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摘要　 目的:探究大柴胡汤联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压肝火亢盛证的临床效果。 方法:将 2022 年

1 月—2025 年 1 月平邑县中医医院收治的 148 例高血压肝火亢盛证患者依据随机数字表法分为对照组

(74 例,苯磺酸氨氯地平)和联合组(74 例,大柴胡汤联合苯磺酸氨氯地平)。 对比两组的临床疗效、中
医证候积分、24 h 动态血压,评价两组的安全性及生活质量。 结果:与对照组相比,治疗后联合组的临

床疗效提高(P < 0. 05),中医证候积分降低(P < 0. 05);与对照组相比,治疗后联合组 24 h 平均收缩压、
24 h 平均舒张压,日间平均收缩压、日间平均舒张压,夜间平均收缩压和夜间平均舒张压均降低(P <
0. 05);与对照组相比,治疗后联合组的生活质量简表中各维度评分升高(P < 0. 05);两组不良反应对比

差异不明显(P > 0. 05)。 结论:大柴胡汤联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压肝火亢盛证患者疗效明显,可
有效降低血压,改善症状,提高生活质量,且安全性有保障。
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　 　 高血压作为一种全球性的慢性非传染性疾病,已
成为影响人类健康和生活质量的重要因素之一[1 - 2]。
高血压不仅增加了心血管疾病(如冠心病、心肌梗死、
脑卒中等)的发病风险,还可能导致肾脏疾病、视网膜

病变等多种并发症,对个人、家庭乃至社会造成了巨大

的经济负担和健康威胁[3]。 因此,探索高效、安全的

高血压治疗方法,对于提升患者生活质量意义重大。
苯磺酸氨氯地平作为第三代钙通道阻滞剂,是目前临

床上广泛使用的降压药物之一,通过阻止钙离子进入

血管平滑肌细胞,从而松弛血管平滑肌,降低外周血管

阻力,达到降压效果[4 - 5]。 高血压在中医学理论体系

中主要归属于“眩晕”“头痛”“肝阳上亢”“肝风内动”
等病证范畴,肝火亢盛证作为高血压的一种常见中医

证型,主要表现为头目胀痛、眩晕耳鸣、面红目赤、急躁

易怒、口苦咽干等症状,其病机多与情志不遂、气郁化

火、肝阳上亢有关[6 - 7]。 针对这一证型,中医治疗原则

通常为清肝泻火、平肝潜阳,通过调整机体阴阳平衡来

达到治疗目的[8]。 大柴胡汤作为中医经典方剂之一,
源自《伤寒论》,具有和解少阳、内泻热结的功效,临床

上常用于治疗少阳阳明合病,对于改善肝火亢盛证患

者的症状具有潜在价值[9 - 10]。 现代药理研究表

明[11],大柴胡汤中的多种成分具有降压、抗炎、抗氧化

等作用,这为其在高血压治疗中的应用提供了科学依

据。 鉴于中医与西医在高血压治疗上的各自优势,近
年来,中西医结合疗法逐渐成为研究热点。 本研究旨

在探讨大柴胡汤联合苯磺酸氨氯地平应用于高血压肝

火亢盛证中的疗效,以期为高血压肝火亢盛证的临床

治疗提供新的思路和依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入 2022 年 1 月—2025 年 1 月平邑县中医医院

收治的 148 例高血压肝火亢盛证患者,依据随机数字

表法分为对照组和联合组,每组 74 例。 两组一般资料

对比差异无统计学意义(P > 0. 05)。 见表 1。 本研究

经平邑县中医医院医学伦理委员会审批(伦理批号:
Pyxzyyyllwyh2025072401)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断标准符合《高血压基层诊疗指南》[12]中高

血压标准,收缩压≥140 mmHg 和 /或舒张压≥90 mmHg。
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中医诊断标准符合《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [13]中肝火亢盛证型,主症:眩晕、头痛、急躁

易怒。 次症:面红、目赤、口干、口苦、便秘、溲赤。 舌红

苔黄,脉弦数。 满足全部主症和次症≥3 项即可确诊。
表 1　 两组高血压肝火亢盛证患者基线资料比较

组别 例数
性别

男 / 女 / 例
年龄(􀭰x ± s) / 岁 体质量指数(􀭰x ± s) / (kg / m2) 病程(􀭰x ± s) / 月

联合组 74 40 / 34 55. 79 ± 7. 72 23. 86 ± 1. 59 7. 32 ± 1. 83

对照组 74 43 / 31 56. 43 ± 8. 57 23. 95 ± 1. 64 7. 57 ± 1. 95

t / χ2 / Z 值 0. 247 0. 477 0. 339 0. 804

P 值 0. 619 0. 634 0. 735 0. 423

组别 例数
高血压分级[例(% )] 合并症[例(% )]

1 级 2 级 3 级 糖尿病 冠心病 高血脂

联合组 74 54(72. 97) 14(18. 92) 6(8. 11) 12(16. 22) 2(2. 70) 5(6. 76)

对照组 74 53(71. 62) 12(16. 22) 9(12. 16) 10(13. 51) 3(4. 05) 3(4. 05)

t / χ2 / Z 值 0. 770 0. 214 0. 207 0. 529

P 值 0. 441 0. 644 0. 649 0. 467

1. 3　 纳入与排除标准

1. 3. 1　 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准;②年龄 18 ~ 70 岁;
③具备完整的临床资料;④自愿签署知情同意书,均能

配合完成疗程及随访。
1. 3. 2　 排除标准

①继发性高血压者;②对研究药物中的任何成分

过敏者;③严重心脑血管疾病、肝肾功能不全或免疫系

统疾病者;④妊娠期高血压者;⑤恶性肿瘤者;⑥长期

服用可能影响血压的药物者;⑦精神疾病者;⑧同时参

加其他临床试验者。
1. 4　 治疗方法

1. 4. 1　 对照组

予以苯磺酸氨氯地平(陕西步长高新制药有限公

司,国药准字 H20203567,规格:5 mg /片)口服,初始剂

量 5 mg /次,1 次 / d。 2 周后复查血压,若血压达标则

维持当前剂量,若不达标,则增加剂量至 10 mg /次,
1 次 / d。
1. 4. 2　 联合组

在上述治疗基础上加用大柴胡汤,组方为柴胡

12 g,黄芩 10 g,白芍 10 g,清半夏 9 g,炒枳实 9 g,大黄

6 g,生姜 6 g,大枣 10 g。 煎熬取 200 mL 汤剂服用,
1 剂 / d,分早晚两次温服。

两组均以 7 d 为 1 个疗程,连续治疗 4 个疗程。
两组均无脱落病例。
1. 5　 观察指标及疗效判定标准

1. 5. 1　 疗效评价

治疗后舒张压下降 10 mmHg 以上,且达到正常范

围,或舒张压未降至正常范围,但下降超过 20 mmHg
为显效;舒张压下降不足 10 mmHg,但已达正常范围,
或舒张压下降 10 ~ 19 mmHg,但未达到正常范围,或
收缩压下降 30 mmHg 以上为有效。 未达到上述标准

为无效。 总有效率 = (显效例数 + 有效例数) /总例

数 × 100% 。[14]。
1. 5. 2　 中医证候积分

治疗前后将主症(眩晕、头痛、急躁易怒)按照症

状严重程度计为 0 分(无)、2 分(轻度)、4 分(中度)、
6 分(重度),总分 18 分;次症(面红、目赤、口干、口苦、
便秘、溲赤)按照症状严重程度计为 0 分(无)、1 分

(轻度)、2 分(中度)、3 分(重度),总分 18 分,得分越

高则症状越严重。
1. 5. 3　 24 h 动态血压

以无创性携带式血压监测仪测定 24 h、白天和夜

间的平均收缩压和舒张压。 观察时间为治疗前后 24 h
内的当日上午 8∶ 00 至次日上午 8∶ 00。
1. 5. 4　 生活质量

治疗前后以生活质量简表( SF - 36) [15] 评价,包
括 8 个维度,各维度总分 100 分,得分越高生活质量

越高。
1. 5. 5　 安全性

治疗过程中统计两组的胃肠道反应、头晕头痛、心
悸、皮疹等不良反应。
1. 6　 统计学方法

以 SPSS22. 0 软件分析数据,符合正态分布的计量

资料以平均数 ± 标准差描述,行 t 检验;若进行多重两

两比较,采用 Bonferroni 校正(调整后显著性水平 α =
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0. 05 / n,n 为检验次数)。 不符合正态分布的计量资料

以四分位距 M(P25,P75 ) 描述,组间比较行 Mann -
Whitney U 检验;计数资料以[例(% )]描述,组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验;若进行多组比较或多

维度卡方检验,采用 Benjamini - Hochberg 法校正假发

现率。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

与对照组比较,联合组的临床疗效明显提高(P <
0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组高血压肝火亢盛证患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

联合组 74 32(43. 24) 38(51. 35) 4(5. 41) 70(94. 59)

对照组 74 26(35. 14) 34(45. 94) 14(18. 92) 60(81. 08)

χ2 值 6. 325

P 值 0. 012

2. 2　 两组中医证候积分比较

相较于对照组,联合组治疗后主症、次症评分均降

低(P < 0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组高血压肝火亢盛证患者中医证候积分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
主症 次症

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 74 13. 26 ±2. 12 7. 51 ±1. 87αβ 14. 02 ±2. 76 5. 38 ±1. 46αβ

对照组 74 12. 88 ±2. 74 9. 21 ±2. 33α 13. 78 ±2. 45 8. 21 ±2. 35α

　 　 注:与同组治疗前比较,ɑP <0. 05;与对照组治疗后比较,βP <0. 05。

2. 3　 两组 24 h 动态血压比较

与对照组比较,联合组治疗后的 24 h 平均收缩

压、24 h 平均舒张压,日间平均收缩压、日间平均舒张

压,夜间平均收缩压和夜间平均舒张压均降低(P <
0. 05)。 见表 4。
2. 4　 两组生活质量比较

与对照组比较,联合组治疗后的 SF - 36 各维度评

分均升高(P < 0. 05)。 见表 5。

表 4　 两组高血压肝火亢盛证患者 24 h 动态血压比较(􀭰x ± s,mmHg)

组别 例数
24 h 平均收缩压 24 h 平均舒张压 日间平均收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 74 143. 31 ± 12. 05 131. 72 ± 10. 02αβ 93. 04 ± 8. 33 82. 83 ± 7. 84αβ 145. 36 ± 10. 68 133. 09 ± 9. 84αβ

对照组 74 143. 38 ± 10. 79 136. 38 ± 10. 55α 93. 70 ± 9. 23 87. 87 ± 8. 64α 146. 08 ± 11. 23 137. 88 ± 10. 08α

组别 例数
日间平均舒张压 夜间平均收缩压 夜间平均舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 74 95. 26 ± 8. 57 85. 26 ± 6. 38αβ 141. 26 ± 10. 34 130. 35 ± 7. 49αβ 90. 83 ± 7. 45 80. 39 ± 8. 68αβ

对照组 74 96. 04 ± 9. 28 90. 12 ± 5. 56α 140. 68 ± 9. 36 134. 87 ± 8. 45α 91. 35 ± 8. 89 85. 62 ± 9. 64α

　 　 注:与同组治疗前比较,ɑP < 0. 05;与对照组治疗后比较,βP < 0. 05。

表 5　 两组高血压肝火亢盛证患者生活质量比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
躯体功能 躯体角色功能 躯体疼痛 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 74 62. 58 ±11. 34 80. 37 ±9. 38αβ 66. 24 ±8. 63 80. 88 ±7. 38αβ 59. 73 ±9. 22 76. 49 ±9. 28αβ 64. 77 ±8. 67 82. 02 ±9. 12αβ

对照组 74 63. 02 ±12. 49 70. 23 ±8. 44α 67. 09 ±7. 71 73. 44 ±8. 19α 60. 08 ±7. 96 68. 43 ±8. 41α 65. 12 ±9. 36 71. 33 ±8. 84α

组别 例数
生命活力 社会功能 情绪角色功能 心理健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 74 65. 31 ±9. 85 80. 04 ±9. 44αβ 60. 37 ±9. 19 75. 11 ±9. 32αβ 66. 42 ±7. 35 80. 77 ±8. 37αβ 70. 36 ±8. 44 81. 37 ±7. 44αβ

对照组 74 64. 2 ±10. 06 73. 08 ±8. 77α 61. 18 ±10. 25 68. 92 ±8. 16α 65. 55 ±9. 08 72. 23 ±9. 88α 69. 04 ±8. 78 75. 88 ±6. 77α

　 　 注:与同组治疗前比较,ɑP < 0. 05;与对照组治疗后比较,βP < 0. 05。

2. 5　 两组安全性比较

联合组出现恶心、 腹泻各 1 例, 总发生率为

2. 70% ,对照组出现头晕头痛 2 例,心悸、皮疹各 1 例,
总发生率为 5. 41% ,组间比较差异不明显 ( χ2 =
0. 695,P > 0. 05)。

3　 讨论

高血压作为复杂的代谢综合征,其发病机制涉及

神经、内分泌及血管内皮功能紊乱等多因素交互作用,
单纯依赖西药治疗虽可有效控制血压,但在改善患者

临床症状及调节整体病理状态方面仍存在局限[16]。
尤其对于肝火亢盛证患者,中医认为其核心病机为
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“肝失疏泄、郁而化火”,仅靠苯磺酸氨氯地平等钙通

道阻滞剂难以全面纠正肝阳上亢、气血失衡的病理基

础[17 - 18]。 近年来,中西医结合治疗模式逐渐受到关

注,其优势在于通过西药快速降压与中药整体调治的

协同作用,既针对血压调控,又兼顾患者的证候特

征[19]。 本研究通过探索大柴胡汤联合苯磺酸氨氯地

平的疗效,不仅为肝火亢盛证高血压提供了“病证结

合”的治疗新思路,也为优化中西医联合用药方案提

供了依据,对推动高血压个体化精准治疗具有重要临

床价值。
本研究中,联合组的临床疗效优于对照组,治疗后

的中医证候积分低于对照组,提示大柴胡汤联合苯磺

酸氨氯地平可有效提升肝火亢盛型高血压患者的疗

效,改善其临床症状。 分析可能的机制,一方面大柴胡

汤中柴胡主入肝胆经,可疏泄肝郁,调畅气机,缓解肝

火亢盛所致的急躁易怒、头痛眩晕;黄芩清肝胆实火,
直折上炎之火势,与柴胡配伍,一散一清,共解肝郁化

火之证,二者共为君药。 白芍酸寒敛阴,可缓解肝阳上

亢,协同柴胡调和肝气,防止疏散过度;炒枳实可疏通

气机壅滞,助柴胡疏肝,兼导痰热下行,改善胸胁胀满。
大黄可通导阳明腑实,引肝火从大肠而泄,减轻肝火上

冲之证,三者共为臣药。 清半夏可降逆化痰,和胃止

呕;生姜温中和胃,散水止呕,与大枣配伍,调和脾胃,
缓解黄芩、大黄之寒凉,保护中焦。 大枣可补中益气,
缓和药性,三者共为佐药。 柴胡兼为使药,引诸药入肝

胆经,直达病所;生姜、大枣共为调和之使,确保全方寒

温适中,升降有序[20]。 另一方面,苯磺酸氨氯地平可

通过阻断血管平滑肌细胞 L 型钙通道,降低细胞内钙

离子浓度,扩张外周血管,减少心脏后负荷,从而快速

降低血压,改善症状[21 - 23]。 二者结合既通过西药精准

调控血管张力实现“降压”,又通过中药多途径干预

“肝火亢盛”的病理核心,实现了“标本兼治”的治疗目

的。 周丽娜等[24]研究中对颈动脉合并高血压患者应

用中西结合治疗方案,结果表明其血压改善效果优于

单纯西药治疗。 本研究中,治疗后联合组的 24 h 平均

收缩压、24 h 平均舒张压,日间平均收缩压、日间平均

舒张压,夜间平均收缩压和夜间平均舒张压均低于对

照组,进一步说明该联合方案可有效降低肝火亢盛型

高血压患者的血压。 可能因大柴胡汤中柴胡、黄芩等

成分具有中枢性镇静、调节血管内皮功能及抑制肾

素 -血管紧张素 - 醛固酮系统活性的作用,可能通过

多靶点干预血压调节网络,从而增强降压效果[25 - 26]。
同时,柴胡皂苷可下调下丘脑 -垂体 -肾上腺轴活性,
降低血浆去甲肾上腺素水平[27];苯磺酸氨氯地平可通

过降压减少压力反射介导的交感神经代偿性激活。 两

者协同抑制交感神经过度兴奋,改善血压昼夜节

律[28 - 29]。 本研究中,治疗后联合组的 SF - 36 各维度

评分高于对照组,说明大柴胡汤联合苯磺酸氨氯地平

可提高高血压肝火亢盛证患者的生活质量,这可能得

益于该联合方案可协同增效,有效降血压。 本研究中,
两组均未出现严重的不良反应,且均可自行缓解,说明

该联合方案的安全性较高。
综上所述,对高血压肝火亢盛证患者应用大柴胡

汤联合苯磺酸氨氯地平治疗效果显著,可有效降压,提
高患者的生活质量,且安全性高。 该研究可为临床治

疗肝火亢盛证高血压患者提供新思路,但本研究属于

单中心研究,样本量有限,可能存在地域、人群等因素

导致的偏倚。 因此,未来需要开展多中心、大样本的研

究,以进一步验证该联合治疗方案的普遍适用性和有

效性。 此外,高血压是一种需要长期治疗的慢性病,短
期内的疗效并不能完全反映治疗方案的整体效果。 因

此,未来研究应加强对患者的长期随访,收集血压控制

情况、生活质量改善、药物副作用等方面的数据,以全

面评估治疗方案的长期效果。
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Efficacy Analysis of Dachaihu Decoction Combined with Amlodipine Besylate
in Treating Hypertension Patients with Liver Fire Hyperactivity Syndrome

ZHAO Shuai1, QU Huihua1, TU Yuyuan2, ZHANG Yue1

1. Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100020, China; 2. Department of Pulmonary
Disease, Pingyi County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Linyi 273300, China

Abstract　 Objective: To explore the clinical effect of combination of Dachaihu Decoction and amlodipine besylate in
treating hypertension with liver - fire hyperactivity syndrome. Methods: A total of 148 hypertensive patients with liver -
fire hyperactivity syndrome admitted to Pingyi County Traditional Chinese Medicine Hospital between January 2022 and
January 2025 were divided into control group (n = 74, amlodipine besylate) and combined group (n = 74, Dachaihu
Decoction combined with amlodipine besylate) according to the random number table method. The clinical efficacy,
TCM symptoms scores and 24 h ambulatory blood pressure were compared between both groups, and the safety and
quality of life in the two groups were evaluated. Results: Compared with the control group, the clinical efficacy in the
combined group was enhanced after treatment (P < 0. 05) while the scores of TCM syndromes were reduced (P <
0. 05). The 24 h average systolic, 24 h average diastolic blood pressures, daytime average systolic blood pressure,
daytime average diastolic blood pressure, nighttime average systolic blood pressure and nighttime average diastolic blood
pressure in the combined group after treatment were decreased compared with those in the control group (P < 0. 05).
The scores of various dimensions of quality of life brief scale were increased in the combined group after treatment (P <
0. 05). No significant difference was exhibited in the occurrence of adverse reactions between groups (P > 0. 05).
Conclusion: Dachaihu Decoction combined with amlodipine besylate has significant efficacy in the treatment of
hypertensive patients with liver - fire hyperactivity syndrome, and it can effectively reduce blood pressure, improve
symptoms, and enhance the quality of life, with guaranteed safety.
Key words　 Hypertension; Liver - fire hyperactivity; Dachaihu Decoction; Amlodipine besylate; Clinical efficacy

·98·
2026 年 6 月第 54 卷第 6 期
Vol. 54,No. 6,Jun. 2026

　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报
Acta Chinese Medicine and Pharmacology


