
2024 年 1 卷 6 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

38

半夏白术天麻汤合黄连温胆汤治疗高血压病眩晕的临床研究
孙海燕

新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市沙依巴克区妇幼保健服务中心，新疆乌鲁木齐，830000；

摘要：目的:探究分析半夏白术天麻汤合黄连温胆汤治疗高血压病眩晕的效果。方法 时间：2023 年 1 月至 2024

年 1 月，对象：高血压病眩晕患者共 50 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用西药治疗，观察组采

用半夏白术天麻汤合黄连温胆汤治疗，对比两组血压水平；眩晕程度；中医证候积分以及神经递质水平。结果:

治疗前两组血压水平；眩晕程度；中医证候积分以及神经递质水平对比无明显差异，P＞0.05。治疗后：观察组

收缩压及舒张压低于对照组，P＜0.05；DHI 评分低于对照组，P＜0.05；中医证候积分低于对照组，P＜0.05；NSE

水平低于对照组，NGF 以及 SP 水平均高于对照组，P＜0.05。结论:半夏白术天麻汤合黄连温胆汤可显著改善患者

血压水平；眩晕程度；中医证候积分以及神经递质水平，值得推广与应用。

关键词：高血压病眩晕；半夏白术天麻汤合黄连温胆汤；血压水平；眩晕程度；中医证候积分；神经递质水平

DOI:10.69979/3029-2808.24.6.013

现阶段我国高血压病例总数呈现为高水平状态，已

经成为临床常见的慢性疾病，此类患者主要表现为血压

显著提升，其具有发病率高以及并发症发生率高的特点，

如果患者血压水平长期难以维持于相对稳定的状态，则

会存在较大的机率出现脑出血，肾功能衰竭以及心肌纤

维化等不良事件，对其靶器官造成不同程度的损伤，影

响患者生命健康
[1-2]

。其中眩晕属于高血压患者发生率较

高的合并症，此类患者主要表现为视野模糊，眼花，难

以稳定站立、行走以及突发性眩晕等感觉神经异常，对

患者健康构成严重的威胁。以往针对此类患者的治疗主

要通过予以其西药治疗模式进行干预，但是在整体疗效

方面存在一定的局限性，因而需及时明确更为高效的治

疗模式。从中医的角度出发，认为高血压眩晕属于“眩

晕”、“头痛”等范畴，主要是由于患者脏器功能失调，

气血运行不畅而诱发。治疗需遵循理气化痰，健脾平肝

的原则
[3-4]

。如李航
[5]
等人将半夏白术天麻汤联合黄连温

胆汤融入高血压眩晕患者的治疗过程中，显著提升了最

终的治疗效果。本文将探究分析半夏白术天麻汤合黄连

温胆汤治疗高血压病眩晕的效果，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2023 年 1月至 2024 年 1月，对象：高血压

病眩晕患者共 50例，分组：随机分为对照组与观察组。

对照组患者共 25例，男 15例，女 10例，年龄为：33-

79 岁，平均年龄（56.37±6.48）岁，观察组患者共 25

例，男 13 例，女 12 例，年龄为：33-78 岁，平均年龄

（55.89±6.27）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1对照组方法

予以患者氯沙坦钾，每日1次，每次 50mg，酒石酸

美托洛尔口服，每日 2次，每次 25mg，连续治疗 2周。

1.2.2观察组方法

在对照组的基础上予以患者半夏白术天麻汤合黄

连温胆汤。组方为：天麻10克，茯苓 10克，远志 6克，

陈皮9克，法半夏 9克，石菖蒲 9克，川芎 9克，竹茹

9克，甘草 6克，菊花 10克，丹参 18克，采用清水煎

服，每日 1剂，分别于早间、晚间服用，连续治疗 2周。

1.3 观察指标

1.3.1血压水平

测定患者舒张压以及收缩压水平。

1.3.2眩晕程度

应用眩晕障碍调查量表（DHI）评定，总分为 100

分，分数越高眩晕程度越严重。

1.3.3中医证候积分

参照《中药新药临床研究指导原则》
[6]
，进行评定，

包括恶心头痛、头晕目眩、耳鸣耳聋以及倦怠乏力，0

分为无症状，1分为轻度症状，2分为明显症状，3分为

重度症状。

1.3.4神经递质水平

采集患者空腹静脉血，应用酶联免疫吸附法测定神

经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经生长因子（NGF）以

及 P物质（SP）水平。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计
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学意义，数据均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组血压水平

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观

察组收缩压及舒张压低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1 两组血压水平（ sx  ）

组别 例数
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 （152.97±10.88）
mmHg （146.70±9.56）mmHg （109.02±9.88）

mmHg
（101.23±10.10）

mmHg

观察组 25 （152.92±10.91）
mmHg （131.12±9.03）mmHg （108.98±9.90）

mmHg （87.80±8.16）mmHg

t -- 0.016 5.924 0.014 5.172

P -- 0.987 0.001 0.989 0.001

2.2 两组眩晕程度

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组 DHI 评分低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 2 两组眩晕程度（ sx  ）

组别 例数
DHI评分

治疗前 治疗后

对照组 25 （58.89±5.37）分 （33.50±4.28）分

观察组 25 （59.02±5.48）分 （23.16±3.97）分

t -- 0.085 8.856

P -- 0.933 0.001

2.3 两组中医证候积分

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 3 两组中医证候积分（ sx  ）

组别 例数
恶心头痛 头晕目眩 耳鸣耳聋 倦怠乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 （2.72±
0.40）分

（1.29±
0.26）分

（2.20±
0.48）分

（1.30±
0.27）分

（2.31±
0.69）分

（1.61±
0.42）分

（2.00±
0.50）分

（1.43±
0.22）分

观察组 25 （2.69±
0.38）分

（0.79±
0.20）分

（2.08±
0.47）分

（0.81±
0.13）分

（2.25±
0.69）分

（0.90±
0.19）分

（2.05±
0.48）分

（0.79±
0.11）分

t -- 0.272 7.621 0.893 8.176 0.307 7.701 0.361 13.010

P -- 0.787 0.001 0.376 0.001 0.760 0.001 0.720 0.001

2.3 两组神经递质水平

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组 NSE 水平低于对照组，NGF 以及 SP水平均高于对照组，P

＜0.05，如下所示：

表 2 两组神经递质水平（ sx  ）

组别 例数
NSE NGF SP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 （24.56±3.42）
ug/L

（15.78±2.33）
ug/L

（11.53±2.78）
ug/L

（15.85±1.66）
ug/L

（127.68±
7.32）ng/L

（159.78±
6.63）ng/L

观察组 25 （24.88±3.27）
ug/L

（10.19±2.40）
ug/L

（10.90±2.81）
ug/L

（20.02±1.29）
ug/L

（128.75±
7.62）ng/L

（180.20±
7.05）ng/L

t -- 0.338 8.356 0.797 9.918 0.506 10.550

P -- 0.737 0.001 0.429 0.001 0.615 0.001

3 讨论

高血压眩晕患者主要表现为头晕，视物旋转，恶心

呕吐等症状，从中医的角度出发，认为高血压眩晕属于

“眩晕”、“头痛”等范畴，主要是由于患者肝阳过旺，

气血不足，肾精亏缺等诱发，针对此类患者的治疗，通

过予以其重要羰基，针灸等均能够取得优良的效果。通

过遵循平衡肝阳，补充气血，滋养肝肾的原则对患者进
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行干预，能够最大程度的改善患者病情状态。

此次研究应用了半夏白术天麻汤合黄连温胆汤对

患者进行治疗，发现观察组在血压水平，中医证候积分

以及眩晕程度方面均具有明显的优势。与彭青峰
[7]
等人

的研究基本一致。提示该治疗模式对于改善患者病情状

态具有积极的意义。分析其原因认为：黄连温胆汤主要

由半夏，天麻，白术以及茯苓等药材组成，其中半夏具

有燥湿化痰以及降逆止呕的效果，将其用于痰饮眩悸以

及内痰眩晕等症状的治疗具有优良的效果。天麻则有着

平肝阳以及息风止痉的效果，可显著改善眩晕，头痛症

状，且在《本草汇言》中对其有所记载，认为其具有治

疗头痛，透风以及头晕虚眩的效果。白术则可达到健脾

燥湿的功效，针对头晕、眩晕症状具有优良的治疗效果，

在《别录》中描述其具有治疗风眩头痛的功效。茯苓可

利水健脾，同时现代研究指出：茯苓可针对血管平滑肌

细胞的增殖产生一致效果，以降低血管重建，通过提升

降钙素基因相关肽的合成，达到扩张血管的效果，进而

最大程度的改善患者脑内压力，调节血流量，以改善患

者病情状态，通过多种药材的联合应用达到清热燥湿，

理气行滞以及祛痰的效果
[8-9]

。其次半夏天麻汤中，竹茹

可清热化痰，川芎则可祛风燥湿，可显著改善头痛眩晕

症状，且川芎有着活血行气的效果，可有效改善患者血

管缺氧状态，降低血管阻力，以促进患者心肌循环的改

善，进而最大程度的调控患者血压水平。僵蚕可化痰散

结，针对头风具有可靠的治疗效果。陈皮主要气道化痰

燥湿，理气调中的效果。而甘草则能够有效缓和各类药

材的毒性与烈性，多种药材的联合应用达到化痰熄风、

健脾祛湿的效果。将半夏白术天麻汤合黄连温胆汤融入

高血压眩晕患者的治疗中，则能够最大程度的降低其血

压水平，改善其眩晕症状，确保治疗效果的提升
[10-11]

。

其次在神经递质水平方面，高血压及高血压眩晕的

出现与患者神经递质戒律存在密切的联系，当患者中枢

神经出现异常改变时，其能够释放大量的血管活性物质，

包括氨基酸以及肽类等，促使神经递质浓度出现不同程

度的提升，使得患者机体动态平衡备打破，出现交感神

经亢进，进而诱发高血压眩晕。其中 NSE 由神经内分泌

细胞分泌，其水平越高患者病情越严重；NGF 则属于神

经营养肽，达到滋养交感神经的效果，同时可通过针对

交感神经进行调节，进而一致血管平滑肌细胞的增生，

以促使患者血压水平处于相对稳定的状态。而 SP 则由

心肌细胞分泌，具有调节心律以及血压的效果
[12]
。治疗

后观察组 NSE 水平低于对照组，NGF以及 SP水平均高于

对照组，则进一步说明该治疗模式能够通过调节患者神

经递质的分泌，达到改善病情状态的效果。

综上所述，半夏白术天麻汤合黄连温胆汤可显著改

善患者血压水平；眩晕程度；中医证候积分以及神经递

质水平，值得推广与应用。
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