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复荣通脉胶囊联合缬沙坦在保护原发性高血压患者靶器官损伤中的
效果研究 *
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摘要目的：研究复荣通脉胶囊联合缬沙坦在保护原发性高血压患者靶器官损伤中的效果。方法：2022年 5月 ~2023年 4月，河北

省沧州中西医结合医院收治的原发性高血压患者 92例分为缬沙坦联合安慰剂治疗的安慰剂组（46例）和缬沙坦联合复荣通脉胶

囊治疗的复荣通脉组（46例），分组方法为随机抽签法，所有患者均治疗 12周。统计两组治疗 12周后的疗效，比较两组治疗前及

治疗 12周后血清细胞因子水平及血压控制情况、心、肾功能、颈动脉、脑血流情况。结果：治疗 12周后，复荣通脉组总有效率高于

安慰剂组（P<0.05）。治疗 12周后两组血清同型半胱氨酸（HCY）、髓过氧化物酶（MPO）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子

-琢（TNF-琢）、血肌酐（SCr）、尿微量白蛋白（mAlb）、茁2微球蛋白（茁2-MG）水平及舒张压、收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均收缩

压、日间平均舒张压、日间平均收缩压、左心房内径指数（LADI）、左心室质量指数（LVMI）、颈总动脉内膜 -中层厚度（CCA-IMT）、

颈内动脉内膜 -中膜厚度（ICA-IMT）、颈动脉斑块数量与治疗前比较，降低，复荣通脉组低于安慰剂组（P<0.05）；左室射血分数
（LVEF）、左椎动脉、右椎动脉、基底动脉平均血流速度与治疗前比较，升高，复荣通脉组高于安慰剂组（P<0.05）。结论：复荣通脉胶
囊联合缬沙坦可调节原发性高血压患者血清细胞因子水平，改善其心、肾功能及颈动脉中层、中膜厚度，提高脑血流速度，可缓解

靶器官损伤，具有较好的靶器官保护作用，疗效较好。

关键词：原发性高血压；复荣通脉胶囊；缬沙坦；靶器官；疗效

中图分类号：R544.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）11-2159-05

Study on the Effect of Furongtongmai Capsule Combined with Valsartan in
Protecting Target Organ Injury in Patients with Essential Hypertension*

To study the effect of Furong Tongmai capsule combined with valsartan in protecting the target organ injury

in patients with essential hypertension. From May 2022 to April 2023, 92 patients with essential hypertension admitted to

Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in Hebei Province were divided into the placebo group (46

cases) treated with valsartan combined with placebo and the Furongtongmai group (46 cases) treated with valsartan combined with

Furongtongmai capsule. The grouping method was random lottery, and all patients were treated for 12 weeks. The curative effects of the

two groups after 12 weeks of treatment were counted, and the levels of serum cytokines, blood pressure control, cardiac and renal

functions, carotid artery and cerebral blood flow were compared before and after 12 weeks of treatment. After 12 weeks of

treatment, the total effective rate of the Furongtongmai group was higher than that of the placebo group (P<0.05). After 12 weeks of

treatment, the levels of serum homocysteine (HCY), myeloperoxidase (MPO), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor

necrosis factor -琢(TNF-琢), serum creatinine (SCr), urinary microalbumin (mAlb), 茁2-microglobulin (茁2-MG), diastolic pressure, systolic

pressure and mean nocturnal diastolic pressure in the two groups. Left atrial diameter index (LADI), left ventricular mass index (LVMI),

intima-media thickness of common carotid artery (CCA-IMT), intima-media thickness of internal carotid artery (ICA-IMT) and the

number of carotid plaques decreased compared with those before treatment, and the Furongtongmai group was lower than the placebo

group (P<0.05). Left ventricular ejection fraction (LVEF), average blood flow velocity of left vertebral artery, right vertebral artery and

basilar artery were higher than before treatment, and the Furongtongmai group was higher than the placebo group (P<0.05).
Furongtongmai Capsule combined with valsartan could regulate the level of serum cytokines in patients with essential hypertension,

improve their heart and renal function, carotid intima-media thickness, increase cerebral blood flow velocity, relieve target organ injury,

and had a good target organ protection effect and good curative effect.
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前言

原发性高血压是临床常见疾病，其可对患者血管内膜产生

破坏作用，引起血管内膜损伤，对患者心、肾、脑等重要器官功

能产生损伤作用，是导致冠心病、高血压性肾病、脑血管等发生

的主要危险因素之一[1]。缬沙坦是一种血管紧张素受体抑制剂，

可有效抑制血管收缩，进而产生降压作用，促进患者血压降低，

但其单一药物治疗原发性高血压患者在稳定控制患者血压、缓

解相关靶器官损伤方面应用效果不佳，多采用联合方案对其进

行治疗[2]。中医认为，原发性高血压属于 "头痛 "、" 眩晕 "范

畴，其病因、病机多在于患者饮食偏好、过度忧思、情志失养、久

病体虚等原因引起的患者干甚两虚、阴阳失调、气机不畅，气滞

日久则血行不畅、淤血内生；气滞血瘀则血属有形，血瘀无法滋

养髓海，致使元神失养则发为疼痛、晕眩[3，4]。复荣通脉胶囊主要

成分包括水蛭、地龙、牛膝、穿山龙等，具有活血化瘀、通经止痛

等功效，可对症治疗瘀血内停原发性高血压患者[5，6]，但目前临

床关于复荣通脉胶囊联合缬沙坦治疗原发性高血压的临床疗

效尚未完全明确，基于此，本研究采用复荣通脉胶囊联合缬沙

坦对原发性高血压患者进行治疗，分析其对患者靶器官损伤的

保护作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022年 5月 ~2023年 4月，河北省沧州中西医结合医院

收治的原发性高血压患者 92例分为缬沙坦联合安慰剂治疗的

安慰剂组（46例）和缬沙坦联合复荣通脉胶囊治疗的复荣通脉

组（46例），分组方法为随机抽签法。安慰剂组年龄 45~71岁，

平均（57.41依4.28）岁；高血压分级 1级 21例，2级 25 例；体质

量指数（BMI）17~25 kg/m2，平均（21.37依0.88）kg/m2；男 24 例，

女 22例；病程 0.7~4年，平均（2.36依0.77）年。复荣通脉组年龄
45~70岁，平均（56.98依4.45）岁；高血压分级 1级 19例，2级 27

例；BMI 17~25 kg/m2，平均（21.44依0.92）kg/m2；男 26 例，女 20

例；病程 0.6~4年，平均（2.29依0.75）年。两组年龄、高血压分级、
BMI、性别、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.
05），具有可比性。本研究获本院医学伦理委员会审核批准。

1.2 纳入、排除、脱落与剔除标准

纳入标准：原发性高血压西医诊断符合《中国高血压防治

指南（2018年修订版）》[7]中的相关标准【在未使用降压药物的

情况下，非同日 3 次测量诊室血压，收缩压≥ 140 mmHg（1

mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压≥ 90 mmHg】，中医诊断符合

《高血压中医诊疗专家共识》[8]中瘀血内停证（头痛，痛如针刺，

痛处固定，口干，唇色紫暗，舌质紫暗，有瘀点，舌下脉络曲张，

脉涩等）相关标准者；高血压分级 1~2级者；无精神障碍、语言

障碍、听力障碍，能配合完成相关治疗和检查者；对本研究知情

同意者等。排除标准：继发性高血压者；合并心力衰竭、心脏瓣

膜病、心肌病、先天性心脏病、风湿性心脏病、严重的心律失常、

肺源性心脏病等心脏疾病者；高血压之外的原因所致肾功能不

全者；合并高脂血症、糖尿病等其他基础疾病者；合并恶性肿瘤

疾病、感染性疾病者；妊娠或哺乳期女性等。脱落与剔除标准：

中途自行采用其他药物治疗者；同时参与其他研究者。

1.3 治疗方法

安慰剂组采用缬沙坦（北京诺华制药有限公司，国药准字

H20040217，80 mg）联合安慰剂治疗，缬沙坦口服，80 mg/次，1

次 /d；安慰剂（淀粉胶囊），口服，5粒 /次，3次 /d。

复荣通脉组采用缬沙坦联合复荣通脉胶囊（河北省沧州中

西医结合医院研制，0.5 g）治疗，缬沙坦用法用量同安慰剂组，

复荣通脉胶囊口服，2.5 g/次，3次 /d。所有患者均治疗 12周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 治疗 12周后，根据《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》、《高血压中医诊疗专家共识》中的相关标准

将临床疗效分为显效（患者血压恢复正常或收缩压降低超过

30 mmHg、舒张压降低超过 20 mmHg，临床症状明显改善或消

失）、有效（患者血压恢复正常或收缩压降低超过 30 mmHg、舒

张压降低超过 10~20 mmHg，临床症状有所改善）、无效（未达

到上述标准）。治疗总有效率 =（显效 +有效）例数 /总例数伊
100%。

1.4.2 血清细胞因子水平 治疗前及治疗 12周后，采血制备

血清（5 mL清晨静脉血 3500 r/min离心 10 min），采用酶联免

疫吸附试验检测患者血清同型半胱氨酸（HCY）、髓过氧化物酶

（MPO）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）
水平，试剂盒由上海纪宁生物有限公司提供。

1.4.3 血压控制情况 治疗前及治疗 12周后，采用上海伊沐

医疗器械有限公司提供的 ACF-D1动态血压监测仪对患者舒

张压、收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均收缩压、日间平均舒

张压、日间平均收缩压进行监测。

1.4.4 心、肾功能 治疗前及治疗 12周后，使用意大利 Philips

公司提供的MyLab60型彩色多普勒超声诊断仪对患者左室射

血分数（LVEF）、左心房内径指数（LADI）、左心室质量指数

（LVMI）进行检测；采用酶联免疫吸附试验检测患者血肌酐

（SCr）水平，试剂盒由上海酶联免疫生物科技公司提供，血清制

备同 1.3.2；收集患者清晨尿液，离心（3 500 r/min，10 min）收集

上清，采用酶联免疫吸附试验检测患者尿微量白蛋白（mAlb）、

茁2微球蛋白（茁2-MG）水平，试剂盒由上海酶联免疫生物科技

公司提供。

1.4.5 颈动脉及脑血流情况 治疗前及治疗 12周后，采用彩

色多普勒超声诊断仪对患者颈总动脉内膜 - 中层厚度

（CCA-IMT）、颈内动脉内膜 - 中膜厚度（ICA-IMT）及左椎动

脉、右椎动脉、基底动脉平均血流速度进行检测。

1.5 统计学方法

计数资料比较：掊2检验，表示：[n(%)]。S-W法检验符合正态
分布计量资料比较：独立样本 t 检验（组间）、配对 t 检验（组
内）；表示：（x依s）；SPSS 23.0统计软件用于数据分析，差异具有
统计学意义表示：P<0.05。

2 结果
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Time Groups n HCY(滋mol/L) MPO(%) hs-CRP(mg/L) TNF-琢(pg/L)

Before treatment

Placebo group 46 30.75依4.28 97.73依4.39 13.17依2.97 24.71依5.44

Furongtongmai group 46 30.48依3.96 98.20依4.61 13.57依2.89 24.66依4.98

t 0.314 0.501 0.655 0.046

P 0.754 0.618 0.514 0.963

After 12 weeks of

treatment

Placebo group 46 21.96依2.97* 94.25依3.71* 6.73依1.83* 18.20依3.72*

Furongtongmai group 46 14.67依2.51* 92.15依2.88* 3.12依0.93* 13.58依2.96*

t 12.715 3.033 11.927 6.591

P 0.000 0.003 0.000 0.000

表 2两组血清细胞因子水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of serum cytokine levels between the two groups (x依s)

Note: *P<0.05 compared with before treatment.

Groups n Show Effect Effective Be invalid Total Effective Rate

Placebo group 46 19(41.30) 14(30.43) 13(28.26) 33(71.74)

Furongtongmai group 46 23(50.00) 19(41.30) 4(8.70) 42(91.30)

掊2 4.618

P 0.032

表 1两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups [n(%)]

Time Groups n
Diastolic blood

pressure

Systolic blood

pressure

Nocturnal mean

diastolic blood

pressure

Nocturnal mean

systolic blood

pressure

Daytime mean

diastolic blood

pressure

Daytime mean

systolic blood

pressure Before

treatment

Placebo group 46 98.73依9.16 164.83依12.48 84.53依4.93 141.28依9.77 87.94依8.33 149.41依11.28
Furongtongmai

group
46 98.64依9.41 164.77依11.93 84.81依5.11 140.83依9.43 87.04依9.17 148.78依12.31

t 0.046 0.024 0.267 0.225 0.493 0.256

P 0.963 0.981 0.790 0.823 0.623 0.799

After 12

weeks of

treatment

Placebo group 46 85.48依7.94* 142.38依11.58* 73.18依3.25* 122.88依6.93* 80.95依6.84* 137.40依9.84*

Furongtongmai

group
46 75.69依6.94* 129.75依10.77* 68.73依4.29* 119.41依7.21* 73.17依6.33* 128.96依9.10*

t 6.296 5.417 5.608 2.353 5.662 4.271

P 0.000 0.000 0.000 0.021 0.000 0.000

表 3两组血压控制情况比较（x依s，mmHg）
Table 3 Comparison of blood pressure control between the two groups (x依s, mmHg)

Note: *P<0.05 compared with before treatment.

2.1 两组临床疗效比较

治疗 12周后，复荣通脉组总有效率高于安慰剂组（P<0.
05）。见表 1。

2.2 两组血清细胞因子水平比较

治疗 12周后两组血清 HCY、MPO、hs-CRP、TNF-琢水平与
治疗前比较，降低，复荣通脉组低于安慰剂组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组血压控制情况比较

治疗 12周后两组舒张压、收缩压、夜间平均舒张压、夜间

平均收缩压、日间平均舒张压、日间平均收缩压与治疗前比较，

降低，复荣通脉组低于安慰剂组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组心、肾功能比较

治疗 12周后两组 LVEF与治疗前比较，升高，复荣通脉组

高于安慰剂组（P<0.05）；LADI、LVMI 及血清 SCr、尿 mAlb、

茁2-MG水平比较，降低，复荣通脉组低于安慰剂组（P<0.05）。见表4。
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2.5 两组颈动脉及脑血流情况比较

与治疗前比较，两组治疗 12周后 CCA-IMT、ICA-IMT、颈

动脉斑块数量降低，复荣通脉组低于安慰剂组（P<0.05）；左椎

动脉、右椎动脉、基底动脉平均血流速度升高，复荣通脉组高于

安慰剂组（P<0.05）。见表 5。

Note: *P<0.05 compared with before treatment.

表 4两组心、肾功能比较（x依s）
Table 4 Comparison of cardiac and renal functions between the two groups (x依s)

Note: *P<0.05 compared with before treatment.

Time Groups n LVEF(%) LADI(cm/m2) LVMI(g/m2) SCr(滋mol/L) mAlb(mg/L)
Urine 茁2-MG

(mg/L)

Before treatment

Placebo group 46 42.36依5.23 2.09依0.22 87.69依9.62 83.73依5.94 38.77依7.99 0.51依0.18
Furongtongmai

group
46 42.07依5.49 2.07依0.21 86.94依9.47 84.38依6.69 38.58依7.64 0.52依0.19

t 0.259 0.446 0.377 0.493 0.117 0.259

P 0.796 0.657 0.707 0.623 0.907 0.796

After 12 weeks of

treatment

Placebo group 46 47.19依6.12* 1.88依0.17* 84.67依7.59* 77.74依4.98* 34.62依6.84* 0.40依0.12*
Furongtongmai

group
46 52.03依6.83* 1.76依0.15* 81.88依7.82* 74.67依3.19* 29.16依5.10* 0.31依0.08*

t 3.579 3.590 1.736 3.521 4.340 4.232

P 0.001 0.001 0.086 0.001 0.000 0.000

表 5两组颈动脉情况及脑平均血流速度比较（x依s）
Table 5 Comparison of carotid artery and average cerebral blood flow velocity between the two groups (x依s)

Time Groups n
CCA-IMT

(mm)

ICA-IMT

(mm)

Number of

carotid plaques

(number)

Left vertebral

artery (mm/s)

Right vertebral

artery (mm/s)

Basilar artery

(mm/s)

Before

treatment

Placebo group 46 1.49依0.15 1.50依0.15 3.97依1.28 16.28依3.51 14.88依2.96 23.78依2.03

Furongtongmai group 46 1.45依0.16 1.52依0.17 3.87依1.33 16.58依3.64 15.17依3.02 23.19依2.41

t 1.237 0.598 0.367 0.402 0.465 1.270

P 0.219 0.551 0.714 0.688 0.643 0.207

After 12

weeks of

treatment

Placebo group 46 1.40依0.12* 1.41依0.14* 2.38依0.42* 26.74依5.02* 23.75依5.93* 37.48依2.94*

Furongtongmai group 46 1.35依0.10* 1.29依0.12* 1.97依0.73* 31.27依4.88* 29.63依3.95* 32.27依3.17*

t 2.171 4.414 3.302 4.388 5.597 8.173

P 0.033 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

3 讨论

原发性高血压是一种临床发病率较高的心血管疾病，患者

临床主要表现为体循环动脉血压异常升高，且伴有脑、心脏、肾

脏等器官功能的慢性损害，其发病原因与年龄、饮食、生活习惯

级遗传等因素有关[9，10]。近年来，随着临床医疗技术的提高，原

发性高血压患者的预后大多已经有了较大的改善，但目前临床

仍然缺乏有效的治疗措施以稳定控制患者病情，进而缓解高血

压相关的靶器官损害[11]。缬沙坦可促进血管紧张素Ⅱ的 I型受

体封闭，使得血管紧张素Ⅱ水平升高的过程中对未封闭的血管

紧张素Ⅱ的 II型受体产生刺激作用，进而拮抗血管紧张素Ⅱ的

I型受体活性和功能，达到促进患者血管扩张、降低血压的功

效，但其单一用药不能促进患者血压稳定在正常范围内，且在

缓解患者靶器官功能损害方面应用效果不佳，因此需联合其他

药物进行治疗[12，13]。

中医认为原发性高血压的发生主要是 "痰 "、"火 "、"风 "、

"虚 "、"瘀 "等多种因素相互作用引起患者清窍失养所致，其

中 "虚 "、"瘀 "居多，夹杂 "痰 "、"火 "、"风 "等，患者大多气

血耗伤，血液运化失常，血行无力，致使瘀血内生而发为瘀血内

停证型，临床治疗当以活血化瘀、息风化痰为基本原则[14, 15]。复

荣通脉胶囊中，水蛭具有破血通经，逐瘀消癥的功效，可对症治

疗血瘀经闭、症瘕积聚等相关的症状和疾病；地龙具有清热息

风、通络降压的功效，可对症治疗气虚血滞、眩晕、头痛等相关

的症状和疾病；全蝎具有息风镇痉、通络止痛的功效，可对症治

疗顽固性偏正头痛相关的症状和疾病；葛根具有解肌退热、生

津止渴的功效，可对症治疗阴虚消渴、脾虚泄泻等相关的症状

和疾病；玄参具有清热凉血、泻火解毒、滋阴的功效；穿山龙具

有祛风湿、活血通络、清肺化痰的功效；黄芪具有健脾补中、益

2162窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.11 JUN.2024

气行水、补脾益肾、升阳举陷、益卫固表的功效，主治气虚自汗

证、气血亏虚等相关的症状和疾病；牛膝具有活血通经、补肝

肾、强筋骨、引药下行的功效，可对症治疗瘀血阻滞、头痛、眩晕

等相关的症状和疾病；甘草具有益气补中、清热解毒、缓急止

痛、调和药性的功效，可对症治疗脾虚倦怠、心虚悸动等相关的

症状和疾病，诸药联合，共奏活血化瘀通络、补气滋阴之功效，

可有效改善原发性高血压患者临床症状，促进其病情转归[16, 17]。

本研究结果显示，复荣通脉组治疗 12周后总有效率高于安慰

剂组，进一步说明复荣通脉胶囊联合缬沙坦治疗原发性高血压

患者，可有效改善其临床症状，有助于患者病情控制，并促进其

病情转归。

多种细胞因子水平与原发性高血压患者病情进展密切相

关，HCY是甲硫氨酸代谢的中间产物，其可促进患者血管内皮

损伤，并加快原发性高血压患者病情及相关靶器官功能损害发

生的进展[18]；MPO是过氧化酶家族成员之一，其可促进机体炎

症 -氧化应激反应加剧，促进血管内皮损伤，并促进一氧化氮

消耗增加而不利于患者血管舒张，进而促进患者血压升高及相

关的靶器官功能损伤 [19]；而 hs-CRP、TNF-琢是典型的炎性因
子，可直接损伤患者血管内皮功能，促进患者原发性高血压病

情及靶器官损伤进展[20]。本研究结果显示，复荣通脉组治疗 12

周后血清 HCY、MPO、hs-CRP、TNF-琢、SCr、尿 mAlb、茁2-MG水

平、舒张压、收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均收缩压、日间平

均舒张压、日间平均收缩压、LADI、LVMI、CCA-IMT、I-

CA-IMT、颈动脉斑块数量低于安慰剂组，LVEF、左椎动脉、右

椎动脉、基底动脉平均血流速度高于安慰剂组，说明复荣通脉

胶囊治疗原发性高血压患者，可有效调节细胞因子水平，降低

患者血管内皮损伤，改善相关靶器官血流灌注，缓解其功能损

伤。现代医学研究[21，22]发现，水蛭、地龙具有降低血液黏稠度、抑

制血管抑制血栓形成的功效；玄参、葛根、牛膝在降低血液黏稠

度的同时，还可促进血管扩张，调节患者机体血流动力学；而黄

芪可有效抑制血小板聚集；此外，牛膝、黄芪还具有良好的抗炎

作用，可有效降低炎性因子水平及相关的氧化应激反应，并缓

解患者血管内皮损伤；因此，复荣通脉胶囊可靶向改善原发性

高血压患者心、肾、颈动脉及大脑等靶器官血流灌注，缓解靶器

官功能损伤，发挥其保护靶器官的功效，联合缬沙坦治疗原发

性高血压患者效果显著。

综上，复荣通脉胶囊联合缬沙坦可调节原发性高血压患者

血清细胞因子水平，改善其心、肾功能及颈动脉中层、中膜厚

度，提高脑血流速度，可缓解靶器官损伤，具有较好的靶器官保

护作用，疗效较好，值得在临床推广。
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