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【摘要】目的：分析中医辩证治疗在社区老年高血压患者中的实际应用效果和临床疗效。方

法：选取 2022年 5月-2024年 5月我院接收的 92例老年高血压患者为研究对象，采用信封

法分为对照组（n=46）和研究组（n=46）。对照组患者接受常规方案治疗，研究组在常规

治疗基础上联合中医辩证治疗，对两组患者血压控制效果及治疗总有效率进行比较。结果：

两组患者治疗前血压水平未见显著性差异（P>0.05），治疗后均改善，且研究组舒张压、收

缩压水平明显低于对照组（P<0.05）；在治疗总有效率比较上，研究组较对照组有明显提升

（P<0.05）。结论：将中医辩证治疗应用到社区老年高血压患者，有助于提高其血压控制效

果，促进其临床疗效的提升，具有较高的推广应用价值。
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老年人群中原发性高血压患病率较高，其主要临床特征及为血压显著升高，并常与其他

心血管疾病共存。该病病程长、起病隐匿、进展较为缓慢，疾病早期通常没有明显的症状，

随着病情发展可能出现失眠、记忆力减退、头晕等一系列神经系统相关症状，且可能引发心

脑血管及严重并发症，目前该病尚无法根治 ，且复发和死亡率较高，对患者的生活质量带

来严重影响，需要积极干预[1]。以往常规西药治疗虽然能够一定程度稳定血压，但在长期用

药过程中易引起多种不良反应，存在一定局限性。相比之下，中医通过辩证施治，针对不同

证型，以不同的治疗方法，在帮助稳定血压的同时，有助于减少并发症与药物副作用，从而

显著提升患者整体生活质量。本研究旨在分析中医辩证治疗在社区老年高血压患者中的实际

应用效果和临床疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 5月-2024年 5月我院接收的 92例老年高血压患者为研究对象，采用信封

法分为对照组（n=46）和研究组（n=46）。对照组中男女比例为 25:21，年龄 60-79岁，平

均（63.11±2.17）岁，病程 2-11年，平均（8.42±3.3）年；研究组中男女比例为 22:24，年龄

64-76岁，平均（64.05±2.45）岁，病程 2-14年，平均（8.06±3.71）年。纳入标准：（1）符

合原发高血压相关诊断标准且在 3级以下；（2）无精神或认知功能障碍；（3）年龄 60-80

岁。排除标准：（1）继发性高血压；（2）合并心、脑、肾等靶器官相关严重疾病。疗效标



准：包含显效（舒张压下降超过 10mmHg（恢复正常），或下降超过 20mmHg（未恢复正

常））、有效（舒张压下降不足 10mmHg（恢复正常），或下降 10-19mmHg（未正常））、

无效（未达以上任一标准）。

纳排标准、疗效标准

1.2 方法

对照组：本组患者采用常规降压药进行治疗，规律口服苯磺酸氨氯地平片（浙江京新药

业有限公司 国药准字 H20103356，1次/日，5mg/次）+厄贝沙坦（浙江华海药业有限公司 国

药准字 H20030016，2s/次，1次/日）。（厂家是否可以改成我们单位的？）

研究组：本组在常规降压治疗基础上，依据中医辩证原则治疗。对于肝火上炎证，治疗

以清肝泻火为主，主方选择龙胆泻肝汤加减，基础药方如下：石决明、龙胆、菊花、柴胡、

地龙、钩藤、夏枯草、牡丹皮、栀子、黄芩。若患者同时伴有剧烈眩晕加茺蔚子，若伴有头

痛加黄连和川芎。针对血脉瘀阻证，治疗以活血化瘀为主，主方选择通窍活血汤化裁，基础

组方：川芎、地龙、红花、桃仁、丹参、郁金、赤芍、益母草、决明子。针对肢体麻木患者

加白花蛇舌草、地龙。针对言语不利或颈项强僵的患者，加石菖蒲、郁金、葛根。针对肾虚

证，治疗以补肾益气为主，分阴阳调治。肾阴虚者选择左归饮加减，山药、枸杞子、山茱萸、

制何首乌、龟板、茯苓、女贞子、黄柏、熟地黄、知母。肾阳虚者选用右归饮加减，药物含

熟地黄、黄芪、肉桂、茯苓、淫羊藿、制附子、山药、枸杞子、鸡血藤、山茱萸。所有治疗

方案均持续用药 4周。

2 结果

2.1 两组治疗前后血压变化情况分析

两组患者治疗前血压水平未见显著性差异（P>0.05），治疗后均改善，且研究组舒张压、

收缩压水平明显低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组治疗前后收缩压、舒张压水平比较（x±s）

组别 例数 收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 157.42±8.50 142.11±5.49 97.60±6.06 88.75±6.44

研究组 46 158.06±6.73 133.64±4.88 97.25±6.13 82.23±5.01

t 0.400 7.820 0.275 5.419

P 0.689 <0.001 0.783 <0.001



2.2 两组临床疗效分析

在治疗总有效率比较上，研究组较对照组有明显提升（P<0.05），见表 2。

表 2 两组治疗总有效率比较（n/%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 46 15（32.61） 23（50.00） 8（17.39） 38（82.60）

研究组 46 24（52.17） 21（45.65） 1（2.17） 45（97.83）

X2 4.433 4.433

P 0.035 0.035

3 讨论

在中医学范畴中，虽无“高血压”这一病名，但古代医家对其早有认识。中医将高血压归

属于“眩晕”“头痛”“中风”等范畴，认为该疾病的发生与肝脏功能失调有关。其病机多归于肝

火上炎、肝气上逆，进而导致气血上冲[2]。因此，临床治疗需遵循这一病机，实施辨证论治。

中医将高血压常见证型分为肝火上炎、阴虚阳亢、瘀血内阻和痰湿内阻等，其中以肝火上炎

型更多多见，在临床上多表现出头目胀痛、面红目赤、焦躁易怒等症状，并多伴有耳鸣、口

苦、便秘、尿黄等症状，其中头痛、头胀等症状正是气血上冲的体现[3]。在本次研究中，针

对老年高血压不同证型采用了辩证施治的方法，如针对肝火上炎型者予以龙胆泻肝汤以清泻

肝火、平抑肝阳。而针对瘀血内阻者则以活血化瘀、通络止痛为目标予通窍活血汤治疗。而

针对肾虚者则分别选用左归饮或右归饮以滋补肾阴或温补肾阳。结果显示，相较于采用常规

降压药治疗的对照组，联合中医辨证治疗的研究组患者在血压控制方面具有显著优势，且治

疗总有效率也明显更高，表明中医辨证治疗可帮助患者更好的降低血压，并取得更优质的治

疗效果。

综上所述，将中医辩证治疗应用到社区老年高血压患者，有助于提高其血压控制效果，

促进其临床疗效的提升，具有较高的推广应用价值。
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