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薛氏 4号方联合苯磺酸氨氯地平片治疗湿热侵络型高血压的疗效
及对血脂和血液流变学的影响 *
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摘要 目的：观察湿热侵络型高血压患者经苯磺酸氨氯地平片联合薛氏 4号方治疗后的疗效及其对血脂和血液流变学的影响。方

法：采用随机数字表法将 2020年 1月 ~2022年 12月期间石家庄市中医院收治的 120例湿热侵络型高血压患者分为对照组

（n=60，苯磺酸氨氯地平片治疗）及联合组（n=60，对照组基础上接受薛氏 4号方治疗）。观察两组治疗 4周后的临床疗效，对比两

组治疗前、治疗 4周后的血压、中医证候积分、血脂和血液流变学情况。结果：联合组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。联合组
治疗 4周后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）低于对照组（P<0.05）。联合组治疗 4周后眩晕、头痛、口渴少饮、肢体困重、失眠、心悸、胸

闷、肢体麻木中医证候积分低于对照组（P<0.05）。联合组治疗 4 周后甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）高于对照组（P<0.05）。联合组治疗 4周后红细胞聚集指数、血小板最大聚集

率、全血高切黏度、全血低切黏度低于对照组（P<0.05）。结论：薛氏 4号方联合苯磺酸氨氯地平片治疗湿热侵络型高血压，可提高

临床疗效，降低血压，降低中医证候积分，改善血脂和血液流变学。
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Efficacy of Xueshi No.4 Recipe Combined with Amlodipine Besylate
Tablet in the Treatment of Hypertension of Damp Heat Invading Collaterals

and Its Effect on Blood Lipids and Hemorheology*

To observe the curative effect of Amlodipine besylate tablets combined with Xueshi No.4 recipe and its ef-

fect on blood lipids and Hemorheology in patients with hypertension of dampness heat invading collaterals. 120 patients with

damp heat collateral invasion hypertension admitted to Shijiazhuang Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2020 to De-

cember 2022 were divided into the control group (n=60, treated with Amlodipine besylate tablets) and the combined group (n=60, treated

with Xueshi No.4 recipe on the basis of the control group) by random number table. The clinical efficacy in two groups 4 weeks after

treatment was observed, the blood pressure, traditional Chinese medicine syndrome scores, blood lipids and hemorheology before treat-

ment and 4 weeks after treatment were compared between two groups. The clinical total effective rate in combined group was

higher than that in control group (P<0.05). Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in combined group at 4

weeks after treatment were lower than those in control group (P<0.05). The traditional Chinese medicine syndrome scores of vertigo,
headache, thirst and lack of drinking, limb fatigue, insomnia, palpitations, chest tightness,and limb numbness in combined group at 4

weeks after treatment were lower than those in control group (P<0.05). The triglyceride (TG), total cholesterol (TC) and low-density

lipoprotein cholesterol (LDL-C) in combined group at 4 weeks after treatment were lower than those in control group, while high-density

lipoprotein cholesterol (HDL-C) in combined group at 4 weeks after treatment was higher than those in control group (P<0.05). The ery-
throcyte aggregation index, maximum platelet aggregation rate, whole blood high shear viscosity, and whole blood low shear viscosity in

combined group at 4 weeks after treatment were lower than those in control group (P<0.05). Xueshi No.4 recipe combined

with amlodipine besylate tablet in the treatment of hypertension of damp heat invading collaterals, which can improve clinical efficacy,

reduce blood pressure, reduce traditional Chinese medicine syndrome scores, and improve blood lipids and hemorheology.
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前言

高血压是以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管

综合征，是心脑血管疾病的危险因素，可损伤重要脏器，如心、

脑、肾的结构和功能，严重时可导致这些器官的功能衰竭[1]。近

年来，西医医学降压药物不断更新，在降压治疗上取得进展[2]。

苯磺酸氨氯地平片是一种降压药，同时还可抑制血小板聚集，

舒张全身血管[3]。但有些患者因药物不良反应不能耐受或血压

仍控制不理想。中医常根据高血压临床伴随症状将其归属 "眩

晕 "、"头痛 "等范畴[4]。湿热侵络型是高血压患者的证型之一，

此类患者病机为湿热，湿热之邪夹风。故中医治疗主张祛风通

络、趋热利湿为宜。薛氏 4号方出自薛生白《湿热病篇》："湿热

证，三四日即口噤……此湿热侵入经络脉遂中，宜海风藤、滑

石、苍耳子、地龙、秦艽、黄连、丝瓜络、威灵仙等味 "[5]。本研究

观察湿热侵络型高血压患者经苯磺酸氨氯地平片联合薛氏 4

号方治疗后的疗效及对血脂和血液流变学的影响，旨在为临床

治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取石家庄市中医院 2020年 1月 ~2022年 12月

期间收治的 120例湿热侵络型原发性高血压患者。诊断标准：

参照《中国高血压防治指南（2018年修订版）》[6]：非同日 3次测

量收缩压（SBP）逸140 mmHg，和（或）舒张压（DBP）逸90 mmHg

（在未服降压药情况下）。1级：SBP 140～159 mmHg和（或）

DBP 90～99 mmhg；2 级：SBP 160～179 mmHg 和（或）DBP

100～109 mmHg。中医诊断标准参考《中医证候鉴别诊断学》[7]：

辨证分型为湿热侵络型，主症：① 眩晕；② 头痛；③ 口渴少饮；④

肢体困重。次症：① 失眠；② 心悸；③ 胸闷；④ 肢体麻木。舌脉：舌

红苔黄腻、脉弦滑数。符合主症 3项或 3项以上（舌苔、脉象必

备），即可辨证为湿热侵络型。纳入标准：① 符合中医湿热侵络

证诊断标准；② 符合西医高血压分级 1级、2级诊断标准；③ 签

署知情同意书；④ 年龄逸18岁。排除标准：① 对本研究用药过

敏且不耐受者；② 高血压 3级患者；③ 合并脑血管意外、严重

心、肝、肾疾病及精神病患者；④ 其它继发性高血压患者。采用

随机数字表法分为对照组（n=60，苯磺酸氨氯地平片治疗）及联

合组（n=60，对照组基础上接受薛氏 4号方治疗），其中对照组

女 24例，男 36例；病程 2~9年，平均（5.68± 0.94）年；体质量指

数 19.6~28.4 kg/m2，平均（24.57± 1.04）kg/m2；高血压分级：1级

32例，II级 28例；年龄 38~72岁，平均（51.29± 5.37）岁。联合组

女 25例，男 35例；病程 3~11年，平均（5.70± 0.88）年；体质量

指数 19.3~28.9 kg/m2，平均（24.69± 1.23）kg/m2；高血压分级：1

级 33例，II级 27例；年龄 40~73岁，平均（51.41± 6.14）岁。两

组患者一般资料对比未见差异（P>0.05），具有可比性。研究已
通过石家庄市中医院伦理学委员会批准进行。

1.2 治疗方法

两组患者均服用苯磺酸氨氯地平片[华润赛科药业有限责

任公司，国药准字 H20010700，规格：5 mg（按 C20H25ClN2O5计）]

5 mg，每日 1次，晨起服用。联合组在此基础上服用薛氏 4号方

（院内自制），滑石、海风藤各 12 g，秦艽、苍耳子、丝瓜络、地龙、

黄连、威灵仙各 9 g，每日 1剂，水煎早晚饭后温服。两组均治疗

4周。

1.3 疗效评定

疗效评定标准参照《中药新药临床研究指导原则：试行》[8]。

总有效率 =显效率 +有效率。显效：DBP较前下降 20 mmHg

以上，但未到正常范围；或 DBP下降 10 mmHg以上，达到正常

范围。有效：以下三者需具备其中一项：DBP较前下降 10～19

mmHg，但未达到正常范围；或 DBP下降 10 mmHg以内，但已

达到正常范围；或 SBP较前下降 30 mmHg以上。无效：未达到

以上标准。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗 4周后对中医证候进行评分，其中主症：

眩晕、头痛、口渴少饮、肢体困重按无轻中重评分 0分、2分、4

分、6分。次症：失眠、心悸、胸闷、肢体麻木按无轻中重评分 0

分、1分、2分、3分。舌脉不计分。评分越高，症状越严重[7]。（2）

治疗前、治疗 4周后取患者清晨空腹静脉血 6 mL，其中 3 mL

血液标本经北京宏润达科技发展有限公司生产的全自动生化

分析仪（型号规格：YDA-660）检测血脂指标：甘油三酯（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

总胆固醇（TC）。另外 3 mL血液标本经郑州市奥生医疗器械有

限公司生产的血液流变仪（型号规格：KES-900A）检测血液流

变学指标：红细胞聚集指数、血小板最大聚集率、全血高切黏

度、全血低切黏度。（3）治疗前、治疗 4周后采用合泰医疗电子

（苏州）有限公司生产的上臂式电子血压计（型号：HL888HA）

检测 SBP、DBP。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0进行统计分析，计量资料（血脂和血液流变

学等）用均数± 标准差（x± s）描述，组内不同时间点比较采用
配对 t检验，组间比较采用成组 t检验；计数资料（高血压分级、

男女比列、总有效率等）用%表示，组间比较采用 x2 检验；
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

联合组（93.33%）的临床总有效率高于对照组（76.67%）

（P<0.05），见表 1。

2.2 血压对比

治疗前，两组的 SBP、DBP组间对比未见统计学差异（P>0.
05）。治疗 4周后，两组 SBP、DBP均下降，且联合组均低于对照

组（P<0.05），见表 2。

2.3 中医证候积分对比

治疗前，两组的眩晕、头痛、口渴少饮、肢体困重、失眠、心
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Note: Compared with different time points within group, *P<0.05.

悸、胸闷、肢体麻木评分组间对比未见统计学差异（P>0.05）。治
疗 4周后，两组上述中医证候积分均下降，且联合组均低于对

照组（P<0.05），见表 3。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n (%)]

Groups Ineffective Effective Markedly effective Total effective rate

Control group（n=60） 14（23.33） 27（45.00） 19（31.67） 46（76.67）

Combined group（n=60） 4（6.67） 31（51.67） 25（41.67） 56（93.33）

x2 6.543

P 0.011

表 2 血压对比（mmHg，x± s）
Table 2 Comparison of blood pressure (mmHg, x± s)

Groups
SBP DBP

Before treatment 4 weeks after treatment Before treatment 4 weeks after treatment

Control group（n=60） 167.98± 13.55 153.56± 12.08* 115.81± 10.95 103.23± 10.84*

Combined group（n=60） 168.21± 10.04 140.53± 8.15* 116.37± 11.12 92.69± 9.57*

t -0.106 6.926 -0.278 5.646

P 0.916 0.000 0.872 0.000

Note: Compared with different time points within group, *P<0.05. Compared between groups 4 weeks after treatment, ￥P<0.05.

表 3 中医证候积分对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores (score, x± s)

Groups Time Vertigo Headache

Thirst and

lack of

drinking

Limb fatigue Insomnia Palpitations
Chest

tightness

Limb

numbness

Control

group

（n=60）

Before

treatment
4.37± 0.41 3.73± 0.48 3.86± 0.61 3.56± 0.31 2.04± 0.28 1.92± 0.35 1.86± 0.38 1.78± 0.29

4 weeks after

treatment
3.03± 0.32* 2.94± 0.47* 2.79± 0.42* 2.62± 0.35* 1.65± 0.24* 1.69± 0.31* 1.48± 0.25* 1.44± 0.26*

Combined

group

（n=60）

Before

treatment
4.34± 0.41 3.76± 0.58 3.83± 0.47 3.59± 0.38 2.06± 0.33 1.94± 0.27 1.88± 0.31 1.80± 0.21

4 weeks after

treatment
1.98± 0.25*￥ 2.17± 0.39*￥ 2.13± 0.36*￥ 1.93± 0.37*￥ 1.35± 0.28*￥ 1.23± 0.29*￥ 1.16± 0.23*￥ 1.12± 0.24*￥

2.4 血脂指标对比

治疗前，两组的血脂指标组间对比无差异（P>0.05）。治疗 4

周后，两组 TC、TG、LDL-C下降，HDL-C 升高，且联合组改善

幅度大于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with different time points within group, *P<0.05. Compared between groups 4 weeks after treatment, ￥P<0.05.

表 4 血脂指标对比（mmol/L，x± s）
Table 4 Comparison of blood lipids indicators (mmol/L, x± s)

Groups Time TC TG LDL-C HDL-C

Control group（n=60）
Before treatment 7.87± 1.24 3.17± 0.48 4.06± 0.37 1.18± 0.26

4 weeks after treatment 5.92± 0.96* 2.39± 0.34* 3.13± 0.35* 1.41± 0.37*

Combined group

（n=60）

Before treatment 7.82± 1.03 3.13± 0.56 4.09± 0.44 1.21± 0.35

4 weeks after treatment 4.61± 0.62*￥ 1.44± 0.35*￥ 2.28± 0.29*￥ 1.79± 0.42*￥

2.5 血液流变学指标对比

治疗前，两组的血液流变学指标对比无差异（P>0.05）。治疗
4周后，两组红细胞聚集指数、血小板最大聚集率、全血高切黏度、

全血低切黏度均下降，且联合组均低于对照组（P<0.05），见表 5。
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3 讨论

长期高血压会提高动脉剪切应力，增强动脉壁环状扩展，

进而造成脑动脉硬化[9]。临床治疗高血压病以苯磺酸氨氯地平

类降压药物为主，该药可通过选择性抑制钙离子进入，并与钙

通道相互作用降低外周血管阻力，进而有利于控制机体血压下

降[10]。相关研究指出[11]，苯磺酸氨氯地平还可通过降低血管内皮

功能损伤，来改善高血压患者的临床症状。但由于单纯西药降压

效果有限，中西医结合治疗高血压的方式在临床上也越来越受

大众接受。高血压的中医临床辨证分型常分为肝阳上亢、肝火

上炎、痰浊上蒙、瘀血阻窍、气血亏虚、肝肾阴虚、湿热侵络[12]。

湿热侵络型高血压在高血压中医辨证分型中占据一定比例，因

此临床上也越来越重视湿热侵络型高血压的这一论治方法[13]。

湿热侵络型高血压的病机在于湿热，湿热之邪夹风，而风分

虚实，其中虚多为肝肾亏虚，肝阳偏亢，实多为情志不舒，肝失

疏泄；故治疗应以祛风通络、清热利湿为主[14]。薛氏 4号方是既

往治疗高血压的常用汤剂，方中以地龙为君，其性味咸、寒，主

归肝、脾、膀胱经，善行走窜，且其性偏寒，熄风止痉、通络止痛，

为治疗痹证首选之药；臣以秦艽、威灵仙祛湿通经止痛；佐以黄

连、苍耳子、滑石，清利湿热，湿热之生源于脾胃；海风藤、丝瓜络

为使药，清化湿热、宣通脉络，诸药合用清热祛湿，通络止痛[15]。

本次研究结果显示，苯磺酸氨氯地平片和薛氏 4号方联合治疗

湿热侵络型高血压，可有效降低血压，提高临床疗效。可见本研

究选用的中西医治疗方案具有较好的临床应用价值。

临床研究认为[16]，脂代谢紊乱是诱发高血压的重要原因。

同时国内外不少研究也指出[17,18]，多数高血压病患者 TG、TC水

平明显高于健康人群。高血脂会导致高血压疾病进展，而高血

压的疾病恶化又会导致机体脂质沉积，二者互为因果恶化关系，

因此，临床治疗高血压的理想方案应为血压、血脂同时兼顾[19]。

本文的研究结果显示，苯磺酸氨氯地平片与薛氏 4号方联合治

疗可有效改善湿热侵络型高血压的血脂水平。现代药理研究结

果显示：海风藤的有效成分是黄酮类物质，而黄酮类物质可以

降低胆固醇，改善血液循环，达到降压效果[20]。丝瓜络具有降低

脂质的作用[21]。黄连中的主要成分之一小檗碱可有效调节血脂

水平[22]。血液流变学指的是血液和血管之间流变学的规律，血

液流变学指标异常，可直接导致血液循环灌注量下降，外周阻

力增加，进而使得机体血压升高[23]。因此，改善高血压患者的血

液流变学指标也是治疗疗效的标准之一。本文的研究结果显

示，联合治疗可有效改善湿热侵络型高血压的血液流变学水

平。现代药理研究结果显示：苍耳子提取物还能够有效地延长

牛凝血酶凝聚人纤维蛋白原的时间，有助于改善微循环[24]。地

龙干粉水浸液在体外可以溶解家兔纤维蛋白和凝血块[25]。海风

藤则具有明确的抑制血小板活化因子，可增加动脉血管顺应性

等机制降低血压、改善血液流变学指标[20]。

综上所述，湿热侵络型高血压采用苯磺酸氨氯地平片和薛

氏 4号方联合治疗，可有效降低血压，调节血脂水平，改善血液

流变学指标。
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