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龙胆泻肝汤加减干预社区肝火亢盛型高血压短期降压及

症状改善研究
田艳军

北京市怀柔区龙山街道社区卫生服务中心 北京 100400

【摘 要】：目的：探讨社区高血压患者(肝火亢盛型)联合应用西药和龙胆泻肝汤加减治疗对其短期降压效果和临床症状改善的

影响。方法：选取 2024年 1月至 2025年 12月本社区卫生服务中心收治的肝火亢盛型高血压患者共 60例，随机分成两组，每组

各 30例。对照组给予苯磺酸氨氯地平常规治疗，观察组在常规治疗的基础上加用龙胆泻肝汤加减，均治疗 4周。比较两组治疗前

后的收缩压、舒张压、中医症状积分、临床总有效率以及不良反应。结果：治疗后两组 SBP、DBP及各项中医症状积分均较前显

著降低（P＜0.05），观察组 SBP、DBP及各项症状积分均显著低于对照组（P＜0.05）。观察组降压总有效率、中医症状有效率

均高于对照组(P＜0.05)；观察组不良反应发生率低于对照组，但组间比较 P＞0.05。结论：龙胆泻肝汤加减联合西药可以明显提高

短期降压效果、改善临床症状，安全性好，适合社区推广。
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引言

高血压是慢性病，若未科学进行治疗，随着病情的加重，

易诱发心脑血管疾病[1]。我国成人高血压患病率已经超过了

29%，社区患者居多，社区卫生服务中心担负着筛查、诊断、

治疗、长期管理和健康教育工作[2]。西医主要使用降压药物，

虽然可以有效地控制血压，但是部分患者单用西药血压控制不

理想，并且容易出现不良反应，对临床症状的改善作用不大。

中医将高血压归为“头痛”、“眩晕”等范畴，其和劳逸失度、

情志失调等因素有关，治疗中注重辩证论治、整体调节，故中

医药治疗高血压不仅能改善临床症状，还能增强患者生活质

量。肝火亢盛型是肝胆湿热证中最常见的一种，以头痛、眩晕、

面红目赤、口苦口干、心烦失眠、大便秘结、小便黄赤为主。

龙胆泻肝汤是治疗该证的代表方剂，有清泻肝胆实火、清利肝

经湿热的作用[3]。

本文探讨临床治疗社区高血压患者（肝火亢盛型）中联合

应用西药和龙胆泻肝汤加减对症状改善、短期降压效果的影

响，旨在给中医药在社区高血压防治中应用提供临床证据。

1 资料与方法

1.1研究对象

在本社区卫生服务中心选取研究对象，即肝火亢盛型高血

压患者，2024年 1月至 2025年 12月共选取 60例，其均符合

《中国高血压防治指南》内高血压的诊断标准，同时符合中医

病证诊断疗效标准中肝火亢盛型的辨证标准。

纳入标准为年龄在 35-75岁之间、原发性高血压 1级或者

2级、中医辨证为肝火亢盛型、近 2周内没有使用过其他降压

药物、患者及其家属同意并签署知情同意书。

排除标准为继发性高血压患者、高血压 3级或者合并严重

心、脑、肾、肝等脏器并发症者、对本研究所用药物过敏者、

妊娠或者哺乳期妇女、精神疾病患者或者不能配合治疗者。

1.2分组方法

所有研究对象用随机数字表法分组。

对照组：组内共 30例，包括 17例男性、13例女性；病程：

1～15（6.8±3.2）年；最小者 38岁，最大者 72岁，平均（56.4±8.7）

岁；病情严重程度：组内有 18例 1级患者、12例 2级患者。

观察组：组内共 30例，包括 16例男性、14例女性；病程：

1～16（7.1±3.5）年；最小者 36岁，最大者 74岁，平均（57.1±9.2）

岁；病情严重程度：组内有 17例 1级患者、13例 2级患者。

比较 2组患者基础资料 P＞0.05，无统计学意义。

1.3治疗方法

对照组用西药治疗，选用的药物是苯磺酸氨氯地平片，早

餐后口服 5mg，1次/d。

观察组联合应用西药（同对照组）、龙胆泻肝汤加减干预，

龙胆泻肝汤组方是：黄芩、柴胡、当归、龙胆草以及栀子，每

味药各 10g，车前子和生地黄，每味药各 15g，泽泻 12g，木通

和甘草，每味药各 6g。加减法，头痛甚者加川芎 10g、菊花 10g；

眩晕甚者加天麻 10g、钩藤 15g（后下）；面红目赤甚者加夏

枯草 15g、决明子 15g；烦躁易怒甚者加郁金 10g、合欢皮 15g；

便秘甚者加大黄 6g（后下）。每日 1剂，水煎取汁 400ml，分

早晚 2次温服。

两组患者均行低盐低脂饮食、戒烟限酒、适量运动、情绪

稳定、不劳累、不激动的护理，共 4周。

1.4观察指标

（1）血压指标，治疗前及治疗 4周后，患者安静休息 10min
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后用水银柱血压计测量患者血压，袖带均缠绕在右上臂肱动脉

部位，共测量 3次，最后取收缩压（SBP）和舒张压（DBP）

的平均值。

（2）中医症状积分，同期对头痛、眩晕、面红目赤、口

苦口干、烦躁易怒等主要症状按无、轻、中、重 4级分别计 0、

1、2、3分，积分越高症状越重。

（3）临床疗效用治疗 4周后血压变化评定降压疗效，用

症状积分变化评定中医症状疗效。

（4）不良反应：记录两组治疗期间不良反应。

1.5疗效判定标准

（1）降压效果判定：若 DBP下降幅度在 10mmHg及以上，

且恢复正常，或者 DBP下降幅度在 20mmHg 及以上，则是显

效；若 DBP下降幅度在 10mmHg以内，且恢复正常，或者 DBP

下降幅度在 10mmHg 以上，但未达到 19mmHg，或者 SBP 下

降幅度在 30mmHg及以上，则是有效；未达到上述各标准，则

是无效。

（2）中医症状疗效判定：显效为症状积分减少≥70%；有

效为减少 30%~69%；无效为减少<30%。总有效率=（显效+有

效）/总例数×100%。

1.6统计学方法

用 SPSS24.0软件处理数据，计数资料用百分比表示，并

用 x2值检验，计量资料用标准差表示，并用 t值检验，若 P＜

0.05，则有统计学意义。

2 结果

2.1血压水平对比

SBP以及 DBP，2组治疗前对比 P＞0.05。治疗 4周后，

两组患者的 SBP、DBP 水平均比治疗前下降（P＜0.05），观

察组的 SBP、DBP水平比对照组低（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血压水平比较（x ± s，mmHg）

组别 例数 时间点 SBP DBP

对照组 30

治疗前 156.8±10.2 95.4±6.3

治疗后 138.5±8.7* 86.2±5.1*

观察组 30

治疗前 157.2±10.5 95.8±6.5

治疗后 129.6±7.8*# 79.5±4.6*#

注：同一组治疗前后比较得到*P<0.05；2 组比较得到

#P<0.05。

2.2两组患者治疗前后中医症状积分比较

中医症候积分，治疗前 2组对比 P＞0.05。经过四周的干

预后，所有的研究对象的头痛、眩晕、面红目赤、口苦口干和

烦躁易怒等主要症状的评分均比基线水平有明显的下降，而且

统计学上是显著的（P<0.05）。与对照组相比，观察组各个症

状评分改善情况更好，并且有统计学上的意义（P＜0.05），见

表 2。

表 2 中医症候积分对比（x ± s，分）

症状 对照组(n=30) 观察组(n=30)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

头痛 2.4±0.6 1.2±0.5* 2.5±0.7 0.5±0.3*#

眩晕 2.3±0.7 1.1±0.4* 2.4±0.6 0.4±0.2*#

面红目赤 2.1±0.5 1.0±0.4* 2.2±0.6 0.3±0.2*#

口苦口干 2.5±0.6 1.3±0.5* 2.6±0.7 0.6±0.3*#

烦躁易怒 2.2±0.7 1.1±0.5* 2.3±0.6 0.5±0.3*#

注：同一组治疗前后比较得到*P<0.05；2 组比较得到

#P<0.05。

2.3治疗总有效率比较

治疗 4周后，观察组的降压总有效率为 93.33%，显著高于

对照组的 73.33%（x2=4.320，P<0.05）；观察组的中医症状总

有效率为 96.67%，显著高于对照组的 70.00%（x2=7.680，

P<0.01）。详见表 3。

表 3 两组患者临床疗效比较（例，%）

疗效类型 降压疗效 中医症状疗效

组别 对照组 观察组 对照组 观察组

例数 30 30 30 30

显效 11(36.67) 18(60.00) 9(30.00) 20(66.67)

有效 11(36.67) 10(33.33) 12(40.00) 9(30.00)

无效 8(26.67) 2(6.67) 9(30.00) 1(3.33)

总有效率 22(73.33) 28(93.33)# 21(70.00) 29(96.67)##

注：与对照组比较，#P<0.05，##P<0.01

2.4两组患者不良反应发生率比较

对照组：轻度头晕 2例、轻度乏力 1例；观察组：轻度腹

泻 1例、1例轻度恶心；观察组（6.67%）不良反应发生率低于

对照组（10.00%），但组间比较（x2=0.218，P＞0.05），无统
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计学意义。

2组患者均未出现严重不良反应，出现的均是轻度不良反

应，无需进行特殊处理，治疗结束后均自行消失，未导致治疗

中断。

3 讨论

高血压发病机理繁杂，牵涉到神经、内分泌、血管等诸多

系统，西药大多聚焦于单个靶点，很难从根本上解决。中医认

为其发病与肝、肾、脾等脏腑功能失调有关，主要是肝失疏泄。

情志不遂导致肝气郁结化火，或者暴怒伤肝、肝火上炎，都会

引起气血上逆而致眩晕、头痛。肝火亢盛型高血压多见于中青

年，由于精神紧张、情绪不稳定、过度劳累等原因所引起的疾

病[4]。龙胆泻肝汤是治疗肝胆实火上炎的常用方剂，方中龙胆

草清泻肝胆实火为君药，而臣药是栀子和黄芩，具有泻火燥湿

的功效，和木通、泽泻共同使用能起到清热利湿的作用，生地

黄和当归能起到养血滋阴的效果，甘草调和诸药，共奏清泻肝

火、清利湿热之功[5]。现代药理学研究表明，方中龙胆苦苷扩

张血管、降低外周阻力，黄芩苷抑制血管紧张素转换酶活性，

栀子苷降低交感神经活性，柴胡皂苷有降压调脂作用，诸药合

用具有抗炎、抗氧化、改善微循环和调节自主神经功能等综合

效应[6]。

本研究结果表明，治疗 4周后，观察组 SBP、DBP水平比

对照组低，降压总有效率（93.33%）比对照组高（73.33%），

各项中医症状积分及症状总有效率（96.67%）也比对照组高

（70.00%），说明龙胆泻肝汤加减联合西药可以明显提高短期

降压效果，有效改善头痛、眩晕、面红目赤、口苦口干、烦躁

易怒等临床症状，两组无严重不良反应，安全性好。

社区卫生服务中心是高血压防治的主阵地，社区患者多、

分布广，以中老年人居多，并常伴有多种慢性病。中医药治疗

高血压具有简、便、验、廉的特点，适合在社区推广应用。龙

胆泻肝汤加减治疗肝火亢盛型高血压，可较好地控制血压，改

善症状、提高生活质量、减少西药用量、降低不良反应，有重

要的临床应用价值。

本研究存在如下不足之处，样本量小，随访时间短，没有

对它的长期效果做系统评价，对于龙胆泻肝汤加减方治疗高血

压的作用机理也不够清楚。未来的科研可以利用多中心、大样

本量的前瞻性队列研究来证明该方剂改善高血压患者临床症

状以及提高安全性的有效性，也可以从生物学角度对它的潜在

分子调节作用以及作用机制进行全方位的解析。

4 结论

综上叙述，社区高血压患者(肝火亢盛型)联合应用苯磺酸

氨氯地平片和龙胆泻肝汤加减治疗效果显著，既能有效增强短

期降压效果，还能有效改善患者临床症状，安全可靠，适合在

社区卫生服务中心推广使用。
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