者的血

液样本，为晨起 8:00~9:00 时空腹肘静脉血 3~5 mL，

分装成两管，第 1 管放置于干燥的试剂管中，经离心

(3 000 r/min)处理后，将上层血清和血浆分离，贴上标

签及时送检。应用日立 7600全自动生化分析仪和比

色法测定血甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)含量，为同一

批次的配套试剂。第 2管为全血及血浆标本，肝素抗

凝，在LBY-N6K自动血液流变仪上测定指标如下：全

血黏度2个切变率(高切和低切)、血浆黏度等。

1.3.4 不良反应 记录并比较两组患者不良反应。

1.4 统计学方法 所有统计数据均统一整理，采

用SPSS17.0软件包进行分析，计量资料符合正态性，

采用均数±标准差(x-±s)表示，两组患者治疗前后计量

资料对比采用配对样本 t检验，两组间计量资料对比

采用独立样本 t检验，计数资料以百分率(%)表示，采

用R×C χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 对照组患者的

治疗总有效率为 79.55%，明显低于观察组的 95.45%，

差异有统计学意义(χ2=5.091，P=0.024<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的临床指标比较 治疗

前两组患者的收缩压、舒张压、TG、TC比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较，治疗后两组患

者的收缩压、舒张压、TG、TC降低，差异均具有统计学

意义(P<0.05)；与对照组比较，治疗后观察组患者的收

缩压、舒张压、TG、TC 较低，差异均具有统计学意义

(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的血液流变学指标比

较 治疗前两组患者的全血黏度高切、全血黏度低

切、血浆黏度比较差异均无统计学意义(P>0.05)。与

治疗前比较，治疗后两组患者的全血黏度高切、全血

黏度低切、血浆黏度降低，差异均具有统计学意义(P<

0.05)；与对照组比较，治疗后观察组患者的全血黏度

高切、全血黏度低切、血浆黏度较低，差异均具有统计

学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的不良反应比较 治疗期间所有

患者均获得随访，无病例脱落、死亡现象，无任何不良

反应出现。

3 讨 论

目前，高血压和高血脂症是我国城乡居民常见的

基础疾病之一，也是多种疾病发生及发展的高危因

素。近年来由于生活方式和饮食结构的改变，两者多

合并出现，相互影响，更容易引发动脉粥样硬化和血

管内皮损伤，大大增加心、脑、肾及周围血管并发症的

风险[7]。高血压合并高脂血症是遗传因素、环境因素

等共同作用的结果 [8]，其中高热量、高脂肪饮食及吸

烟、饮酒起着至关重要的作用。有报道发现，高血压

合并高脂血症患者的心血管疾病死亡率，较单纯高血

压或高脂血症升高2倍以上[9]。因此，临床治疗需要同

时控制血压和血脂。但是，不同的降血压药物对脂质

代谢的影响存在差异，例如利尿剂和含利尿剂成分的

降压药长期服用会升高血脂[10]。因此降压治疗需首选

对血脂代谢有正面或中性作用的药物。缬沙坦是

ARB类降压药物，能够有效的降低血压，且对血脂代

谢没有明显影响[11]，故适用于高血压合并高脂血症患

者的治疗。近年来，人们发现中医药不仅能够很好地

改善人体代谢紊乱，还与降血压药具有协同作用，可

以使高血压合并高脂血症患者多方面获益[12]。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

44

44

基本痊愈

15

17

显著改善

12

16

有改善

8

9

无改善

9

2

总有效率(%)

79.55

95.45

表4 两组患者治疗前后的血液流变学指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

44

44

时间点

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

全血黏度高切

4.45±0.37

4.02±0.32

5.831

0.000

4.41±0.40

3.81±0.25a

8.342

0.000

全血黏度低切

12.95±1.12

12.06±0.81

4.271

0.000

13.02±1.09

11.54±0.75a

7.419

0.000

血浆黏度

1.89±0.25

1.67±0.22

4.382

0.000

1.88±0.27

1.51±0.21a

7.175

0.000

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的临床指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

44

44

时间点

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

收缩压

(mmHg)

171.35±10.25

137.21±9.61

16.118

0.000

170.68±9.54

125.91±8.65a

23.061

0.000

舒张压

(mmHg)

102.31±12.34

89.37±7.93

5.852

0.000

101.57±11.58

81.24±6.85a

10.023

0.000

TG

(mmol/L)

2.85±0.65

2.34±0.51

4.094

0.000

2.81±0.59

1.87±0.46a

8.334

0.000

TC

(mmol/L)

5.86±1.24

4.33±1.10

6.123

0.000

5.79±1.31

3.67±0.89a

8.879

0.000

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。
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中医古籍中并没有高血压合并高脂血症的病名

描述[13]，而是将其归为一类临床症候群，认为本病受先

天禀赋和后天环境影响[14]，属本虚标实之证，与脾之运

化、肝之疏泄、肾之主宰三脏生理功能相关。中医通

过整体观念对其进行分析，认为痰浊、瘀血是本病的

核心，作为病理产物及始动机制贯穿疾病的始终 [15]。

本次选用黄连温胆汤进行加减，方中黄连清热燥湿，

法半夏燥湿化痰，两者辛开苦降，为君药；茯苓、竹茹、

陈皮燥湿化痰，枳实理气化痰，生山楂、荷叶祛瘀降

脂，丹参活血化瘀，为臣药；生姜、大枣调和脾胃、为佐

药；炙甘草调和诸药，为使药，诸药合用具有清热燥

湿、理气化痰之功。现代研究发现黄连温胆汤可整体

调节代谢综合征患者代谢机能，有助于改善高血脂、

高血糖、高血压及肥胖等代谢紊乱状态[16]。动物实验

亦发现，黄连温胆汤能改善大鼠胰岛素抵抗，起到降

糖、降压作用[17]。

在高血压合并高血脂症患者中，血压、血脂的变

化是判断治疗效果的直接标准。另外，由于高血糖、

高血压状态对外周血管及大、中血管造成了一定的损

害，患者的血液流变学指标也出现异常，表现为血浆

黏度升高、血管阻塞等，在病情进展过程中起到促进

作用[18]。本研究选用常见的血压、血脂及血液流变学

作为观察指标，发现治疗后两组患者收缩压、舒张压、

TG、TC水平降低，全血黏度高切、全血黏度低切、血浆

黏度也降低，但观察组患者的改善程度更明显，且有

效率明显高于对照组，证实了黄连温胆汤加减联合缬

沙坦可以更好地降低血压、血脂，改善血液流变学异

常，提高对高血压合并高脂血症患者的治疗效果。此

外，本研究还对药物不良反应也进行了密切观察，发

现治疗期间无任何不良反应出现，说明患者可以耐受

本治疗方案，安全性高。

综上所述，黄连温胆汤加减联合缬沙坦可以提高

高血压合并高脂血症的治疗效果，进一步降低血压、

血脂，改善血液流变学异常，且安全性高，值得临床推

广应用。
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