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本文引用：行书丽，董永书，刘鹏，等．中药“降压宝”对中青年原发性高血压患者血红蛋白含量的影响［Ｊ］．新乡

医学院学报，２０１４，３１（８）：６２５６２６，６２９． 【临床研究】

中药“降压宝”对中青年原发性高血压患者血红蛋白含量的影响

行书丽１，董永书２，刘　鹏３，程广书２，李　荣２，范军铭２

（１．河南医学高等专科学校生物化学检验教研室，河南　郑州　４５００００；２．河南省中医药研究院，河南　郑州　
４５０００４；３．河南省直第三人民医院康复理疗科，河南　郑州　４５０００８）

摘要：　目的　探讨中药“降压宝”对中青年原发性高血压患者外周血中血红蛋白水平的影响。方法　１９７例中
青年原发性高血压患者分为试验组１００例和对照组９７例，２组患者均给予硝苯地平缓释片和氢氯噻嗪片进行基础治
疗，试验组患者加用中药“降压宝”辨证给药，对照组患者则加用中药模拟剂；在用药前及用药８周后检测２组患者外
周血血红蛋白含量。结果　２组患者治疗前外周血中血红蛋白水平比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．６６６０）；试验组患
者外周血血红蛋白水平治疗后较治疗前下降了（４．０５±１３．２８）ｇ·Ｌ－１，对照组患者外周血中血红蛋白水平治疗后较
治疗前下降了（０．７２±１４．４１）ｇ·Ｌ－１，试验组患者外周血中血红蛋白水平下降值显著大于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＝００３４３）。结论　中药“降压宝”可以显著降低中青年原发性高血压患者外周血中血红蛋白水平。
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　　高血压是世界范围内的重大公共卫生问题，是
最常见的慢性病，也是心脑血管疾病最主要的危险

因素［１］。近年来我国高血压患病率逐年提高，中青

年原发性高血压患病率已达１４．５５％［２３］，该年龄阶

段患者的降压治疗逐渐成为重要的临床课题。中医

药治疗高血压在血压达标率、改善血压节律变化、提

高患者生活质量等方面显示出了较好的疗效。本研

究在应用中药“降压宝”治疗中青年原发性高血压

的临床试验中发现中药“降压宝”能显著影响患者

外周血中血红蛋白的含量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１１年８月在
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河南省中医药研究院附属医院和辽宁中医药大学附

属医院高血压科、心内科的中青年原发性高血压患者

１９７例分为２组：对照组９７例，男６６例，女３１例，年
龄３９～５４岁，平均（４５．９７±８．５０）岁，病程（１１４．４４±
１８２．３３）周，身高（１６８．７５±７．２７）ｃｍ，体质量（７４．２７±
１．２８）ｋｇ，收缩压（１５５．７０±１３．９１）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），舒张压（１００．８２±９．３１）ｍｍＨｇ；试验组１００
例，男６３例，女３７例，年龄４１～５５岁，平均（４７．３３±
９．２３）岁，病程（１２０．１７±１６９．１４）周，身高（１６８．５５±
７．２４）ｃｍ，体质量 （７３．６３±１．７）ｋｇ，收缩压
（１５５．５７±１３．１８）ｍｍＨｇ，舒 张 压 （１０１．５７±
１０４０）ｍｍＨｇ；２组患者性别、年龄、身高、体质量、病
程等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准及病例纳入和排除标准　诊断标准：
高血压诊断标准依据２００５版《中国高血压防治指
南》，中医证候诊断标准依据２００２年版《中药新药临
床指导原则》。病例纳入标准：（１）符合《中国高血压
防治指南》２级高血压（中度）标准及中医证候诊断标
准；（２）原发性高血压，１周内不同日３次测量血压在
１６０～１７９／１００～１０９ｍｍＨｇ；（３）年龄１８～６０岁；（４）
未服用治疗高血压药物，或服用降高血压药物但停药

２周后；（５）２４ｈ血压监测白天血压负荷率≥５０％；
（６）签署知情同意书。病例排除标准：（１）不符合诊
断标准；（２）继发性高血压；（３）年龄 ＜１８岁或 ＞６０
岁；（４）对钙离子拮抗剂类药物有不良反应者；（５）不
适合应用氢氯噻嗪片者（如低血钾、痛风等）；（６）糖
尿病患者、精神病患者及合并有心、脑、肝、肾和造血

系统等严重原发疾病者；（７）妊娠或哺乳期妇女；（８）
过敏体质者和已知对该类药物有过敏或不良反应者；

（９）不符合纳入标准，依从性差、主观不愿意配合者。
１．３　方法
１．３．１　治疗方法　２组患者均给予西药基础治疗：

硝苯地平缓释片Ⅱ（青岛黄海制药公司，国药准字
Ｈ１０９１００５２）１０ｍｇ，口服，每日２次；氢氯噻嗪片（常
州制药厂有限公司，国药准字Ｈ３２０２１６８３）１２．５ｍｇ，
口服，每日 ２次。用药 ２周后，若舒张压 ≥
１００ｍｍＨｇ或收缩压≥１６０ｍｍＨｇ，硝苯地平缓释片
加量至２０ｍｇ，口服，每日２次；若舒张压≤６０ｍｍＨｇ
或收缩压≤１００ｍｍＨｇ，硝苯地平缓释片减量至
１０ｍｇ，口服，每日２次。试验组患者经中医辨证给
予系列中药“降压宝”（黄、蓝、绿片，由河南省中医

药研究院全国中医高血压病防治中心研制的系列中

成药）２片，口服，每日２次，连续８周；对照组患者
加用中药模拟剂２片，口服，每日２次，连续８周。
１．３．２　外周血中血红蛋白水平检测　采取外周静
脉血进行测定，分别于入组时和试验结束时测定。

所有患者均早晨空腹抽取肘静脉血，使用美国产全

自动血细胞分析仪测定外周血中血红蛋白水平。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳ９．２软件包进行统计分
析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内治疗
前后比较采用配对ｔ检验；组间治疗前后变化差值比
较采用ｔ检验或协方差分析，协方差分析时考虑基
线、中心的影响；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２组患者治疗前外周血中血红蛋白水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＝０．６６６０）；ＦＡＳ分析显示：试验
组患者外周血中血红蛋白水平治疗后较治疗前下降

了（４．０５±１３．２８）ｇ·Ｌ－１，对照组患者外周血中血
红蛋白水平治疗后较治疗前下降了（０．７２±
１４．４１）ｇ·Ｌ－１，试验组患者外周血中血红蛋白水平
下降值显著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝
００３４３）；统计结果与 ＰＰＳ数据集一致（ＰＰＳ数据
集：Ｐ＝０．０２３０）；见表１和表２。

表１　治疗前后２组患者外周血中血红蛋白水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别
血红蛋白（ＦＡＳ数据集）／（ｇ·Ｌ－１）

ｎ 治疗前 治疗后 下降值

血红蛋白（ＰＰＳ数据集）／（ｇ·Ｌ－１）

ｎ 治疗前 治疗后 下降值

对照组 ９７ １４３．８３±１２．７７ １４３．１１±１３．４３ ０．７２±１４．４１ ８７ １４４．３２±１３．１０ １４３．５０±１３．８４ ０．８１±１５．２３

试验组 １００ １４３．０３±１３．３４ １３８．９８±１４．１６ ４．０５±１３．２８ ９４ １４２．８９±１２．５４ １３８．６０±１３．３８ ４．２８±１３．６７

表２　血红蛋白水平与基线差值协方差分析结果
Ｔａｂ．２　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｅｍｏ
ｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅ

数据集 方差来源 Ｆ１ Ｐ１

ＦＡＳ 基线效应 ５５．７５１ ０．００００

组间效应 ４．５４６ ０．０３４３

中心效应 ０．７１６ ０．３９８５

ＰＰＳ 基线效应 ６０．４２５ ０．００００

组间效应 ５．２５６ ０．０２３０

中心效应 ０．５８３ ０．４４６０

３　讨论

原发性高血压是一种发病机制复杂的多因素疾

病，已明确的危险因素有肥胖、胰岛素抵抗、饮酒、高

盐摄入等［４５］，但其血压调节、高低变化过程中的详

细机制尚未完全阐明。近年来有研究表明外周血中

血红蛋白水平有随血压升高而逐步升高的趋势［６］，

且有流行病学研究显示，在高原慢性缺氧适应过程

中，血红蛋白水平增高后高血压的发生率亦较高［７］。

（下转第６２９页）
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周期后半周期诊刮［２］；疑不规则脱卸时，合适的诊

刮时间是在月经来潮后的５～６ｄ，过早诊刮则与正
常周期无法区分。在诊刮部位方面，盲视诊刮会造

成漏诊，通过宫腔镜检查并在其引导下取材活检［５９］

可使之避免，有研究报道，盲刮的准确率为８２．１％，
宫腔镜＋内膜活检的准确率为１００．０％［１０］。其次是

诊刮标本所送检组织应全部取材，可避免漏诊早期

及微小病变，如本研究中的 １例游离绒毛，极易漏
诊。再者需结合其他诊断措施，如 Ｂ超检查亦可防
止漏诊，如本研究中发现的２例黏膜下平滑肌瘤，虽
子宫内膜无器质性改变，但鉴于 Ｂ超检查结果，将
其归入器质性出血。提高病理诊断准确性的根本措

施是提高病理观察及鉴别诊断能力，正确地判断子

宫内膜上皮及间质细胞有无异型性，间质细胞是否

消失，是决定病变为良恶性的根本点；其次是排除伪

像的干扰，如子宫内膜的退变、修复性改变、人为的

改变，可误诊为子宫内膜癌；再者是想到少见情况，

如子宫内膜黏液癌可有微腺性的特征，需谨慎排除

宫颈起源的微腺型增生，尤其当诊刮带出有宫颈组

织时，诊断更应慎重；最后是重视有黏液的腺体，因

为黏液癌可有良性的细胞学改变［６］，最易漏诊。以

上均应以细致的观察作为基础，其细致性尤其体现

在慢性子宫内膜炎的诊断方面，只要能发现浆细胞

就是确诊依据［２］。
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其与血压升高相关的原因可能是：持续升高的

血压导致血管内膜纤维组织和弹力纤维增生，管腔

变窄，使机体组织缺血缺氧，血红蛋白的水平随之升

高［６］；血红蛋白水平对全血黏度增高具有相当的敏

感性［８］，血红蛋白升高导致血黏度升高从而促进血

压水平升高［９］。所以血红蛋白水平可能会通过影

响血液黏稠度而影响血压。

中西医结合治疗高血压病疗效确切，但联合降压

机制尚不明确。本研究应用中成药“降压宝”片为河

南省中医药研究院（全国中医高血压病防治中心）研

制的系列中成药，分别针对肝火亢盛、气虚血瘀、阴虚

阳亢等证型进行治疗，结果显示，治疗后患者外周血

中血红蛋白水平显著降低；表明中药“降压宝”有降低

外周血中血红蛋白水平的作用。有研究表明中药是

通过多途径、多靶点对高血压进行干预［１０］，但“降压

宝”降低血红蛋白水平是否通过影响患者血液黏稠度

或者改善组织缺氧而起到降压作用仍不明确，需要通

过增加试验样本量和疗程做进一步研究，从而为高血

压及其相关疾病的防治提供新的思路。
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