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小柴胡汤加减治疗少阳证型高血压患者的疗效研究 

雷锦鹏 

中山市东区街道社区卫生服务中心  广东中山 

【摘要】目的 观察高血压患者（少阳证型）应用小柴胡汤加减治疗的临床效果。方法 于 2021 年 01
月--2022 年 08 月就诊于本院 118 例高血压患者（少阳证型）作为探讨对象，按照患者采取的治疗措施而设

置为西药组（予以常规西药降压）、中药组（在常规降压基础之上加服小柴胡汤），各组分别纳入 59 例。

比较两组降压疗效。结果 中药组降压效果高达%，较西药组更高（P<0.05）；中药组头晕目眩、口苦咽干、

心烦喜呕、腰膝酸软等症候评分较西药组更低（P<0.05）；中药组与西药组治疗副作用无差异（p>0.05）。

结论 少阳证型高血压患者应用小柴胡汤加减治疗的效果更佳，能够显著减轻症状，减少治疗副作用，值得

广泛普及。 
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Study on the effect of Xiaobupleurum Decoction on hypertension patients with Shaoyang syndrome 

Jinpeng Lei 

Zhongshan City East District Community Health Service Center Zhongshan, Guangdong 

【Abstract】Objective To observe the clinical effect of Xiaobupleurum decoction in the treatment of 
hypertension patients (Shaoyang syndrome type). Methods A total of 118 patients with hypertension (Shaoyang 
syndrome type) admitted to our hospital from January 2021 to August 2022 were selected as subjects. According 
to the treatment measures taken by the patients, they were divided into western medicine group (conventional 
western medicine for antihypertensive treatment) and Chinese medicine group (small bupleurum decoction on the 
basis of conventional antihypertensive treatment), 59 cases were included in each group. The antihypertensive 
effect of the two groups was compared. Results The antihypertensive effect of Chinese medicine group was as 
high as %, which was higher than that of western medicine group (P<0.05). The symptom scores of dizziness, 
bitter mouth and dry throat, nausea and nausea, waist and knee tenderness in TCM group were lower than those in 
western medicine group (P<0.05). There was no difference in side effects between TCM group and western 
medicine group (p>0.05). Conclusion The effect of small bupleurum decoction on hypertension patients with 
Shaoyang syndrome is better, which can significantly reduce symptoms and side effects of treatment, and is 
worthy of widespread popularization. 

【Keywords】Shaoyang syndrome type; Hypertension; Small bupleurum soup 
 
现代临床防治慢性病过程中，高血压的健康管

理引起了社会各界的广泛关注。作为一种心血管疾

病，高血压的发病率逐年递增，同时也是诱发卒中、

损害靶器官的首要高危因素，给患者健康安全造成

了巨大威胁[1]。因此，及时用药控制血压，帮助患

者减轻病情，消除对生命安全的威胁，意义重大。

现阶段，临床治疗高血压患者的药物种类较多，虽

然都具有一定的降压效果，但是长时间服用各类降

压药物，容易产生较多的副作用或不良反应[2]。而

中医治疗经验丰富，对高血压患者的治疗具有明显

的优势[3]。故而本研究纳入 118 例高血压患者（少

阳证型）进行探讨并做如下报道： 
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1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究 118 例高血压患者（少阳证型）纳入于

2021 年 01 月--2022 年 08 月，根据患者采取的治疗

措施而分为西药组、中药组，各组分别 59 例。西药

组包括 39 例男性、20 例女性，年龄 36-82 岁，均龄

（59.11±16.58）岁；患病时间 2-11 年，平均（5.27
±1.33）年。中药组包括 37 例男性、22 例女性，年

龄 35-81 岁，均龄（59.13±16.47）岁；患病时间 2-10
年，平均（5.18±1.36）年。两组基础资料匹配度较

高，可比性充分，检验结果 P 值＞0.05。 
入组标准：参照《中国高血压防治指南》[4]、

《中药新药临床研究指导原则》[5]提出的诊断标准，

证实为少阳证型高血压，脉弦，反酸，咽喉干燥，

口苦，饮食不振，往来寒热，胸肋胀满，头晕头昏；

收缩压/舒张压监测结果≥140/90mmHg；签署研究

同意书且自愿入组；神志清晰且可以有效配合治疗；

无用药禁忌；无酒精滥用史；病历资料各项真实、

齐全。 
排除标准：恶性肿瘤；继发性高血压；心肺以

及肝肾损害；入组前 1 个月接受过相关治疗；药物

滥用史；老年痴呆或智力残疾；癫痫；妊高症或哺

乳女性；中途因故退出；正在参与其他临床试验。 
1.2 方法 
西药组 59 例予以常规药物治疗，包括贝那普

利，每日 1 次，每次口服 10mg；硝苯地平，每日 1
次，每次口服 30mg，1 个月之后观察疗效。中药组

59 例在常规药物治疗基础之上加服小柴胡汤，选取

24g 柴胡、12g 大枣、10g 半夏、10g 黄芩、10g 生

姜、10g 党参、10g 炙甘草等组成药方，并在此基础

之上加减治疗，即：兼阳明证的患者，添加 6g 生大

黄；兼太阳证的患者，添加 5g 桂枝；兼少阴证的患

者，添加 5g 细辛；兼太阴证的患者，添加 6g 干姜；

食积而消化不良，则加 6g 鸡内金；痰湿患者，添加

6g 白术、6g 陈皮。用清水煎煮成汤药温服，每日 1

剂，早晚各一次，1 个月后观察疗效。 
1.3 观察指标 
（1）降压效果[6]。用药结束后，舒张压水平较

用药前降低≥20mmHg，判定为显效标准；舒张压

水平较用药前降低 10-19mmHg，判定为有效标准；

舒张压水平较用药前降低<10mmHg，判定为无效标

准。总体疗效=100%-无效。（2）中医症候评分。

主要包括头晕目眩、口苦咽干、心烦喜呕、腰膝酸

软等主症，从轻到重分别赋予 0 分（无症状）、2
分（症状略轻且无任何影响）、4 分（症状略重且

对日常影响较小）、6 分（症状严重且对日常影响

较大），症状病情恢复越好，得分越低。（3）治疗

副作用。主要包括腹痛、腹泻、干呕、恶心等。 
1.4 数据统计处理 
运用统计学软件（spss22.0）处理中药组与西药

组定量资料、定性资料，其中以均值±标准差

（ sx ± ）形式描述（中医症候评分）定量资料，组

间 t 检验；以%（率）形式表述（降压效果、治疗副

作用）定性资料，组间 χ2检验；以 P 值描述组间数

据检验结果，当 P＜0.05 说明两组结果有差异意义。 
2 结果 
2.1 观察对比中药组与西药组降压效果见表 1 
2.2 观察对比中药组与西药组中医症候评分见

表 2 
2.3 观察对比中药组与西药组治疗副作用见表 3 
3 讨论 
现代人们生活品质提升，生活饮食习惯发生了

翻天覆地的改变，加之人们心理精神压力剧增，以

致于高血压患者日渐增多且逐渐呈低龄化趋势。持

续过高的血压状态会引起头晕、头痛、疲乏、食欲

不振等表现，甚至还会增加肾衰、心衰、卒中等疾

病的发生风险。祖国医学认为高血压属于“眩晕”

范畴，本虚标实，是因为肝肾不足，脾失健运，以

致于痰湿内阻，进而诱发眩晕、头痛之感，给患者

健康生活带来了重大负面影响[7]。 
表 1 中药组与西药组降压效果对比[n（%）] 

小组 病例数 显效 有效 无效 总体疗效 

中药组 59 36（61.02%） 20（33.90%） 3（5.08%） 56（94.92%） 

西药组 59 30（50.85%） 19（32.20%） 10（16.95%） 49（83.05%） 

χ2 -    18.492 

P -    <0.05 
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表 2 中药组与西药组中医症候评分对比（ sx ± ，分） 

小组 病例数 
头晕目眩 口苦咽干 

用药前 用药后 t P 用药前 用药后 t P 

中药组 59 5.33±0.42 1.09±0.16 15.043 <0.05 5.05±0.58 1.43±0.77 10.276 <0.05 

西药组 59 5.35±0.47 3.74±0.15 13.248 <0.05 5.01±0.63 3.61±0.79 11.505 <0.05 

t - 0.187 12.699   1.309 11.951   

P - >0.05 <0.05   >0.05 <0.05   

  心烦喜呕 腰膝酸软 

  用药前 用药后 t P 用药前 用药后 t P 

中药组 59 5.29±0.49 1.38±1.15 11.688 <0.05 5.35±0.29 1.52±0.67 13.510 <0.05 

西药组 59 5.31±0.45 3.22±0.97 10.974 <0.05 5.18±0.36 3.34±0.75 14.399 <0.05 

t - 0.760 13.429   0.383 12.291   

P - >0.05 <0.05   >0.05 <0.05   

表 3 中药组与西药组治疗副作用对比[n（%）] 

小组 病例数 腹痛 腹泻 干呕 恶心 总发生率 

中药组 59 0 0 2（3.39%） 1（1.69%） 3（5.08%） 

西药组 59 1（1.69%） 1（1.69%） 1（1.69%） 2（3.39%） 5（8.47%） 

χ2 -     0.847 

P -     <0.05 

 
本研究根据患者证型，特此在常规降压基础之

上加用了小柴胡汤，结果中药组降压效果高达

94.92%，较西药组降压效果 83.05%更高（P<0.05）。

由张仲景提出的小柴胡汤，是治疗少阳病的经验方。

少阳主上中下三焦，一旦三焦病变，便会紊乱气道、

水道、谷道的传输，影响枢机，以致于水火气机升

降失常，少阳夹杂痰、湿、瘀、饮等证型，具体表

现为头晕目眩、口苦咽干、心烦喜呕、腰膝酸软。

而小柴胡汤之中的柴胡能够开郁、疏肝，调理上中

下三焦之气；党参补益中气、养血生津、健脾益肺，

可调理中气亏虚所致的食欲不振、身体疲乏倦怠等；

黄芩除湿、燥湿；半夏入肺、脾、胃，可以降逆止

呕，调节肝功能；生姜温肺温中、止呕止咳、解表

散寒，有助于患者调节脾胃功能，增强食欲，消除

胃肠胀气、恶心等症状；最后用甘草调和诸多中药

材的药性，气道、水道、谷道传输得通，经脉血气

得疏，脾运得畅，实现了降压目的[8]。与此同时，

中药组头晕目眩、口苦咽干、心烦喜呕、腰膝酸软

等症候评分较西药组更低（P<0.05）。说明小柴胡

汤对患者病情症状的改善作用确切。因为中医治疗

过程中，根据患者辨证分型进行了加减治疗，充分

体现出了治疗方案的针对性、个体化，满足了每位

患者治疗需要，故而有助于患者更快、更好的控制

病情，减轻临床症状。最后，中药组患者腹痛、腹

泻、干呕、恶心等副作用仅有 5.08%，与西药组治

疗副作用 8.47%比较，结果未体现出明显差异

（p>0.05）。说明小柴胡汤的应用安全性较高。 
总而言之，对于高血压（少阳证型）患者而言，

常规使用降压药物治疗基础之上建议加服小柴胡

汤，有助于患者获得令人满意的降压效果。 
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