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柴胡加龙骨牡蛎汤加味治疗轻中度原发性高血压合并抑郁
肝阳上亢证的临床观察

汤艳莉*，王继明，庄庭怡，杨萃，付金萍

（天津市泰达医院，天津 300457）

［摘要］ 目的：探讨柴胡加龙骨牡蛎汤加味对轻中度原发性高血压合并抑郁肝阳上亢证的临床有效性与安全性，并评估

其对血管内皮功能的影响。方法：选择 2016 年 2 月至 2018 年 5 月在天津市泰达医院门诊患者，现代医学符合轻中度原发性高

血压合并抑郁诊断标准，中医诊断符合肝阳上亢证的患者共 121 例，随机分为治疗组（60 例）和对照组（61 例）。两组患者均给

予基础西药降压治疗，治疗组在基础西药方案的基础上，服用中药柴胡加龙骨牡蛎汤加味方，每天 1 剂，2 次/d。疗程为 4 周。

观察治疗前后治疗组和对照组两组患者的血压、患者健康问卷抑郁自评量表（PHQ-9）评分，中医证候积分，C 反应蛋白，内皮

依赖性血管舒张功能及不良反应。结果：与本组治疗前比较，两组患者治疗后血压均能降低（P<0. 05），组间比较，治疗后治疗

组血压较对照组下降（P<0. 05）。治疗后治疗组 PHQ-9 评分，肝阳上亢证积分，C 反应蛋白水平均较对照组降低（P<0. 05）。与

对照组治疗后比较，治疗组细胞依赖性舒张功能（FMD）和内皮细胞非依赖性舒张功能（GTN）水平升高（P<0. 05）。两组患者

均未见显著不良反应。结论：柴胡加龙骨牡蛎汤加味在治疗轻中度原发性高血压合并抑郁患者具有一定临床疗效，能在降压

的同时，还能改善抑郁、改善中医证候、减轻炎性反应，改善内皮依赖性血管舒张功能，且具有较好的安全性，体现了中医药治

疗高血压的多靶点、多成分、整体综合调节优势。
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评量表（PHQ-9）评分
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Efficacy and Safety of Modified Chaihu Jia Longgu Muli Tang in Treating

Mild to Moderate Essential Hypertension Complicated with

Depression and Liver-Yang Hyperactivity Syndrome
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［Abstract］ Objective：To observe the clinical efficacy and safety of modified Chaihu Jia Longgu Muli

Tang in treating mild to moderate essential hypertension complicated with depression and liver-Yang

hyperactivity syndrome. Method： Totally 121 mild to moderate hypertensive patients complicated with

depression in line with the inclusive criteria were randomized into treatment group and control group. All of the

enrolled patients in treatment group and control group were treated with conventional therapy. In treatment

group，patients were given modified Chaihu Jia Longgu Muli Tang，one dose per day. The treatment course

lasted for 4 weeks. Blood pressure，patient health questionnaire-9（PHQ-9）score，score of traditional Chinese
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medicine syndrome，C-reactive protein（CRP），endothelial-dependent vasodilation，and adverse effect were

observed in this study. Result： Both systolic blood pressure and diastolic blood pressure were significantly

lowered when compared to control group（P<0. 05）. PHQ-9 score was significantly improved in treatment group

（P<0. 05）. The score of traditional Chinese medicine syndrome was significantly improved in treatment group

compared to control group （P<0. 05）. CRP was significantly improved in treatment group compared with

control group （P<0. 05）. Endothelial-dependent vasodilation was significantly improved in treatment group

compared with control group（P<0. 05）. No severe adverse effect was observed in this research. Conclusion：

Chaihu Jia Longgu Muli Tang has a creation clinical efficacy in the treatment of mild to moderate essential

hypertension with depression. In addition to the effect in reducing both systolic and diastolic blood pressure，

modified Chaihu Jia Longgu Muli Tang was also effective in improving depression，traditional Chinese medicine

syndrome and endothelial-dependent vasodilation，and reducing the level of CRP with little adverse effect.

［Key words］ modified Chaihu Jia Longgu Muli Tang； hypertension； depression； liver-Yang

hyperactivity syndrome；endothelial-dependent vasodilation；patient health questionnaire-9 score（PHQ-9）

高血压为心、脑血管疾病的重要危险因素，可

导致心、脑、肾、眼底等主要靶器官的结构和功能发

生改变。倘若血压不能得以有效控制，将最终导致

上述器官出现功能衰竭，已经成为心血管疾病死亡

的重要原因。由于现代生活节奏加快，高血压合并

抑郁极为常见，其临床知晓率、治疗率、控制率仍不

容乐观。越来越多的证据表明，抑郁与高血压、冠

状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病等心脑血管疾病

密切相关。GINTY 等［1］对 455 238 名荷兰女性患者

进行连续 5 年的队列研究，发现高血压与焦虑、抑郁

存在明显的相关性，即在罹患有焦虑人群中，高血

压的发病率较对照组高约 2 倍，在罹患有抑郁人群

中，高血压的发生率较对照组高约 3. 5 倍。流行病

学研究发现，高血压合并抑郁的发生率高达 5. 7%~

15. 8%。抑郁能够激活肾素 -血管紧张素 -醛固酮系

统（RAAS），激活交感神经系统，影响下丘脑 -垂体 -

肾上腺轴（HPA 轴），显著增加高血压的患病风险［2］。

因此，在有效降压治疗的同时，还需对抑郁等状态

进行干预［3］。近年来，中医药治疗高血压及其并发

症的多靶点、多成分、整体调节优势逐渐得到关

注［4-5］，并且越来越多的临床研究证实了中药治疗高

血压合并抑郁患者的有效性［6-7］。柴胡加龙骨牡蛎

汤出自张仲景《伤寒论·辨太阳病脉证并治中》，原

文可主治少阳阳明同病，现多将本方加减化裁用于

治疗高血压、脑梗塞、高脂血症、心律失常、冠心病、

动脉硬化症、脑供血不足、抑郁症、焦虑状态等疾

病［8-9］。本研究在临证时将本方广泛用于高血压合

并抑郁肝阳上亢证的治疗，取得较好地临床疗效。

本文旨在探讨柴胡加龙骨牡蛎汤对原发性高血压

合并抑郁患者的血压、病人健康问卷抑郁自评量表

（PHQ-9）评分，中医证候，C 反应蛋白（CRP），内皮

依赖性血管舒张功能的影响，探讨其安全性。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取天津泰达医院在 2016 年 2 月

至 2018 年 5 月收治的、符合纳入标准的轻中度原发

性高血压合并抑郁肝阳上亢证病例患者 121 例，按

照随机数字表将 121 例病例随机分为治疗组（60 例）
和对照组（61 例）。治疗组男 34 例，女 26 例，平均年

龄为（54. 18±9. 79）岁，高血压病病程平均为（9. 36±

4. 73）年。对照组男 36 例，女 25 例，平均年龄为

（53. 84±10. 28）岁 ，高 血 压 病 程 平 均 为（10. 35±

5. 36）年。其中，在治疗组中，1 级与 2 级高血压患者

人数分别为 38，22 人；在对照组中，1 级与 2 级高血

压患者人数分别为 38，23 人。治疗组和对照组患者

在性别、年龄、治疗前平均收缩压和舒张压、高血压

病程等方面均差异无统计学意义。该临床研究方

案已经得到天津市泰达医院伦理委员会审核通过，

批准文号 TJ-TD-2015-049-03。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 现代医学诊断标准 高血压诊断标准参考

《中国高血压防治指南 2018 年修订版》［10］及 2018 年

欧洲高血压防治指南［11］。在未使用降压药物的情

况下，非同日 3 次测量血压，收缩压 ≥140 mmHg

（1 mmHg≈0. 133 kPa）和/或舒张压 ≥90 mmHg。轻

度高血压（1 级高血压）的定义为收缩压为 140~

159 mmHg 和/或舒张压为 90~99 mmHg。中度高血

压（2 级高血压）的定义为收缩压为 160~179 mmHg

和/或舒张压为 100~109 mmHg。抑郁诊断标准为

PHQ-9 评分>4 分。

1. 2. 2 中医证候诊断标准 中医证候诊断标准参
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考《中药新药临床研究指导原则》［12］，高血压病肝阳

上亢证，主证包括眩晕，头痛，急躁易怒；次证包括

面赤，目赤，口干，口苦，便秘，溲赤，舌红，苔黄，脉

弦数。具体上述症状的分级量化标准，①眩晕（轻

度），头晕眼花，时作时止；眩晕（中度），视物旋转，

不能行走；眩晕（重度），眩晕欲仆，不能站立。②头

痛（轻度），轻微头痛，时作时止；头痛（中度），头痛

可忍，持续不止；头痛（重度），头痛难忍，上冲额顶。

③急躁易怒（轻度），心烦偶躁；急躁易怒（中度），心
烦急躁，遇事易怒；急躁易怒（重度），心烦易怒，不

能自止。④面赤（轻度），面微红赤；面赤（中度），面
赤明显；面赤（重度），面赤如妆。⑤目赤（轻度），轻
微目赤；目赤（中度），目赤明显；目赤（重度），目赤

如鸠眼。⑥口干（轻度），口微干；口干（中度），口干

少津；口干（重度），口干时饮水。⑦口苦（轻度），晨
起口苦；口苦（中度），口苦食不知味；口苦（重度），
口苦而涩。⑧便秘（轻度），大便干，每日一行；便秘

（中度），大便秘结，两日一行；便秘（重度），大便艰

难，数日一行。⑨溲赤（轻度），小便稍黄；溲赤（中

度），小便黄而少；溲赤（重度），小便黄赤不利。

1. 3 纳入标准 ①西医诊断符合高血压病 1~2 级

的诊断标准及抑郁诊断标准；②经 1 位中医副主任

医师辨证诊断为肝阳上亢证；③年龄 20~75 岁；④所

有入选患者能完成该研究的全部治疗，并要求签署

患者知情同意书。

1. 4 病例排除标准和脱落标准 病例排除标准，

①继发性高血压，肾性高血压（肾血管性高血压、肾

实质性高血压）、嗜铬细胞瘤、原发性醛固酮增多

症、库欣综合征、腹主动脉缩窄者等；②冠状动脉粥

样硬化性心脏病、慢性心力衰竭急性发作、恶性心

律失常、心脏瓣膜病、心肌病等严重的心血管疾病

者；③脑梗死、脑出血等急性脑血管疾病者；④严重

肝、肾功能不全者；⑤严重的心理障碍、智力障碍或

语言障碍，导致不能充分配合本试验，不能完成该

研究者；⑥对该研究中的中西药物过敏者；⑦孕期

和哺乳期患者；⑧近 3 个月内还参加其他药物的临

床试验，影响疗效判定者。病例脱落标准，①不能

遵守该研究方案，依从性不佳者；②出现严重的过

敏反应或不良反应者；③病情持续加重，有可能会

出现严重的心血管事件者。

1. 5 治疗方法 采取随机、双盲、安慰剂、对照的

临床研究设计，研究结束时统一揭盲。按照随机数

字表，将符合纳入标准的 121 名高血压合并抑郁患

者随机分为治疗组（60 例）和对照组（61 例）。两组

患者均要求低盐、低脂饮食，戒烟、限酒，多食用蔬

菜，适度运动锻炼，控制体质量，苯磺酸氨氯地平片

（辉瑞制药有限公司，国药准字 H10950224，5 mg，

qd）。在基础治疗上，治疗组给予中药柴胡加龙骨

牡蛎汤加味方，每日 1 剂，每次 200 mL，2 次/d。柴胡

加龙骨牡蛎汤加味，方药组成：北柴胡 15 g，黄芩

10 g，清半夏 9 g，党参 10 g，生甘草 10 g，生姜 6 g，大

枣 15 g，桂枝 10 g，茯苓 30 g，生龙骨 30 g，生牡蛎

30 g，酒大黄 3 g，夏枯草 15 g，天麻 15 g，钩藤 10 g，

葛根 30 g。对照组给予中药柴胡加龙骨牡蛎汤加味

方的安慰剂，该安慰剂由 10% 原中药柴胡加龙骨牡

蛎汤加味方与稀释剂、矫色剂、矫味剂组成。在形、

色、气味上，安慰剂与中药方保持一致。中药饮片

及安慰剂均由天津市泰达医院药剂科调配。对照

组给予基础西药治疗。疗程 4 周。

1. 6 观察指标 主要疗效指标包括诊室血压；次
要疗效指标包括 PHQ-9 评分，中医证候疗效，CRP，

以及内皮依赖性血管舒张功能。

1. 6. 1 主要疗效指标 分别给予治疗组和对照组

患者在治疗前、治疗第 2 周和第 4 周，测量诊室血

压。严格按照诊室血压的测量方法进行测量，即要

求患者至少安静休息 5 min，在测量前 30 min 内禁

止吸烟、饮咖啡，排空膀胱。患者取坐位，裸露右上

肢，肘部置于与心脏同一水平位置。若怀疑患者既

往有外周血管病病史，首次就诊时应当测量患者的

双侧血压。使用大小合适的袖带，袖带内气囊至少

应包裹 80% 上臂。将袖带紧贴缚在被测者上臂，袖

带下缘应在肘弯上 2. 5 cm。将听诊器的探头置于

肘窝肱动脉处，选择水银柱式血压计进行测量。测

量时快速充气，气囊内压力应达到桡动脉搏动消失

并再升高 30 mmHg（4. 0 kPa），然后以恒定速率（2~

6 mmHg·s-1）缓慢放气，心率较慢时放气速率也较

慢，直至获取舒张压读数后快速放气至零，记录收

缩压和舒张压。连续测量 3 次，取其平均值。

1. 6. 2 次要疗效指标 PHQ-9 评分［7］，根据 PHQ-9

评分量表计算积分。该量表包括 9 个维度，每个维

度为 1~3 分，分数越高表示抑郁程度越严重。显效

为分值较基线值降低>5 分；有效为分值较基线值降

低为 2~4 分；无效为分值较基线值<2 分。

中医证候疗效，中医证候疗效严格按照《中药

新药治疗高血压病的临床研究指导原则》文章中的

高血压中医证候疗效评价标准进行评估［12］。肝阳

上亢证候包括临床症状、体征，眩晕、头痛、急躁易

怒、面红、目赤、口干、口苦、耳鸣、失眠、多梦、便秘、
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溲赤等。分别记录入组患者的治疗前、治疗第 2 周

和第 4 周的症状，并计算中医证候积分。

中医证候积分的疗效评价标准包括，①显效，

临床症状、体征明显改善，证候积分减少 ≥70%。

②有效，临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥
30%。③临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证

候积分减少<30%。

CRP，分别检测治疗组和对照组患者在治疗前

及治疗后的 CRP 水平。

内皮依赖性血管舒张功能，采用肱动脉血管超

声评估内皮依赖性血管舒张功能。运用美国惠普

SONOS5500 型 彩 色 多 普 勒 超 声 仪 ，探 头 频 率 为

7 mHz。在遮光安静的诊室环境中，让入组患者平

卧 15 min 以上，选取肘窝上部 2~5 cm 处显示肱动脉

长轴图像，冻结超声图像，测量静息状态下心室舒

张末期肱动脉的基础内径（D0），然后加压 5 min 后

放气，90 s 内测量心室舒张末期肱动脉内径（D1）。
让患者休息 10 min，使血管内径恢复至试验前状态，

使患者舌下含服硝酸甘油 0. 5 mg，4 min 后测量肱

动脉内径（D2）。根据公式［13］，FMD=（D1– D0）/

D0×100%，GTN=（D2–D0）/D0×100%，计算细胞依

赖性舒张功能（FMD）和内皮细胞非依赖性舒张功

能（GTN）。
安全性指标，详细观察并记录治疗组和对照组

患者在临床研究期间出现的不良事件。在治疗前

及治疗后分别检测两组患者的血常规、尿常规、便

常规、肝、肾功能等安全性指标。因苯磺酸氨氯地

平片常见的不良反应包括颜面潮红、头痛、眩晕、恶

心、便秘等。上述症状既有可能出现在高血压疾病

过程之中，也有可能出现在苯磺酸氨氯地平片引起

的不良反应中。此时，参考如下 5 个原则进行不良

反应的因果判断。即开始用药时间与可疑不良反

应出现有无合理的先后关系；可疑不良反应是否符

合该药品已知的不良反应的类型；可疑不良反应能

否用合并药作用、患者的临床状况或其他疗法的影

响来解释；停药或减量后，可疑不良反应是否消失

或减轻；再次接触可疑药品后，是否重新出现同样

的反应。另外，不良反应和不良事件可以从药品质

量、用法用量、反应性质、用药行为、因果关系、风险

行为等方面进行判断与鉴别。

1. 7 统计学方法 研究数据由第三方独立完成全

部统计分析。采用软件 SPSS 21. 0 进行统计学分

析，计量资料采用 x̄ ± s 表示，组间比较采取方差分

析，计数资料用率表示，组间比较采用卡方检验。

以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者失访与脱落病例 至本临床试验结

束，共脱落 8 例患者。包括治疗组 4 例，对照组 4 例，

均因外出及其他原因不能坚持服药完成本研究者。

因此，本研究共有 113 例患者纳入最终的统计分析，

包括治疗组 56 例，对照组 57 例。

2. 2 两组患者主要疗效指标比较 诊室血压，与

本组治疗前比较，治疗后两组患者在收缩压和舒张

压均明显降低（P<0. 05）；治疗后与对照组比较，治

疗组收缩压和舒张压方面均明显降低（P<0. 05）。
见表 1。

2. 3 两组患者 PHQ-9 评分比较 与本组治疗前比

较，两组患者在 PHQ-9 评分均得以明显降低（P<

0. 05）；治疗后与对照组比较，治疗组 PHQ-9 评分明

显下降（P<0. 05）。见表 2。

2. 4 两组患者中医证候疗效比较 治疗组的总有

效 率 为 89. 29%（50/56），对 照 组 的 总 有 效 率 为

73. 68%（42/57），治疗组对中医证候的改善优于对

照组（P<0. 05）。见表 3。

2. 5 两组患者治疗前后 CRP 水平比较 与本组治

疗前比较，治疗组的 CRP 水平明显下降（P<0. 05）；
治疗后与对照组比较，治疗组 CRP 水平明显下降

（P<0. 05）。见表 4。

2. 6 两组患者治疗前后内皮依赖性血管舒张功能

的比较 与本组治疗前比较，治疗组肱动脉内径

表 1 两组患者治疗前后收缩压及舒张压的比较（x̄± s）

Table1 Comparison of systolic and diastolic blood pressure

between two groups（x̄± s） mmHg
组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60

56

61

57

收缩压

159.92±16.85

131.89±16.491，2）

158.75±18.68

140.73±18.841）

舒张压

96.85±10.72

76.75±7.391，2）

95.83±11.06

85.86±8.411）

注：1 mmHg≈0.133 kPa；与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组

治疗后比较 2）P<0.05（表 2，4，5 同）。

表 2 两组患者 PHQ-9评分比较（x̄± s）

Table2 Comparison of efficacy of PHQ-9 score between two

groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60

56

61

57

PHQ-9 评分/分

11.36±3.51

5.63±1.761，2）

11.42±3.39

9.15±2.871）
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（D）差异无统计学意义，治疗组的 FMD 和 GTN 明显

升高（P<0. 05）；治疗后与对照组比较，治疗组 FMD

和 GTN 明显升高（P<0. 05）。见表 5。

2. 7 安全性指标 分别检测两组患者治疗前、后

的血常规、尿常规、便常规和肝、肾功能，数据显示，

均未见显著异常。提示柴胡加龙骨牡蛎汤加味方

对血尿便三大常规，以及肝、肾功能没有显著影响。

于此同时，在该试验期间，治疗组出现脸红 2 例，便

秘 2 例，而对照组出现踝部水肿 1 例，便秘 4 例，但均

不影响该临床研究的实施。

3 讨论

随着社会压力的不断增大，高血压合并心理障

碍现象屡见不鲜。越来越多的研究表明，社会心理

因素对高血压的发生、发展具有一定的促进作用，

且长期血压升高往往也会导致抑郁状态，因此，从

“双心医学”角度研究高血压与抑郁状态的内在关

联已经成为目前临床研究的热点领域。目前，有研

究表明，抗抑郁药物可显著提高抗高血压药物的疗

效，减少降压药物剂量。因此，抑郁状态不仅对高

血压的临床治疗带来一定影响，更影响患者日常的

生活质量。因此，在临床上，需要同时控制血压，改

善抑郁状态。近年来，中医药的多成分、多靶点整

体调节优势逐渐受到关注，其不仅能够降低血压，

改善症状，还能缓解抑郁焦虑状态，使高血压合并

抑郁患者多重获益。

一般认为高血压属于中医学“眩晕”“头痛”等

疾病范畴，然而，如何认识高血压合并抑郁这一临

床新问题？笔者临证发现，高血压合并抑郁多表现

为头晕，头痛，急躁易怒，烦躁，善太息，抑郁状态，

口干、口苦，耳鸣，大便干结，纳食好，眠差梦多，舌

红，苔薄黄，脉弦数等症状，在病机上多以肝阳上亢

合并火热内蕴为主。邪在少阳，郁而化热，则多见

头晕，头痛，急躁易怒，烦躁，口干、口苦，耳鸣；火热

内蕴，阳明腑实不通，则多见大便干结，纳食好；邪
热扰心，则可见眠差梦多；舌红，苔薄黄，脉弦数，亦

为少阳阳明合病的火热内蕴指征。根据《伤寒论》

第 107 条，“伤寒八九日，下之，胸满、烦惊、小便不

利、谵语、一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎

汤主之”，柴胡加龙骨牡蛎汤为临床治疗少阳阳明

合病的经典名方。值得注意的是，肝阳上亢证与柴

胡加龙骨牡蛎汤少阳阳明合病的方证病机不完全

一致。在柴胡加龙骨牡蛎汤的方证病机中，少阳阳

明合病，少阳夹阳明火热之气上冲，临床多表现可

肝阳上亢证。而柴胡加龙骨牡蛎汤在高血压患者

中已经得以广泛运用［4-5，9，14］。再者，少阳为枢，少阳

病机还包含枢机不利的肝郁气滞证。因此，抑郁症

患者多为肝气不能调达疏泄所致，符合肝郁气滞证

的临床表现。综上，柴胡加龙骨牡蛎汤不仅能改善

头晕头痛、急躁易怒、抑郁焦虑等症状，改善肝阳上

亢和肝郁气滞的中医证候，还能降低血压、通便。

然而，笔者在运用本方时，发现本方改善症状为其

所长，而针对血压、血脂，则力量相对较弱。笔者喜

在本方基础上，加夏枯草、天麻、钩藤、葛根以标本

同治。且葛根功善降脂，夏枯草、天麻、钩藤、葛根

可降压，葛根还可降糖。近年来，临床研究亦表明，

柴胡加龙骨牡蛎汤不仅可以改善原发性高血压患

者的临床症状，还可以升高一氧化氮（NO）水平，降

低血管性假血友病因子（vWF），内皮素-1（ET-1），细
胞间黏附分子 -1（ICAM-1）水平，减轻内皮损伤，调

节异常的血流动力学［15］。

该研究表明，针对高血压合并抑郁肝阳上亢证

患者，柴胡加龙骨牡蛎汤加味方具有一定的降压功

效。在临证诊疗过程中，柴胡加龙骨牡蛎汤加味方

能够降低高血压患者的血压水平。且在主要疗效

指标方面，与单纯西药组相比，该研究治疗组在收

表 5 两组患者治疗前后内皮依赖性血管舒张功能变化比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of endothelial-dependent vasodilation

between two groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60

56

61

57

D/mm

3.86±0.83

3.94±0.85

3.90±0.85

3.93±0.82

FMD/%

4.88±0.91

7.96±0.871，2）

4.92±0.88

5.13±0.93

GTN/%

9.94±2.37

13.75±2.511，2）

9.77±2.29

10.06±2.15

表 3 两组患者治疗前后中医证候疗效比较

Table3 Comparison of TCM syndrome between two groups

组别

治疗

对照

显效

/例（%）

18（32.15）

13（22.81）

有效

/例（%）

32（57.14）

29（50.87）

无效

/例（%）

6（10.71）

15（26.32）

总有效率

/%

89.291）

73.68

注：与对照组比较 1)P<0.05。

表 4 两组患者治疗前后 CRP比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of CRP between two groups（x̄± s）

组别

治疗

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60

56

61

57

CRP/mg·L-1

9.12±1.21

7.23±1.321，2）

8.90±1.13

8.83±1.42
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缩压和舒张压方面也显示出一定的降压疗效。提

示针对降压西药控制不佳的高血压合并抑郁患者，

可以考虑加用中药柴胡加龙骨牡蛎汤加味方辅助

降压。在次要疗效指标方面，柴胡加龙骨牡蛎汤加

味方在改善抑郁，改善 PHQ-9 评分方面显示出一定

的疗效。在该临床试验中，柴胡加龙骨牡蛎汤加味

方能够明显降低 PHQ-9 评分。推测这可能与处方

中的柴胡疏肝解郁，主治邪在少阳证有关。柴胡加

龙骨牡蛎汤加味方还具有一定的抑制炎症，降低

CRP 作用。推测这可能与其方中大黄、黄芩等清热

解毒中药有关。柴胡加龙骨牡蛎汤加味方还具有

改善中医学证候特征。中医学的优势在于辨证论

治，改善患者头痛、头晕的症状，该研究也发现本方

具有较好的改善中医学肝阳上亢证候作用。血管

内皮功能障碍是心脑血管病发生的共同病理生理

学基础。由血管内皮细胞释放内皮衍生因子介导

的血管内皮舒张功能障碍，是内皮功能障碍的重要

特征。目前，运用血管超声测量肱动脉血流介导的

血管扩张功能已经成为评价血管内皮功能最常用

的无创方法。本研究发现，柴胡加龙骨牡蛎汤加味

方改善血压的作用机制很可能与内皮依赖性血管

舒张功能的改善有关。本研究未观察到柴胡加龙

骨牡蛎汤加味方的不良反应，提示本方具有较好的

安全性。该试验也存在局限性，首先，在临床研究

的方法学方面，该研究虽然运用随机、盲法、安慰

剂、对照的研究方法，但该研究的样本量较小，且未

采取多中心的设计方案，因此，在研究结果上极有

可能存在潜在偏倚，可能会夸大中药的临床疗效；
其次，因研究周期及研究经费限制，本研究仅观察

到柴胡加龙骨牡蛎汤加味方对原发性高血压合并

抑郁肝阳上亢证患者服药 4 周的临床疗效（即刻疗

效），尚未观察到本方对原发性高血压合并抑郁肝

阳上亢证患者的远期心血管保护作用。

综上，柴胡加龙骨牡蛎汤加味方对原发性高血

压合并抑郁肝阳上亢证的临床疗效，能够明显改善

抑郁评分、改善中医证候、减轻炎性反应，改善内皮

依赖性血管舒张功能等综合效应有关。
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