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高血压是一种慢性疾病，可导致严重心血

管疾病。我们使用复方天麻蜜环糖肽联合硝苯

地平治疗高血压，获满意疗效，与硝苯地平治

疗对照，现报告如下。 

1 材料与方法 

1.1 研究设计 

采用随机平行对照方法，在江苏省新沂市

中医院心血管内科选择门诊患者 115 例。 

1.2 伦理审查 

遵照赫尔辛基宣言及“涉及人的生物医学研

究伦理审査办法（试行）”[2]，方案获得江苏省新

沂市中医院伦理委员会批准并全过程跟踪。 

1.3 随机分组 

纳人病例按抛硬币法简单随机分两组。 

1.4 纳入标准 

①年龄 37～71 岁。②知情同意，签署知情

同意书。 

1.5 排除标准 

①其他疾病、证候或合并症。②已接受相

关治疗并可能影响效应观测指标。③伴有可能

影响效应指标观测、判断的其他生理或病理状

况。④严重心、肝、肾损害影响药物代谢。⑤

特征人群（孕妇、哺乳期、精神病、病情危笃

或疾病晚期）。如纳入前正在接受药物治疗，经

过洗脱期后符合纳人标准，不视为排除病例。 

1.6 退出标准 

①不符合纳入条件，纳入错误／未按规定实

施干预措施，无法判定疗效。②资料不全无法

判定疗效、安全性。③严重不良反应（纳人不

良反映统计）、并发症，特殊生理变化等，难以

继续治疗。④使用影响疗效药物。退出／脱落

病例按退出／脱落时疗效纳入疗效判定。 
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1.7 诊断标准 

1.7.1 西医诊断 

参照《中国高血压防治指南》[1]｡临界高

血 压 : 收 缩 压 141~159mmHg ， 舒 张 压

91~95mmHm; 确 诊 高 血 压 : 收 缩 压 ≥

160mmHm，舒张压≥95mmHm；头晕头痛、

心悸、胸闷、肢体麻木。 

1.7.2 中医诊断 

参照《中医病证诊断疗效标准》[3]眩晕久发

不已，视力减退，少寐健忘，心烦口干，耳鸣，

神倦乏力，腰酸膝软；舌红，苔薄，脉弦细。 

1.8 治疗方法 

两组均连续治疗 6 个月为 1 疗程｡  

1.8.1 对照组 

硝苯地平(辽宁良心德峰药业有限公司，国

药准字 H21021082)，10mg/次，3 次/d，口服

｡ 

1.8.2 治疗组 

复方天麻蜜环糖肽(山西康欣药业有限公

司，国药准字 H14022945)，lg/次，3 次/d，口

服｡西药治疗同对照组｡ 

1.9 观测指标 

临床症状、血压、不良反应｡ 

1.10 疗效判定 

治疗 1 疗程(6 个月)，判定疗效｡参照《中

医病证诊断疗效标准>38｡显效：收缩压下

降>30mmHg，未达正常血压范围，临床症状改

善 明 显 ｡ 有 效 ： 收 缩 压 下 降 >20mmHg ，

<30mmHg，未达正常血压范围，临床症状有好

转｡无效：临床症状未改善甚至加重｡ 

1.11 统计分析 

采用 SPSS14.0 统计软件，计量资料采用均

值±标准差（x±s）表示，组间比较用单因素方

差分析和<检验，计数资料采用2 检验｡ 

2 结  果 

2.1 基线资料 

纳入样本 115例均为江苏省新沂市中医院

心血管内科 2011 年 8 月至 2014 年 8 月门诊患

者，两组人口学资料及临床特征具有均衡性

（P>0.05），见表 1｡ 

2.2 退出病例 

观察期间无退出病例｡ 

2.3 脱落病例 

观察期间无脱落病例｡ 

2.4 临床疗效 

治疗 1 疗程（6 个月），临床疗效治疗组优

于对照组（P<0.01），见表 2｡ 

2.5 血压 

治疗 1 疗程（6 个月），两组血压均有改善

（P<0.01），治疗组改善优于对照组（P<0.05，

P<0.01），见表 3｡ 

2.6 不良反应 

观察过程中两组均无严重不良反应。 

 

表 1  两组人口学资料及临床特征（n，x±s ） 

组别 n 男/女 年龄/岁 平均年龄/岁 病程/月 平均病程/月 

治疗组 58 32/26 38~71 51.63±6.48 2~20 8.64±2.61 

对照组 57 30/27 37~69 52.16±6.91 4~22 9.94±3.48 

组间比较  χ2=6.548  t=0.424  t=2.263 

P 值  0.645>0.05  0.672>0.05  0.026>0.05 

  



表 2  两组治疗结果 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率% 组间比较 

治疗组 58 27 21 10 82.75（48/58） χ2=7.503. 

对照组 57 14 20 23 59.64（34/57） P=0.006<0.01 

 

表 3  两组血压变化（mmHg，x ± s ） 

项目 组别 n 治疗前 治疗后 

治疗前组间比较 治疗前后组内比较 治疗后组间比较 

检验值 P值 检验值 P值 检验值 P值 

收缩压 
治疗组 58 187.4±34.1 126.4±21.3 

t=0.446 0.657>0.05 
t=11.555 0.000<0.01 

t=4.150 0.000<0.01 
对照组 57 184.5±35.6 143.4±22.6 t=7.423 0.000<0.01 

舒张压 
治疗组 58 122.3±19.5 89.46±12.3 

t=0.251 0.802>0.05 
t=10.995 0.000<0.01 

t=2.234 0.027<0.05 
对照组 57 123.2±18.9 94.40±11.4 t=9.851 0.000<0.01 

 

3 讨  论 

高血压是临床常见病，但患者往往对疾病不够重视，持续高血压会引发其他严重并发症，甚

至造成死亡｡高血压可导致糖类、蛋白质、脂肪及体液因子等代谢失衡，造成血流动力学改变，严

重损伤靶器官，甚至发生动脉粥样硬化[4]｡常出现头晕头痛、心悸、胸闷、肢体麻木等症状｡硝苯地

平可选择性抑制心肌细胞内钙离子流动，阻断心肌细胞兴奋——收缩偶联机制，减少心肌收缩及

耗氧量，抑制血管，阻滞钙内流，阻断细胞壁钙释放，抑制磷酸二酯酶活性;激活 Na+， k+—ATP

酶;激活钙离子泵等，同时抑制血小板聚集[5]｡ 

高血压属“眩晕”范畴[3]｡阴阳失调､痰瘀互结，日久殃及血分，血行不畅，瘀血内停，滞

于脑窍，清窍失养，发为眩晕[6]｡本研究采用复方天麻蜜环糖肽治疗，主要成分为天麻蜜环菌提

取物，黄芪当归提取物[7]｡可有效增加脑血流量，升高外周或中央动脉血管顺应性，降低血管阻

力，加强钠离子排除，利尿、降压，降低肺动脉阻力，降低动脉压，改善心功能[7]。 

综上，复方天麻蜜环糖肽联合硝苯地平治疗高血压，有效改善临床症状，疗效优于单纯使用

硝苯地平，值得推广｡ 
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