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中药贴敷联合夏桑麻藤汤治疗肝阳上亢型高血压的临床疗效研究
戴银环 冒士军

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探究夏桑麻藤汤口服联合中药穴位贴敷对肝阳上亢型高血压患者的临床治疗效果，分析该中西医结合方案对

患者血压水平、中医证候积分的改善作用，为肝阳上亢型高血压的临床干预提供实践参考。方法：采用回顾性分析方式，选取某

医院收治肝阳上亢型高血压患者 100例作为研究对象，按照治疗方案不同分为对照组与观察组，每组各 50例。对照组给予常规西

医降压药物开展治疗；观察组在对照组西医治疗基础上，口服夏桑麻藤汤，同时配合涌泉穴、太冲穴中药贴敷干预，总治疗周期

40d。对比两组患者治疗前后收缩压、舒张压水平，中医证候积分以及临床总有效率。结果：经过 40d系统治疗后，两组患者收缩

压、舒张压较治疗前均出现明显下降，观察组血压改善幅度优于对照组；观察组头痛眩晕、面红目赤、烦躁易怒等肝阳上亢相关

中医证候积分下降幅度显著高于对照组；观察组临床总有效率 92.00%，对照组总有效率 74.00%，组间对比差异明显。结论：针

对肝阳上亢型高血压患者，在常规西医降压基础上采用夏桑麻藤汤内服联合涌泉穴、太冲穴中药贴敷的治疗模式，能够进一步平

稳控制患者血压，有效缓解肝阳上亢对应的各类临床症状，整体临床疗效优于单纯西医治疗，该中西医联合方案安全可行，具备

临床推广应用价值。
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引言

高血压属于临床十分常见的慢性心血管疾病，病程迁延时

间长，需要长期进行血压管控，如果血压长期得不到有效控制，

会显著提升心、脑、肾等靶器官发生损害的风险，给患者身体

健康以及日常生活质量带来严重负面影响。现代西医多依靠降

压药物实现血压调控，能够在一定程度上实现血压数值下降，

但部分患者长期服药之后容易出现头晕、乏力等不适感，同时

对于头痛头胀、急躁易怒等主观症状改善效果有限。中医将高

血压划分至“眩晕”“头痛”疾病范畴，肝阳上亢是高血压患

者十分多见的证型，患者多表现出头目眩晕、头部胀痛、面红

目赤、急躁易怒、口苦失眠等一系列表现，病机在于肝肾阴虚，

肝阳升发太过，上扰头目，临床治疗讲究平肝潜阳、清泻肝火。

中药内服结合穴位贴敷属于中医内外同治的经典思路，内服汤

剂从脏腑根源调理机体阴阳失衡，外用穴位贴敷经由经络穴位

给药，起到协同调理作用。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次研究采用回顾性分析方法，选取某医院收治的肝阳上

亢型高血压患者共 100例作为研究对象，根据实际采用的治疗

方案划分为对照组与观察组，每组纳入病例 50例。对照组当

中男性 27例，女性 23例；年龄区间 43-74岁，平均年龄（58.62

±7.41）岁；高血压病程 1-13年，平均病程（6.34±2.17）年；

高血压分级：1级高血压 21例，2级高血压 29例。观察组当

中男性 26例，女性 24例；年龄区间 42‑ 75岁，平均年龄（59.14

±7.28）岁；高血压病程 1‑ 14年，平均病程（6.51±2.32）年；

高血压分级：1级高血压 23例，2级高血压 27例。两组患者

性别分布、年龄、病程、高血压分级等基础临床资料对比，不

存在明显差异，具备开展对照研究的基础条件。本次研究全部

病例均符合高血压西医诊断标准，同时中医辨证为肝阳上亢

证；患者意识清楚，可以配合完成血压监测以及证候评估；排

除继发性高血压患者，严重心脑肾脏器功能衰竭患者，皮肤过

敏、贴敷部位皮肤存在破损溃疡的患者，合并恶性肿瘤的患者，

妊娠哺乳期女性。所有病例病历资料完整，能够完成全部指标

的统计回顾。

1.2治疗方法

1.2.1对照组

对照组采用常规西医降压治疗，给予临床常用口服降压药

物开展规范化血压调控，依据患者血压实际情况调整药物使用

剂量，整个治疗周期共计 40天，治疗期间做好血压记录，不

使用任何中药汤剂以及穴位贴敷类治疗手段。

1.2.2观察组

观察组在对照组常规西医降压治疗的基础之上，增加夏桑

麻藤汤口服，同时搭配涌泉穴、太冲穴中药贴敷治疗，总治疗

周期同样为 40天。夏桑麻藤汤方药组成：桑叶 10g，夏枯草

15g，罗布麻 10g，天麻 12g，杜仲 10g，钩藤 10g，菊花 8g。

每日取 1剂，加水煎煮取药液 400ml，分早晚两次温服。中药
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贴敷药物：吴茱萸 5g，将吴茱萸研磨成细粉末，使用适量米醋

调和成糊状，取适量药膏分别敷贴于双侧涌泉穴、双侧太冲穴，

使用医用胶布进行固定，单次贴敷时长 6‑ 8小时，每日贴敷

一次。治疗过程当中密切观察贴敷部位皮肤状态，如果出现局

部皮肤发红瘙痒等过敏表现，需要立刻取下贴敷药物，必要时

开展对症处理。

1.2.3观察指标

本次研究主要选取血压水平、中医证候积分、临床治疗总

有效率三项核心指标开展对比分析。第一，血压水平，分别记

录两组患者治疗之前、治疗 40天结束之后的收缩压、舒张压

数值，血压测量统一选择安静状态下右上臂肱动脉血压，连续

测量 2次取平均值作为最终记录数据。第二，中医证候积分，

针对肝阳上亢型高血压典型症状：眩晕头痛、面红目赤、烦躁

易怒、口苦、失眠多梦开展评分，按照症状无、轻度、中度、

重度分别计 0分、2分、4分、6分，分数越高代表患者临床症

状越严重。第三，临床疗效判定标准，显效：患者血压恢复至

正常范围，中医证候积分下降幅度≥70%；有效：血压较治疗

前明显下降，中医证候积分下降处于 30%‑69%；无效：血压、

临床症状均无明显改善甚至出现加重。总有效率=（显效例数+

有效例数）/总例数×100%。

1.2.4统计学处理

本次回顾性研究整理得到的数据采用 Excel 完成数据整

理，计量资料以均数±标准差进行表示，计数资料以例数、百

分比表示，开展组间对比分析，以此评判两组治疗方案的效果

差异。

2 结果

2.1两组患者治疗前后血压水平对比

治疗开展之前，对照组与观察组收缩压、舒张压数值处在

相近水平，组间差距不大。经过 40天治疗，两组收缩压、舒

张压和治疗前相比均出现下降，观察组血压下降程度相比对照

组更加突出，具体统计结果见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血压水平对比（x ± s，mmHg）

组别 对照组 对照组 观察组 观察组

例数 50 50 50 50

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

收缩压 156.74±8.63 139.42±7.15 157.21±8.47 131.26±6.83

舒张压 97.26±6.41 88.37±5.24 97.53±6.28 82.15±4.76

从表格的数据可以看出，两组在治疗之前收缩压、舒张压

水平基本保持一致，具备可比性。经过治疗干预，两组血压均

得到一定控制，对照组收缩压平均下降 17.32mmHg，舒张压平

均下降 8.89mmHg；观察组收缩压平均下降 25.95mmHg，舒张

压平均下降 15.38mmHg，观察组血压下降幅度明显高于对照

组，说明夏桑麻藤汤联合穴位贴敷的治疗方案，可以进一步协

助患者把血压调控到更加理想的区间，在西医药物基础之上起

到辅助降压的实际作用。

2.2两组患者治疗前后中医证候积分对比

肝阳上亢型高血压患者往往伴随多种主观不适症状，中医

证候积分能够直观反映患者眩晕头痛、面红目赤等一系列临床

表现的轻重程度，治疗前两组患者证候积分整体水平接近，经

过 40天治疗干预，两组积分均有降低，观察组下降幅度更大，

具体见表 2。

表 2 两组患者治疗前后中医证候总积分对比（x ± s，分）

组别 对照组 观察组

例数 50 50

治疗前 21.46±3.52 21.83±3.47

治疗后 13.27±2.84 7.61±2.13

对比数据能够发现，治疗前两组中医证候总积分处于较高

水平，说明两组患者肝阳上亢相关症状都比较突出。对照组治

疗之后证候积分出现下降，代表单纯西医降压能够小幅度改善

患者部分临床不适感受，但整体改善力度有限。观察组治疗之

后中医证候总积分下降幅度显著，说明内服夏桑麻藤汤搭配穴

位贴敷的内外同治模式，能够更好改善肝阳上亢带来的多种主

观症状，解决部分患者血压下降但头晕头胀、心烦易怒依旧存

在的临床现实问题，这也是中医治疗该类疾病比较突出的优

势。

2.3两组临床总有效率对比

结合血压改善情况与中医证候积分变化开展疗效判定，统

计两组显效、有效、无效例数，计算临床总有效率，统计结果

见表 3。

表 3 两组患者临床总有效率对比（例，%）

组别 对照组 观察组

例数 50 50

显效 18 27

有效 19 19

无效 13 4

总有效率 74.00% 92.00%

对照组 50例患者当中，显效 18例，有效 19例，无效 13

例，总有效率 74.00%；观察组 50例患者，显效 27例，有效
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19例，无效 4例，总有效率 92.00%。观察组临床总有效率明

显高于对照组，无效病例数量更少，能够充分说明，在常规西

医治疗之上叠加夏桑麻藤汤口服联合中药贴敷，整体临床治疗

效果优于单纯西医降压方案。观察组 4例无效病例，多为病程

时间较长，基础血压数值偏高的患者，提示对于病程久、血压

基础水平高的患者，依旧需要依靠西医降压药物作为基础，中

医方案作为协同干预手段发挥辅助作用。

3 讨论

高血压作为中老年群体高发慢性疾病，长期血压异常会带

来诸多靶器官损害，现代医学依靠降压药物实现血压控制，能

够稳定血压数值，但是对于机体阴阳失衡的内在病机缺少调节

作用，不少患者血压数值达标，眩晕、头胀、心烦失眠等主观

症状依旧持续存在，对患者生活质量造成持续困扰。中医看待

肝阳上亢型高血压，核心病机为本虚标实，肝肾阴液亏虚为本，

肝阳亢逆上扰头目为标，治疗思路讲究平肝潜阳，滋养肝肾，

清泻肝火，内服中药汤剂能够从机体内部调节脏腑阴阳，穴位

贴敷借助经络循行实现外部给药，内外互相配合，共同发挥调

理效果，这也是本次研究选用内服联合穴位贴敷方案的理论基

础。

本次研究所使用的夏桑麻藤汤，组方当中夏枯草清泻肝

火、平抑肝阳，桑叶、菊花疏散上亢之热，清利头目，针对头

晕头胀、面红目赤的症状起到改善效果；罗布麻可以平肝降压；

天麻息风平肝，缓解眩晕头痛；钩藤平肝息风，专门针对肝阳

上亢引发的头目眩晕；杜仲补益肝肾，兼顾滋养肝肾阴液，解

决本虚的问题，整组方剂配伍兼顾治标与治本，平肝不耗伤阴

液，清热同时兼顾补益，契合肝阳上亢证的病机特点。外用贴

敷选用吴茱萸，吴茱萸药性辛热，外敷涌泉穴可以引火下行，

把上亢的虚火向下导引，太冲穴属于肝经原穴，贴敷此穴位可

以梳理肝经气机，平抑肝阳，两个穴位互相配合，实现引火平

肝的作用，药物经过皮肤渗透，依托经络传导发挥作用，不用

经过胃肠道代谢，适合部分脾胃功能偏弱的患者，内服汤剂和

外用贴敷联合使用，实现内外同治。

回顾本次 100例患者的回顾性对照数据，治疗之后观察组

血压水平、中医证候积分、临床总有效率三项指标均优于对照

组。单纯西医治疗可以实现血压下降，但是对于中医证候改善

有限，观察组叠加中医内外联合疗法之后，不仅血压控制效果

进一步提升，眩晕头痛、烦躁易怒等主观不适症状得到更加明

显缓解，临床总有效率得到提升。在实际临床工作当中经常能

够见到部分高血压患者，服用降压药之后血压检测数值达标，

但是自身头晕头胀、睡眠差、容易发火的感受没有缓解，这种

情况单纯依靠调整降压药物往往收效有限，而中医内外同治方

案刚好可以弥补这部分短板。
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