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自拟眩晕 2号方联合吴茱萸敷贴治疗阴阳两虚型
原发性高血压疗效观察
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摘要：目的 探讨眩晕2号方联合吴茱萸敷贴治疗阴阳两虚型原发性高血压疗效观察。方法 将2015年1月至2017年12月

上海市静安区中医医院收治的90例阴阳两虚型原发性高血压病人遵循完全随机化法，按照就诊顺序编号获得随机数并进行

排秩，分为治疗组和对照组，各45例。对照组给予常规西医降压治疗，治疗组在此基础上给予眩晕2号方联合吴茱萸敷贴治

疗，两组疗程均为12周。比较两组病人的中医证候评分、中医证候疗效、血压控制及不良反应。结果 两组中医证候评分，治

疗组：治疗前（22.43±2.67）分，治疗后（5.76±2.71）分，有显著下降（t＝29.39，P＜0.001），对照组：治疗前（21.90±1.43）分，治疗后

（9.79±2.85）分，有显著下降（t＝25.48，P＜0.001），治疗组的下降幅度明显大于对照组（t＝6.87，P＜0.001）；治疗组的中医证候

疗效［显效24例（53.3%），有效18例（40.0%），无效3例（6.7%）］显著优于对照组［显效11例（24.5%），有效20例（44.4%），无效

14例（31.1%）］（P＜0.05）；治疗组收缩压：治疗前（157.24±23.48）mmHg，治疗后（130.07±13.91）mmHg，较前显著下降（t＝3.89，P
＜0.001），舒张压：治疗前（102.53±18.71）mmHg，治疗后（79.73±12.05）mmHg，较前显著下降（t＝4.19，P＜0.001），对照组收缩

压：治疗前（159.35±27.63）mmHg，治疗后（139.52±15.69）mmHg，较前显著下降（t＝6.87，P＜0.001），舒张压：治疗前（103.06±
20.76）mmHg，治疗后（88.69±13.53）mmHg，较前显著下降（t＝6.69，P＜0.001），治疗组收缩压、舒张压均显著低于对照组（t＝

3.32，P＝0.001；t＝3.02，P＝0.003）；两组治疗期间均无明显不良反应。结论 在西医治疗基础上，联合眩晕2号方内服和吴茱

萸敷贴治疗阴阳两虚型原发性高血压安全有效，在中医证候评分、中医证候疗效、血压控制方面均优于西医降压治疗，值得临

床推广应用。

关键词：高血压/中药疗法； 阴阳两虚； 吴茱萸； 穴位贴敷法； 氯沙坦； 眩晕2号方
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Clinical observation on self⁃designed xuanyun fang No.2 combined
with fructus evodiae application for primary hypertension

with deficiency of yin and yang
LI Ying，PEI Wen，CHEN Haiyan，HUANG Zhen，ZHANG Ting，ZHU Hui，JI Xiaoxia，LI Wenbin，SHEN Yiyan
Author Affiliation：Department of Chinese Medicine for Cardiovascular Disease，Shanghai Jing’an District Hospital of

Chinese Medicine Comprehensive Treatment，Shanghai 200072，China

Abstract：Objective To explore clinical effect of Xuanyun Fang No.2 combined with fructus evodiae application for primary hy⁃
pertension with deficiency of yin and yang.Methods From January 2015 to December 2017，90 cases of hypertension with Yin
Yang deficiency were treated in Jing’an District Hospital of TCM in Shanghai，according to the order of visit，the random number
was obtained and ranked.The patients were divided into treatment group and control group，each with 45 cases.The control group
（n＝45）was treated with conventional western medicine for hypertension management，and the treatment group（n＝45）was treat⁃
ed with Xuanyun Fang No.2 combined with fructus evodiae application on the basis of control group.All the treatment courses were
12 weeks.The TCM syndromes score，effect of TCM syndromes，blood pressure control and adverse reactions in two groups were ob⁃
served and compared.Results In the treatment group，（22.43±2.67）points before treatment and（5.76±2.71）points after treat⁃
ment were significantly decreased（t＝29.39，P＜0.001）. In the control group，（21.90±1.43）points before treatment and（9.79±
2.85）points after treatment were significantly decreased（t＝25.48，P＜0.001），and treatment group has more remarkable decrease
than those of control group（t＝6.87，P＜0.001）.The curative effect of TCM syndromes in treatment group［24 cases significantly
worked（53.3%），18 cases worked（40.0%），3 cases not worked（6.7%）］，was significantly better than that in control group［11
cases significantly worked（24.5%），20 cases worked（44.4%），14 cases not worked（31.1%）］（P＜0.05）.In the treatment group，
systolic blood pressure was（157.24±23.48）mmHg before treatment，（130.07±13.91）mmHg after treatment，significantly lower than
before（t＝3.89，P＜0.001）.Diastolic blood pressure was（102.53±18.71）mmHg before treatment，（79.73±12.05）mmHg after treat⁃
ment，significantly lower than before（t＝4.19，P＜0.001）.In the control group，systolic blood pressure was（159.35±27.63）mmHg
before treatment，（139.52±15.69）mmHg after treatment，significantly lower than before（t＝6.87，P＜0.001）diastolic pressure：
（103.06±20.76）mmHg before treatment，（88.69±13.53）mmHg after treatment，significantly lower than before（t＝6.69，P＜0.001），

and SBP，DBP in treatment group were significantly lower than those in control group after treatment（t＝3.32，P＝0.001，t＝3.02，
P＝0.003）.No obvious adverse reactions were observed during treatment in both groups.Conclusion On the basis of western medi⁃
cine treatment，Xuanyun Fang No.2 combined with fructus evodiae application for primary hypertension with deficiency of qi and
blood is safe and effective，which is superior to western medicine in TCM syndrome score，effect of TCM syndromes and blood pres⁃
sure control，and worthy of clinical application.
Key words：Hypertension/drug therapy（TCD）； Yin⁃yang concurrent deficiency； Evodia rutaecarpa； Acupoint sticking therapy；

Losartan； Xuanyun Fang No.2

原发性高血压是一种常见的心血管疾病，发病

人群不断低龄化，现已成为影响人类健康的主要公

共卫生问题［1⁃2］。西医联合用药是原发性高血压的

首选治疗方案，但部分病人血压控制效果并不理想，

尤其对于合并头晕、头痛、腰酸等症状，容易诱发不

良心血管事件［3］。原发性高血压在中医学上称为眩

晕，可表现为眼花、头晕等症状，近年来中医在此类

病症的治疗方面积累了丰富的经验，且具有不良反

应少、费用低廉等优势［4⁃5］，阴阳两虚是原发性高血

压常见的中医辨证分型之一，多伴有不同程度的靶

器官损害，其用药与其他证型存在一定差异［6］。本

研究对阴阳两虚型原发性高血压病人采用眩晕2号
方内服联合吴茱萸敷贴行辨证论治，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2017年12月上

海市静安区中医医院心血管病中医综合治疗科收

治的原发性高血压病人，共 90例。入组标准：①西

医诊断均符合《国家基层高血压防治管理指南》中

的诊断标准［7］，且均为原发性高血压Ⅱ期；中医诊断

参照国家食品药品监督管理总局（CFDA）2015年发

布的《中药新药临床研究一般原则》中的诊断标

准［8］，辨证分型为阴阳两虚型，主症为眩晕、头痛、腰

酸、膝盖；次症为心悸、耳鸣、气短、舌淡苔白、夜尿

频、脉沉细弱；②年龄范围为 18~70岁；③排除非此

证型原发性高血压、哺乳期妇女、恶性肿瘤、其他原

因所致眩晕，以及严重心肝肾功能障碍者。男 41
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例，女 49例，年龄范围为 41~67岁，年龄（54.2±3.6）
岁；病程范围为2~13年，病程（5.8±1.9）年；合并症：2
型糖尿病12例，脑血管疾病8例，冠心病5例。遵循

完全随机化法，按照就诊顺序编号获得随机数并进

行排秩，将病人分为治疗组和对照组，各 45例。治

疗组年龄范围为41~64岁，病程范围为2~13年。对

照组年龄范围为45~67岁，病程范围为2~12年。两

组病人的性别构成比、年龄、病程、合并症等基本资

料比较，均差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。
本研究遵从《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，所有病人或近亲属均签署知情同意书。

表1 两组原发性高血压病人基本资料比较

组别

对照组

治疗组

t（χ 2）值

P值

例数

45
45

性别（男/
女）/例
22/23
19/26

（0.40）
0.525

年龄/
（岁，x̄ ± s）

54.8±4.1
53.7±3.4

1.39
0.469

病程

（年，x̄ ± s）
5.9±2.0
5.7±1.7
0.51
0.611

合并症/例
2型

糖尿病

7
5

脑血管

疾病

4
4

（0.49）
0.781

冠心病

2
3

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用西医降压治疗，具体治疗方

案：氯沙坦钾片（扬子江药业集团四川海蓉药业有

限公司，生产批号YBH01872017）50毫克/次口服，1
次/天。如治疗过程中血压控制不佳，从伦理角度加

用其他基础西药降压治疗，同时按需给予抗凝、降

糖等内科常规治疗等。治疗疗程为12周。

1.2.2 治疗组 西医降压治疗方案与对照组相同，

加用眩晕2号方内服以及吴茱萸穴位敷贴治疗。眩

晕2号方组方：黄芪（生黄芪）15 g、党参12 g、当归10
g、白术（炒白术）10 g、白芍10 g、山药15 g、茯苓15 g、
钩藤16 g、石决明（生石决明）15 g、丹参15 g，甘草（生

甘草）6 g。统一用高压中药煎药机，制作成密闭包装

药汁，每包150 mL，1剂/天，分2次内服。中药西药联

用，中药饭后 1.0~1.5 h口服，中西药间隔 1~2 h。穴

位敷贴用吴茱萸炒粉，每丸15 g，贴敷于涌泉穴，位于

当足底部，足前部凹陷处，第2、3跖趾缝纹头端与足

跟连线的前1/3与后2/3交点上。1次/天，每次6 h，若
发生瘙痒、疼痛等不适，立即停止敷贴。治疗疗程为

12周，所有病人均配合完成所有治疗疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 参照《中药新药临床研究一

般原则》对临床症状进行量化评分，记录阴阳两虚型

原发性高血压的眩晕、头痛、腰酸、膝软、畏寒肢冷等

常见症状，其中无、轻、中、重分别记为0、2、4、6分。

1.3.2 血压测定 依据《国家基层高血压防治管理

指南》中血压的测量方法，记录病人治疗前、治疗12
周后同一时段血压，包括舒张压、收缩压。

1.3.3 中医证候疗效标准 显效：临床症状、体征

明显改善，中医证候积分下降超过70%；有效：临床

症状、体征均表现出好转，中医证候积分下降超过

30%；无效：临床症状、体征均无明显改善，甚至加

重，中医证候积分下降不足30%。

1.3.4 不良反应 检测病人治疗前、后血、尿、粪三

大常规、肝肾功能变化，记录用药期间不良反应的

发生情况。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS 21.0版软

件包进行分析，计量资料以 x̄ ± s表示，比较采用独

立样本和配对样本 t检验；计数资料采用百分比（%）

表示，比较采用 χ 2 检验，其中等级资料比较采用非

参数秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人中医证候积分变化比较 治疗前，两

组中医证候积分比较，均差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，治疗组中医证候积分较治疗前、对照

组治疗后均有显著降低，均差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表2。
表2 两组原发性高血压病人治疗前后中医证候

积分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数

45
45

治疗前

21.90±1.43
22.43±2.67

1.17
0.244

治疗后

9.79±2.85
5.76±2.71

6.87
＜0.001

t值

25.48
29.39

P值

＜0.001
＜0.001

2.2 两组中医证候疗效比较 治疗组的中医证候

疗效显著优于对照组，均差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表3。
表3 两组原发性高血压病人中医证候疗效比较/例（%）

组别

对照组

治疗组

例数

45
45

显效

11（24.5）
24（53.3）

有效

20（44.4）
18（40.0）

无效

14（31.1）
3（6.7）

注：两组疗效比较，Z＝2.85，P＝0.004
2.3 两组病人血压变化比较 治疗前，两组舒张

压、收缩压比较，均差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组舒张压、收缩压均有显著降低，而治疗组

的下降幅度均显著大于对照组，均差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表4。
2.4 不良反应 两组病人治疗期间及治疗后均未

发现出血、皮疹等药物不良反应，血、尿、粪三大常

规以及肝肾功能检查均未见明显异常。
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表4 两组原发性高血压病人治疗前后舒张压、

收缩压变化比较/（mmHg，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗后

t，P值

治疗组

治疗前

治疗后

t，P值

两组比较t，P值

治疗前

治疗后

例数

45

45

舒张压

103.06±20.76
88.69±13.53
6.87，＜0.001

102.53±18.71
79.73±12.05
3.89，＜0.001

0.13，0.899
3.32，0.001

收缩压

159.35±27.63
139.52±15.69
6.69，＜0.001

157.24±23.48
130.07±13.91
4.19，＜0.001

0.39，0.697
3.02，0.003

3 讨论

中医理论认为，原发性高血压属于“眩晕”“头

痛”等范畴，饮食、情志、内伤虚损等均是其诱发因

素，多发于中老年人群，其基本病机是阴阳两虚，本

虚标实，无虚不作眩，实邪多为痰、瘀、风、火或彼此

相互夹杂［9］。本病久病难愈，气血耗伤，或失血之后，

虚而不复，或脾胃虚弱，水谷不得健运，致气血生化

乏源，气虚则清阳不升，血虚则脑失所养，血行不畅，

气机失调，皆可致眩［11］。因虚致眩的观点最初源于

《内经》，《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫

酸眩冒，无所见”。中医主张整体施治、辨证论治、标

本兼顾，从而调整机体内脏腑功能失调。该院专科

总结多年眩晕治疗经验，提出眩晕1号方用于治疗肝

阳上亢型高血压，并于2012年眩晕2号方治疗阴阳两

虚型高血压，行补虚泻实，调养心脾为之法。

眩晕 2号方从脾入手，肝脾同治，方中黄芪、党

参为君，甘温益气，健脾养胃；臣以苦温之白术，健

脾燥湿，加强益气助运之力，当归养血补血，兼有活

血化瘀之力，白芍养血敛阴，钩藤、石决明镇肝熄

风；佐以甘淡茯苓，健脾渗湿，丹参活血通络；使以

甘草调和诸药。诸药配伍，共奏益气养血，镇肝熄

风，阴阳双补之功。

穴位敷贴是基于中医学“上病下治”的理论，秉

承了治病求本的原理，内病外治，通过穴位刺激促

进药物吸收，进一步激发经络、调和气血［11⁃12］。涌泉

穴位于足少阴肾经，既为起始穴，又为井穴。《灵枢·

本输》记载：“肾出于涌泉，涌泉者足心也”，已被证

实为具有补肾安神、平肝潜阳之功效的穴位。吴茱

萸温阳散寒，降逆止呕，盐炒入肾经，可疏肝止痛，

平肝潜阳。方奇［13］研究发现，醋调吴茱萸敷贴于涌

泉穴，可发挥固本培元、温肾散寒、引气血下行的功

效，从而促进血液循环，使血压趋于平稳。陈红梅、

陈民［14］研究报道称，吴茱萸、牛膝打粉敷贴于涌泉

穴，有助于降低老年高血压病人的“晨峰现象”。外

用吴茱萸可能出现皮肤灼热瘙痒，红色小丘疹等不

良反应［15］，应密切观察并及时处理。

本研究结果显示，治疗 12周，治疗组中医证候

评分、中医证候疗效及血压控制均显著优于对照组

（P＜0.05），未发现明显不良反应，疗效显著，安全性

高。综上所述，在西医治疗基础上，联合眩晕2号方

内服和吴茱萸敷贴正切原发性高血压之病因病机，

补气健脾、平肝潜阳，既治“阴阳两虚”之本，又兼顾

“眩晕头痛”之标，标本兼治，从而发挥良好的降压效

果，但其远期疗效尚待进一步研究证实。
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