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     【摘要】 目的：观察泽蛭降压胶囊治疗H型高血压病痰湿壅盛证的临床疗效。方法：对照组30例西医常规治疗，治疗组30例在对照组治疗的基础上加服泽蛭降压胶囊，观察两组血压水平、临床症候、Hcy及CRP浓度的症候变化情况。结果：治疗组在血压控制、临床症候的改善、Hcy及CRP水平的下降等方面均明显优于对照组(P<O．05)。结论：泽蛭降压胶囊治疗H型高血压病痰湿壅盛证疗效显著、Hcy及CRP水平的下降显著。
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Abstract:

Objective: To observe the clinical effect of Zezhi antihypertensive capsule on H-type hypertension in syndrome of phlegm and dampness accumulation.

Method: The control group with 30 cases are treated by routine treatment of western medicine(WM), whereas the treatment group with 30 cases are added with Zezhi antihypertensive capsule. Indexes of clinical symptoms, blood pressure, homocysteine(Hcy) and c-reactive protein(CRP) are observed.

Results: The indexes in the treatment group is significantly better than those in the control group in symptom improvement, blood pressure control, and decrease of Hcy and CRP levels (P<0.05).

Conclusion: Zezhi antihypertensive capsule has a good effect on H-type hypertension of phlegm and dampness accumulation syndrome and can obviously reduce the Hcy and CRP levels.
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 H型高血压是指伴有血浆同型半胱氨酸升高(Hcy>10umol/L)的原发性高血压[ 1 ]，在我国占高血压人群的75%。同型半胱氨酸是甲硫氨酸的中间代谢产物，它可引起血管内皮功能紊乱、脂质过氧化、增高血小板的粘附性，导致或加速动脉粥样斑块的形成，从而导致心脑血管疾病剧增。笔者总结了多年的临床经验，拟定了泽蛭降压胶囊治疗H型高血压病痰湿壅盛证，旨在化痰活血、平肝补肾，故选择了30例H型高血压病痰湿壅盛证患者，在常规西医治疗的基础上，加服泽蛭降压胶囊治疗，观察血压控制、临床症候的改善、Hcy及CRP水平的下降等情况，并与对照组比较，发现临床疗效显著，现报告如下。

    1 资料与方法
1.1 临床资料

1.1.1 一般资料  60例H型高血压病痰湿壅盛证患者均为我院心血管内科2011年9月—2012年4月门诊或住院患者。按照随机单盲法分为两组，每组各为30例。其中对照组：女性14例，男性16例：平均年龄64．89岁，平均病程6．93年；其中1级高血压3人，2级高血压19人，3级高血压8人；其中伴冠心病者18人，伴脑卒中者4人，伴高脂血症者19人。治疗组：女性13人，男性17人；平均年龄65．37岁，平均病程6．97年；其中1级高血压3人，2级高血压18人，3级高血压9人；其中伴冠心病者19人，伴脑卒中者4人，伴高脂血症者20人。两组患者在年龄、病程、高血压程度、伴随疾病均无明显差异(P>0．05)，具有可比性。
1.1.2  诊断及纳入标准 中医证候诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》(2002年，郑筱萸)，符合中医“眩晕” 痰湿壅盛证。高血压病的诊断标准参照2010年WHO/ISH高血压指南诊断标准。

1．2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组西医常规治疗，个体化常规选用一线降压药物，优先选用ACEI制剂，配服叶酸片；治疗组在对照组基础上，加服泽蛭降压胶囊治疗，每次2粒（0.3g/粒），每日3次口服。泽蛭降压胶囊药物组成：泽泻30g 泽兰10g 水蛭10g 天麻15g 白菊花10g 茯苓15g 漂白术15g 法夏10g山楂30g 川芎15g 三七10g 葛根30g 女贞子15g 枸杞子15g。两组均30天为1个疗程，观察1疗程。

1.2.2 观察指标和疗效判定标准 观察治疗组和对照组24小时动态血压和中医证候改善情况，采血检测治疗前后的Hcy、CRP水平。
血压疗效判定标准【2】：显效：①舒张压下降10mmHg以上，并达到正常范围；②舒张压虽未降至正常，但已下降20mmHg或以上。有效：①舒张压下降不及10mmHg，但已达到正常范围；②舒张压较治疗前下降10～19mmHg，但未达到正常范围；③收缩压较治疗前下降30mmHg以上。须具备其中1项。无效：未达到以上标准者。
中医证候疗效判定标准：显效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70％。有效：临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30％。无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足30％。

1.2.3统计学处理

应用SPSS17.0统计软件进行分析，计量资料以（x±s）表示，采用t检验，计数资料采用(2检验，p＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组24小时动态血压改善情况比较见表1。

表1 两组治疗后24小时动态血压改善情况比较

	组别n      显效     有效    无效    加重   总有效率(％)

	治疗组30   15        13      2        0      93.33
对照组30    9        11      10       0      66.67


注：与对照组比较，P<0．05
2.2 两组治疗后中医证候疗效比较见表2。

表2两组治疗后中医证候疗效比较

	组别n      显效     有效    无效     加重   总有效率(％)

	治疗组30   10        16      4        0       86.67
对照组30    6        14      10       0       66.67


注：与对照组比较，P<0．05
2.3两组治疗前后血浆Hcy水平、血浆CRP水平比较见表3。
表3两组治疗前后血浆Hcy水平、血浆CRP水平比较（x±s）

	组别      n
	Hcy（0-15μmol/L）       CRP（0-1mg/dL）

	
	治疗前     治疗后      治疗前     治疗后

	治疗组    30   13.8±4.23   5.68±3.72*△  2.54±1.91   0.48±0.33*△                       
对照组    30   12.9±3.97   9.67±2.93*    2.38±2.01   0.95±0.73*                                         


注：与本组治疗前比较，*P<0．05；与对照组比较，△P<O．05

3 讨论

众多研究表明：H型高血压同时有Hcy、CRP的升高。 Hcy可损伤血管内皮细胞，使内皮功能紊乱；加快血管平滑肌细胞增殖，促使血管壁硬化；促使载脂蛋白在血管壁堆积、影响纤溶蛋白活性、增高血小板的粘附性，加重凝血过程，造成血栓。CRP是一种炎症急性时相反应蛋白，伴随着动脉粥样硬化的产生、发展的整个过程[3-4]，因此高水平的血浆Hcy及CRP状态可使心脑血管意外的发生率急剧上升。传统中医认为H型高血压病属“风眩”范畴，在临床观察中辨证分型以痰湿壅盛证为多，究其病因主为“痰”、“瘀”、“虚”，涉及肝、肾、脾，病性为本虚标实之证。治疗上当标本兼顾，立化痰活血、平肝祛风、培补脾肾之法，故方拟泽蛭降压胶囊辨证施治。方中泽泻、茯苓、法夏祛湿化痰； 泽兰、水蛭、川芎、三七活血通络；天麻、白菊花、葛根平肝祛风；漂白术、山楂、女贞子、枸杞子培补脾肾。现代药理研究表明：天麻中含天麻素可以降压，天麻苷元可以抗血小板聚集、抗血栓形成[ 5-118 ]；白菊花能降压、降低血清甾醇和三酸甘油脂；川芎可降低血管阻力，降压作用明显而持久，能降低血小板表面活性，预防血栓形成；葛根具有β受体阻断效应，能抑制肾素-血管紧张素系统，可以降压、降低血清胆固醇[ 5- 20]；山楂能扩张外周血管，起中枢性降血压作用；泽泻具有降压、降血脂、抗动脉粥样硬化作用[5-65]；水蛭亦能降脂，可明显消退主动脉粥样硬化斑块[ 5-102]；三七有显著抗凝作用，能抗炎及镇静 [ 6]；茯苓有醛固酮受体拮抗剂样作用而具利尿降压作用； 泽兰含黄酮类能扩管利尿；法夏、女贞子、枸杞子具有降血脂、降血糖、抗动脉硬化等作用，故本方既遵传统中医理论之精髓，又体现现代中医药学理论研究，疗效显著。

总结治疗组30例和对照组30例治疗结果，治疗组在血压控制、临床症候的改善、血浆Hcy及CRP水平的下降等方面均明显优于对照组,这说明结合泽蛭降压胶囊治疗能有效降低血压，抗动脉粥样硬化作用显著，可降低心脑血管意外的发生率，有很好的市场前景，值得推广。
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