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５００例老年高血压病患者中医证素分布特点
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　　摘要：目的　探讨老年高血压病患者中医证素分布特点，指导中医临床辨证。方法　根据流行病学调查要求，结合朱文锋教授

的“证候辨证素量表”，制定《老年高血压病患者中医症状量表》并对相应证素赋值，对高血压病患者进行前瞻性中医四诊调查并建立

证素研究数据库，运用ＳＱＬ　ｓｅｒｖｅｒ　２００５得出每位患者的中医证素，运用频数分析进行统计描述。结果　５００例 老 年 高 血 压 病 患 者

病位单一证素分布顺序为：肾＞肝＞心＞肺＞脾，虚证病性单一证素分布顺序为：阴虚＞气虚＞阳虚＞血虚，实证病性单一证素分布

顺序为：痰＞血瘀＞气滞＞阳亢＞热，病位兼杂证素分布顺序为：肝肾同病＞心肾同病＞肺肾同病＞心肺同病＞心肝同病；虚证兼杂

证素分布顺序为：气阴两虚＞气血亏虚＞阴阳两虚＞阴虚血亏，实证兼杂证素分布顺序为：痰瘀互阻＞气滞血瘀＞气滞夹痰＞痰热

互结，虚实兼杂证素分布顺序为：阴虚夹痰＞阴虚阳亢＞阳虚夹痰＞气虚夹痰。结论　老年高血压病患者病位单一证素以肾为主，

血瘀、痰、阴虚是其主要的病性单一证素；兼杂证素主要为肝肾同病、痰瘀互阻、气阴两虚、阴虚夹痰。
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　　高血压病是我国重大的公共卫生问题，２０１０年中国高 血 压

防治指南显示：我国≥６０岁 人 群 高 血 压 的 患 病 率 为４９％，显 著

高于中青年人群，平均每２位老年人就有１人患高血压，居世界

各国首位。高血压已成 为 中 国 人 群 心 血 管 病 的 第 一 危 险 因 素。

证素辨证是一种以证 素 为 核 心 的 辨 证 新 体 系［１］。证 素，即 辨 证

的基本要素。本研究着眼于老年高血压病中医证素的流行病学

调查，并运用统计学方法进行数据分析，探索其中医证素分布特

点，为进一步开展中医证 候 诊 断 标 准 的 规 范 化 研 究 提 供 方 法 学

和临床依据。

１　资料与方法

１．１　病例来源　２０１２年１月１日—２０１３年４月１日在中国中

医科学院西苑医院住院的老年（年龄≥６５岁）高血压病患者。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断　参照中华人民共和国卫生部疾病控制局、高

血压联盟（中国）、国家心血管病中心制定的《中国高血压防治指

南》（２０１０年修订版）。

１．２．２　中医证素诊断　参 照 朱 文 锋 教 授 的“证 候 辨 证 素 量 表”
［２］中对症状、体征的简化 赋 值，将 所 得 分 数 相 加，作 为 该 患 者 证
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素的积分。各证候要素 的 诊 断 确 定，以２０作 为 通 用 阈 值，各 症

状对各证候要素贡献度之和达到或超过２０时，即可诊断为某证

候要素。

１．３　纳入标准　第一诊断符合高血压病西医诊断标准；年龄≥
６５岁，性别不限。

１．４　排除标准　继发 性 高 血 压；排 除 半 年 内 曾 患 心 肌 梗 死，新

近中风伴有肢体偏瘫，未控制的充血性心力衰竭，严重创伤或重

大手术后患者；合并有严重的心、肝、肾功能障碍和造血系统等

严重原发疾病患者；神志不清、痴呆、严重的精神性疾病及不愿

意合作者；患各种急性疾病，如肺部感染、上呼吸道感染、尿路感

染、急性胃肠炎、急性阑尾炎等。

１．５　资料收集　填写《老年高血压病患者中医症状量表》，收集

临床资料，将原始资料量化后录入计算机，建立高血压病中医证

素研究数据库；运用ＳＱＬ　ｓｅｒｖｅｒ　２００５得出每位患者中医证素。

１．６　统计学处理　采用ＳＡＳＳ２０．０统计软件，运用频数分析进

行统计描述。

２　结　果

２．１　一 般 情 况　此 次 调 查 共 收 集 病 例５００例，年 龄（７５．８±
５．９）岁，男 性２１６例（４３．２％），女 性２８４例（５６．８％）。基 础 疾

病：中风１４０例（２８％），冠 心 病２４１例（４８％），糖 尿 病１７７例

（３５％），高脂血症１０８例（２２％）。

２．２　证素分布特点

２．２．１　单证素分布特点　病位证素：证素分布顺序为肾＞肝＞
心＞肺＞脾，肾频数最多（３３５例）。详见表１。

表１　５００例老年高血压病患者病位证素分布特点

病位证素 例数 百分比（％）

肾 ３３５　 ６７
肝 ２３６　 ４７
心 １４８　 ３０
肺 １１０　 ２２
脾 １５　 ３

　　病性证素：在５００例老年高血压病患者中，虚证病性证素的

频数分布规律依次为：阴虚＞气虚＞阳虚＞血虚，其中以阴虚、
气虚为多（阴虚２１４例，气 虚１２５例 ）；实 证 证 素 的 频 数 分 布 规

律依次为：痰＞血瘀＞气滞＞阳亢＞热，其中以痰、血瘀为多（痰

１９６例，血瘀１２３例）。详见表２。
表２　５００例老年高血压病患者病性证素分布特点

病性证素 例数 百分比（％）

虚证　阴虚 ２１４　 ４３

　　　气虚 １２５　 ２５

　　　阳虚 ８４　 １７

　　　血虚 ６９　 １４

　　　痰 １９６　 ３９
实证　血瘀 １２３　 ２５

　　　气滞 ７３　 １５

　　　阳亢 ５４　 １１

　　　热 １８　 ４

２．２．２　兼杂证素分布特点　病位证素：分析５００例老年高血压

病患者病位兼杂证素，肝肾同病１５４例（３１％），在病位兼杂证素

所占比例最大，其余分别为心肾同病５６例（１１％），肺 肾 同 病４８

例（１０％），心肺同病４２例（８％）、心肝同病３８例（８％）。病性证

素：在虚证兼杂证素中，气阴两虚７５例（１５％），其余为气血亏虚

３７例（７％）、阴阳两 虚３４例（７％）、阴 虚 血 亏１８例（４％），其 中

气阴两虚在虚证兼杂 证 素 中 出 现 频 率 比 较 高。实 证 兼 杂 证 素，

痰瘀互阻５５例（１１％），其 余 为 气 滞 血 瘀４７例（９％）、气 滞 夹 痰

１７例（３％），痰热互结１５例（３％），其中痰瘀互 阻 在 实 证 兼 杂 证

素中出现频率比较 高。虚 实 夹 杂 证 素，阴 虚 夹 痰６５例（１３％），

其余为阴虚阳亢３４例（７％），阳虚夹痰３３例（７％）、气虚夹痰２９
例（６％），其中阴虚夹痰在虚实夹杂证素中出现频率比较高。

３　讨　论

　　高血压病属中医“眩晕”、“头 痛”等 范 畴。证 素 是 组 成 证 候

的最小单元，是构成证候的主要元素［３］，是对疾病某一阶段病变

本质的概括，不同的组合能反映疾病证候的动态演变，用做辨证

的基本单元，能简明扼要地反映疾病在病位、病性方面的特征，

而且在临床实际运用中，便 于 医 生 灵 活 组 合 成 符 合 患 者 实 际 情

况的证候诊断，体现了因人制宜的辨证思想。因此，准确判断证

素，便抓住疾病当前的病理本质，可执简驭繁的把握灵活复杂、

动态的证，有益于中医临床辨证用药，提高临床疗效。本研究基

于高血压病的流行病学调查资料对高血压病中医证素分布特点

进行分析。研究发现，５００例老年高血压病患者中，病 位 单 一 证

素以肾为主，病性单一证素以痰、血瘀和阴虚为主；在兼杂证素

中，病位兼杂证素以肝肾同病为主，病性兼杂证素以痰瘀互阻、

气阴两虚尤为常 见，虚 实 夹 杂 证 素 分 布 特 点 中，以 阴 虚 夹 痰 多

见。这一结果和临床所见是相吻合的。中医认为老年人年老体

弱，久病体虚等因素造成脏腑功能衰退，肾精虚损，髓海空虚，无

以充盈于脑或肾阴素亏，水不涵木，肝阳上亢，肝风内动，均可发

为眩晕；而肝主疏泄，主 藏 血，同 时 肝 体 阴 而 用 阳，阴 常 不 足，阳

常有余，若肝阴阳气血失调，则可导致肝郁化火或者肝阳疏泄太

过损及肝肾之阴，发展到阴不制阳，最终成本虚标实、阴虚阳亢

之“眩晕”、“头痛”等。

　　痰与血瘀既是疾病发 展 中 形 成 的 病 理 产 物，又 可 作 为 新 的

致病因素，无论 发 病 还 是 在 病 变 过 程 中 其 形 成 的 形 式 比 较 多。

中医有“百病皆有瘀”的说法，可见瘀血为病之广泛，老年人脏腑

功能衰弱，气血运行迟 缓，易 形 成 血 瘀 证。中 医 认 为“百 病 皆 生

于痰”，在高血压病的 病 机 中，素 体 肥 胖 或 饮 食 不 节，损 伤 脾 胃，

脾胃虚弱，导致痰湿内 生，继 之 清 阳 不 升，发 为 眩 晕。同 时 二 者

相互作用、相互影响，由于痰之豁滞性质，滞于脉道，由痰致瘀或

夹瘀而病，影响气血运 行，故 见 眩 晕、头 痛，而 瘀 血 内 阻，久 必 生

痰，故有“痰瘀同源”、“痰瘀同病”的说法。

　　气阴两虚在老年高血压病虚性病性兼杂证素中表现最为显

著，而阴津与气是相互滋生的关系，津能化气，气能生津，《灵枢·

本神》曰：“阴虚则无气”，可见，阴津不足是导致气虚的重要原因

之一，反过来，气虚又影响津液的代谢，进一步加重阴虚的程度。

故此，阴虚与气虚两者 相 互 影 响。阴 伤 气 耗 日 久，阴 损 及 阳，则

致阴阳俱虚。“气阴相 关，阴 阳 俱 虚”即 是 此 意。这 与 本 研 究 气

阴两虚兼杂证素居多 相 符 合。痰 与 阴 虚 存 在 密 切 的 关 系，平 素

阴虚或久病耗阴致肝肾阴虚，阴不敛阳，肝阳上亢，肝阳强久，克

伐脾土，也可导致脾失健运，痰浊内生，同时阴虚生内火，火灼津

液，炼液为痰，亦可导致痰浊内生。反过来，痰亦可导致阴虚，痰

系津液不归正化，其形成是一个耗阴的过程，痰阻气机，影响脏

腑运化生津；痰郁化热，热灼伤阴，长期进食辛辣油腻之品，睡眠
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丹参酮注射液联合缬沙坦治疗高血压肾病
邹慧兰，詹　军，王亚娟，陈仁贵

　　摘要：目的　观察丹参酮注射液联合缬沙坦治疗高血压肾病的疗效。方法　选择我院高血压肾病患者６０例，随机分为对照组

和丹参酮组，每组３０例。对照组采用缬沙坦８０ｍｇ，口服，１次／日。丹参酮组采用缬沙坦８０ｍｇ，口服，１次／日；同时给予丹参酮注

射液６０ｍｇ，静脉输注，１次／日。两组均治疗２周。观察治疗前后血肌酐、血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ－Ｃ）、２４ｈ尿蛋白定量、收缩压及舒张压

的水平变化。结果　两组患者治疗前收缩压、舒张压、２４ｈ尿蛋白尿、血肌酐、血清胱抑素Ｃ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治

疗２周后，对照组和丹参酮组治疗后收缩压、舒张压、２４ｈ尿蛋白尿、血肌酐较治疗前降低（Ｐ＜０．０５）；对照组血清胱抑素Ｃ治疗前

后差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而丹参酮组治疗后血清胱抑素Ｃ较治疗前降低（Ｐ＜０．０５）。治疗后丹参酮组收缩压、舒张压、２４
ｈ尿蛋白尿、血肌酐较对照组更为降低（Ｐ＜０．０５）。结论　丹参酮联合缬沙坦治疗高血压肾病可以协同保护肾功能，减轻蛋白尿，保

护肾功能。

　　关键词：高血压肾病；丹参酮；血清胱抑素Ｃ
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　　高血压是临床上常见 病 及 多 发 病，长 期 高 血 压 常 伴 有 靶 器

官的损害，其中高血压肾损害是原发性高血压的常见并发症，也

是引起终末期肾病（ｅｎｄ　ｓｔａｇｅ　ｏｆ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的 重 要 病

因。据１９９９年资料统 计，我 国 高 血 压 肾 病 占ＥＳＲＤ 的９．６％，

仅次于原发性肾小球肾炎及糖尿病肾病［１］。丹参酮具有扩张血

管、改善微循环、抑制血小板聚集和抗血栓形成等作用。本研究

观察丹参酮治疗高血压肾病的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１１年６月—２０１２年６月我院内科治疗

的高血压合并肾损害患者８０例，符合《２００５年中国高血压防治

指南》诊断标准，即收缩压≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压≥９０ｍｍＨｇ，经

实验室检 查 尿 蛋 白 为（＋）～（＋＋），且 血 肌 酐≤２６５μｍｏｌ／Ｌ。

全部患者经心电图、心 脏 彩 超、肝 肾 功 能、Ｘ线 胸 片 及 电 解 质 检

查确诊。排除继发性高 血 压、原 发 性 肾 小 球 疾 病 和 其 他 原 因 引

起的肾脏损害，糖尿病病史，以及应用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ＡＲＢ）药物禁忌证患者。入 组 前 未 使 用 过 丹 参 酮、血 管 紧 张 素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或 血 管 紧 张 素Ⅱ受 体 拮 抗 剂（ＡＲＢ）类 药

物，若正在使用上述药 物 应 停 药 至 少４周 方 可 入 组。随 机 分 为

对照组和丹参酮组，每组４０例。对照组男２２例，女１８例，年龄

（６３±８）岁，高血 压 病 史（１０±６）年，血 肌 酐（１８５±１０）μｍｏｌ／Ｌ。

丹参酮组男２３例，女１７例，年龄（６２±１０）岁，高血压病史（１０±
８）年，血肌酐（１８８±８）μｍｏｌ／Ｌ。两组一般资料差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组予缬沙坦（北京诺华制药有限公司）

櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅
８０

不足，饮酒过量等原因，均可致痰湿内生，可耗伤阴液，故属阴虚

夹痰证。高血压病的发 病 及 发 展，是 一 个 标 本 虚 实 错 综 复 杂 的

过程，故在高血 压 病 的 临 床 辨 证 过 程 中 除 综 合 考 虑 外，可 多 从

痰、血瘀、阴虚等角度考虑，或能更好地指导临床防治。
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