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摘要:目的 从动态血压观察虚燥更平散治疗女性更年期原发性高血压病的临床疗效。方法 选取2008年3月至2009年

10月新疆维吾尔自治区中医院高血压科门诊就诊的92例更年期高血压病阴虚内燥证患者随机分成治疗组48例和对照组44
例,分别于治疗前后进行24h动态血压监测(ABPM),分析对血压变异及血压节律的影响。结果 ①与对照组比较,治疗组

除24h舒张压变异(24hDSD)差异无统计学意义外(P>0.05),24h收缩压变异(24hSSD)、白天收缩压变异(dSSD)、白天舒

张压变异(dDSD)、夜间收缩压变异(nSSD)、夜间舒张压变异(nDSD)均有统计学意义(P<0.05);②与对照组比较,治疗组平

均血压除24h平均舒张压(24hDBP)、白天平均舒张压(dDBP)差异无统计学意义外(P>0.05),24h平均收缩压(24hSBP)、

白昼平均收缩压(dSBP)、夜间平均舒张压(nDBP)、夜间平均收缩压(nSBP)均减小,有统计学意义(P<0.05);治疗组血压疗效

总有效率高于对照组,有统计学意义(P<0.05)。夜间血压下降率明显上升,有统计学意义(P<0.05)。结论 虚燥更平散治

疗更年期高血压病可调节血压节律,减小其血压变异性,明显降低收缩压水平,尤其对夜间血压变异的影响更为明显。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobserveclinicalefficacyofXuzaoGengpingPowderTreatingfemaleclimactericprimaryhyper-
tensionbyambulatorybloodpressure METHODS Selected92patientstreatedinHypertensionDepartmentofXinjiangUygur
AutonomousRegionTraditionalChineseMedicineHospitalfrom March2008toOctober2009 92casesofclimacterichyper-
tensionwithinternaldrynessduetoyindeficiencywererandomlydividedinto48casetreatmentgroupand44casecontrol
group 24hourambulatorybloodpressuremonitoring ABPM wasperformedbeforeandaftertreatmentandeffectoftreat-
mentonbloodpressurevariabilityandrhythmwereanalyzed RESULTS ①Comparedwithcontrolgroup only24hdiastolic
bloodpressurevariation 24hDSD DBPV intreatmentgrouphadnostatisticalsignificance P>0 05  24hsystolicblood
pressurevariation 24hSSD SBPV  daysystolicbloodpressurevariation dSSD SBPV  daydiastolicbloodpressurevariation
 dDSD DBPV  nightsystolicbloodpressurevariation nSSD SBPV  nightdiastolicbloodpressurevariation nDSD DB-
PV allhadstatisticalsignificance P<0 05  ②Comparedwithcontrolgroup averagebloodpressureexpect24haveragedi-
astolicbloodpressure 24hDBP anddayaveragediastolicbloodpressure dDBP intreatmentgrouphadnostatisticalsignifi-
cance P>0 05  24haveragesystolicbloodpressure 24hSBP  dayaveragesystolicbloodpressure dSBP  nightaverage
diastolicbloodpressure nDBP  nightaveragesystolicbloodpressure nSBP alldecreased hadstatisticalsignificance P<
0 05  Astobloodpressuretherapeuticeffect thetotaleffectiverateoftreatmentgroupwashigherthanthatofcontrolgroup
andhadstatisticalsignificance P<0 05  Nightbloodpressuredecreaserateascendedobviouslyandhadstatisticalsignificance
 P<0 05  CONCLUSION XuzaoGengpingPowdertreatingclimacterichypertensioncanadjustbloodpressurerhyme de-
creasebloodvariabilityandreducelevelofsystolicbloodpressureobviously Particularly ithassignificanteffectonnight
bloodpressurevariation 
KEYWORDS femaleclimacterichypertension XuzaoGenpingPowder ambulatorybloodpressuremonitoring bloodpres-
surevariation bloodpressurerhyme

  女性高血压病多见于40岁以后,尤其是绝经后

高血压病发病率升高[1],更年期高血压病属于特殊

人群高血压病,临床症状较多,严重影响妇女正常工

作、生活质量和身体健康[2]。其主要特点是血压变

异性大[34],而血压变异性与靶器官的损害密切相

关[5]。由于新疆地域、气候及饮食生活习惯使得新

疆部分地区女性更年期高血压病患病率高,临床以

阴虚内燥证多见[6]。虚燥更平散是针对更年期高血

—723—
南京中医药大学学报2013年7月第29卷第4期
JOURNALOFNANJINGUNIVERSITYOFTCMVol.29No.4Jul.2013

收稿日期:20130220;修稿日期:20130411
基金项目:国家自然科学基金(30960478);新疆自治区科技计划项目(201133123)
作者简介:何佳(1976-),女,黑龙江哈尔滨人,新疆医科大学附属中医医院副主任医师,副教授。*通信作者:linxueys@163.com



压病机特点,以调补冲任、养血润燥、滋肾平肝为法,
创立的治疗阴虚内燥证更年期高血压病的有效院内

制剂。本研究旨在通过动态血压观察虚燥更平散对

更年期高血压病血压变异性及血压节律的影响以指

导临床合理用药。

1 临床资料

1.1 一般资料

92例均为2008年3月-2009年10月在新疆

医科大学附属中医医院门诊就诊的病人,按照随机

数字表法随机分成治疗组和对照组。治疗组48例,
平均(50.42±4.34)岁;对照组44例,平均(51.45±
4.70)岁,2组患者年龄、体质量指数及高血压分级

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

1)高血压病诊断标准[7]。若患者的收缩压与舒

张压分属不同的级别时,则以较高的分级为准。

2)更年期综合征诊断标准[8]。年龄41~55岁;
出现烘热汗出、烦躁易怒、心悸失眠、胸闷头痛、情志

异常、记忆力减退、血压波动、腰腿酸痛等。

3)阴虚内燥证型辨证标准[9]。A主症:①烘热

汗出,②烦躁易怒,③眩晕头昏,④口干唇燥;B次

症:①失眠,②耳鸣,③心悸,④健忘,⑤手或/和足心

热,⑥忧郁寡欢,⑦腰膝酸痛,⑧手或/和足麻木;C
舌苔脉象:①舌质淡红或红,②苔薄欠津,③脉沉细

或细涩。
符合下列条件之一者:①A加C;②A中的3项

加B中的4项加C。

1.3 病例纳入标准

①45~55岁之间;②符合更年期综合征、1级和

2级高血压病诊断标准;③签署知情同意书者。

1.4 病例排除标准

①不符合纳入标准者;②合并冠心病、糖尿病、
内分泌性疾病;③合并严重肝、肾疾患、心力衰竭、脑
血管意外;④合并急性感染或慢性消耗性疾病;⑤伴

有严重精神疾患者;⑥3个月内用过性激素类制剂

或避孕药;⑦高血压病3级;⑧对本药不能耐受、过
敏者。

2 方法

2.1 治疗方法

2组均以氯沙坦钾片50mg,每日1次口服治

疗。治疗组同时加用虚燥更平散治疗,药物组成:当
归12g,生地12g,罗布麻20g,桑椹12g,玫瑰花12
g,炒枣仁30g。打成细粉,每日1剂,1次6g,1日3

次。对照组给予氯沙坦钾片1片加中药模拟剂(麦
芽颗粒,由新疆医科大学附属中医医院提供,性状、
包装与虚燥更平散相同),4周为1个疗程,2组疗程

均为8周,治疗过程中出现的任何不适或症状均按

不良反应记录。

2.2 观察指标及方法

1)2组患者均在治疗前后行动态血压检测(采
用美国产SpaceIabs90217无创携带式24h动态血

压记录仪测量),记录24h血压监测参数包括24h
平均 收 缩 压 (24hSSD)、24h 平 均 舒 张 压 (24
hDSD)、白昼平均收缩压(dSSD)、白昼平均舒张压

(dDSD)、夜间平均收缩压(nSSD)和夜间平均舒张

压(nDSD),用于BPV的CV计算公式为标准差/均

数。

2)动态血压监测得到的平均血压包括24h平

均收缩压(24hSBP)、24h平均舒张压(24hDBP)、
白昼平均收缩压(dSBP)、白昼平均舒张压(dDBP)、
夜间平均收缩压(nSBP)、夜间平均舒张压(nDBP)。

2.3 统计学方法

全部数据均采用SPSS12.0统计学软件进行统

计分析,测定数据以均数±标准差(x±s)表示,计
数资料用等级资料的秩和检验,计量资料2组间比

较用t检验,检验水准α=0.05。

3 结果

3.1 疗效判定标准

3.1.1 血压疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[10]中有关

标准。显效:①舒张压下降≥10mmHg,并达到正

常范围;②舒张压虽未降至正常但已下降20mm-
Hg。有效:①舒张压下降<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≥30mm-
Hg。须具备其中1项。无效:未达到以上标准者。

3.1.2 血压变异性疗效评定标准

①24h平均收缩压(24hSBP)血压变异性<15.
1mmHg,24h平均舒张压(24hDBP)血压变异性

<13.6mmHg;②白昼平均收缩压(dSBP)血压变异

性<13.3mmHg,白昼平均舒张压(dDBP)血压变异

性<12.6mmHg;③夜间平均收缩压(nSBP)血压变

异性<12.5mmHg,夜间平均舒张压(nDBP)血压

变异性<9.7mmHg。

3.2 治疗结果

对所有进入实验的病例进行年龄、不同血压级
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别、体质量指数的比较,实际进入研究病例98例中

剔除方案依从性差的病例6例,最终得到病例92
例,其中治疗组48例,对照组44例。

3.2.1 2组治疗前后平均血压比较

结果见表1。

表1 2组受试者治疗前后平均血压比较(x±s,mmHg)

组别 时间 24hSBP 24hDBP dSBP dDBP nSBP nDBP
治疗组 治疗前 135.26±5.38 87.30±1.47 137.74±4.51 88.40±1.14 125.66±12.06 82.85±4.86
(n=48) 治疗后 125.61±5.58**△ 81.42±3.34△ 126.12±5.33△ 81.74±4.04△ 123.71±8.04**△ 79.95±2.46**△
对照组 治疗前 133.41±4.82 83.73±4.36 133.85±5.78 83.37±5.00 131.24±7.72 84.92±4.58
(n=44) 治疗后 132.04±4.42 82.81±4.82 132.39±4.65 81.96±5.69 131.37±8.13 85.90±4.31

  注:与本组治疗前比较,△P<0.05;与对照组比较,**P<0.01。

3.2.2 2组治疗前后血压变异性比较 结果见表2。
表2 2组受试者治疗前后血压变异的比较(x±s,mmHg)

组别 时间 24hSSD 24hDSD dSSD dDSD nSSD nDSD
治疗组 治疗前 14.16±2.73 7.99±1.28 11.89±2.18 6.99±1.77 11.92±4.03 7.69±2.46
(n=48) 治疗后 8.26±2.09**△△ 4.71±0.80**△△ 7.52±2.03*△△ 4.57±0.83△△ 7.83±2.80△△ 4.52±1.31*△△
对照组 治疗前 15.82±3.10 7.85±2.79 13.21±3.38 7.51±2.86 13.78±5.58 6.66±2.95
(n=44) 治疗后 13.12±2.70△△ 6.50±1.44△△ 12.59±3.06 5.84±1.34 12.33±4.20△△ 5.79±1.88△

  注:与治疗前比较,△P<0.05,△△P<0.01;与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01。

3.2.3 2组治疗前后夜间血压下降率比较

结果见表3。
表3 2组受试者治疗前后夜间血压下降率的变化(x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 44 14.10±0.49 18.94±1.79△

治疗组 48 20.3±1.36 11.94±2.02*△△
注:与治疗前比较,△P<0.05,△△P<0.01;与对照组比较,*P<

0.05。

3.2.4 2组治疗前后血压变异性疗效比较

结果见表4。
表4 2组受试者血压变异性疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 44 11 13 17 7 85.41**

治疗组 48 13 6 19 16 63.63

注:与对照组比较,χ2=26.322,**P<0.01。

4 讨论

近年来女性更年期高血压发病有增长的趋势,
随年龄增长而明显升高[11],女性高血压患病率逐步

增高,44~59岁增加的幅度最明显[12]。女性更年期

高血压病多具有病程短、波动性大、临床症状重、伴
有头胀、头痛、眩晕、耳鸣、失眠等,甚至会出现抑郁、
焦虑等精神症状。随着对血压变异性(BPV)研究增

多,血压变异性已被作为有别于血压的一项独立反

映心血管活动的重要指标,BPV是除心率变异外的

另一个能定量评价心血管自主神经活动的无创指

标,主要反映交感和迷走神经对心血管调节的动态

平衡[13]。血压变异性与高血压患者靶器官损害密

切相关,血压变异性越大,靶器官损害越严重[14],患
心血管风险也会升高[15]。研究发现环境因素对

BPV影响可达50%,同时摄盐量也影响着BPV[13]。
血压升高且变异性大是更年期高血压病的主要特

点[16]。
前期研究发现新疆更年期高血压病患者多为阴

虚内燥证[16]。虚燥更平散由桑椹、玫瑰花、罗布麻

等组方而成,以调补冲任、养血润燥、滋肾平肝、解郁

安神为目的。新疆道地药材桑椹补血滋阴、生津止

渴、明目安神;玫瑰花舒肝解郁,和血调经;罗布麻清

热降火,平肝熄风,主治头痛、眩晕、失眠等症;生地

黄清热滋阴、生津止渴;当归养血调理冲任;枣仁养

肝,宁心安神。综观全方,组方得当,配伍严谨,标本

兼顾。
异常的血压昼夜节律是独立于血压水平之外的

心脑血管病的预测因子,而24h动态血压监测(AB-
PM)能反映出血压的昼夜节律模式及降压效果,所
以,BPM目前成为临床上降压疗效的评价和指导降

压治疗时间和剂量的有力工具。本研究尝试动态血

压评价血压变应性结果显示,运用虚燥更平散在治

疗前后其血压变异性有差异,治疗后其血压变异性

明显小于治疗前(P<0.05),治疗组治疗后全天血

压变异明显低于对照组。治疗组白昼收缩压变异、
夜间收缩压变异、夜间舒张压变异明显小于对照组,
其差异性更加显著(P<0.01),尤其是对夜间血压

变异改变更为明显,且虚燥更平散治疗后其夜间血
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压下降率明显高于治疗前(P<0.05),可以调节夜

间血压节律。考虑虚燥更平散组方含有玫瑰花、炒
枣仁等疏肝解郁安神之品,能更好地调节夜间睡眠,
使迷走神经兴奋性占优势而抑制了交感神经活动,
外周交感神经功能较明显下降,从而调节血压的昼

夜节律,使夜间血压变异性及收缩压显著减小,进一

步减少发生心脑血管并发症的危险性。所以控制夜

间血压变异性,恢复血压正常昼夜节律,减少高血压

病对靶器官的损害对女性更年期高血压病患者尤为

重要。
虚燥更平散经过临床验证疗效可靠,携带方便,

价格低廉,开发为我院内制剂。目前治疗更年期高

血压病的中成药尚未面世,尤其可以降低血压变异

性的中成药缺如,因此中医药治疗女性更年期高血

压病还有着广阔前景。由此指导我们今后不仅仅是

单纯降低血压,还应降低血压变异性,逆转异常血压

节律,这样才能使女性更年期高血压病患者在治疗

上获益。同时本研究结果进一步验证 ABPM 判断

女性更年期高血压病患者预后、完善治疗方案及评

价药物降压疗效方面有其重要价值。
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