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天麻钩藤饮治疗高血压调控线粒体蛋白通路的机制与疗效研究

潘军伟，潘铨，罗晓风
（丽水市中医院，浙江 丽水 ３２３０００）

　　摘要：目的 分析天麻钩藤饮治疗高血压的疗效及其调控线粒体蛋白通路的机制。方法 纳入２０２３年１月—２０２３年
１２月医院收治的９２例高血压患者为研究对象，随机数字表法将其分为两组，４６例对照组采用硝苯地平缓释片治疗，４６
例观察组在此基础上联合天麻钩藤饮治疗，对比两组疗效差异、血压水平、症状积分、氧化应激指标、线粒体融合蛋白等

指标水平变化情况。结果 观察组总疗效率为９５．６５％（４４／４６），远高于对照组的７６．０９％（３５／４６），组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组收缩压、舒张压、眩晕、头痛、腰膝酸和五心烦热四项症状评分低于对照组（Ｐ＜００５）；
治疗后观察组谷胱甘肽过氧化物酶（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨ－Ｐｘ）、ＳＯＤ活性氧（Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）高于对
照组，丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、活性氧（Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组线粒
体融合蛋白１（Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｍｉｔｏｆｕｓｉｎ１，ＭＦＮ１）、线粒体融合蛋白２（Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｍｉｔｏｆｕｓｉｎ２，ＭＦＮ２）、ＯＰＡ１视神经萎缩蛋
白１（Ａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｏｐｔｉｃａｔｒｏｐｈｙ，ＡＤＯＡ）高于对照组（Ｐ＜００５）。结论 对高血压患者应用天麻钩藤饮治疗可有效

改善患者症状，降低其血压水平，通过增强线粒体融合蛋白的表达来延缓血管的衰老，减轻氧化应激反应，提高临床疗

效，应用价值较高。
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　　高血压为临床常见疾病之一，随着病程增加，心、脑、肾等
脏器并发症的发生率也随之增加。随着对高血压的深入研究

发现，线粒体的正常融合与断裂保证细胞的正常生命活动，而

当其发生异常时则会增加氧化应激反应，促进自由基释放，而

损伤血管组织，在高血压的发生、发展中起着重要作用［１］。目

前临床针对高血压主要以降压药物为主，但部分患者单纯药物

治疗血压控制效果不佳，且容易出现不良反应。高血压在中医

学中属于“眩晕”“头痛”等范畴，其中阴虚阳亢型是常见证型，

平肝潜阳是中医药防治高血压的常用治法之一，有抗炎、调节

血压、抗氧化、减弱靶器官损伤的作用［２］。天麻钩藤饮为出自

《杂病证治新义》中的经典方剂，有平肝熄火，活血清热之妙

用。现代研究认为天麻钩藤饮可调控线粒体蛋白通路，增强其

表达而减轻氧化应激反应，为防治高血压起到积极作用［３－４］。

鉴于此，本次研究对高血压患者应用天麻钩藤饮治疗，并分析

调控线粒体蛋白通路的机制，为临床诊治提供参与依据。现报

道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２３年１月—２０２３年１２月丽水市中医院中医内科
收治的９２例高血压患者为研究对象，随机数字表法将其分为
两组。纳入标准：１）西医诊断。患者均符合《中国高血压防治
指南》［５］中关于高血压的相关诊断标准，在未服用药物的前提

下，非同日测量上臂肱动脉部血压３次，患者收缩压≥１４０ｍｍ
Ｈｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。２）中医诊断。符合《中药新药
临床研究指导原则》［６］中关于高血压的相关标准，辨证分型为

阴虚阳亢型，主症为眩晕、头痛、腰膝酸软和五心烦热，次症为

心悸、不寐、耳鸣、健忘，舌脉象为舌红少苔、脉弦细而数。排除

标准：①肝肾功能存在器质性疾病者；②明确诊断为继发性高
血压者；③合并恶性肿瘤者；④因其他原因导致眩晕者；⑤合并
自身免疫性疾病者；⑥合并急性脑梗死等急危重症者；⑦合并
妊娠期及哺乳期妇女；⑧合并精神疾病者、依从性差者、无法配
合研究者。对照组４６例，男２５例，女２１例，年龄４９～７５岁，
平均（５３．２７±２．７５）岁，病程２～８年，平均（４．１２±１．２１）年，
其中高血压分级１级者１９例，２级者２７例。观察组４６例，男
２４例，女２２例，年龄４７～７６岁，平均（５２．８５±２．７７）岁，病程
２～９年，平均（４．１４±１．２５）年，其中高血压分级１级者２１例，
２级者２５例。两组患者上述资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），可比性较好。本研究经伦理委员会审批通过，患者均
签署同意书以表知情。

１．２　方法
１．２．１　对照组　采用硝苯地平缓释片治疗。给予陕西步长高
新制药有限公司所生产的硝苯地平缓释片（国药准字

Ｈ６１０２３５８３，规格１０ｍｇ）口服，２０ｍｇ／次，１次／ｄ；同时嘱咐患者
低钠低脂饮食，适当运动，注意休息。

１．２．２　观察组　在上述基础上予以天麻钩藤饮治疗，药用：天
麻１２ｇ，钩藤１５ｇ，石决明２０ｇ，栀子６ｇ，黄芩６ｇ，川牛膝１５ｇ，
杜仲１２ｇ，益母草１０ｇ，桑寄生１２ｇ，夜交藤１２ｇ，朱茯神 ９
ｇ。若患者存在头痛、眩晕情况，则加牡蛎和羚羊角各 ９ｇ，
龙骨６ｇ；阴虚较甚者加生地黄 １２ｇ，麦冬 １２ｇ。将上述中
药以水煎煮至２５０ｍＬ，１剂／ｄ，分早晚服用。两组持续治疗
３个月。
１．３　观察指标

①疗效评估：经过治疗后患者眩晕、头痛等症状显著缓解，

血压恢复正常或舒张压降低≥２０ｍｍＨｇ，则为治疗显效；经过
治疗后患者相关症状有所减轻，收缩压降低≥３０ｍｍＨｇ或舒
张压降低超过１０ｍｍＨｇ，≤１９ｍｍＨｇ，未达理想范围，则为治
疗有效；经过治疗后患者相关临床症状未见改善，血压下降未

达上述标准甚至增高，则为治疗无效。治疗总有效率 ＝（显
效＋有效）例数／总例数 ×１００％；②血压水平：观察两组治疗
前及治疗后３个月血压水平变化情况；③症状评分：本次研究
对两组“眩晕”“头痛”“腰膝酸软”和“五心烦热”４项主症进行
重点观察，依据其严重程度分别计０～４分，依次表示无（－）、
轻（＋）、中度（＋＋）和重度（＋＋＋）；④氧化应激指标：于治
疗前后采集患者空腹肘静脉血１０ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，半
径１０ｃｍ，时间１５ｍｉｎ，获得血清后采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清丙
二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓ
ｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，
ＧＳＨ－Ｐｘ）、血清活性氧（Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ），观察其
水平变化情况；⑤线粒体融合蛋白：于治疗前后采集患者肘静
脉血３ｍＬ，离心处理后采用ＥＬＩＳＡ检测线粒体融合蛋白１（Ｒｅ
ｃｏｍｂｉｎａｎｔｍｉｔｏｆｕｓｉｎ１，ＭＦＮ１）、线粒体融合蛋白２（Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｍｉｔｏｆｕｓｉｎ２，ＭＦＮ２）、视神经萎缩蛋白１（Ａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｏｐ
ｔｉｃａｔｒｏｐｈｙ，ＡＤＯＡ），观察其变化情况。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件统计分析处理数据。连续变量若符
合正态分布和方差同质性，以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）呈现，不同
组间血压水平、症状评分、氧化应激、线粒体融合蛋白比较使用

独立样本 ｔ检验，同组内血压水平、症状评分、氧化应激、线粒
体融合蛋白比较使用配对ｔ检验；分类变量以比例或百分比表
示，组间差异采用 χ２检验分析。统计学显著性水平定为
Ｐ＜００５。
２　结果
２．１　治疗效果比较

观察组总疗效率为９５．６５％，远高于对照组的７６．０９％，组
间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组高血压患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４６ ３２（６９．５７） １２（２６．０９） ２（４．３５） ４４（９５．６５）
对照组 ４６ ２０（４３．４８） １５（３２．６１） １１（２３．９１） ３５（７６．０９）
χ２值 ７．２５６
Ｐ值 ０．００７

２．２　血压水平比较
治疗前两组收缩压、舒张压水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗后两组收缩压、舒张压水平均有降低（Ｐ＜
００５），且相较于对照组，观察组血压水平降低幅度更大，组间
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　症状积分水平比较

治疗前两组眩晕、头痛、腰膝酸和五心烦热四项症状评分

比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述评分均有
所降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组分值水平降低幅
度更大，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　应激反应指标水平比较

治疗前两组ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ、ＲＯＳ水平比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组 ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ高于对照
组，ＭＤＡ、ＲＯＳ低于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

２４
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表２　两组高血压患者血压水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍＨｇ

组别 例数
收缩压

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

舒张压

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４６ １５９．７２±８．６２ １２３．５２±７．６２＃ ２１．３４０ ０．０００ １１０．６２±８．６２ ８３．６２±５．１２＃ １８．２６５ ０．０００
对照组 ４６ １５９．７６±８．１３ １３６．５２±５．６３ １５．９３８ ０．０００ １１０．４５±７．６２ ８９．９２±６．５２ １３．８８４ ０．０００
ｔ值 ０．０２３ ９．３０６ ０．１００ ５．１５４
Ｐ值 ０．９８２ ０．０００ ０．９２０ ０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
表３　两组高血压患者症状积分水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 眩晕 头痛 腰膝酸软 五心烦热

观察组 ４６ 治疗前 １．７８±０．４３ １．６９±０．３６ １．５２±０．３０ １．５７±０．３２
治疗后 ０．７５±０．２３＃０．７０±０．１９＃０．６３±０．１６＃ ０．５８±０．１７＃

ｔ值 １４．３２６ １６．４９５ １７．７５４ １８．５３０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 ４６ 治疗前 １．８０±０．４６ １．７１±０．３７ １．５０±０．２８ １．５６±０．３５
治疗后 ０．９７±０．３１ ０．８８±０．２５ ０．８１±０．２３ ０．７３±０．２０

ｔ值 １０．１４８ １２．６０７ １２．９１５ １３．９６５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

治疗前ｔ值 ０．２１５ ０．２６３ ０．３３１ ０．１４３
治疗前Ｐ值 ０．８２９ ０．７９３ ０．７４２ ０．８８７
治疗后ｔ值 ３．８６６ ３．８８８ ４．３５７ ３．８７６
治疗后Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
表４　两组高血压患者应激反应指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＭＤＡ／
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＧＳＨ－Ｐｘ／
（Ｕ／ｍＬ）

ＳＯＤ／
（Ｕ／ｍＬ）

ＲＯＳ／
（Ｕ／ｍＬ）

观察组 ４６ 治疗前 １３．５２±２．１４　 １１６．５２±２３．５２　 ４．２４±２．１４　 １１８２．５２±５１２．５４　
治疗后 ４．２５±３．１５＃ １７０．５２±１９．２５＃ ９．５６±２．１６＃ ７５９．５２±３１５．２７＃

ｔ值 １６．５０９ １２．０５０ １１．８６７ ４．７６８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 ４６ 治疗前 １３．５５±２．１５　 １１６．８５±２５．４６　 ４．１５±１．２４　 １１９０．４２±５１９．８２　
治疗后 ８．５２±２．１１ １５２．４５±２２．１４ ６．５８±２．１７ ９８５．４５±２４８．７６

ｔ值 １１．３２５ ７．１５６ ６．５９４ ２．４１２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

治疗前ｔ值 ０．０６７ ０．０６５ ０．２４７ ０．０７３
治疗前Ｐ值 ０．９４７ ０．９４９ ０．８０６ ０．９４２
治疗后ｔ值 ７．６３９ ４．３２６ ６．６０１ ３．８１６
治疗后Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．５　线粒体融合蛋白相关指标比较

治疗前两组患者血清 ＭＦＮ１、ＭＦＮ２、ＯＰＡ１水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述３项指标水平均有
所升高（Ｐ＜００５），且与对照组比较，观察组升高更为明显
（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

中医学认为该病属于本虚标实，上盛下虚之证，将其归属

于“眩晕”“头痛”“不寐”等范畴，与患者肝肾阴阳失调、肝阳

上亢存在密切关系［７］。本病患者多为中老年人，存在素体虚

弱、机体逐渐衰退、年老体衰的特点，其肾精逐渐亏虚，肾阴不

足，水不涵木，肝失所养，而引起肝阳化风，肝风内眩，风阳升动

而作眩［８－９］。加上先天禀赋不足、情志失调和饮食失节等因

素，加剧肝肾阴阳失调，易形成阴虚阳亢体质和引起眩晕、不寐

和头痛等症状［１０－１１］。如《素问·至真要大论篇》记载“诸风掉

眩，皆属于肝”，也指出肝阳上亢是眩晕的密切关系［１２］。因此

针对高血压患者应采取滋补肝肾、平肝潜阳，以调节脏腑阴阳

平衡为主。

表５　两组高血压患者线粒体融合蛋白相关指标比较（珋ｘ±ｓ）
单位：μｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＭＦＮ１ ＭＦＮ２ ＯＰＡ１

观察组 ４６ 治疗前 ４．１９±０．２８ ２．１９±０．２４ ４．１１±０．２３
治疗后 ５．６８±０．２１＃ ５．１９±０．１４＃ ５．１９±０．２４＃

ｔ值 ２８．８７３ ７３．２３０ ２２．０３５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 ４６ 治疗前 ４．１７±０．２１ ２．１７±０．２４ ４．０９±０．２４
治疗后 ５．０１±０．２８ ４．０２±０．１４ ４．５９±０．２７

ｔ值 １６．２７８ ４５．１５９ ９．３８７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

治疗前ｔ值 ０．３８８ ０．４００ ０．４０８
治疗前Ｐ值 ０．６９９ ０．６９０ ０．６８４
治疗后ｔ值 １２．９８３ ４０．０７９ １１．２６５
治疗后Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
天麻钩藤饮为平肝降逆之剂，出自中医家胡光慈的《杂病

证治新义》［１３］。本次研究在常规西药治疗基础上应用天麻钩

藤饮治疗，结果发现治疗后观察组收缩压、舒张压水平均低于

对照组，且治疗后眩晕、头痛、腰膝酸软和五心烦热四项症状评

分也低于对照组，可见应用天麻钩藤饮治疗高血压可有效改善

患者眩晕、头痛等相关症状，降低其血压水平。这是由于天麻

钩藤饮方中天麻、钩藤为君药，其中天麻归于肝经，有祛风通

络、平抑肝阳、息风止痉的功效［１４］；钩藤归于肝经与心包经，有

定惊平肝、清热息风的作用［１５］；石决明性寒，归为肝经，为平肝

潜阳重镇之要药，有清肝明目的作用，可助力君药平肝息

风［１６］；川牛膝归于肝经、肾经，有补肝益肾，强筋健骨，逐瘀通

经的作用，可引血下行，活血利水［１７］；杜仲、桑寄生补肝益肾、

祛风除湿［１８］；栀子、黄芩有清热燥湿、泻火除烦的作用［１９］；益

母草归为肝、心包经，具有活血、利水、清热解毒的作用，与川牛

膝合用有利于平降肝阳［２０］；夜交藤、朱茯神归为心、肝经，有宁

心安神的功效［２１］；诸药合用共奏补肝益肾、平肝息风、活血利

水、调节脏腑阴阳平衡的功效。

目前研究发现高血压的发生发展与线粒体、氧化应激存在

密切联系。ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ、ＲＯＳ为常见的氧化应激指
标，其中ＲＯＳ水平可升高，使得 ＲＯＳ的产生与清除体系失衡，
而过量的ＲＯＳ会使细胞组织不同程度氧化损伤，促进血管衰
老的发展［２２－２３］。动物研究也表明，自发性高血压病模型大鼠

诱导血管衰老过程中，血管组织线粒体呼吸链复合物Ⅲ和氧化
损伤产物ＭＤＡ水平明显增高，而 ＳＯＤ活性降低，抗氧化防御
系统清除ＲＯＳ的能力也大大降低［２４－２５］。而线粒体是 ＲＯＳ生
成的重要来源，线粒体功能障碍也是机体衰老的重要标志。研

究表明，与年轻者相比，高血压患者血管中线粒体总量、线粒体
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ＤＮＡ含量、线粒体生成蛋白水平等均偏低［２６－２７］。ＭＦＮ１、
ＭＦＮ２、ＯＰＡ１属于线粒体融合蛋白，其水平升高表明线粒体功
能良好，或受损线粒体的功能得到修复。本次研究中，观察组

ＭＦＮ１、ＭＦＮ２、ＯＰＡ１高于对照组，氧化应激指标ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ
高于对照组，ＭＤＡ、ＲＯＳ低于对照组，可见应用天麻钩藤饮治
疗高血压患者能调控线粒体相关蛋白 ＭＦＮ１、ＭＦＮ２、ＯＰＡ１的
表达，从而改善氧化应激反应，延缓血管衰老，而控制患者血压

水平。分析原因可能是由于天麻钩藤饮中天麻经现代药理研

究表明，能激活交感神经兴奋性，促进内皮素与血管紧张素的

分泌，可馈赠微血管与小动脉［２８］；钩藤中主要成分如皂苷类、

黄酮类、生物碱等可抑制 ＲＡＳＳ系统作用，提高血清中一氧化
氮含量，对血管平滑肌增殖起到抑制；石决明中碳酸钙等主要

成分可增加细胞膜的稳定，促进内皮细胞功能的改善［２９］；杜仲

有保肝、延缓衰老的作用；栀子中西红花苷可抑制胰脂酶的产

生，调节血脂，预防动脉粥样硬化等［３０－３１］。故将其用于高血压

防治提供新方向。

综上所述，对高血压患者应用天麻钩藤饮治疗可有效改善

患者症状，降低其血压水平，通过增强线粒体融合蛋白的表达

来延缓血管衰老的作用，减轻氧化应激反应，提高临床疗效，应

用价值较高。

参考文献

［１］　张晓娟，李茂．观察天麻钩藤饮联合美托洛尔治疗中年高血压并
发左心室肥厚患者临床疗效及对心脏超声参数的影响［Ｊ］．湖北
中医药大学学报，２０２３，２５（５）：１０１－１０４．

［２］　姚佳梅，杨海燕，杨玉书，等．天麻钩藤饮调控ＭＦＮ２表达干预自
发性高血压病模型大鼠血管衰老的作用机制［Ｊ］．中国中药杂
志，２０２２，４７（１４）：３８４４－３８５２．

［３］　周志男，段敬瑞，滕子阳．天麻钩藤饮联合依那普利叶酸片、维生
素Ｂ１２治疗血管性痴呆合并 Ｈ型高血压患者的临床疗效分析
［Ｊ］．四川生理科学杂志，２０２４，４６（１）：１５７－１６０．

［４］　高小恒，陈达艳，刘效栓，等．天麻钩藤饮含药血清对脑出血大鼠
血清炎症因子和血肿周围脑组织细胞凋亡相关因子表达的影响

［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０（３）：２３２－２３５，２５９．
［５］　中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟（中国，中华医学

会心血管病学分会，中国医师协会高血压专业委员会，等．中国
高血压防治指南（２０１８年修订版）［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１９，
２４（１）：２４－５６．

［６］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医药科技
出版社，２００２：７３－７７．

［７］　温爱明．银杏叶提取物联合天麻钩藤饮加减治疗缺血性脑血管
病合并高血压患者的临床疗效［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２２，１５
（６）：４７－５０．

［８］　李敏．天麻钩藤饮配合硝苯地平缓释片对高血压肝阳上亢证患
者血压稳定性及 ＥＴ－１水平的影响［Ｊ］．心血管病防治知识，
２０２２，１２（３５）：３０－３３．

［９］　孙荣林，闫晓梅．天麻钩藤饮加减联合硝苯地平对高血压患者中
医征候积分及血压变异性参数的影响［Ｊ］．反射疗法与康复医
学，２０２２，３（２３）：２４－２７．

［１０］　柳威，邓林华，赵英强．天麻钩藤饮干预肝阳上亢型高血压病的
临床疗效及机制探讨［Ｊ］．天津中医药大学学报，２０２１，４０（１）：
５１－５４．

［１１］　雒芳玲，宋晓鸿，梁佳春，等．加味天麻钩藤饮结合西药治疗阴
虚阳亢型老年单纯收缩期高血压的临床疗效观察［Ｊ］．中西医
结合心脑血管病杂志，２０２０，１８（７）：１０９６－１０９９．

［１２］　王信凡，卢桂兰，李海辉，等．天麻钩藤饮加味合醒脑静注射液
治疗高血压性脑出血术后患者疗效研究［Ｊ］．中国中医急症，

２０２０，２９（３）：４６３－４６５，４７５．
［１３］　孙明．天麻钩藤饮对原发性高血压患者血压变异性及血管内

皮保护机制作用研究［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１９，３５（２）：
２６１－２６３．

［１４］　周巍，赵英强，李甜，等．天麻钩藤饮对高血压前期大鼠血管内
皮功能及ｍｉＲＮＡ表达影响的研究［Ｊ］．山西中医，２０２３，３９（８）：
５７－６０．

［１５］　雍苏南，房赤，任卫琼，等．基于 ＰＩＮＫ１／Ｐａｒｋｉｎ通路研究天麻芎
苓止眩片对自发性高血压大鼠线粒体自噬的影响［Ｊ］．中国中
医药信息杂志，２０２３，３０（９）：８２－８７．

［１６］　洪斌，常红卫．加味天麻钩藤饮联合硝苯地平缓释片治疗肝阳
上亢型高血压病的临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０２３，３１
（１５）：８５－８７．

［１７］　秦钦，时拥月，姚佳梅，等．天麻钩藤饮对自发性高血压大鼠
ｐ３８ＭＡＰＫ／ＨＳＰ２７通路影响的研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，
２０２３，４６（１２）：１６９４－１７０５．

［１８］　曲争艳，刘宁，率中泰，等．天麻钩藤饮合白术厚朴汤治疗土运
不及之年肝阳上亢型高血压病的临床研究［Ｊ］．中西医结合心
脑血管病杂志，２０２２，２０（２１）：３９７２－３９７５．

［１９］　ＭＩＲＳＡ，ＢＩＳＷＡＳＮ，ＣＨＥＵＮＧＷ，ｅｔａｌ．ＣｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡｐａｔｈ
ｗａｙ：ｆｒｏｍｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｏｌｅｃｕｌｅｔｏｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，
２０２０，３８（３）：４５６－４６６．

［２０］　ＨＡＮＧＴ，ＣＯＲＲＡＬＥＳＳ，ＡＺＫＡＲＧＯＲＴＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓ０１６：ｍＴＯＲＣ１
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２０２１，１３５（Ｓ１）：Ａ１６．

［２１］　ＥＳＣＵＤＥＲＯＤＳ，ＢＲＥＡＭＳ，ＣＡＬＤＩＺＣＩ，ｅｔａｌ．ＰＤＥ５ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｃａｒｄｉａｃｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＳＨＲ ｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇ
ＮＨＥ１ａｃｔｉｖｉｔｙ：ＲｅｐｕｒｐｏｓｉｎｇＳｉｌｄｅｎａｆｉｌｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｖｅｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，８９１：１７３７２４．

［２２］　杨丽敏．天麻钩藤饮治疗老年收缩期高血压（肝阳偏亢型）临
床观察［Ｊ］．光明中医，２０２２，３７（１７）：３０７３－３０７５．

［２３］　赵燕，张芬芬，王玉．天麻钩藤饮结合苯磺酸氨氯地平片治疗肝
阳上亢型高血压病伴左心室肥厚临床研究［Ｊ］．国际中医中药
杂志，２０２２，４４（１０）：１１１２－１１１６．

［２４］　王淼，郑贵森，陈也佳，等．天麻钩藤饮防治原发性高血压的研
究现状［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２１，３７（１１）：１４５５－１４５８．

［２５］　ＺＵＯＱ，ＺＯＵＹ，ＨＵＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．ＡｓｐｉｒｉｎｒｅｄｕｃｅｓｓＦｌｔ－１－ｍｅｄｉａ
ｔｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｃｅｌｌｓｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＭｏｌＨｕｍＲｅ
ｐｒｏｄ，２０２１，２７（１）：ｇａａａ０８９．

［２６］　ＸＩＡＮＧＲ，ＣＨＥＮＪ，ＬＩＳＹ，ｅｔａｌ．ＶＳＭＣ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｅｌｅｔｉｏｎｏｆ
ＦＡＭ３ＡａｔｔｅｎｕａｔｅｄａｎｇⅡ－ｐｒｏｍｏｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ
ｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２０２０，１２６（１２）：１７４６－１７５９．

［２７］　徐凡叶，景海荣．天麻钩藤饮加味治疗老年高血压阴虚阳亢证
的临床效果及对脉压差的影响［Ｊ］．临床医学研究与实践，
２０２２，７（５）：１１１－１１４．

［２８］　徐慧，董昌武．天麻钩藤饮联合针刺对自发性高血压大鼠的降
压作用及机制研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２１，１９
（２）：２４４－２４６．

［２９］　袁满．天麻钩藤饮联合硝苯地平治疗高血压患者的疗效及其对
血清Ｒｅｓ、ＡＰＮ水平的影响［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０２１，３０
（２）：１９５－１９８．

［３０］　段菊花．天麻钩藤饮联合血管紧张素转换酶抑制剂对肝阳上亢
证高血压患者血压控制的影响［Ｊ］．医学理论与实践，２０２１，３４
（１１）：１８６９－１８７０．

［３１］　张志军，蔡少杭．天麻钩藤饮结合氨氯地平对阴虚阳亢型高血
压患者血清ＰＣⅢ、ＮＯ水平的影响［Ｊ］．医学理论与实践，２０２１，
３４（３）：４１２－４１３．

４４


