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天麻钩藤饮加减联合耳尖放血疗法治疗肝阳上亢型高血压临床观察*

邢军彪，和会静△，王 妙，李 静，崔静娜

（河北省保定市唐县中医医院，河北 保定 072350）
摘要：目的 探讨天麻钩藤饮加减联合耳尖放血疗法治疗肝阳上亢型高血压的临床疗效。方法 选取医院 2020年 1月至 2022年 1月

收治的肝阳上亢型高血压患者 300例，按随机抽签法分为对照组（100例）和观察组（200例）。两组患者均予耳尖放血疗法治疗，对照组患

者加服硝苯地平控释片，观察组患者加服天麻钩藤饮（随证加减），两组均连续治疗 4周。结果 观察组总有效率为 93. 50%，显著高于对

照组的 77. 00%（P < 0. 05）。观察组患者治疗后的中医证候（头痛眩晕、恶心欲呕、胸闷乏力、失眠烦躁）积分均显著低于对照组（P <
0. 05），24 h平均收缩压、24 h平均舒张压、24 h动态血压标准差、动态动脉硬化指数均显著低于对照组（P < 0. 05），尿微量白蛋白、尿肌

酐清除率及两者的比值均显著低于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（13. 00%比 8. 00%，P > 0. 05）。结论 天麻钩

藤饮加减联合耳尖放血疗法治疗肝阳上亢型高血压，能改善患者的中医证候，减小血压波动，改善动脉硬化和肾功能损伤程度。

关键词：高血压；肝阳上亢证；天麻钩藤饮；耳尖放血疗法；血压波动性；动态动脉硬化指数；中医证候积分；肾功能；临床疗效

Clinical Observation of Modified Tianma Gouteng Decoction Combined with Ear Tip Blood⁃
letting in the Treatment of Hypertension with Liver - Yang Hyperactivity Syndrome

XING Junbiao，HE Huijing，WANG Miao，LI Jing，CUI Jingna
（Tangxian Hospital of Traditional Chinese Medicine，Baoding，Hebei，China 072350）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of modified Tianma Gouteng Decoction combined with ear tip bloodletting
in the treatment of hypertension with liver - Yang hyperactivity syndrome.Methods A total of 300 hypertensive patients with liver -
Yang hyperactivity syndrome admitted to the hospital from January 2020 to January 2022 were selected and divided into the
control group（100 cases） and the observation group（200 cases） by the random drawing method. The patients in the two groups
were treated with ear tip bloodletting，on this basis，the patients in the control group were treated with Nifedipine Controlled -
Release Tablets，while the patients in the observation group were treated with modified Tianma Gouteng Decoction. Both groups were
treated continuously for four weeks. Results The total effective rate in the observation group was 93. 50%，which was significantly
higher than 77. 00% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the scores of traditional Chinese medicine（TCM） syndromes
（headache，dizziness，nausea，vomiting，chest tightness，fatigue，insomnia and irritability） in the observation group were significantly
lower than those in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the 24 - hour mean systolic blood pressure（24 hmSBP），24 -
hour mean diastolic blood pressure （24 hmDBP），standard deviation of 24 - hour ambulatory blood pressure and ambulatory
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arterial stiffness index（AASI） in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. After
treatment，the urinary microalbumin（MAU），urinary creatinine clearance rate and urinary microalbumin / creatinine ratio（ACR） in
the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the
observation group was similar to that in the control group（13. 00% vs. 8. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Modified Tianma Gouteng
Decoction combined with ear tip bloodletting in the treatment of hypertension with liver - Yang hyperactivity syndrome can improve
the TCM syndromes，reduce the blood pressure fluctuation，improve the arterial stiffness and renal dysfunction of patients.
Key wordsKey words：：hypertension；liver - Yang hyperactivity syndrome；Tianma Gouteng Decoction；ear tip bloodletting；blood pressure
fluctuation；ambulatory arterial stiffness index；TCM syndrome score；renal function；clinical efficacy

高血压可累及心、脑、肾等器官，影响其功能或引

发器质性损伤，也是导致心血管突发事件的重要诱

因［1］。其中，原发性高血压尚缺乏有效的治疗手段，西医

主要以药物控制血压，并辅以饮食控制及运动训练干

预等［2］。随着临床应用的增多，单纯西医治疗的血压控

制效果渐弱，且长期服药易引起较多的不良反应及导

致机体耐受［3］。中医认为，高血压的病机为肝火亢盛、阴

虚阳亢、痰湿壅盛、阴阳两虚，采取相应的治疗手段如

耳尖放血或中药方剂内服等疗效较好［4 - 5］，而肝阳上亢

型为其常见类型。本研究中探讨了天麻钩藤饮加减联

合耳尖放血疗法治疗肝阳上亢型高血压的临床效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国高血压防治指南（2018年修

订版）》中的诊断标准［6］并确诊为高血压；中医辨证属肝

阳上亢证，症见头痛眩晕、恶心欲呕、胸闷乏力、失眠烦

躁等；年龄 40～75岁；对本研究拟用药物无禁忌证或过

敏反应；能耐受耳尖放血疗法。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：合并其他心脑血管疾病；肝肾功能衰竭；

凝血功能障碍；入组前已接受其他药物治疗；未严格执

行治疗方案；基础资料、观察指标数据缺失或不完整。

脱落 /剔除标准：中途因各种原因自愿退出；随访

期间失访。

病例选择与分组：选取医院 2020年 1月至 2022年
1月收治的肝阳上亢型高血压患者 300例，按随机抽签

法分为观察组（200例）和对照组（100例）。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比

性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均予耳尖放血疗法：将患者的耳轮处向

耳屏对折处，耳廓上方顶端位置（即为耳尖穴位）确认

为放血部位，然后由操作医师用拇指和食指按摩整个

耳廓致其完全充血；以 75%乙醇对患者针刺放血部位

消毒，放血时先捏住耳廓，然后以采血针刺入耳尖穴

位，针刺深度 1～2 mm，快速退针，适当挤压耳尖，出血

10滴后按压针刺部位止血，完成放血操作。每日 1次，

采用双耳耳尖交替放血治疗，治疗后嘱患者休息。

对照组患者加服硝苯地平控释片（拜耳医药保健有

限公司，国药准字 J20180025，规格为每片30 mg）30 mg，
每日 1次。观察组患者加服天麻钩藤饮，基本组方：石决

明 18 g，天麻、川牛膝、钩藤各 12 g，山栀子、杜仲、黄芩、

益母草、桑寄生、夜交藤、朱茯神各 9 g。随证加减［7］：肝
火亢盛型，加夏枯草、龙胆草各 15 g，菊花 12 g；阴虚阳

亢型，加生地黄、珍珠母各 15 g、白芍 12 g；痰湿壅盛

型，加茯苓 15 g，法半夏、陈皮、瓜蒌各 10 g；阴阳两虚

型，加淫羊藿、熟地黄、怀牛膝各 10 g。由药房统一配置

成配方颗粒，开水冲服，每日 1剂，分 2次服用。两组患

者的疗程均为 4周。若降压效果不满意，则终止试验。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）中医证候积分。包括头痛眩晕、恶心

欲呕、胸闷乏力、失眠烦躁等，按程度分为无、轻、中、

重，分别计 0，1，2，3分，分值越低表明证候越轻。2）血

压波动性及动态动脉硬化指标（AASI）。于每日 7：00 -
19：00，19：00 - 7：00（次日）分别每隔 30，60 min自动

测量 1次血压，血压监测期间嘱患者正常日常活动，并

记录 24 h平均收缩压（24 hmSBP）、24 h平均舒张压

（24 hmDBP）、24 h动态血压标准差。以每次记录的舒

张压为因变量、收缩压为自变量进行线性回归，AASI =
1 - 回归系数，数值范围 0～1，数值越大表明动脉硬化

程度越重。3）肾功能指标。采集患者治疗前后清晨首

次尿 5 mL，以免疫比浊法测定尿微量白蛋白（MAU）、

•临床研究•
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表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two
groups

组别

观察组（n = 200）
对照组（n = 100）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

97 / 103
52 / 48
0. 327
0. 568

年龄

（X ± s，岁）

61. 97 ± 10. 26
60. 03 ± 10. 38

1. 537
0. 125

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 79 ± 2. 93
23. 51 ± 2. 99
0. 775
0. 439

病程

（X ± s，年）

10. 18 ± 2. 95
10. 75 ± 2. 91
1. 585
0. 114

高血压分级（例）

Ⅱ级

109
51
0. 328
0. 567

Ⅲ级

91
49
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尿肌酐清除率、尿微量白蛋白与肌酐的比值（ACR）。

疗效判定［8］：显效，治疗后头晕、头痛、心悸等症状

完全消退，收缩压、舒张压降至正常值范围，中医证候

积分降幅 > 70%；有效，症状显著改善，收缩压、舒张压

降低 10～20 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），中医证候积

分降幅 30%～70%；无效，症状无改善，收缩压和舒张压

均未明显下降，中医证候积分降幅 < 30%。总有效 =显

效 +有效。

安全性：记录治疗期间患者恶心呕吐、食欲降低、

血常规异常、腹泻腹痛等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s表

示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

观察组（n = 200）
对照组（n = 100）
χ2值

P值

显效

128（64. 00）
49（49. 00）

有效

59（29. 50）
28（28. 00）

无效

13（6. 50）
23（23. 00）

总有效

187（93. 50）
77（77. 00）
17. 188
0. 000

表3 两组患者中医证候积分比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of TCM syndrome score between the two groups（X ± s，point）

组别

观察组（n = 200）
对照组（n = 100）
t值

P值

头痛眩晕

治疗前

2. 46 ± 0. 49
2. 51 ± 0. 49
0. 833
0. 405

治疗后

0. 62 ± 0. 19*
0. 83 ± 0. 28*
7. 657
0. 000

恶心欲呕

治疗前

2. 41 ± 0. 59
2. 50 ± 0. 48
1. 322
0. 187

治疗后

0. 69 ± 0. 20*
0. 91 ± 0. 29*
7. 683
0. 000

胸闷乏力

治疗前

2. 52 ± 0. 48
2. 46 ± 0. 47
1. 028
0. 305

治疗后

0. 75 ± 0. 23*
0. 97 ± 0. 29*
7. 142
0. 000

失眠烦躁

治疗前

2. 45 ± 0. 49
2. 53 ± 0. 41
1. 404
0. 161

治疗后

0. 81 ± 0. 25*
1. 04 ± 0. 30*
7. 016
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
表4 两组患者血压波动性指标及AASI比较（X ± s）

Tab. 4 Comparison of blood pressure fluctuation indexes and AASI between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 200）
对照组（n = 100）
t值

P值

24 hmSBP（mmHg）
治疗前

166. 42 ± 19. 27
167. 12 ± 18. 26

0. 302
0. 763

治疗后

132. 52 ± 15. 83*
142. 37 ± 15. 08*

5. 160
0. 000

24 hmDBP（mmHg）
治疗前

98. 98 ± 11. 29
99. 38 ± 11. 26

0. 289
0. 772

治疗后

83. 87 ± 8. 90*
90. 01 ± 9. 29*

5. 551
0. 000

24 h动态血压标准差（%）

治疗前

24. 51 ± 4. 98
24. 96 ± 4. 91
0. 741
0. 459

治疗后

13. 71 ± 4. 13*
18. 27 ± 4. 79*

8. 539
0. 000

AASI
治疗前

0. 69 ± 0. 18
0. 63 ± 0. 17
1. 386
0. 167

治疗后

0. 33 ± 0. 09*
0. 47 ± 0. 14*
10. 470
0. 000

3 讨论

高血压为临床常见难治性慢性疾病，多数患者（尤

其是原发性高血压患者）发病后会终身患病，当患者的

血压长期处于较高水平时，会对心、脑、肝、肾等重要脏

器产生不良影响，诱发一系列心脑血管疾病，严重威胁

患者的生命健康。有报道显示，目前高血压发病有年轻

化趋势，已成为社会普遍关注的公共卫生问题［9］。但其

尚缺乏有效治疗手段。西医主要以药物控制血压，并辅

以饮食控制及运动训练干预等［2］。硝苯地平是经典的钙

通道阻滞剂，可使心肌细胞、血管平滑肌细胞内的钙离

子浓度下降，血管扩张而达到降压效果，是治疗高血压

的常用药物［10］，但其疗效仍有提升空间。

表5 两组患者肾功能指标比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of renal function indexes between the two

groups（X ± s）

组别

观察组（n = 200）
对照组（n = 100）
t值

P值

MAU（µg / g）
治疗前

44. 21 ± 5. 98
44. 93 ± 6. 10
0. 977
0. 330

治疗后

20. 71 ± 4. 63*
30. 10 ± 4. 81*
16. 189
0. 000

尿肌酐清除率（g / 24 h）
治疗前

2. 98 ± 0. 89
3. 10 ± 0. 91
1. 093
0. 275

治疗后

1. 98 ± 0. 49*
2. 43 ± 0. 52*
7. 346
0. 000

ACR
治疗前

14. 84 ± 3. 91
14. 49 ± 4. 10
0. 719
0. 473

治疗后

10. 45 ± 2. 63*
12. 39 ± 2. 81*

5. 886
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 200）
对照组（n = 100）
χ2值

P值

恶心呕吐

6（3. 00）
2（2. 00）

食欲降低

8（4. 00）
2（2. 00）

血常规异常

6（3. 00）
2（2. 00）

腹泻腹痛

6（3. 00）
2（2. 00）

合计

26（13. 00）
8（8. 00）
1. 659
0. 198
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等范畴，发病是由于患者先天禀赋不足，加之外感风热

邪毒等导致的情志不遂、劳倦内伤，进一步导致肝阳上

亢、肾精不足、气血亏虚、痰浊中阻、瘀血内阻型高血

压［11］。因此，中医治疗应以平肝熄风、清热解毒、活血祛

瘀、补益肝肾为主要治疗原则［12］。本研究结果显示，观

察组患者临床疗效显著提升，表明该中西医联合治疗

方案治疗高血压有良好效果。天麻钩藤饮可用于肝肾

不足、肝阳偏亢、生风化热等类型疾病的治疗。组方中，

天麻、钩藤平肝熄风、清热祛火，共为君药；石决明平肝

潜阳、除热明目，与君药合用，加强平肝熄风之力，而川

牛膝引血下行，并能活血利水，两者在方中共为臣药；

杜仲和桑寄生均能补益肝肾，栀子、黄芩则是清肝降

火之良药，益母草、川牛膝活血利水、平降肝阳，夜交

藤、朱茯神宁心安神，共为佐药，以增强君药、臣药之

功效［13］。全方配伍合理，共奏平肝熄风、清热解毒、活

血祛瘀、补益肝肾之功效，再根据患者辨证分型酌情

加味，对肝火亢盛型加夏枯草、龙胆草、菊花以清热燥

湿、清肝泻火、散结消肿，对阴虚阳亢型加白芍、生地

黄、珍珠母以养血调经、养阴生津、平肝潜阳，对痰湿壅

盛型加法半夏、陈皮、茯苓、瓜蒌以燥湿化痰、利水渗

湿；对阴阳两虚型加淫羊藿、熟地黄、怀牛膝以补肾益

阳、益气养阴。此外，本研究中还采取耳尖放血疗法，通

过放血泻火，降低血液黏度，改善微循环，调整血管舒

缩功能，发挥良好的降压、镇静、清热解毒功效［14］。
高血压病情的进展也会对患者其他靶器官造成损

伤，其中常见的是动脉内皮硬化及肾脏功能指标的异

常。AASI是反映动脉硬化程度的新指标，能很好地预测

心血管疾病的发生与预后［15］。MAU是肾小管标志性蛋

白，其为小分子物质，绝大部分不能通过滤过膜，尿中

MAU含量升高标志着滤过膜电荷选择性屏障损伤，故

MAU对肾小球早期损害有重要诊断价值。MAU不仅是

肾脏损害的敏感指标，亦能反映高血压早期的微血管

损伤程度，是全身性血管内皮受损的标志物［16］。本研究

中观察组患者治疗后的 24 hmSBP、24 hmDBP、24 h动
态动脉血压标准差水平、AASI、MAU、尿肌酐清除率及

ACR显著低于对照组，表明中西医联合疗法能改善高

血压引起的靶器官损伤，并能改善预后。且观察组不

良反应未显著增加，提示中医疗法安全性较好。本研

究也存在一定不足，如高血压患者需终身治疗，而由

于时间限制，本研究中采用的中西医联合疗法是否具

有长期的依从性，尚未进行随访，该中医联合疗法对

患者血液相关指标的影响及如何预防放血处感染等问

题也有待进一步研究。

综上所述，天麻钩藤饮加减联合耳尖放血疗法治

疗肝阳上亢型高血压，能改善患者的中医证候，减小血

压波动性，改善动脉硬化和肾功能损伤程度。
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