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摘要

目 的 ；

１ ． 观察
＂

Ｈ 型
＂

高血压与中医证型的相关性 ， 发掘其规律Ｗ及持点 ， 为中医对
＂

Ｈ

型
＂

高血压进行辨证分型提供依据 。

２ ． 对比各检查指标与
＂

Ｈ 型
＂

高血压的相关性 ， 总结其临床特点 ， 使中医在临床

上对
＂

Ｈ 型
＂

高血压的治疗更加有理有据 。

方东

将 ２０ １ ４ 年 ３ 月
一

２０ １ ５ 年 ３ 月 期间在广州中医药大学第
一

附属医院也血管科住院

治疗的病人 ， 筛选出符合西医原发性高血压病诊断条件且血清 同型半脫氨酸大于

Ｉ Ｓｕｍｏｌ ／Ｌ 的研究对象共 １ ８ ０ 名 ， 按照 《中药新药临床研究指导原则 》 将其分为肝火亢

盛组 、 阴虚阳亢组 、 阴阳两虚组 、 疲湿奎盛组 ， 同时监测其收缩压 、 舒张压、 血脂等

指标 ，
得出临床数据 ， 并分析

＂

Ｈ 型
＂

高血压的不同 中医证型与各项指标的关系 。

结果 ；

１ ． 在 巧０ 例
＂

Ｈ 型
＂

高血压的患者中 ， 肝火亢盛组 ３５ 例 （ 占 １ ９ ．４４％ ） 、 阴虚阳

元组 ３ １ 例 （ 古 １ ７ ．２２％ ） 、 阴阳两虚组 ３４ 例 （ １ ８ ．
８９％ ） 、 疾湿塞盛组 ８０ 例 （ 占 ４４ ．

４４％ ） ，

姨湿奎盛证的患者数量明显高于其它 ３ 个证型 ，
且疲湿蜜盛证患者的 化ｙ 水平明显高

于其它兰个证型 ， 其它Ｈ个证型两两比较无明显差异 。

２ ． 各组证型在年龄 、 性别等基本情况方面未见显著差异 ， 在也率 、 收缩皮、 舒

张压上也未见明显差异 ， 吸烟组 Ｈｅｙ水平高于不吸烟组 ， 而饮酒与否未见显著差异 。

？

３ ．

＂

Ｈ 型
＂

高血压随着血压等级的递增 ，
血清 化ｙ 水平是逐级增高的 ，

＂

Ｈ型
＂

高血压的不同中医证型与血脂关系不明显 。

结论 ：

＂

Ｈ型
＂

高血压的所有证型中 ， 获湿塞盛证的分布最多 ， 说明
＂

Ｈ型
＂

商血压是

Ｗ疲湿为主要表现的
一

类疾病 ， 与传统高血压证型分布不太相同 ， 主要是高 Ｈｅｙ 血症

的主要病因病机为瘦湿 ， 这在中医指导
＂

Ｈ 型
＂

高血压的治疗上 ， 可能提供了新的思

路 ， 并为中 医辨证治疗
＂

Ｈ 型
＂

高血压提供了参考 。

关键词 ：

＂

Ｈ 型
＂

高血压 ；
中医辨证分型 ； 同型半腕氨酸 （Ｈ巧 ）

； 临床研究

Ｉ
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＂
Ｈ 型

， ，

高血压 与 中 医证型 的相关化研究

引言

高血压 （ ｈｙｐｅｒｔ ｅｎｓ ｉｏｎ ） 是
一

种Ｗ体循环动脉收缩期和 （或 ） 舒张期血压持续升

高为主要表现的慢性疾病 。 现如今也脑血管疾病最主要的危险因素之
一

即是高血皮

Ｗ
。 周克明

Ｉ＂
、 马燕气 马兰

Ｗ
等诸多临床研究发现 ， 高血压患者中脑 、 也 、 肾等粗器

官损害更为明显 ， 其发生视器官损害的风险最高可达血压正常者的６倍 。 富血压影响

人体重要脏器 （如也 、 脑 、 肾等 ） ， 可导致脏器的衰竭 ， 既是也脑血管疾病的危险因

素和病因 ， 也是引起也血管事件链的源头 。

同型半脫氨酸 化ｏｍｏｃｙｓ ｔｅ ｉ ｎｅ
，
化 ｙ） 为蛋氨酸循环的

一

种中 间代谢产物 ， 十分重

要 ， 是一种含硫的氨基酸 。 现代医学把人体血浆中的 Ｈｅｙ 水平大于 ｌ Ｏｕｍ ｏｌ ／Ｌ 或血清

中的 Ｈｅ ｙ 大于 Ｉ ＳｕｍｏＶ ＬＷ上称为血浆同型半腕氨酸水平升富 ， 或高同型半脫氨酸血

症 （ ｈ ｙｐｅｒｈｏｍｏ巧 ｓ ｔ ｅ ｉ ｎｅ
，
刪ｃｙ ） 。 Ｇｒａｈａｍ 等流行病学研究证明 ， 册ｃ ｙ 与高血压水平

具有强烈的协同作用
Ｗ

。

学者把伴有血浆同型半脫氨酸水平升高的高血压彼称为
＂

Ｈ 型
＂

高血压
Ｗ

。 我 国原

发性高血压患者 （成人 ） 中 ，
９ １ ％男性及 ６０％女性存在高 Ｈｅｙ 血症 ， 总共约为 ７５％ 。

在中医学的分布中 ，

＂

Ｈ 型
＂

高血足多在眩晕 、 头痛 、 胸務 、 也痛和中风等口类

中 。 项某
Ｗ
等指出

＂

Ｈ 型
＂

高血压也是原发性高血压的
一

种 ， 所 Ｗ病因病机应该按照

原发性高血压来分析。

综上所述 ， 本临床研究通过对
＂

Ｈ 型
＂

离血压患者进行辨证分型并进行规律总结 ，

观察
＂

Ｈ 型
＂

高血压与 中医证型的相关性 ， 另外观察性别 、 年龄、 吸烟 、 饮酒等因素

对
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者 化ｙ 水平的影响 。

１
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Ｈ 型
。

高血压与 中 医证型 的相 关性研究

第一部分 文献研究

１ ． 西医对于高血压的认识

１ ． １ 定义及诊断标准

高血压定义 ： 系Ｗ体循环动脉收缩期和 （或 ） 舒张期血压持续升高为主要表现的

一

种慢性病症 ， 分为原发性高血压 （ ｅｓ ｓｅｎｔ ｉａｌｈｙｐｅｒｔ ｅｎｓ ｉ ｏｎ
，
甜 ） 即高血压病和继

发性离血压 （ ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｙｐｅｒｔ ｅｎｓ ｉ ｏｎ ） 即症状性高血皮两大类。 高血压诊断及分级

根据 ２０ １ ０年修订版 《中国高血压防治指南 》 ， 在未使用降压药 ， 非同 日Ｈ次测量 ，

收缩压＞ １ ４０ｍｍＨｇ 和 （或 ）舒张压＞９ ０ｒａｍＨｇ ， 可诊断为高血压 ， 按照血压水平将高血压

分为高血皮 １ 级 、 高血压 ２ 级和高血压 ３ 级 。 既往有高血度史的患者 ， 目前正在服用

降巧药 ， 虽血压＜ １４ ０／９０ｍｍＨｇ ， 亦应诊断为高血压 。 收缩压大于等于 ＨＯｍｍＨｇ 和舒压

大于等于 ９０ｉｍＨｇ 的为收缩期和舒张期规期） 离血压 ， 收缩压大于等于 ＨＯｍｍＨｇ 而舒

张压小于 ９０ｍｍＨｇ 为单纯收缩期高血皮 ； 收缩压小于 ＨＯｍｍＨｇ而舒张足大于等于 ９ ０ｍｍＨｇ

为单纯舒张期高血压 。 若患者收缩压和舒张压分属不同分级时 ， Ｗ级別较高者作为诊

断标准 。

１ ． ２ 流行病学

近 ２０ 年来 ， 我 国高血压病的检出 、 治疗及控制情况均获得极大的进步 。 通过将

２００２ 年全国营养调查数据和 １ ９９ １ 年高血压抽样调查进行对 比 ， 可知高血压
．

患者的知

晓率 、 治疗率及控制率分别从 ２６ ．３％提高到 ３ ０ ．２％ 、 １ ２ ．
１％提高到 ２４ ．７％

，
２ ．８％提高到

６ ． １ ％ 。 然而形势仍十分严峻 ， 我国成人存在 巧
． ８％的高血压患病率 ， 约每 ５ 个成年人

中 即有 １ 人患高血压 ， 我国 １ ３ 亿人 曰就有占 １／ ５全球高血压患者的人群罹患高血压

（约 ２ 亿 ） 。

一

般情况下 ， 高血压的患病率随年龄増长而升高 ； 在更年期前 ， 男性高

化皮患病率高于女性 ， 然更年期后女性患病率骤升 ， 甚可较男性显著増高 ； 低讳度温

暖地区患病率较商讳度寒冷地区高 ， 低海拔地区患病率较高海拔地区低 ；
此亦与饮食

习惯相关 ， 平均血压水平和患病率可随盐和饱和脂肪摄入率升高而增島 。

１ ． ３ 危险因素

１ ． ３ ． １ 高销 、 低钟饮含

研究表明 ， 高血压患病率与巧摄入量呈正相关 ，
血压水平与销 、 巧摄入量分别呈

正相关及负相关 ， 而血压和膳食中钢／钟比值具有更显著的相关关系 。 我国 １ ４ 组人

群研究发现 ， 平均每天钢盐摄入量增加 ２ 克 ， 收缩压可增高 ２
．ＯｍｒａＨｇ ， 而舒张压可増

１ ． ２ｍｉｎＨｇ 。 食盐摄入量低于 ３ｇ／天的人群高血压的发病率很低 ， 而超过 ２０ｇ／天的人群

高血压的发病率很高
Ｗ

。我国人群 日均销盐摄入量均大于 ８ｇ ， 而西方人群仅为 ２
？

３ｇ ，

说明我国有高盐饮食习惯 。

１ ． ３ ． ２ 超重和肥胖

３
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血压水平与机体脂肪含量 、 体重指数 巧Ｍ Ｉ
） 呈正相关 ， ＢＭ Ｉ 每増加 Ｓ ｋｇ ／ｍ％ 男性 、

女性在 ４ 年 内发生高血压的风险分别增加 ５０％和 ５ ７％ 。 腰围正常者患高血压病的概率

不到腰围较宽者 （ 男性腰围在 ９０ｃｍＷ上 ， 女性 ８５ ｃｍＷ上 ） 的 １ ／４
＂ ３

。 现今社会由于

经济发展和生活水平的提高 ， 人群中超重者和肥胖者的比例与人数均 明显増加 。 研究

发现 ， 原发性高血压患者中 ７ ０％有超重现象
Ｗ

。 超重 、 肥胖将成为导致我国高血压患

者増多的重要危险因素之
一

。

１ ．３ ．３ 饮酒和吸烟

嗜酒及吸烟也是高血压发病的危险因素 ， 醜酒量越多 ， 高血压患病率亦越高 。 通

常 ， 少量饮酒后血压可在短时 间 内轻度降低 ， 若持续少量饮酒 ， 则血皮反会轻度升高 ；

若过量饮酒可使血压显著骤升 。 男性高血压患者若长期饮酒 ， 其夜间血压水平上升明

显 ， 血压昼夜节律Ｗ非勺型血压为主 ， 但酒戒之后夜间血压有所下降 ， 逐渐恢复正常

血压畳夜节律 。 高血压患者饮酒轻则可显著影响降压治疗的效果 ， 重则因过量而诱发

也肌梗死或急性脑出血
Ｗ

。 烟草中 的尼古Ｔ能 引起吸烟者小动脉痘李 ， 导致血管 内皮

细胞受损 ， 促使胆固醇沉积加快 ， 最终导致动脉粥样硬化 ； 同时损伤的 内皮细胞会释

放一氧化氮 （ ＮＯ ） 并且使前列腺素减少 ， 导致血管舒张受损从而引起血压升高 。 吸烟

的量与 中动脉粥样硬化斑块大小有非常明显的量效关系 ， 吸烟者冠状动脉斑块 比不吸

烟者的冠脉斑块大 １ 倍
Ｗ

。

１ ． ３ ． ４ 高血糖症

糖代谢异常或糖原病是高血压患者最常见的并发疾病 ， 在高血压患者中 ， 超过 ５ ０％

的患者伴有膜岛素抵抗或 ２ 型糖尿病 ， 此时 ， 其罹患必血管病的比例可上升 加％ ， 发

生也血管事件的风险 比正常人高 ３ ．８ ３ 倍 ， 其危险性甚至超过高血压合并肥胖 （ ３ ． ４４

倍 ） 。 高血糖状态可使血管收缩 、 舒张功能障碍及血液粘滞度发生改变 ， 进
一

步诱发

或加剧高血压的进程 ， 故在并发原发性高血压的比例 中 ， 糖尿病患者是无糖尿病患者

的 ２ 倍 。

］ ． ３ ．５ 其它危险因素

除 Ｗ上因素之外 ， 其他如 高尿酸 、 缺乏体力活动 、 精神压力等也属于高血压的危

险因素 。

１ ． ４ 原发性高血压的发病机制

原发性高血压的机制仍在研究 ， 目 前相关学者提出很多假 说 ， 其中 为大多数人所

接受 的有Ｗ下几种 ：

１ ． 屯 Ｉ 交感神经活性的增强 交感神经系统过度兴奋的主要原 因是动脉压力感

受器 、 也肺感受器Ｗ及化学感受器等反射发生区域的功能障碍 ， 使得生理性肾上腺素

能兴奋得不到有效抑制
＂ ２

１

。 除此之外 ， 研究表明膜岛素和瘦蛋 白也具有明显的兴奋交

感作用 。

一

般说来 ， 脑神经细胞中的血管紧张素 ＩＩ 可影响其他神经元 ， 由此改变中枢

自 主神经细胞的功能 ， 进而产生交感兴奋作用 ， 此途径主要经激活血管紧张素受体并

４



＂

１ １ 型
＂

高血压 与 中 医证型 巧相 关性研究

产生
一

氧化氮及活性氧分子而达成 。 除此之外 ， 精神压力亦为高血压的
一

个主要病因 ，

大脑皮层下神经中枢功能可 因长期精神紧张 、 抑郁及焦虑等反复应激Ｗ及机体对应激

的反应增强而发生奈甜 ， 破坏交感神经与副交感神经之间 的平衡状态 ， 交感神经兴奋

增加 ， 引起儿茶酪胺大量释放 ， 进
一步收缩静脉及小动脉 ， 发 为高血压病 。 现阶段研

究证实 ， 血压升高可因精神压力触动交感神经调节机制而发病
Ｗ

。

１ ． 个 ２ 肾素
－血管紧张素－酵固丽系统 （ ＲＡＡ Ｓ ） 激活 机体共有两种 ＲＡＡＳ ， 包括局

部 ＲＡ ＡＳ 及循环 ＲＡＡＳ 。 肾素是
一

种 由腎小球旁细胞分泌的
一

种酸性蛋 白酶 ， 经过深静

脉进入血液循环
＂＂

， 可激活肝脏产生的血管紧张素原而生成血管紧张素 Ｉ（ Ａｎ ｇ ｌ ） ，

在血管紧张素转换酿 ＵＣ Ｅ ） 作用下 ， Ａ ｎｇＩ 于肺血管 内 皮细胞中被转化为血管紧张

素Ｈ（ Ａｎｇ ｌ ｌ ）近期研究发现
｜

＂‘

｜

，
Ａｎ ｇ ｌ ］ 可被

ＡＣ Ｉ ； ２
转化成

Ａｎ ｇ（ １

－

７ ） ， 而Ａ ｎｇ ｌ

亦可被 ＡＣ ＩＵ 分解成 Ａｎ ｇ（ １ ９ ） ， 后巧经 ＡＣ Ｉ ； 又解离成 Ａ ｉｗ（ １ ７ ） 。 Ａｗ ｌ ［ 导致血应

升高的机制主要有 下几方面 ： ①作用于 Ａｎ ｇＨ 的亚型 １ 受体 ， 直接强力收缩小动脉 ；

②作用于肾上腺皮质球状带 ， 从而促进醒固丽分泌 ， 扩大血容量 ； ⑤通过促进儿茶職

胺从肾上腺髓质及交感神经末梢 的释放 。 ＲＡＡＳ 通过两种途径调控血压 ： ①ＡＣ Ｉ ； 和 Ａ ｎｇ

Ｉ Ｉ ： 此二者导致血压升高 ， 引起也脏和血管重构 、 卽器官损害等 ； ②ＡＣＥ２ 和 Ａｎ ｇ （
ｌ

－

７
） ：

使血皮下降 ， 并对也血管系统具有保护作用 。 两条途径共 同作用调节人体血压 ， 当 ＡＣ Ｅ２

不足时 ， Ａｎｇ ｌ ｌ 増 多 ， 导致血压升高 。

１ ． ４ ．
３ 血管 内皮功能障碍 血管内皮既是人体最大的 内分泌 、 旁分泌器官 ， 又是

多种活性物质的禪器官 。 内皮细胞 （ ｖ ａｓ ｃｕ ｌ ａｒｅｎ ｄｏ ｔ ｈ ｅ ｌ ｉ ａ ｌｃ ｅ ｌ ｌ
，
ＶＥＣ ） 不仅是

一

种

屏障结构 ， 调节血流稳定性 、 血管舒缩功能及改善血管重构也是其重要的生理作用 。

如果 内 皮细胞功能障碍 ， 主要表现是血管舒张功能受损 。 Ｗａ ｌ ｌ ａｃ ｅ 等
Ｗ

研究证实 ， 内

皮功能障碍使单纯收缩期高血压患者 的动脉僵硬度增加 。 内皮细胞受到损伤后 ， 可大

量释放凝血酶 、 腺巧二稱酸 、 Ｈ磯酸腺昔 ５
－超色胺等舒血管物质 ， 使 自 身调节体系平

衡遭到破坏 ， 使得 内 皮素 （ ｅ ｎ ｄ ｏ ｔ ｈ ｅ ｌ ｉ ｎ
－

１
，ＥＴ ） 合成增多并降低

一

氧化氮的合成和释

放 ， ＥＴ ／Ｎ０ 的协调状态受到影响 ， 致使血管张力调节障碍 ， 降低内皮依赖性舒张功能

并增强收缩功能 ， 血管壁重构 ， 引发高血压形成 。 在高血压发生 、 发展的进程中 ， 由

血管 内皮功能障碍导致的 ＲＴ／Ｎ０ 失衡起着不可估量的作用
｜

＂
１

。 高血压又可増加血管壁

的应力及剪切力 ， 促进 Ａｎ ｇ ｌ ｌ及去 甲肾上腺素等血管活性物质生成 ， 损伤血管内 皮及

其功能 ，
二者形成恶性循环 。

１ ． ４ ． ４ 细胞膜离子转运异常 血管平滑肌细胞有许多特异性的离子通道 、 载体和

酶 ， 组成细胞膜离子转运系统 ， 维持细胞内外钢 、 钟巧离子浓度的动态平衡 。 多数研

究证实在原发性高血压患者体 内 ， 红细胞 、 白细胞和淋巴细胞钢均高于正常值
Ｗ

。 细

胞钢增高会通过 Ｎ

‘
一

Ｃ ａ
２

＇

交换机制 ， 促使细胞巧增高 ， 导致血管平滑肌收缩增强 。 除

此之外 ， 包括钢索活性降低 、 钢 ＾钟离子协同转运缺陷 、 细胞膜通透性增强 、 巧粟活

性降低等遗传性或获得性细胞膜离子转运异常 ， 均会导致细胞 内钢 、 巧离子浓度升高 ，

５
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膜电位降低 ， 从而激活平滑肌细胞兴奋
－收缩偶联 ， 促使血管收缩反应性增强和平滑

肌细胞増生与肥大 ， 导致血管阻力 増高 。

１ ． ４ ． ５ 肾性水钢储留 各种原 因引起肾性水钢滿 留 ， 机体为避免必排出量增高使

组织过度灌注 ， 全身 阻力小动脉收缩增强 ， 导致外周血管阻力增高 ， 压力
－利钢机制

可将縮 留的水钢排泄出去 。 也可能通过排钢激素的分泌释放增加 ， 例如 内源性类洋地

黄物质 ， 在排泄水钥 同时使外周血管阻为增高 。 有较多因素可引起肾性水钢滿 留 ， 例

如肾小球有微小结构病变 ； 肾脏排钥激素 （前列腺素 、 激肤酶 、 肾髓质素 ） 分泌减少 ，

或者肾外排钢激素 （ 内源性类洋地黄物质 、 也房肤 ） 分泌异常等 。 药物也可Ｗ 引起肾

性水钢縮留 ， 如糖皮质激素可促进肾小管对钢的重吸收 ， 而盐皮质激素可促进远端肾

小管对钢的重吸收和钟的排泄 ， 均可导致血压升高
Ｗ Ｗ

。

１ ． ４ ． ６ 肤岛素抵抗 膜岛素抵抗 （
Ｉ Ｒ

） 是指机体组织的靴细胞对族岛素作用 的敏

感性和 （或 ） 反应性降低 的
一

种病理生理反应 。 高血压病患者常伴有族岛素抵抗现象
Ｕ２

３

。 众多研究认为膜岛素抵抗可导致继发性高膜岛素血症 ， 因其可影响膜岛素对葡萄

糖的利用 ， 由此可增强肾脏水钢的重吸收 ， 使交感神经系统亢进 ， 动脉弹性减退 ， 引

起血压升高 。

１ ． ５ 高血压对脏器的损害

高血压是必 、 脑血管疾病的重要病因和危险因子之
一

， 多项高血压病 自 然病程

ｍｅ ｔ ａ 分析显示舒张压与冠必病 、 卒中呈直接 、 连续 、 明显的独立关系 ， 舒张压长期升

高 ５ｍｍＨｇ ， 其冠瓜病与卒中 的危险性分别增加２ １ ％和 ３４％ ， 若长期升高 ｌ ＯｍｍＨ ｇ 则冠也病

及卒中 的危险性可分别增加至３ ７％和 ５ ６％
＂＾

。 研究报道称 ， 在国外 ， 高血压导致的靴器

官损害中 ， 冠屯 、病居首位 ， 其次是卒中及肾损害
ｂ＂

；
而在国 内居首位者为卒中 ， 其次

是冠必病及肾损害

１ ． ６ 髙血压的治疗

现代医学对原发性高血压的药物选择治疗方面己 日臻成熟 ， 降压药物主要分为六

大类 ， 分别是利尿剂 、 目 受体阻滞剂 、 巧通道阻滞剂 （ ＣＣＢ ） 、 血管紧张素转换酶抑

制剂 （ ＡＣ ＦＪ） 及血管紧张素 Ｉ Ｉ 受体括抗剂 （
ＡＲＢ

） ，

ａ 受体括抗剂 。

目 前公认合理有效的治疗方案为 降压药物的联合应用 ， 因其可减少单药剂量 ， 提

高患者的依从性及耐受性 。 联合用药主要有两个方案 ： １ ．Ｗ利尿药为基础的二药合用 ，

如嗟嗦类利尿药可作为降压基础药物 ， 同时可与其他降压药有效联用 。
２ ．Ｗ ＣＣＢ 为基

础的二药合用 。 当两种药物联用疗效不佳时 ， 建议 ３ 种药物联用 ， 如嗟嗦类利尿剂

＋ＡＣＥ Ｉ ＋水溶 目 受体阻滞剂 （ 如阿替洛尔 ） 或 ＣＣＢ ， 具体如下图 ：

６
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２ ． 西医对同型半脯氨酸的认识

２ ． １ 同型半腕氨酸的定义

同型半腕氨酸 化ｏｍｏｃｙ ｓｔ ｅ ｉｎ ｅ
，Ｈｅ ｙ ） 是

一

种含硫氨基酸 ， 系蛋氨酸循环的重要中

间代谢产物 。

２ ． ２ 髙同型半脫氨酸血症

高同型半脫氨酸血症 （ ｈ ｙｐｅｒｈ ｏｍｏ巧 ｓ ｔｅ ｉ ｎｅ ，ＨＨｃ ｙ ）
？

为机体的血浆 Ｈ巧 水平＞

ｌ Ｏ ｕ ｍｏ ｌ ／ Ｌ或血清 化 ｙ 水平＞ １ ５ ｔ
ｉ ｍｏ ｌ／Ｌ ， 是导致也脑血管事件 ， 特别是脑卒中发生

的危险因素之
一


Ｕ＂

。

２ ． ３ 化ｙ 的产生和代谢过程

２ ． ３ ． １ 化 ｙ的生成

从饮食中摄取的蛋氨酸 ， 在Ｈ磯酸腺昔作用下先形成Ｓ
－腺昔蛋氨酸 （Ｓ

－

ａｄ ｅ ｎｏｓｙ
ｌ

ｍｅｔ ｈ ｉ ｏ ｎ ｉ ｎｅ ，ＳＡＭ） ， 再经 甲基转移酶作用形成Ｓ
－腺Ｈｃ ｙ （Ｓ

－

ａｄｅｎ ｏｓ ｙ ｌｈｏｍｏｃ ｙ ｓｔ ｅ ｉ ｎｅ
，

ＳＡＨ） ， 随后脱去腺巧变成化 ｙ 。 ７０％
－

８０％的化 ｙＷ二价的形式与血浆蛋 白 结合
：

２０％
－

３０％

结合成二聚物化 ｙ ， 或和其他硫醇化合物结成异二聚体 ； 剩余 １％
－

２％的化 ｙ游离与循环

中
脚

。

２ ． ３ ． ２ 化ｙ在体内 的代谢

Ｈｅ ｙ在体内共有四种代谢途径 ： ① Ｗ维生素Ｂ６为辅酶因子 ， 并Ｗ Ｐ
－

腕疏醜合成酶

（Ｃｙ ｓ ｔ；ａｔ ｈ ｉ ｏｎ ｉ ｎｅＰ
－

Ｓｙｎ ｔｈａｓｅ
， ＣＢ幻 为催化剂 ，

Ｈｅ ｙ与丝氨酸可生成脫硫趟 ： 在生理

条件下此反应不可逆 ， 且利于化ｙ的转运 ， 而生成的脱硫趟在 Ｙ硫趟酶的作用下裂解

为半脱氨酸及 ａ 丽Ｔ酸 ， 前者可转化为谷脱甘肤或进
一

步代谢成硫酸盐后随尿液排

出 。 ②化 ｙ直接释放至细胞外液 。 ③Ｗ维生素Ｂ １ ２为辅酶 因子 ，
ｔ
＾ Ｎ ５

－

甲基四氨叶酸为

７
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甲基供体 ， 并在蛋氨酸合成酶 （
Ｍｅ ｔ ｈ ｉ ｏｎ ｉ ｎｅ巧 ｎｔ ｈａ ｓｅ

，
ＭＳ ） 的作用下 ，

Ｈｅ ｙ可 甲基化

成为蛋氨酸 。 所有体细胞中均可发生这
一

反应过程 。 ④Ｗ甜菜碱为 甲基供体 ， 在甜菜

碱－高半腕氨酸甲基转移酶 化ＨＭＴ
） 参与下 ， 再次 甲基化生成蛋氨酸及二甲基甘氨酸 ，

这
一

过程在肾脏及肝脏细胞内进行 。 而前两种途径可通过再甲基化生成蛋氨酸 ， 构成

蛋氨酸循环 。 Ｈｅ ｙ代谢通路任
一

环节的异常 ， 均可引起Ｈｅ ｙ转化受阻而积蓄体内 ， 最终

形成ＨＨ ｃｙ 。 血浆化 ｙ存在兰种形式 ： 同型半脫氨酸－半脫氨酸 、 双硫 同型半腕氨酸及游

离型同型半脱氨酸 。 通常我们指的是总化 ｙ浓度 。

＞金
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Ｈ ｅｙ体内代谢示意图 （修改 自 Ｈ ｉ ｅｒｏｎ ｉ ｍＪａｋｕｂｏｗｓ ｋ ｉ２０ ０６ ）

口９］

２
． ４ 影响因素

２ ． ４ ．１ 遗传因素

Ｈｅｙ水平升高的重要原因之
一

， 系代谢过程 中关键酶的基因突变引起酶活性的降

低 。 目前证据最多的与Ｈ ｅｙ水平相关的基因多态性位点 ， 为亚甲基四氯叶酸还原酶

（ ＭＴＨＦＲ ） 基因在６７ ７位核昔酸Ｃ到Ｔ的改变 （ Ｃ６７ ７
— Ｔ ） ， 其中 ＴＴ基因型患者血浆化ｙ水

平高于 ＣＣ型患者巧％ 。 研究显示 ，
ＭＴＨＦＲ基因 ６ ７ ７ Ｃ

— Ｔ突变群种明显呈非均匀分布 ， 此

可解释血管疾病的危险地域或种族的差异 ， 及不 同人种化 ｙ的差异性
ｆｗ

。

２ ．４ ．２ 营养因素

叶酸、 维生素Ｂ６ 、 维生素Ｂ １ ２为 Ｈ ｃ ： ｙ代谢过程中 的重要辅因子 ， 其可影响化 ｙ代谢关

键酶的活性 ， 调控化 ｙ的代谢转化 。

一

旦此类因素缺乏 ， 便会导致化ｙ的堆积 ， 从而出

现册 Ｉｃ ｙ 。

２
．
４

．３性别与年龄因素

Ｊａｃｑ ｕ ｅ ｓ等
＂ Ｕ

研究显示女性血浆化 ｙ水平较男性更低 ， 绝经前血浆 Ｈｅ ｙ水平亦较绝经

后低 。 男性化ｙ水平明显高于女性 ， 或与不同性别 间化ｙ重 甲基化和转硫基不同有关 。

其中 男性肌 肉量多有
一

定的影响 ， 但雌激素却起着决定性的作用 ， 因为通过对绝经妇

８
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女的调查研究发现 ， 使用 雌激素替代治疗者的血浆Ｈｅｙ低于未使用者 ， 说明椎激素具

有降低化ｙ的作用 。

２ ．
４

．
４ 腎功能

化ｙ可通过肾代谢 ， 肾功能不全时肾脏代谢化ｙ的能力降低 ， 同时排泄亦减少 ， 致

使血浆Ｈｅ ｙ水平増高 。

２ ． ４． ５ 生活方式

饮食摄入过多蛋氨酸 ， 可导致血浆化ｙ水平升高 ； 吸烟者或被动吸烟者血化ｙ水平

明显高于不吸烟者 ； 大量饮酒可引起维生素肝脏摄入减少 ， 肠吸收功能障碍 ， 及排泄

増加 ， 引起维生素Ｂ １ ２ 、 叶酸缺乏 ， 最终导致ＨＨｃｙ ；
高咖啡因摄入亦可升高血Ｈｅｙ水平 。

２ ． ５ 化ｙ 与原发性高血足的关系

Ｌ ｉ ｍ等
Ｕ＂

对化ｙ和高血皮进行了
一

项横断面调查 ， 研究表明在调整了也血管危险因

素后 ， 化ｙ水平仍与血压独立正相关 ， 化ｙ水平每升高５ｕ ｍｏ ｌ ／Ｌ ， 男性血压升高

０ ． ７／０ ． ５口１
１１化 、 在女性则升高 １ ． ２／０ ． ７１１１１１１化 。 在最高 、 最低化 乂水平间作进一步比较显

示 ， 高Ｈｅｙ水平的女性患高血压的危险性増加 ３倍 ， 而男性则増加２倍 ， 因此鳥水平化ｙ

可增加罹患高血压的风险 。

２． ６ 高 Ｈ巧 的治疗

目前临床上主要通过干预 Ｈ ｅｙ 的转甲基途径或转硫途径来预防及治疗 ＨＨｃｙ ， 或同

时使用含 Ｂ族维生素及叶酸的复方制剂来干预此两种途径 。 维生素 Ｂ ｅ
、 维生素 Ｂ。和叶

酸分别为 Ｈｅｙ 不同代谢途径的重要辅酶 ，
Ｈｅｙ 水平升高往往与机体叶酸、 维生素 Ｂｅ 、

维生素 ８
，２水平偏低有关 ， 因此 ， 适当补充这３种物质有助于血 化ｙ 浓度维持在正常水

平 。 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等 对冠也病患者研究表明 ，给予叶酸治疗后 ，高 Ｈｅｙ 水平（ ＞Ｕｕｍｏ ｌ／Ｌ ）

患者的比例从４ １％降至２８％ 。 Ｓ ｔｅｅｎ ｇｅ 等研究认为 ， 甜菜碱在降空腹血浆 Ｈ巧浓度方面

效果不如叶酸 ， 但在蛋氨酸负荷后 ， 其疗效明显优于叶酸 。

３
． 西医对 Ｈ 型高血足的认识

３ ．
１Ｈ 型高血压的机制

髙化 ｙ 引发高血压的致病机理尚未十分明确 ， 现公认的致病机理主要有Ｗ下四个

方面 ：

３ ． １ ． １ 血管 内皮细胞功能障碍

血管 内皮细胞具有活跃的分泌功能 ， 其分泌的 内皮素 （ＥＴ）和ＮＯ在维持血管张为 中

作用突出 。 化ｙ升高具有损伤内皮细胞 、 促进调亡及毒性作用 ，
导致血管内皮功能失

调 ；
另外 ， 化ｙ升高可抑制ＮＯ的合成并促进其降解 ， 引起血管舒张反应异常 ， 总外周

血管阻力増加
Ｕ＂

。 Ｗ上均可引起血管舒张反应异常 ， 缩血管物质增加 ， 扩血管物质减

少 。 富同型半腕氨酸血症导致血管 内皮细胞功能损伤的机制主要有内质网应激机制和

氧化应激机制 。

９
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① 内质网应激机制 在ＨＨｃ ｙ模型中研究发现化 ｙ可引起血管 内皮细胞的内质网应

激及细胞程序性死亡 。 内质 网应激是诱导细胞程序性死亡的主要环节之
一

， 关键步骤

在于 ｃａｓ ｐａｓ ｅ
－

８和 ｃ ａｓ ｐａｓ ｅ ９的激活 ， 同时再次诱发和加速 ＤＮＡ断裂 。 ｌ ｌ ｃ ｙ导致细胞调亡

主要通过诱导化Ｓ基因上调达成 ， 同时抑制 ｃａｓ ｐａ ｓ ｅ
－

８抑制剂的表达 ：
而研究发现腺病

毒介导 的转染可抑制化 ｙ诱导的化 Ｓ基因表达 ， 破坏Ｈ ｅｙ介导的 ｃａｓ ｐａｓ ｅ
－

８抑制剂下调 ，

从而保护了血管 内皮细胞 ， 进
一步说明化 Ｓ基因上调和 ｃａｓ ｐａｓ ｅ

－

８抑制剂下调是 Ｈｅ ｙ诱

导血管 内皮细胞发生细胞调亡的途径之
一 ＂３

１

。 Ｈ ｅ ｙ诱导 的 内质网应激直接促进了体细

胞 、 肝细胞 、 血管 内皮细胞和主动脉平滑肌细胞中胆固醇和Ｈ醜甘油 的合成 ， 未折叠

蛋 白 反应被激活 ， 甚可使载脂蛋白 Ａ
－

Ｉ及其ｍ ＲＮＡ和启动子的活性降低 ； 此外 ，
Ｈｅ ｙ可诱

导单核细胞表达趋化蛋白 ， 使单核细胞与血管 内皮细胞的连接 、 填充细胞间 的空隙增

强 ， 且可增加中性粒细胞 、 Ｔ淋己细胞的化学趋化因子 白介素 －

８（ 化
－

８ ） 的表达 ， 而

激活核因子
－

ｋＢ可使两者表达增加 ， 此过程产生了 多种在血管 内皮功能障碍中起十分

重要作用的血管活素 、 白细胞黏附分子 、 造血生长因子和化学增活素
ＵＷ

。 众多研究证

明 Ｈｅ ｙ促进血管 内皮细胞产生活性氧物质 ， 导致 内质网应激及细胞 内 ＮＯ水平的减少 ， 同

时诱导 内质网应激促进血管 内皮细胞损伤 ， 引起脂质聚集 、 细胞调亡及炎症介质的释

放 （ Ｎ Ｆ
－

ｋＢ ， 比
－

１ 目
，
化

－

６和化－

８等 ）

口＂
。

②氧化应激机制 Ｋａｎａｎ ｉＰＭ等
？
予健康人蛋氨酸负荷Ｗ增加同型半腕氨酸 ， 发

现其可迅速损伤血管 内皮功能 ， 并呈剂量依赖性 ， 但 口服强抗氧化剂抗坏血酸可防止

此类的 内皮损伤 。 在动物模型 中亦发现了 高同型半脫氨酸损伤内皮细胞的证据 。 机制

或是化 ｙ在 自 身氧化过程中 ， 产生了过氧化氨 、 径基及超氧化物阴离子等活性氧物质 ，

加速ＮＯ的氧化失活 ， 降低ＮＯ的生物利用度 ， 此外Ｈ ｅ ｙ本身可与ＮＯ反应直接导致ＮＯ浓度

降低 ，
Ｈ ｅ ｙ还能使低密度脂蛋 白 （

ＬＤＯ 自 身氧化 ， 生成氧化修饰 ＬＤＵ 而后者可被巨隨

细胞吞懂而形成泡沫细胞 ， 导致血管 内皮细胞功能进
一步损伤 ， 影响 ＮＯ合成酶的表达 ，

进
一步使ＮＯ合成减少 。 Ｈｅ ｙ的氧化应激反应很大程度上解释了化 ｙ诱导的 内 皮功能损

害 ， 但是在人体含量更高的半腕氨酸 、 琉氨基酸却未引起 内皮细胞损伤 ， 提示或许存

在另外的机制介导 Ｈｅ ｙ诱导 的内皮细胞损伤 。 另外 ，
Ｈｅ ｙ的琉基与高铁或铜离子发生反

应产生过氧化氨 、 氧 自 由基和 Ｈｅ ｙ 自 由基 ， 提示活性氧参与 了 Ｉ ｋ
ｙ诱导血管损伤的机制 ，

然而 ， 也有人提 出反对意见 ， 认为存在 Ｃａ
２

‘

时 ， 低浓度 ！ ｌｅ ｙ可增加脂质过氧化 ， 而高浓

度Ｈｅ ｙ则可保护 １ ． １儿免受过氧化修饰

３ ．１ ．２Ｈｅ ｙ 刺激血管平滑肌细胞增殖

高 ｉ
ｌｃ ｙ 可促进细胞 内线粒体释放巧离子及巧离子 内流 ， 进而加速了平滑肌细胞的

增殖
＂＂

１

。 胶原纤维及弹性纤维为血管壁的重要间质成分 ， 正常情况下 ， 两者保持着分

解与合成的动态平衡 。 血中 Ｈｅ ｙ 水平升高 ， 可加速血管壁的弹力纤维溶解 ， 并抑制其

合成关键酶 ， 导致弹性纤维含量显著减少 ； 同时促进胶原纤维合成 ， 胶原纤维将取代

动脉壁 中 的弹性纤维 。 血管平滑肌细胞的增殖 ， 可增加血管 内胶原成分合成 ， 降低微
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＂

Ｉ Ｉ 巧
＂

高血压与 中 医证型 的相 关性研究

纤维成分含量 ， 导致弹性蛋 白 ／胶原 比例 降低 ， 故而血管壁增 厚 ， 血管顺应性遭破坏 ，

导致体循环阻力增加 ， 血压升高 。

３ ．１ ． ３ Ｉ ｋ ｙ 与血小板

损伤血小板
一

氧化氮 （
ＮＯ）／

—氧化氮合酶 （
ＮＯＳ ） 系统 ， 减少 ＮＯ 的生成 ； 也可改

变花生四嫌酸代谢 ， 增加血栓烧 Ａ２ 合成 ， 减少前列环素生成 ；
或可诱导粘附分子 Ｐ

－

选择素等表达 ， 使组织纤溶酶原激活物的形成和二憐酸腺巧酶的活性受抑制 ， ＡＤＰ

对血小板的聚集及粘附作用增强 ， 促进了血小板粘附 、 聚集和血栓的形成
Ｗ

。

３ ．ｌ ．

／Ｍ ｌ ｅ ｙ与脂代谢奈乱

Ｍｃ ｙ促进动脉壁的脂质沉积 ， 增加泡沫细胞含量 ， 并使动脉壁糖蛋 白分子纤维化结

构改变 ， 加速斑块巧化
Ｗ

。 此外 ，
ｌ ｌ ｃ ｙ氧化也可产生 自 由基 ， 促进低密度脂蛋 白 的氧

化 、 泡沫细胞的增加 ， 使动脉平滑肌细胞增生 ， 从而血管 内皮增厚

３ ． １ ．

５ 其他机制如化 ｙ与膜岛素抵抗

膜岛素抵抗可导致高血压 。 高膜岛素血症可増加肾小管对钢的重吸收 ， 增强交感

神经活性 ， 增加细胞内 巧 、 钢浓度 ， 刺激血管壁增生肥厚 ， 从而导致血压升高 。 研究

表明 ， 高族岛素血症患者调整后的平均 Ｉ ｋｙ水平较正常者高 ， 具有＞ ２个膀岛素抵抗综

合征表现的患者化 ｙ水平更高 ， 虽然其他部分研究并未得 出此结论
Ｍ

。

３ ． ２Ｈ 型商血皮的现代治疗

对 ＾ ［ 型高血压患者进行药物治巧 ， 除 １＾ 降低血压为主要 目 标外 ， 同时也要降低血

浆 化Ｖ 水平 。 美 国 ２ ０ １ １ 年卒中
一

级预防指南认为 ， ＨＨｃ ｙ 是
一

项可改变的 、 潜在的脑

卒中 的危险因素
Ｗ

。 叶酸 、 Ｖ
ｉ
ｔ Ｂ １ ２ 、 ＶＵ Ｂ６ 及甜菜碱联合应用是 目 前 ＨＨｃ ｙ 最常见的治

疗手段 ， 其他还在进
一

步探索中的治疗手段还有诸如阿托伐他汀、 异黄厕 、 内源性 Ｈｅ ｙ

括抗剂 、中药及基因治疗法等 。 Ｗａ ｌ ｄＤＳ等
＂ ６

１

对 １ ５ １ 例患者使用不 同剂量叶酸治疗 Ｈ化ｙ ，

发现最大限度降低 Ｈｅ ｙ 水平的叶酸剂量为 ０ ．８ｍｇ／ｄ 。 目 前第一个批准用于治疗 Ｈ 型高

血压的药物为依那普利 叶酸片 ， 叶酸＋ＡＣＥ １己成为 Ｈ 型高血压降压和降 Ｈｃ Ｙ 的最佳选

择 。 孙宁玲等
Ｗ

喃究发现 ， 固定复方制剂依那普利 叶酸片在控制 Ｈ 型高血压患者 化 ｙ

水平方面明显优于单纯降压药和叶酸片的简单联合 ， 具有更好的疗效 。 但此类药物尚

存在不能降低屯、血管疾病 的复发和死亡 、 疗效尚不确切等不足 ， 因此对 Ｈｅ ｙ 致病机制

及治疗方法的研究需进
一

步深入探讨 。

４ ． 中医学对高血压的认识

４
． １ 高血压的病因病机

中 医学中并无高血压
一

词 ， 然根据 患者症状表现 ， 可归属为 中 医学
＂

眩晕
＂

、

＂

头

痛
＂

等范畴 。 《 内经 》 最早对眩晕的病 因病机作 了较为全面的阐述 。 《素问 ？ 至真要

大论 》 曰 ：

＂

诸风掉較 ， 皆属于巧
＂

， 认为眩晕与肝脏关系密切 。 《素 问 ？ 气交变大

论 》 言 ：

＂

岁木太过 ， 风气流行 ， 脾±受邪 ， 民病絶泄食减 ， 甚则忽忽善怒 ， 眩 冒嶺

疾
＂

； 《灵枢 ？ 口 问 》 曰 ：

＂

故邪之所在 ， 皆为不足 。 上气不足 ， 脑为之不满 ， 耳为

１１
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之苦鸣 ， 头为之苦倾
， 目 为之所眩… …

＂

；
《灵枢 ？ 海论 》 曰 ：

＂

髓海不足 ， 则脑转

耳鸣 ， 腔酸眩 冒 ， 目 无所见 ， 懈怠安卧
＂ ＂＂

， 上化均提示眩晕的发病 ， 属因虚致眩 ，

描述 了眩晕的典型表现 ， 并道出 了眩晕的病 因 、 病位及病性 。 久远Ｗ前 ， 古代医家认

识和理解
＂

眩晕
＂

的病因与病机主要通过运用人体脏腑经络理论进行阐述 ， 认 为眩晕

虽 ｔＵ颠顶头部症状为主要表现 ， 然属肝脏之病 ， 病位应在肝 ， 病机为本虚 ， 多 因髓海

不足或上虚 、 脑失所养而发为眩晕 。

汉代张仲景在 《 内 经 》 的风、 火 、 虚病机的基础上 ， 对眩晕 的病 因病机进行 了延

伸 ， 认为疾饮是眩晕 的病因之
一

， 为后世
＂

无巧不作眩
＂

的论述提供了理论基础 。 《丹

溪屯、法 ？ 头眩 》 道 ：

＂

头眩 ， 疲挟气虚并火 ， 治庚为主 ， 挟补气药及降火药 ， 无瘦则

不作眩 。

＂

推崇因疾致眩 、 致头痛的观点 ， 且认为头痛多 由姨火引起 ， 对后世有深远

的影响 。 明代张景岳提 出
＂

无虚不作眩
＂

的观点 ， 周子干 ＾＾＾阳虚气不上达为见解 ， 孙

氏则 Ｗ风火兼四气七情立论 ， 刘宗厚主张
＂

本虚标实 （气血虛为本 ， 疲诞风火为标 ）

＂

之病机 。

中 医认为 ， 饮食不节 、 情志失调 、 劳逸过度 、 禀赋与体质偏盛偏衰等因素促使机

体气机升降失常 ， 脏腑阴 阳失衡 ， 气血失调 ， 风火内生 ， 获疲交阻 ， 最终发为病高血

距病 。 发病的 内因有体质的阴阳偏盛或偏衰 、 脏腑亏虚 、 禀赋不足等 因素 ； 而喜食肥

甘或醜酒 、 过度或强烈精神刺激 、 劳逸失常等亦为发病之常见外因 。 因此高血压病性

应为本虚标实 ， 病理因素为风 、 火 、 姨 、 虚 、 疲 ， 病机为
＂

风 、 火 、 疲 、 虚 、 气 、 血
＂

六邪 ， 引起肝脾 肾Ｈ脏功能失调 ， 气机升降失常 ， 阴阳 失衡 ， Ｗ肝肾阴虚为本 ， 阴亏

于下 ， 阳亢于上 ， 火越于外 ， 风动于 内 ， 疲阻于脉 ， 疾淫于络 ， 全身无处不至 ， 致气

血失和 ， 运行逆乱 ，
血压因此升高 。

４ ． ２ 商血压的辨证分型

４ ．２
．１ 八纲辨证分型

某些学者认为高血压的 中 医辨证分型应Ｗ阴 阳为纲 。 上海市高血压研究所 １＾１阴 阳

为纲 ， 将原发性高血压的中 医证型分为两大类四个证型 ， 病机主要为阴虚阳亢 （包括

阳亢偏重 、 阴虚偏重） 及 阴 阳两虚 （包括阳虚偏重 、 阴虚偏重 ） ， 阴虚为本 ， 阳亢为标
＂ Ｗ

。

山西 中 医研究院 将本病分为 阳虚 、 阴 阳两虚 、 阴虚阳亢及阳亢等四个证型 。 雷燕等
ｉ ｗ

侣 导高血压病关键要辨病 的虚实 ， 并将本病主要分为虚 、 实两型 。

４ ．２ ．２ 脏腑辨证分型

众多学者认为原发性高血压与肝 、 肾 、 也等脏腑功能失调有关 。 黄哗 将高血压

简单地划分为本证 （肝肾阴虚 ） 和标证 （肝阳上亢 ） 。 某些学者认为辨证分型应Ｗ肝为

主 。 中 国中 医研究院广安 口医院
Ｉ

Ｓ ＂

则认为本病与肝肾密切相关 ， 病本在肾 ， 病位在肝 ，

主要将高血压病分为肝肾阴虚 、 肝阳上亢 、 肝风姨浊三个证型 。 原发性高血压病虽 Ｗ

眩晕 、 头痛表现为主 ， 但常伴随也惇不宁 、 失眠多梦等也经症状 ， 由此某些学者指出

１２



？‘

Ｉ Ｉ 型
＂

高血压 与 中 医证型 的相 关性研究

也为其主要病变脏腑 ， 其次为肝和肾 ， 并将高血压病分为也肾不交 、 也火偏亢 、 也神

不宁 、 气 阴两伤及气血失调 、 屯、脉疲阻等五型
Ｗ

。

４ ．２ ．３ 综合辨证分型

原发性高血压的病因病机复杂 ， Ｗ八纲 、 脏腑或其他辨证来进行简单地归类 ， 难

Ｗ全面反映原发性高血病的 中 医病因病化 ， 所Ｗ临床上需综合多方面因素如气 、 血 、

巧 、 疲和脏腑等方面 １＾综合辨证分型 。 １ ９９３ 年我国卫生部颁布的 《 中 药新药治疗高血

压病的临床研究指导原则 》 中将高血压病分为 阴虚阳 亢 、 阴阳两虚 、 肝火亢盛及疲湿

奎盛等证型
Ｋ’

ｉ

。 张发荣
ｂｗ
将高血压分为 阴虚阳亢 、 肝火亢盛 、 阴阳两虚 、 气虚血疯及

瘦湿阻滞五型 。 朱克俭等
１

５＂

观察 １ ０３ ８ 例高血压患者 ， 指化高血距 的主要证型应为肝

风上扰 、 肝阳上亢 、 阴虚阳亢 、 肝肾阴虚四 型 ， 而高血压与体质及并发症关系密切的

常见或相兼证型主要为疲血阻络及巧浊 中阻。 古识明等
ＬＭ Ｉ

回顾分析 ５０２ ７ 例 高血压临

床证型的相关文献 ， 总结认为本病常化证型主要有八个 ： 肝火亢盛 、 阴虚阳亢 、 肝肾

阴虚 、 阴 阳两虚 、 气 阴两虚 、 狭湿蜜盛 、 疯血阻络及巧风上扰 ， 其中 阴虚阳 亢证最为

常见 。 上述结论基本符爸 《 中药新药临床研究指导原则 》 中原发性高血压的辨证分型 。

综上所述 ， 高血皮病主要分为肝 阳上亢证 、 阴虚阳亢 、 肝肾阴虚证 、 阴 阳两虛证 、 褒

湿奎盛证和疯血阻络证等六个常见证型 。

４ ． ３ 中 医对髙化压的治疗

４ ． ３ ． １ 辨证论治
＂

虚则补么 ， 实则泻之
＂

、

＂

平衡 阴阳 ， 调整气血
＂

是原发性高血匪的主要中 医

治疗原则 。 缓者多 ＾式虚为主 ， 虚者Ｗ精气虚居 多 ， 精虚则填精生髓 ， 滋补肾阴 ； 气血

虚则宜益气养血 ， 调补脾肾 。 急者多 Ｗ实为主 ， 实证Ｗ疾火最常见 ， 肝火偏盛则清肝

泻火 ； 肝旧上亢 ， 化火生风则清镇潜降 ： 瘦湿中 阻则应燥湿怯疲 。 原发性高血压Ｗ 阴

虚阳 亢者居多 ， 当治Ｗ清火滋阴潜阳 ； 虚实夹杂 、 因虚致实 、 由邪实致虚者 ， 当治

扶正法邪 。 原发性高血压的病理机制复杂 ， 各医家理解各异 ， 临床辨证施治亦各有特

点 ， 然均疗效甚佳 。

有些学者认为本病当从肝论治 ， 高振华 指出肝为风木么脏 ， 喜条达而恶抑郁 ，

若肝失调达疏泄 ， 则气机郁阻 ， 郁久则气血逆乱 ， 引起血脉失调 ， 血压升高 ； 若情志

不畅 ， 肝郁化火 ， 则可灼伤肝阴 ， 或恣情纵欲 ， 耗竭肾水 ， 导致肝肾阴亏 ， 相火用事 ，

鼓动血脉 ， 煎熬血液引起血压升高 ； 若肝阳上亢 ， 肝阳 日久动风 ， 血随风激 ， 上攻头

目 ， 则血压骤升 。 何斌
ＷＷ

认为高血压病之根本在肾 ， 病位在肝 ， 脾胃为其善恶转变之

枢机 ， 故本病的治疗当从肾 、 肝 、 脾着手 ， 调肝 指标 ， 补肾Ｗ治本 ， 同时治疗全程

贯 Ｗ调理脾 胃 、 调和气血 。 另有
一

些医家认为治疗高血压当从脾论治 ， 邓旭光
Ｗ
认为

島血压病发生 、 发展 中 ， 脾具有十分重要作用 ， 脾主运化 ， 可化水谷为精微 输布全

身 ， 若脾 胃功能损伤 ， 气虚无力运血则气虚血淚 ，
血阻气滞 ， 使血压升高 ；

脾虚水液

不运 ， 疲饮内停 ， 疾浊中 阻 ， 则清阳不升 ， 浊阴不降 ， 气血阴阳逆乱 ， 使血压升高 ；

１３
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或疲湿郁久化热 ， 褒热中 阻 ，
上蒙清旁 ， 搏阻脑络血脉亦可使血压升高 。 有些医家推

崇本病当从淡疲论治 ， 徐贵成
Ｋｄ
等研究表明 ， 加用活血化據药的治疗组的血压盈效率 、

对头痛 、 眩晕 、 胸痛 、 肢体等主要症状的显效率 、 总有效率均优于不加活血化疲药的

治疗组 。 邓中炎 等指出 ， 随着高血压病的发展 ， 久病则多虚 、 多疾 、 多疯 ， 气虚则

血行无力 ， 滞而成療 ， 同时津留液停 ， 聚而为疾 ， 终致疾疲互结 。

４．３ ．２ 专方治巧

陈利群 半夏白术天麻汤合泽泻汤加味合氯沙坦治疗瘦湿奎盛型高血压病 ６０

例 ， 经治疗 １ ２ 周 ， 结果显示中西药联用 可降低超重或肥胖瘦湿蜜盛型高血压病患者

体重指数 ， 明显降低收缩压和舒张压 ， 血脂代谢得到有效改善 。 李培林 运用五倍子

泻也场加减 （醋炒研末冲服 ） 治疗高血压 １ ００００ 例 ， 其 中治愈 ８６４８ 例 ， 总有效率为

１ ００％ ， 治愈率为 ９８％ 。 伊文刚 镇肝媳风汤加味治疗高血压患者 ４ ９ 例 ， 治疗组显效

２９ 例 ， 有效 １ ６ 例 ， 总有效率 ９ ］ ．８％
， 而对照组为 ７９ ．

６％ 。 徐杰 天麻钩藤饮治疗肝

阳上亢型高血压病 ６０ 例 ， 研究表 明天麻钩藤饮可持续有效降低原发性高血压 （巧阳上

亢型 ） 患者的 ２４ 小时血压 ， 白天的降压效果优于夜晚 ， 与其生物节律相适应 ， 减少 了

２４ 小时血压的波动 。

４ ．３ ．３ 单味中药的研究

宋纯清 等将大鼠麻醉后经颈动脉插管记录外周血压和颈静脉微量输注外周用

药 ， 结果表明钩藤的 ４ 种成分均有降店和负性也率作用 ， 异钩藤碱 （平均动脉压下降

４ ２ ． ０％ ） 降压力度最强 ， 随后为钩藤碱 （ ３２ ．
１ ％ ） ， 再者为钩藤总碱 （ ２ １ ． ３％ ）

，

最少为钩藤非生物碱 （ １ ２ ． ４％ ） 。 查益中 Ｋ’ｗ

研究表明 ， 黄巧可利尿降压 、 降低肺动脉

压和右也前负荷 ， 扩张周 围阻力血管 ， 降低动脉压 ， 从而改善也功能 ， 又可直接扩张

冠状动脉 。 张年宝
＂＂

等 ＾卡托普利为阳性对照药物 ， 同时往腹腔分别注射不同剂量葛

根素治疗肾性高血压模型大 鼠 ， 结果显示葛根素降压效果显著 ， 且剂量越高 ， 血压下

降越明显 。 同 时实验发现葛根素可明显减少肾组织中血管紧张素 Ｉ Ｉ 的水平 ， 说明 葛根

素或可通过减少肾脏局部 Ａｎｇ 
Ｉ Ｉ 含量Ｗ达到降压 目 的 。 许芝兰等

Ｗ
研究发现淫羊蕾总

黄爾可抑制大鼠血清中 的 内皮素 （ ＫＴ ） ， 明显降低 ＮＯ 水平 ， 认为其或可通过阻断 Ｐ １

受体及降低血浆内皮素含量来扩张血管 ， 达到降压效果 。 王晓君等
＂２

１

对老年原发性

島血压患者静脉滴注当归注射液治疗后发现 ， 当归可显著减少血浆 机 并增加前列环

素的水平 ， 作用机制或许为 当归 的扩血管 、 降脂及抗脂质过氧化效应 、 降低血粘度等

作用 ， 有效保护 了老年高血压患者 的血管 内皮细胞 ， 从而改善内皮功能 ， 减少血浆 ＥＴ

并增加前列环素的水平 ， 有效帮助机体降压 。 刘超等
＂ ３

１

研究穿也莲注射液对麻醉大 鼠

的 降压作用发现 ， 注射穿私莲注射液后大 鼠血压迅速下 降 ， ３ ０ 分钟降至最低 ， 具有快

速耐受性 ， 此时血浆 ＮＯ 水平升高 ，
ＥＴ 含量下 降 。 研究说明穿必莲注射液对麻醉大 鼠

有降压作用 ， 增高血浆 Ｎ Ｏ 水平 、 降低 ＥＴ 含量及改善内 皮功能为其相关作用机制 。

４
． ３ ．

４ 中成药对髙血压的疗效

１４
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Ｈ 型
。

高血压与 中 度证型的相关性研究

陆新
Ｍ
观察原发性高血压病患者 （疲血证 ） 使用复方丹参滴丸的 临床疗效 ， 发现治

巧组与对照总有效率分别 为 ９ ５％ 、 ７ ０％
； 治疗组降压疗效显著性高于对照组 。 谭海彥

＇

７ ５
１

等将 ６０ 例高血压病侃 阳上亢郵 患者分为 ３ ０ 例天麻钩藤颗粒組 （中药掛及 ３０ 例氨

氯地平组 （西药组 ） ， 研究表明天麻钩藤颗粒对高血压病 （肝阳上亢型 ） 患者降压疗效肯

定 ， 且可增加谷化甘化过氧化物酶的活性 ， 进
一步改善患者血管内皮功能 。 梁碧伟

＂ ’

Ｉ

运用屯、脉通片治疗高血压病 ］ ００ 例 ， 治疗组的降压幅度显著高于对照组 。 林宽
＂＂

观察

降压胶囊治疗肝火亢盛型原发性高血压的疗效 ， 其中 治疗组 １ ０８ 例 ， 对照组 （牛黄降

压胶囊 ） １ ０７ 例 ， 结果发现治疗组与对照组总有效率分别 为 ９ ７ ．２ ２ ％及 ８９ ．７ ２％
； 治疗组

综合巧效显著高于对照组 。 吴伟等 本着辨证与辨病相结合的原则 ， 根据经验方制成

补肾益也片 （ 淫羊蕾 、 车前子 ）
， 具有补肾益也 、 清肝活血 、 利尿之效 ， 运用 于各证

型高血压病患者 。 研究表明补肾益如片可有效降皮并改善左皂舒张功能 ，
甘症状疗效

优于西药组 ， 不 良反应少 。

４
．３ ．５ 外治法对高血压的治疗

外治法是与 内服药物相对而言的
一

种治病方法 ， 除 口 服Ｗ外 ， 举凡针灸 、 推拿 、

骨伤 、 外科手术 及用药物熏 、 赞 、 敷 、 贴等均属中 医外治法的范畴 。

４ ．３ ．５ ． １针灸

针灸是通过刺激经络 、 愉穴 ， 调节人体经络气血运行 ， 达到 阴阳平衡 ， 其降压效

果 己获得广泛认可 。 涌泉居人体最低位 ， 属肾经井穴 ， 认为其可滋阴益肾 、 平巧媳风 ；

现代医学研究发现 ， 平刺风池穴透风府穴也有 明显降压作用 百会可调足厥阴和诸

阳经之气 ， 善于清利头 目 、 升阳益气 ；
血压点是

一

个经外奇穴 ， 与颈椎交感神经节对

应 ， 有研究报道称 ， 刺激血压点可抑制缩血管运动中枢的活动 ， 从而相对增高舒血管

运动 中巧的兴奋性 ， 最终达到降压 目 的 此外 ， 肝俞 、 也俞 、 内关 、 曲池 、 太冲 、

足Ｈ里等均为现代医学治疗原发性高血压的常用 穴位 。

４．３ ．５ ．２推拿

推拿是通过手法刺激人体体表的特定部位 ， 并介导穴位 、 经络 、 脏腑 、 气血 、 阴

阳的不同环节Ｗ调节脏腑阴 阳 ， 最终达到 降压和錐持血压稳定 、 改善临床症状的 目 的 。

有关学者
Ｗ
认为 ， 通过力学原理作用于机体 ， 从而改善周 围血管血流量 ， 增强血管弹

性 ， 降低血液粘稠度 ， 缓解动脉疫李 ， 改善血液循环和 大脑皮层功能 ， 起到降压和改

善临床症状效果 ， 是推拿有效治疗高血压的机理 。

４ ．３ ．５ ． ３巧枕

药枕降压作用 主要 由 Ｗ下Ｓ个途径完成 ： ① ． 通过呼吸道吸收 ； ②． 通过渗透的方

法直接进入皮肤 ， 供人体吸收 ； ③． 长期持续作用于人体的经络和穴位 ；
因此药枕对

机体有良好的调节作用 。 沈长青 降血压药枕 （ 桑寄生 、 丹参 、 杭 白菊 、 益母草 、

磁石 、 罗布麻 、 夏枯草 、 钩藤 、 川考 ） 治疗高血压病患者 ６０ 例 ， 结果发现综合疗效

有效为 ５８ 例 ， 有效率为 ９ ６ ．７％
； 而对照组有效率仅为 ７ ０％ 。

１５
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４ ．３ ．５ ．４ 穴位贴敷

穴位敷贴是中 药通过刺激穴位和药物渗透的有机结合 ， 平衡人体内 阴 阳 ， 起到干

预高血压的作用 。 陶根鱼等 用
＂
一贴清降压垫

＂

（蔓荆子 、 吴莱英 、 菊花等 ） 贴于涌

泉穴治疗高血压 ４３ ０ 例 ， 显效 ３ ３８ 例 ， 有效 閒 例 ， 总有效率为 ９２ ．３ ２％ ， 且可明显改

善患者症状 。

４ ．３ ．５ ．５ 中药浴足

黄桂宝等Ｗ使用邓铁涛教授浴足方 （怀牛膝 ３ ０ｇ 、 川夸 ３０ ｇ 、 天麻 ｌ Ｏ ｇ 、 钩藤 （后

下Ｈ 〇 ｇ 、 夏枯草 ｌ Ｏｇ 、 吴莱英 ｌ Ｏｇ 、 肉佳 ｌ Ｏｇ ） 治疗高血压病 ， 将高血压患者随机分为

试验组 （基础降压药＋邓老沐足方 ） ３ ０ 例及对照组 （基础降压药 ） ３ ０ 例 ， 研究表明邓

铁涛浴足方可辅助降低舒张足。 在改善临床症状方面 ， 试验组与对照组总有效率分别

为为 ９３ ．４％和 ７ ６ ．７％ ， 试验组改善阴虚阳亢型临床症状明显优于对照组 （ 尸＜化 ０日 ） 。

４
．３ ．５ ．６ 中医治巧高血压的其他疗法

中医治疗高血压除上述疗法外 ， 尚有拔罐 、 气功推拿 、 磁疗等多种治疗手段 ， 而近

年通过临床研究也证实其疗效甚佳 。 李婷等 通过耳穴压豆巧法治疗高血压 １ ００ 例 ， 发

现耳穴压豆与对照组相 比 ， 临床症状 、 血压控制方面均为耳穴压豆更优 。 下厚第 应用

推拿学原理并结合气功运用 ， 对患 者施Ｗ掌也按捏疗法 ， 观察发现血压平均可下降

１ ０
－

３０ｍｍＨｇ ， 眩晕 、 头痛 、 必惇等伴随证状亦得到显著改善 。 朱东晓
Ｗ
通过 肾俞穴注射

川夸嗦治疗肝阳上亢型高血压患者 ， 结果表明治疗组降压疗效 、 改善症状疗效及总 临床

疗效均优于对照组 。

５ ． 中医学对 ＨＨ ｃｙ 的认识

５ ． １ＨＨｃｙ 病因病机的研究

中医并无 ｍ ｈ ｃ ｙ 这
一

病名 ， 中 医现代研究认为此与肾 、 也 、 赃 胃功能失调相关 ，

而
＂

瘦
＂

、

。

疯
＂

、

。

虚
＂

对高血压的发生发展起着重要作用
？

。 本病病因为先

天禀赋不足 、 后天精微物质的缺乏所致 ， 病性属本虚标实 ， 气血失调 ， 疾疲为患 ， 导

致 ＨＨ巧 形成 ， 病机关键在于获疲交阻 ， 疾疲贯穿于 ＨＨｃ ｙ 的始终 。 由此可知 ， 刪ｃ ｙ 与

高血压病因病机相关 ， 气虚疲疲是其病机关键 。

５ ． ２ 血浆 ｈ巧 水平同窩血足中医证型的关系

血浆 ｌ
ｌｃ ｙ 水平与高血压中医证型有

一

定相关性 ， 不少学者将其作为高血压中 医分

型的客观标准之
一

。 如张玲端
ｆ
ｗ

ｉ

等将原发性高血压患者辨为肝火亢盛 、 阴虚阳亢 、 阴

阳两虚及气虚疾浊四个证型 ， 研究发现与对照组相比 ， 各证型血浆 Ｈｅ ｙ 水平 明显升高

（ 戶＜ ０ ． ０５ ） ， 气虚疾浊证患者的血浆 Ｈ巧 水平较其它兰种证型 明显升高 （ ／乂 〇 ．０５ ） ，

并认为血浆 Ｈ ｅｙ 水平异常增高为原发性高血压的重要危险因素之
一

。 陈威等
＂ Ｉ＂

检测

１ ２０ 例患者的血浆 Ｈｅ ｙ 水平 ， 发现攘湿蕴盛证患者 ｌ ｌ ｃ ｙ 水平最高 ， 并指出 Ｈ ｅ ｙ 水平与

庚湿 内 蕴证有
一

定相关性 。 王强等
ＩＷ

探讨 Ｈ 型高血压与中 医证型的相关性 ， 将 Ｈ 型高

血压患者按中 医辨证分为肝火亢盛 、 阴虚阳 亢 、 阴 阳两虚 、 狭湿蕴盛型四个证型 ， 检
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高血压与 中 匯化型 的相 关性研究

测结果发现 ， 阴虚阳亢型患者化 ｙ 水平最离 ， 故认为 Ｈ 型富血压和阴虚阳亢型密切相

关 。 从 Ｈ 型高血压与 中医证型的相关性可看出 ， 临床上狹湿内蕴证多见 。 淡疲互结导

致 化ｙ在体内堆积 ，
造成窩化ｙ 血症和类似动化粥样硬化的病变 ， 引发中风 、 冠也病

等诸病 ， 临床运用化疲降浊、 活血化疲法治疗富 化ｙ血症可取的较好疗效 。

６ ． 中医学对 Ｈ 型高血压的认识

６． １Ｈ型髙血压的病因病机

目前祖国医学对 Ｈ 型高血库的认识颇丰 ， 众多学者认为先天禀赋不足 ， 后天精微

物质缺乏为本病的病因 ， 病性属本虚标实 ， 病机关键为气血阴 阳失调 ， 姨疯互阻 。 先

天不足主要表现在肾气的亏虚 。 肾为先天之本 ， 肾藏精 ， 主生长发育 ， 先天不足 ， 贝Ｕ

体质虚弱 ， 易患疾病甚至是遗传病 ， 皆蒸腾水液功能失调 ， 开闺失司 ， 引起水液代谢

奈乱 ， 水湿凝聚成瘦 。 疾浊阻滞 ， 气血运行不畅 ， 形成疯血 ， 疾疲相互搏结导致 化ｙ

水平升高 。 中医学认为姨浊和痕血是病理产物 ， 也是继发新病变的致病因素 。 现有研

究认为 ， 冠也病获浊证与高同型半脱氨酸水平相关 ，
Ｈｅ ｙ 升高可作为冠也病姨证的主

要依据 ， 临床可用化疾法治疗高 Ｈ ｅｙ 血症
Ｗ＂

。 此外 ， 后天营养物质的缺乏 ， 饮食偏嗜

亦可损伤脾胃 ， 脾胃为后天之本 ， 气血生化之源 ， 若脾胃虚弱 ， 气巧升降失常 ， 运化

功能失调 ， 不但影响水谷精微的吸收 ， 且可导致津液的运行不畅 ， 终酿生疲浊 ， 所Ｗ

此二者均可影响精微物质对机体的濡养而致病 。

６ ． ２ 中医对 Ｈ 型高血巧的治疗

贾红娥
ｔｗ
研究发现 ， 醒脑汤治疗组血清 化ｙ 和血压水平较非洛地平缓释片对照组

相比显著降低 总有效率明显提高 ， 说明运用化褒降浊、 活血化淚法治疗 Ｈ 型高血压

疗效肯定 。 王悚慷
０＂

等在西药治疗基础上加用黄连湿胆汤 ， 发现黄连温胆汤不仅具有

降压作用且具有降 Ｈｅｙ 及调脂作用 。 庞英华 应用半夏 白术天麻汤加减配合降压药物

治疗 Ｈ 型高血皮 ， 提示其可使降压疗效增强 ， 患者症状改善明显 ， 同时有效降低血 化ｙ

水平 。 王强
ａ＂

等纳入 Ｈ 型高血压阴虚阳巧证患者共 １ ２０ 例
， 在给予福辛普利片的基础

上 ，
Ａ 组予天麻钩藤饮和 Ｂ 组予叶酸片 ， 结果发现 Ａ组降皮疗效与症状疗效均优于 Ｂ

组 。 故 目前祖国医学对 Ｈ 型高血皮辨证论治有
一

定疗效 。
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第二部分 临床研究

１ ． 研究对象

１ ． １ 病例来源

捜集 ２０ １ ４ 年 ３ 月至 ２０ １５ 年 ３ 月广州 中医药大学第
一附属医院住院部也血管科的

患者共 １ ８０ 位 ， 符合中医辨证为眩晕 、 头痛 ， 西医符合原发性高血压病诊断且血清 化 ｙ

大于 １ ５ｕｍｏ ｌ／Ｌ 的患者共 １ ８０ 例纳入研究 。

１ ． ２ 病例诊断标准

１
． ２ ． １ 原发性高血压的西医诊断标准 ：

高血压诊断及分级参照 ２０ １０ 年 《中 国島血压防治指南 》 ， 在未用抗高血压药的情

况下 ， 非同 日Ｈ次测量 ， 收缩压＞ １ ４０ｍｒａＨｇ 和 （或 ） 舒张压＞ ９０ｍｎ ｉＨｇ ， 可诊断为高血

压。 患者既往有高血压史 ， 目前正在服用抗高血压药 ，
血压虽低于 １４０／９０ｒａｍｈｇ ，

也应

诊断为高血压。

表 １ 血压水平分级如下

类别收遙压 （ｍｍ峭 ）舒张压 （ｍｍＨｇ ）

正常血压＜１２０^

正常高值１２日
？

１巧抑￣８９

高血压妄１４０告Ｍ

１ 级高血压 （轻度 ）１４０
？巧９朋？明

２ 韶高血压 （ 中度 ）１閒？ １７９１００ ：

？
１日３

３ 级富血压 （重度 ）奋１８０妄 １１０

注 ： 当收缩压和舒张压分属不同分级时 ， 口、较富的级別作为标准 。

１
． ２ ． ２ 也血管风险分层 （采用 ２０ １ ０ 中 国高血压防治指南标准 ）

原发性島血足的分级Ｗ及风险 ， 除了与血压本身的水平相关外 ， 还与其他诸多的

因素相关 ， 甚至还与範器官的损害程度有一定关系 ， 如果想要对原发性高血压的患者

进行评价 ， 那么除了原有的血皮水平 ， 还应该结合危险因素和鞭器官的情况。 判断预

后的危险分层见表 ２ 。

表 ２ 言血压患者瓜血管风险水平分层

其他危险因素及病史言化压 （ｍｍＨｇ
）

ｚＨｉＨ

无其化危险因素ＨＴＯ＊１

１
？

２ 个危险因素中危高危很高危

別 个危险因素高危很高危很高危

或巧器官损害

Ｉ店巧并发症或ＩＩ巧病很高危很高危很高危
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１ ． ２ ． ３ 高血压病的中 医诊断标准

肝火亢盛证

主证 ： 眩晕 ， 头痛 ， 急躁易怒 。

次证 ： 面红 ， 目赤 ， 口干 ， 口苦 ， 便秘 ， 瘦赤 ， 舌红 ， 苔黄 ，
脉弦数 。

阴虚阳亢证

主证 ： 眩晕 ， 头痛 ， 腰酸 ， 膝软 ， 五屯烦热 。

次证 ： 也停 ， 失眠 ， 耳鸣 ， 健忘 ， 舌红 ， 少苔 ， 脉弦细而数 。

瘦湿奎盛证

主证 ： 眩晕 ， 头痛 ， 头如裹 ， 胸闷 ， 呕吐获诞 。

次证 ： 也俘 ， 失眠 ，
口淡 ， 食少 ， 舌胖 ， 苔腻 ， 脉滑 。

阴 阳两虚证

主证 ： 眩晕 ， 头痛 ， 腰酸 ， 膝软 ， 畏寒肢冷 。

次证 ： 也倭 ， 气短 ， 耳鸣 ， 夜尿频 ， 舌淡 ， 苔 白脉 ， 沉细弱 。

具备眩晕 、 头痛两个主症之
一

， 其他症状具有２项及舌脉支持者 ， 即可诊断 。

１ ．３ 病例选择标准

１ ．３ ． １ 纳入标准 ：

（ １ ） 符合上述诊断标准高血压病患者 ， 并且排除继发性高血压患者 ， 符合入院时测

收缩压＞ＨＯｍｍＨｇ和 （或 ）舒张压＞ ９０ｒａｍＨｇ ； 收缩皮＜ １８ ０ｍｍＨｇ 和 ／ 或舒张压＜１ｌ ＯｍｍＨｇ

的富血压患者 ， 并且血清 化ｙ 大于 巧ｕｍｏ ｌ／Ｌ 。

（ ２ ） 符合眩晕 、 头痛中医诊断标准者 ；

（ ３ ） 年龄在 ２０
－

８０ 周岁的男性或女性 ；

（ ４ ） 患者知情同意 ， 同意受试者 ；

１ ．
３

．
２ 排除标准 ；

（ １ ） 妊娠 、 哺乳期妇女及服避孕药者 ；

（ ２ ） 不同意参加本试验者 ；

（ ３ ） 恶性高血压者 ；

（ ４ ） 入院时也力衰竭急性发作者 ；

巧 ） 也功能ＩＶ级者
；
严重肝肾功能不全者 ；

（ ６ ） 糖尿病急性并发症患者 ；

１ ． ３． ３ 剔除的标准 ：

（ １ ） 不符合纳入标准而被误纳入者 。

（ ２ ） 出现两个或两个Ｗ上主症者 ， 并见不易辩证分型者 。

２ ． 研究方法

２ ． １ 试验方法及分组

１９
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按纳入标准及排除标准选取高血压患者 １ ８ ０例 ， 将 １ ８０ 例患者按高血压证型分为

肝火亢盛、 阴虚阳亢 、 阴阳两虚和疾湿奎盛等四型 。 １ ８０ 例患者均 由副主任Ｗ上级中

医师辩证入组 。

２． ２ 观察指标

２ ． ２ ． １ 临床症状 、 体征观察

参照 《中药新药临床研究指导原则 》 ， 舌脉的变化用文字描述 。

２
．２ ．

２ 观察指标

（ １ ） 相关症状及体征

（ ２ ） 血压的测量

（ ３ ） 血清同型半脱氨酸

（ ４ ）Ｈ大常规化验

巧 ） 肝、 肾功能检查

２ ． ２ ．３ 相关检查方法 ：

标本收集与检测 ： 入院次 日早晨空腹取肘静脉血 ， 用于生化检查及同型半脱氨酸

测定 。 入院第二天查尿组合、 大便常规＋潜血 、 胸片 、 超声也电图 。

１＾
＞ １上检测均由我院检验科室进行指标检测 。

血压的测量 ： 受试者测血皮前应至少坐位安静休息 ５ 分钟 。 统
一

测量右上臂血压 。

相隔 １
－

２ 分钟重复测量 ， 记录 ２ 次的平均值 。

２ ．２ ．
４ 统计处理

使用 ＳＰＳＳ １９ ．０ 软件对临床资料实施统计检测和评估 ， 具体方法如下 ： 计数资料

用 ｘ
２

检验 ， 计量资料用 ｘ± ｓ 来计算说明 。

２０
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高血压与 中 医证型 的相 关性研究

３ ．研究结果

Ｗ
２０ １ ４ 年 ３ 月至 ２ ０ １ ５ 年 ３ 月 ， 在广州 中医药大学第

一

附属医院住院部必血管科

治疗的
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者 １ ８ ０ 例为研究对象 ， 其中 男性 １ ２８ 例 （ ７ １ ． １ １ ％ ） ， 女性 ５２

例 （ ２８ ． ８９％ ） ， 平均年龄 （ ６６ ． ０２ ＋ １ ２
．
１ ４ ） 岁 。 对上述患者均 由副主任Ｗ上级进行中

医辨证分型 。

３ ． １
＂

Ｈ型
＂

离血压的中医证型分布
＂

Ｈ 型
＂

高血压中 医证型分布如下 ： 肝火亢盛组 ％ 例 （ 占 １ ９ ． ４４％ ） 、 阴虚阳亢

组 ３ １ 例 （ 占 １ ７ ．２２％ ） 、 阴 阳两虚组 ：３４ 例 （ １ ８ ．８９％ ） 、 疾湿奎盛组 ８０ 例 （ 占 ４ ４
．４４％ ）

，

各中医证型在总体分布上有显著差异 （ Ｐ＜〇 ．

０ １ ） 。 瘦湿蜜盛证分布最广 。

ｙｇ

ｒ
ｆｎ■阴虚阳亢

＊頌□阴阳两虚

＼／ Ｉ

□疲這霆盛

３ ． ２
—

般情况比较

３ ． １
．
１ 性别构成

表 ３ 性别构成比较

ｍ＼例数 （ ｎ ）性别



§
主

肝火亢盛３５２７８

阴虚阳亢３ １２ １１ ０

阴阳两虚３４２２ １２

瘦湿塞盛抓５８２２

 ＾１＾５２


注 ： 各证型 的性别构成经卡方检验 ， Ｐ
＝
〇 ． 的 ２ 。

̄

＂

Ｈ 型
＂

高血压各中医证型的性别构成无显著差异 。

３ ．
１ ． ２ 吸烟与 化ｙ

表 ４ 吸烟与 Ｈｅ ｙ 水平比较 （秩和检验 ）



组毋Ｊ


例数 （ ｎ ）


Ｈｅｙ（ ｕｍｏ ｌ ／Ｌ ）



Ｍ＾２ １
． ３８ 

＋
５ ． ８９



不吸烟


％


１８ ．７６ 
＋

３ ．７ ９


注 ： 吸烟患者 化ｙ 水平与非吸烟患者对比明显升高 ，
Ｐ＝０ ． ０ １ 。
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３ ．１ ． ２ 饮酒与 Ｈｅｙ

表 ５ 饮酒与 Ｈｅｙ 水平比较 （秩和检验 ）

组另。


例数 （ ｎ ）


Ｈｅｙ（ ｕｍ ｏｌ／Ｌ ）


饮酒Ｍ２０ ． ０８＋ ４． ２ ７

不饮酒


１９ ． ９７ 
＋

５ ． ０ ０


注 ： 患者饮酒与否 ， 化 ｙ 水平无明显差异 ，
Ｐ＝〇

．
４６ 。

３ ．１ ．３ 年龄 、 血压指标

表 ６ 各中 医证型年龄、 收缩压 、 舒张压 比较 （秩和检验 ）

证型例数 （ｎ）年龄 （ 岁 ）收缩压 （ｍｍＨｇ ）舒张压 （ ｍｍＨｇ ）

肝火亢盛＾６３ ． ８９＋ １ ４ ． ３ １ １８ １ ． １ １ 
＋

２０ ． ２８１ ０ １ ． ４３＋ １ １ ． ３９

阴虚阳亢３ １６７ ．４２＋ ９
．３５２１８０ ．０６ ＋ ２２

．
９６９ ９ ． ６８± 口 ． ５６

阴 阳两虚３４６３ ．０３


＋
 １４ ．３７１７８ ．５３



＋ 巧． ００１ ０２ ．８８
＋

１ ９ ．７ ９

疲湿奎盛８０６７ ．６８ 

＋
 １０ ． ８ １化３ ．６ １ 

＋
１８ ．２ １９ ７ ．１ ３＋ １２ ．４９

Ｐ值


０ ．３７８


０ ．５３４


０ ． 巧４


注 ：

＂

Ｈ型
＂

高血压各中医证型的年龄、 收缩压 、 舒张压无显著性差异 。

３ ．３型
＂

商血压各证型组血浆同型半脱氯酸水平比较



表 ７ 各中医证型同型半脫氨酸水平 比较 （秩和检验 ）


证型


例数 （
ｎ

）


Ｈｅｙ（ ｕｍｏ ｌ ／Ｌ ）


巧火充盛＾ １８ ． ２ ９＋ ２ ． ８７

阴虚阳亢３ １ １９ ．１０ ＋ ３ ． １０

阴 阳两虚３ ４１８ ． 巧 ＋
４ ． 化

疾湿雍盛


Ｍ


２ １ ．６ ７＋乱 ８６


注 ：

＂

Ｈ 型
＂

富血压各中医证型 Ｈｅｙ平存在显著性差异 ， 疲湿奎盛证 Ｈｅｙ
７ｊＣ平明显高于明显高

于其它Ｈ种证型 。 各组两两比较 ： Ｈ ｅｙ水平在褒湿塞盛证与肝火亢盛证之间 （ Ｐ＝０．００１ ） 、 疾湿奎

盛证与阴虚阳巧证之间 （ Ｐ＝０ ．０４６ ） 、 疲湿塞盛证与阴 阳两虚证之间 （ Ｐ＝０ ．０００３ ） 有显著性差异 。

但是其余Ｈ种证型两两之间无显著性差异 （ Ｐ＞ ０． 化） 。

３ ． ４
＂

Ｈ 型
＂

商血压各血压分级血浆同型半化氨酸水平比较



表 ８ 各血店分级同型半肋氨酸水平比较 （秩和检验 ）


组另 Ｉ

ｊ


例数 （ ｎ ）


Ｈｅｙ（ ｕｍｏ ｌ ／Ｌ ）


１
级１６１ ７ ． ０９＋ １ ． ５ ３

２级５８１ ９．０７＋ ３ ．４５

３级


１＾２０． ９２
＋

５ ． ６ ０


注 ：

＂

Ｈ 型
＂

高血压各血压分级间 Ｈ ｅｙ 水平存在差异 ，且 Ｈｅｙ水平随着血压分级升高而升高 ，
Ｐ
＝０ ．００３ 。

３ ． ５
＂

Ｈ 型
＂

髙血压各中医证型与总胆固醇、 甘油兰廳 、 髙密度脂蛋白 、 低密度

脂蛋白 比较

表 ９ 各中医证型与总胆固醇 、 甘油立醋 、 高密度脂蛋白 、 低密度脂蛋白 比较 （秩和检验 ）

组别例数 （ ｎ ）ＣＨ０Ｌ （ ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）ＴＧ （
ｍｍｏ ｌ ／Ｌ） ＨＤＬ

－

ＣＬＤＬ
－

Ｃ

（ｍｍｏ ｌ ／Ｌ）（ｍｍｏ ｌ ／Ｌ）

肝火充盛＾４ ． ７６ 
＋

 １ ． ４９１ ． ５５＋ ０ ． ８ １０ ． ９７ 
＋

０ ． ３０２
．
８４＋ ０

．
８ １

̄

阴虚阳亢３ １４ ． １ ７＋ ０ ． ８ ７１ ． ２２＋ ０ ． ５ ５０ ． ９２ ＋ ０ ． ８ ２２ ． ６５ ＋ ０ ． ８２

阴阳两虚３ ４４ ． ３ ５
＋

１ ． １５１ ． 巧± ０ ． ７ ８０ ． ９４ ＋ ０ ． ２ ８２ ． ６９ ＋ ０ ． ９０

疲湿奎盛８ ０４ ．：Ｍ± １ ． ０９１ ． ８３ 
＋

１ ． ５ ５０ ． ８８


＋

０ ． ２ ６２ ． ６ １ ＋ ０ ． ９ ２

＿

Ｐ


０＾０ ． 化 ７


０＾０ ．４５ ９


２２



＂

Ｈ 型
。

高血压与 中 医证型 的相 关性研究

注 ：

＂

Ｈ 型
＂

鳥血压各中医证型的总胆固醇 、 甘油Ｈ醋 、 高密度脂蛋 白 、 低密度脂蛋 白无显著性

差异 ， 组间两两比乾 无显著性差异 ， Ｐ＞ 〇 ．０５ 。

２３
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第Ｈ部分 讨 论

１ 园 内外对
＂
Ｈ 型

＂

高血压研究的现状 。

高血压是现今也脑血管疾病最主要的危险因 素之
一

， 在我国 ， 每 ５ 个成年人中就

有
一

个高血足患者 。

＂

Ｈ 型
＂

高血压最常见的严重并发症为脑卒 中 ， 伴有血液 Ｈｅ ｙ 水

平升高的人群患脑卒中的风险是未升高的人群的 １ ２ 倍 。 在我国 ， 脑卒中的发病率 比

冠也病高很多 ， 我国高血压 、 糖尿病等疾病的患病率均低于西方国家 ， 但并发症的发

病率却居高不下 ， 考虑可能与 Ｈｅ ｙ 水平高于西方国家 有关 。 人体为
一

个整体 ， 人体

的血管运行全身 ， 不会单纯在某
一

个地方 出现粥样硬化的病变 ， 应是全身 多处均有病

变 ， 除脑部外 ， 冠状动脉 、 颈部动脉 、 腹部动脉甚至下肢动脉 ， 都会有
一

定程度的病

变 。

２ ０ １ １年多 国 科学家所做的
一

项菩萃分析表明 ， 在未补充叶酸的亚洲人群中 ， ＭＴ ＨＦ Ｒ

基因 中 ＴＴ基因型和脑卒中有明显关系 ， 但是在
一些西方国家如欧洲 、 美 国 、 新西兰等

地 ， 由于叶酸量并未缺乏 ， 故ＴＴ基因型和脑卒中 的关系明显减弱 ， 并且存在
一

定的量

效关系
ｗ ｊ

。

而在我国 ， 霍勇教授为首的团队研究发现 ， 合理的补充叶酸 ， 可 Ｗ使脑卒中 的风

险下降 １ ８％ ， 而在脑卒中 的
一

级预防 、 长期 （超过 ３ ６个月 ） 补充叶酸 、 Ｈ ｅ ｙ降低超过２ ０％

的地区 ， 补充叶酸的疗效更加显著 ， 脑卒中 的风险均下降超过２ ０％
＾ １

。

由 Ｗ上对比发现 ， 在亚裔人群中 ， 合理补充化 ｙ对终点事件 ， 尤其是脑卒中的影

响是非常 明显的 ， 而在欧美人群则无明显效果 。 考虑主要是因为欧美人群喜食生蔬菜 ，

亚裔人群喜食熟蔬菜 ， 蔬菜在意巧过程中 ， 其中的叶酸会遭到破坏 ， 故熟蔬菜中 叶酸

含量很小 ， 直接导致了亚裔人群叶酸摄入量不足 ，
Ｈｅ ｙ代谢不足 ， 形成堆积 ， 最终导

致
＂
Ｈ型

＂

高化压 。

２
＂


Ｈ 型

＂

高化压的 中 医证型分布规律

在 １ ８０ 例
＂

Ｉ Ｉ 型
＂

高血压患者 中 ， 肝火亢盛组 ３ 日 例 （ 占 １ ９ ． ４４％ ） 、 阴虚阳亢组

３ １ 例 （ 占 １ ７ ．２２％ ） 、 阴阳两虚组 ３４ 例 ０ ８ ．８９％ ） 、 庚湿蜜盛组 ８０ 例 （ 占 ４４
．
４ ４％ ）

，

疾湿蜜盛证的患者数量明显高于其它 ３ 个证型 ， 且姨湿蕴盛证患者的 Ｈ ｅ ｙ 水平明显高

于其它Ｈ个证型 ， 其它＝个证型两两比较无明显差异 。

目 前祖国 医学将
＂

＂ 型
＂

高血压 的病因分为两类 ，

一

类是先天禀赋不足 ，

一

类是

后天精微物质的缺乏 。 先天不足主要表现在肾气亏虚 ， 肾为先天之本 。 肾气不足 ， 则

体质虚弱 ， 体质弱则易受外邪侵袭 ， 从而生病 ； 肾主水 ， 若肾气不足 ， 则开園失司 ，

若水液运行不畅 ， 则容易凝聚成瘦 ， 姨浊阻碍气血运行 ， 疾疲互结而致病 。 先天不足 ，

则易患遗传病 ， 而 Ｈ ｅ ｙ 的升高受到遗传因子 的影响送
一

理论 已被化实 ， 故先天不足为
一

主要病因 。 脾 胃 为后天之本 ， 气血生化的来源 ， 如果脾胃虚弱 ， 运化功能失调 ， 会

导致后天精微物质的缺乏 ， 气血亏虚 ， 同时会导致津液运行不畅 ， 酿生姨浊 ， 从而致

病 。

２ ４



＂

Ｈ 型
。

高血压与 中 医证型 巧相 关性研究

不论是先天禀赋不足 ， 亦或者后天精微物质缺乏 ， 最后都会导致瘦浊 内蕴 ， 从而

致病 。 另外 ， 《素问 ？ 搏论 》 中 曾经提到 ：

＂

饮食 自倍 ， 肠胃乃伤
＂

。 过量食用肥甘

厚腻类的食物 ， 会容易在体 内产生瘦湿 ， 进
一

步湿热中 阻 ， 导致机体气机受到阻滞 ，

从而致使 胃失和降 ；
喜食生冷食物 ， 会导致人体寒湿内停 ， 鹏胃运化不及 ， 不能起到

升清降浊之功效 ， 故巧湿内蕴 ， 表现为高 Ｉ

－

Ｉｃ ｙ 。

＂

Ｈ 型
＂

高血压与中医证型 的相关性研究已经有 了
一

些发布 ， 其中 ， 南京中 医药

大学
Ｉ

＂ ＂＂

得 出 的结论与本研究较为接近 ， 主要是考虑广州 与南京均为沿海城市 ， 两地湿

气较重 ， 易 出现湿气 内蕴 ， 化为疾浊 ， 从而导致 了ｌ ｌ ｃ ｙ 的升高 。 除此之外 ， 山 东
＂

＂ ＂

等北方省份所得出结论与南方城市略有不 同 ， 本研究中姨湿蕴盛证的人数接近
一半 ，

而北方城市除疾湿蕴盛证外 ， 肝火亢盛证也 占很大比例 ， 甘两者之间差距很小 ， 逸除

了再次证 明疲湿蕴盛为
＂

Ｉ Ｉ 型
＂

高血巧最主耍的病因外 ， 也说明 了 南北方化活习惯 、

饮食等差别很大 。 北方人 多性急易怒 ， 肝在志为怒 ， 说明北方人多肝火化盛 ， 故北方

省份得 出结论与南方省份有－－

？

定差异 。

３
—

般情况对
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者 Ｈｅ ｙ 水平的影响

３ ． １ 性别对
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者 Ｈｅ ｙ 水平 的影响

性别与
＂
Ｈ 型

＂

高血压患者 Ｈｅ ｙ 水平有关 ， 很多研究 表明
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者

中 ， 男性的 Ｈ ｅ ｙ 水平明显高于女性 。 但性别与
＂

Ｉ
Ｉ 型

＂

高血压 的关系机制 尚不明确 ，

目前有几个已知 的因素 ： ①男性肌肉发达 ； ②女性绝经后雌激素减少 ，
Ｈｅｙ 水平 明显

上升 ， 而在绝经后的女性患者中补充雌性激素有降低 ｌ ｌ ｃ ｙ 水平的作用
ＷＷ

。 本研究所得

结论与 已知情况不符 ， 考虑主要原 因为本研究女性患者 ５２ 人中 ， 均 已绝经 ， 女性在

绝经后 ｌ ｌｃ ｙ 水平明显升高 ， 可能与男性 Ｈ ｅ ｙ 水平相近 ， 从而无显著差异 。

３ ．２ 吸烟对
＂

Ｉ Ｉ 型
＂

高血压患者 ｌ ｌｃ ｙ 水平的影响

在
＂

Ｈ 型
＂

高血压的 患者 中 ， 吸烟患者 Ｈ ｅｙ 水平与非吸烟患者对比 明显升高 ， 证

明吸烟会引起 Ｈ ｅ
ｙ 的升高 。 如骆景光 等学者的临床研究也得出相 同结论 ， 送与本课

题结论相符 。 吸烟会升高 Ｈｅｙ 水平的原因 目前考虑Ｗ下几点 ： ①烟雾中含有如
一

氧化

二氮等的 多种有害物质 ， 而
一

氧化二氮会降低蛋氨酸合成酶和亚 甲基四氨叶酸还原酶

的活性 ， 影响 Ｈ ｅｙ 通过甲基化途径的代谢 ； ②吸烟导致炎症反应 ， 千扰肝脏对维生素

Ｂ１ ２ 的代谢 ， 阻碍 Ｈ ｅｙ 通过转硫途径代谢 ： ⑨吸烟患者亚甲基四氨叶酸还原酶基因位

点容易发生突变 ， 该突变易阻碍 Ｈ ｅｙ 的代谢过程 ， 从而发生高 Ｈ ｅｙ 血症 。

中 医对吸烟也早有记载 ， 《本草汇言 》 记载烟草 ：

＂

味苦辛 ， 气热 ， 有毒 。

＂

故

很多 医家认为烟为辛热之品 ， 但烟草及烟雾的火热 ， 比之六淫与走情之火更为强烈 ，

其性巧热 ， 煎灼肺 胃之津 ， 易练液为巧 ， 且烟草之雾的吸入 ， 具有风邪的特征 ， 可 Ｗ

引 动 内疾 ， 挟瘦 内动 ， 阻滞经络气血 。 故烟草易生获 ， 吸烟之人褒浊较盛 ， 而 Ｈ ｅｙ 与

庚浊关系密切 ， 故吸烟者 Ｈ ｅｙ 明显高于不吸烟者 。

３ ．３ 饮酒对
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者 Ｈｅ ｙ 水平的影响

２５



广 州 中 运 药 大学 ２ ０ １ ５ 届 硕壬 学位论文

研究显示 饮红酒或烈性酒会干扰 Ｈ ｅ ｙ 的代谢 ， 导致 Ｈ ｅ ｙ 的升高 。 主要是因为酒

精会抑制 Ｉ ｋｙ 分解代谢过程中 的再 甲基化和转硫化两种代谢途径 。 ① 石醇会抑制蛋氨

酸合成酶的活性 ， 导致 Ｈｅ ｙ 的合成増加 ； ②己醇可干扰维生素 Ｂ６ 、 Ｂ １ ２ 、 叶酸的代谢 ，

导致 Ｈｅ ｙ 的再 甲基化受到影响 ， 造成 Ｈ巧 在体 内 的堆积 ； ③石醇会抑制 ＭＴＨＦ Ｒ 的活性 ，

影响 化ｙ 再甲基化的过程 ， 导致 Ｈｅ ｙ 升高 。 而从中 医角度讲 ， 酒性既热且湿 ， 偏嗜饮

酒 ， 易伤牌 胃 ， 内生湿热 。 而同时过度饮酒后会出现纳呆 、 饥不欲食 ， 食后 胃胀满作

痛 ， 呢逆呕吐 ， 喔气 ， 皆说明脾胃受损 ， 脾胃受损则后天精微物质缺乏 ， 易生获浊 ，

从而致病 。

本研究结论为饮酒与 Ｈｅ ｙ 水平无明显影响 ， 与 已知结论不符 ， 考虑主要原因有Ｗ

下几点 ： ① 乙醇影响 Ｈｅ ｙ 水平的主要途径么
一

， 是干扰 Ｂ 族维生素 Ｗ及叶酸的代谢 ，

而南方人群在饮酒的 同 时 ， 会食用大量的蔬菜 ， 其中含有大量的维生素及叶酸 ， 故 Ｈｅ ｙ

浓度不高 ； ②本次调查 的 巧 人中有 １ ９ 人均为过量饮用啤酒 ， ｖａｎｄｅｒＧａａｇ 等 发现

在适度饮用啤酒后 ， 维生素 Ｂ ６ 约增加 ：］０％ ， 而同时啤酒中含有大量的叶酸 ， 足够的维

生素 Ｂ６ 及叶酸是会降低 化 ｙ 水平的 。 ③本次研究在 １ ８０ 人中 ， 有雖酒史的患者只有

巧 人 ， 占总人数的 ］ ３ ．８９％ ， 故结论可能受到样本量小 的影响 。

４
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者 化 ｙ 水平与血压等级 的关系
＂

Ｉ Ｉ 型
＂

高血压患者 Ｈ ｅ ｙ 水平随着血皮 的等级改变而改变 ， 本课题观察到的是呈

递增趋势 ， 血压的等级越高 ， Ｈｅ ｙ 水平越高 。 主要是考虑随着 Ｈｅｙ 水平的升高 ，
ｌ ｌｃ ｙ

对血管等的不 良影响会逐渐加重 ， 导致血压逐渐升高 。 前文己述 ， ＨＨｃｙ 会产生大量活

性氧物质 ， 活性氧物质与 Ｈｅ ｙ 均会加速 ＮＯ 的失活 ， 降低人体 内 ＮＯ 的生物利用度 ，
ＮＯ

属于舒张血管类物质 ，
ＮＯ 的减少 ， 会导致血管舒张功能下降 ， 缩血管物质上升 ， 造成

外周血管压力升高 。 同时 Ｈｅ ｙ 也会刺激平滑肌细胞的增殖 ， 造成血管壁增厚 ， 导致体

循环阻力增加 ， 血压升高 。

从中 医角 度分析 ，
Ｉｋ ｙ 的主要病 因病机为疾疲互结 ， 而古代医家如张仲景认为眩

晕的
一

大主要病因为疾饮 ， 近代如朱丹溪等医家认为
＂

无漆不作眩
＂

， 并提出 治疗上

应
＂

治狹为先
＂

。 疾湿郁结于内 ， 致使机体气机阻滞 ， 不能顺利运行全身 ， 从而出现

气机不畅所致駭晕 、 头痛 ， 气机阻滞不能推动血液运行 ， 导致机体血皮升高 。

综上所述 ， Ｈｅ ｙ 与高血压互相影响 ， 高血压导致 Ｈｅ ｙ 升高 ， 而 刪巧 又会导致血压

进
－

步升高 ， 二者形成恶性循环 ， 故血压分级越高 ，
Ｉ ｋｙ 水平越高 。

５ 血脂与
＂

Ｈ 型
＂

高血压的关系

＂

Ｈ 型
＂

高血压患者血脂在不同证型之间未发现明显区别 ， 考虑主要是因为血脂

并未参与到 Ｈｅ ｙ 的合成与转化的过程中 。 古代中医并无
＂

血脂
＂
一

词 ， 但在 《灵枢 ． 五

寢津液别 》 中 曾有记录 ：

＂

五谷之津液合而为膏者 ， 内渗于骨空 ， 补益脑髓 ， 而下流

于阴股 。

＂

此处
＂

膏
＂

即 为五谷津液凝聚而成的营养精微物质 ， 具有填充骨髓 、 补益

脑髓 、 生化阴精之作用 ， 与现代医学的血脂具有相 同功效 。 置脏调和 ， 津液输步运行

正常 ， 则膏脂发挥其正常生理功能 。 倘若五脏失调 ， 津液运行障碍 ， 则易化生庚饮 。

２ ６
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而前文己述 ，

＂

Ｈ 型
＂

高血皮主要机理即为获湿 ， 不论是任何证型 ， 均有淡湿参与其

中 ， 故四种证型的血脂无明显差异 。

综上所述 ，

＂

Ｈ 型
＂

高血压中瘦湿蕴盛为主要证型 ，
且瘦湿蕴盛組的 化ｙ水平明

显高于其它三个组 ， 且差异有统计学意义 ， 故在临床上若辨证为褒湿蕴盛证 ，
应更加

注意 Ｈｅｙ 的控制 ， 降低其对也脑血管系统的损害 。 除此之外有烟酒史的患者应强调戒

烟 、 戒酒 。 化ｙ 水平会与高血压等级直接相关 ，
差异有统计学意义 ， 故在临床上遇到

＂

Ｈ 型
＂

高血压患者时 ， 控制 化ｙ 水平可尝试作为蜂压手段的
一

种 。

２７
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第四部分 结 语

１ ． 结论
＂

Ｈ 型
＂

高血压是现今社会的
一大重要问题 。 在

＂

Ｈ 型
＂

离血压的治疗上 ， 应考

虑降压和降 Ｈｅｙ水平二者同时进行 。

本研究旨在通过对比观察
＂

Ｈ 型
＂

高血压不同证型之间的舒张压、 收缩压 、 年龄、

性别 、 吸烟 、 饮酒 、 包括抽血的血脂等指标 ， 来对
＂

Ｈ 型
＂

高血压的分型提供
一

定的

帮助 ， 并且对
＂

Ｈ 型
＂

高血压的临床治疗提供基础 。

本研究在对 １８０ 例
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者的观察中发现 ， 渡湿蕴盛证患者居多 ， 考

虑
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者易有姨湿 ， 应在治疗时注意化疲法湿 ； 除此之外 ， 证实了吸烟

患者的 Ｈｅｙ水平明显高于不吸烟患者 ， 强调了戒烟的重要性 ； 同时得出了Ｈ ｅｙ 水平越

离 ， 血压水平也越高的结论 ， 证实了Ｈｅｙ会明湿的升高血压 。

２
．问题与展望

２
．
１ 因属于回顾性研究 ， 故本研究在辨证上稍有不足 ， 而对同时符合两种 Ｗ上证

型患者 ， 本研究予Ｗ剔除 ， 故论证的强度相对较弱 。

２ ．２ 因本研究针对住院患者 ，
考虑到住院患者 １级高血拒相对较少 ， 故在各等级

高血压的患者分布方面代表性不足 。

２ ． ３ 本研究未进行跟踪随访 ， 故不同证型的
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者并发症倩况未进

行评估 ， 若能进行长期随访 ， 可进
一

步对比不同证型
＂

Ｈ 型
＂

高血压患者并发症的情

况 ， 在治疗
＂

Ｈ 型
＂

鳥血压的同时可注意其并发症 ， 对偷床更有意义 。

２８
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高血压 与 中 医证型 的相 关性研究

附录

入选标准 ：

１
．年龄在 ２０－８０ 岁 ；
□否 □是

２ ． 中医诊断符合眩晕 、 头痛病 ；□否 □是

３ ．西医诊断原发性高血压病 ；□否 □是

排除标准 ；

（ １ ） 妊娠 、 哺孰期妇女及服避孕药者 ；□否 □是

（ ２ ） 恶性高血压者 ；
□ 否□是

（ ３ ） 入院时也力衰竭急性发作者 ；
□否 □是

（
４

） 也功能 ＩＶ 级者 ； 肝肾功能不全者 ；□ 否 □ 是

（ ５ ） 血液病者 ；
□ 否□ 是

（ ６ ） 糖尿病急性并发症患者 ；
□ 否 □是

筛选结果 ： 是否入组 ： □否□是

基本信息 ：

姓名 ：
性别 ： □男 □女 年龄 ：

＿＿＿岁

吸化 □是 □否 饮祗 □是 □否

联系方式 ：


中医辨证 ： □肝火亢盛□ 阴虚阳亢□ 阴阳两虚□疾湿奎盛

收缩压

舒张压

血清 化ｙ

ＣＨ０Ｌ

ＴＧ

ＨＤＬ
－

Ｃ

ＬＤＬ
－

Ｃ
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广 州 中匿 药大学 ２ ０ １ ５ 届硕壬学位论文
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习 ， 我从医院的诸多老师及师兄身上学会了很多 ， 而我将带着这满满的屯年收获 ， 继

续我人生新的征程 。

本课题是在导师李荣主任的悉也指导下完成的 ， 老师对该课题的选题 ， 思路及定

稿等各个方面给予了耐也细致的指导与帮助 ， 感谢我的老师 。 我更应该感谢我的老师

在临床上对我的帮助 ， 在硕±阶段中 ， 老师在工作 、 学习 、 生活中都给予了我很多的

关也和帮助 ， 同时老师严谨的思路 ， 认真的态度 ， 谦和的为人 ， 都深深地影响着我Ｗ

后的生活和工作 。 我将会牢记导师的教诲 ， 努力学习提高 自 己 。

感谢吴伟主任 ， 下有钦教授 ， 黄衍寿教授 ， 李南夷教授 ， 吴辉老师 ， 王嵩老师 ，

陈宇鹏老师 、 叶桃春师姐 、 方俊锋师兄在临床上给予我的诸多帮助 ， 同时感谢各位医

护人员对我的关也和帮助 。

感谢褚庆民师兄和邓斌师兄 ， 两位师兄在我实习期间的教学 、 诊疗思路的形成 Ｗ

及瞄床技能的学习的帮助和指导 ， 让我能更快地成为
一

名合格的医生 。

同时要感谢 ２００８ 级中医学４：年制的同学们 ， 陪伴我
一

起走过这 ７ 年 ， 谢谢你们

的鼓励和支持 。

最后感谢各位专家在百忙之中对我的论文进行评阅并提出 宝贵的意见 。
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