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中药苍薏饮治疗痰湿体质高血压患者的临床研究 

张宝山 
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【摘要】目的 剖析痰湿体质高血压用中药苍薏饮的作用。方法 2024 年 4 月-2025 年 9 月本院收治痰湿体质

高血压病人（N=82）。选择数字随机表法，均分 82 名病例，当中，试验组用中药苍薏饮，对照组行常规治疗。

对比血压等指标。结果 关于总有效率：试验组 95.12%，对照组 78.05%，差异显著（P＜0.05）。中医证候积分：

治疗 3 个月后：试验组（2.04±0.36）分，对照组（4.81±0.72）分（P＜0.05）。收缩压和舒张压：治疗 3 个月后，

试验组（122.92±8.61）mmHg、（74.35±6.22）mmHg，对照组（130.52±9.18）mmHg、（84.68±7.05）mmHg，
差异显著（P＜0.05）。结论 痰湿体质高血压病人用中药苍薏饮，其疗效、中医证候积分与血压均显著改善。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of the traditional Chinese medicine Cangyi Yin on patients with 
hypertension of phlegm-dampness constitution. Methods From April 2024 to September 2025, 82 patients with 
hypertension of phlegm-dampness constitution were admitted to our hospital. Using the digital random table method, all 
82 cases were evenly divided. Among them, the experimental group received the traditional Chinese medicine Cangyi Yin, 
while the control group received conventional treatment. The blood pressure and other indicators were compared. Results 
Regarding the total effective rate: the experimental group was 95.12%, and the control group was 78.05%, with a significant 
difference (P<0.05). The TCM syndrome score: after 3 months of treatment: the experimental group was (2.04±0.36) 
points, and the control group was (4.81±0.72) points (P<0.05). Systolic and diastolic blood pressure: after 3 months of 
treatment, the experimental group was (122.92±8.61) mmHg and (74.35±6.22) mmHg, while the control group was 
(130.52±9.18) mmHg and (84.68±7.05) mmHg, with a significant difference (P<0.05). Conclusion For patients with 
hypertension of phlegm-dampness constitution, using the traditional Chinese medicine Cangyi Yin, the therapeutic effect, 
TCM syndrome score, and blood pressure have all significantly improved. 
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若人体的收缩压在 140mmHg 及以上，舒张压在

90mmHg 及以上，即可判定为高血压[1]。有报道称，高

血压作为医院中极常见且无法治愈的一种慢病，以耳

鸣、头痛、心律失常与疲倦等为主症，若持续高血压状

态，可能会引起脑梗与心梗等问题，危及生命[2]。目前，

西医对高血压的治疗主要使用的是降压药，如：苯磺酸

氨氯地平等。研究发现，通过正确使用降压药，能促进

病人血压的降低，同时也利于病人症状的缓解，但长时

间使用西药易引起不良反应，会影响病人疗效[3]。祖国

医学中，高血压被纳入“头风”与“眩晕”等范畴之中，

可由饮食肥腻、情志不畅、感受外邪与年老体虚等因素

所致，可引起内生瘀、风、虚与痰等体质[4]。中药治疗

不仅具有副作用轻与服用方便等特点，还能起到标本

兼治的作用。本研究选取的病例都是痰湿体质的高血

压病人，旨在探究痰湿体质高血压用中药苍薏饮的作

用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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82 名病例都是 2024 年 4 月-2025 年 9 月本院收治

且经血压检测明确诊断的痰湿体质高血压病人。纳入

病例均满足《中国高血压防治指南》文件中有关于高血

压的相关诊断标准，中医体质辨识结果为痰湿体质，有

舌苔厚腻、胸闷腹胀与身体沉重等症状。病人无精神性

疾病，依从性良好，能配合完成相关的检测及评定工作。

排除意识模糊、重要脏器功能衰竭、孕妇、自身免疫缺

陷、脑血管疾病、癌症与心理疾病。 
研究的分组方式是数字随机表法，需将 82 名病例

分成如下两组：试验组 41 名（女 13 名，男 28 名）年

龄区间 39-85，均值（56.29±7.14）岁；病程区间 7 个

月-31 年，均值（10.93±3.04）年；体重区间 44-86kg，
均值（58.94±9.11）kg。对照组 41 名（女 14 名，男

27 名）年龄区间 38-89，均值（57.64±7.09）岁；病程

区间 8 个月-32 年，均值（11.24±3.76）年；体重区间

43-87kg，均值（59.25±9.68）kg。各组上述资料的统

计学分析结果无显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规治疗，详细如下：苯磺酸氨氯地平片，

单次用药量 5mg，用温水送服，每日 1 次，疗程为 3 个

月，本药产自“江苏万高药业有限公司”，其批号是：

1112161。 
试验组在常规治疗的前提之下，加用中药苍薏饮，

详细如下：①组方：苏叶，5g；薏苡仁，30g；苍术，

10g；大黄，3g；陈皮，10g；桔梗，5g；甘草，5g；茯

苓，15g。②用法：在配伍好的 1 剂中药内加入 500ml

的清水，然后再用文火，对药物进行煎煮。待药物煎煮

好后，留取药汤约 200ml，在每日早晚饮用，1 剂/d，
疗程是 3 个月。 

1.3 评价指标 
①连续治疗 3 个月后，参照下述所列标准，对病

人的疗效作出评定：a，无效，耳鸣、头痛与心悸等症

状未缓解，血压未改善。b，好转，耳鸣、头痛与心悸

等症状缓解，血压显著改善。c，显效，耳鸣、头痛与

心悸等症状消失，血压复常。病人的疗效评定结束之后，

对各组的评定结果进行汇总，然后再利用（好转+显效）

/组人数×100%这个公式计算出各组的总有效率。 
②从舌苔厚腻、胸闷腹胀、口黏痰多与身体沉重等

症状出发，对各组的中医证候积分作出评定：各症状均

采取 4 级评分法（0-3 分）进行评估，总分在 0-12 之

间。病人的中医证候积分越高，说明其症状越严重。 
③对各组的血压作出检测。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，针对一般资料及结果中的数据，都

运用 SPSS 25.0 软件完成相关的分析与处理工作。其

中，计数资料行 χ2 检验，用[n（%）]表示，计量资料

行 t 检验，用（ ）表示，以 P＜0.05 为差异具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 疗效分析 
两组疗效的评定与计算结果之间存在显著差异（P

＜0.05），见表 1。 
表 1  疗效评定结果[n（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 41 2（4.88） 14（34.15） 25（60.98） 95.12 

对照组 41 9（21.95） 19（46.34） 13（31.71） 78.05 

χ2     6.7239 

P     0.0261 

 
2.2 中医证候积分分析 
经过系统性的评定，关于各组中医证候积分的均

值，详细如下：治疗前，试验组（9.04±1.25）分，对

照组（9.11±1.37）分，差异不显著（t=0.3922，P＞0.05）；
治疗 3 个月后：试验组（2.04±0.36）分，对照组（4.81
±0.72）分，差异显著（t=3.0041，P＜0.05）。 

2.3 血压分析 
经过血压仪的检测，各组血压的均值如下：治疗前，

试验组收缩压（152.37±9.45）mmHg、舒张压（101.34

±8.63）mmHg，对照组收缩压（151.94±10.02）mmHg、
舒张压（100.58±9.02）mmHg，差异不显著（t1=0.1497，
t2=0.1831，P＞0.05）；治疗 3 个月后：试验组收缩压

（122.92±8.61）mmHg、舒张压（74.35±6.22）mmHg，
对照组收缩压（130.52±9.18）mmHg、舒张压（84.68
±7.05）mmHg，差异显著（t1=7.2913，t2=6.9941，P
＜0.05）。 

3 讨论 
在居民的膳食结构与生活方式发生变化之后，我
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国高血压的患病率出现了连年升高的趋势。有报道称，

高血压不仅是心脑血管疾病的高危因素，且其病因也

比较多，与内分泌失调、超重、心脏血管异常、高钠低

钾饮食、体力活动不足与过量饮酒等因素都相关[5]。对

于高血压病人而言，他们在发病后会出现耳鸣、头痛、

心悸与心律失常等症状，若血压控制不理想，还会损伤

病人的心脑血管。目前，医院中使用的降压药主要有β

受体阻滞剂、利尿剂与钙通道阻滞剂等，当中，β受体

阻滞剂能降低病人的心输出量，缓解病人心律失常症

状。利尿剂能减轻病人血管压力，促进病人血压降低。

钙通道阻滞剂能对血管平滑肌细胞中钙离子的内流进

行阻滞，能松弛病人血管，减轻病人外周阻力，并由此

起到降压的作用。 
若高血压病人经中医体质辨识后明确为痰湿体质，

那么其通常存在痰、瘀和湿夹杂的情况。从病因上看，

痰湿体质高血压的发生也和情志不遂、饮食不节与久

卧少动等因素相关，可引起脾失健运和肝失疏泄等问

题[6]。中药苍薏饮含有陈皮、大黄、苍术、苏叶、茯苓、

桔梗、薏苡仁与甘草等中草药，当中，苏叶能行气化痰

与散寒解表，苍术具备祛湿化痰与燥湿健脾之功效，茯

苓具备利水渗湿之功效，陈皮具备燥湿化痰与理气健

脾之功效，桔梗具备宣肺祛痰之功效，大黄具备逐瘀通

经与通腑泄热之功效，薏苡仁能有效调节血压。诸药合

理配伍，可起到较好的逐瘀通经、燥湿健脾与祛湿化痰

等作用。药理学研究表明，茯苓能增加胃泌素的释放量，

能促进胃肠蠕动；陈皮中含有的橙皮苷能对 RAS 系统

进行有效的抑制，并能起到较好的利尿作用；苏叶中的

酸性与油脂成分能抑制胆固醇的合成，改善病人血液

循环，以有效调节病人血压[7]。 
梁志乐等人的研究[8]中，对 96 名痰湿体质高血压

病人都进行了常规治疗，并对其中 48 名病人加用了中

药苍薏饮，结果显示：苍薏饮组治疗后的收缩压低至

（114.65±13.49）mmHg、舒张压低至（79.54±9.21）
mmHg，比常规组（123.58±14.25）mmHg、（85.09±
10.38）mmHg 低；苍薏饮组的总有效率 89.58%，比常

规组 72.92%高。表明，中药苍薏饮对改善病人血压与

提高病人疗效都具备显著作用。本研究，在连续治疗 3
个月之后，试验组的血压和对照组相比有显著差异（P
＜0.05），且试验组的疗效也高于对照组（P＜0.05），

这和梁志乐等人的研究结果相似。各组中医证候积分

的评定结果在治疗 3 个月后有显著差异（P＜0.05）。

中药苍薏饮服用方便，且疗效显著，能有效促进病人血

压的改善。中药苍薏饮不仅能健脾除湿，还能显著降压，

改善病人胆固醇水平。通过对痰湿体质高血压病人辅

以中药苍薏饮治疗，可取得显著疗效，且此法也能下调

病人的炎症因子浓度，利于疾病的控制，及症状的缓解。 
综上，痰湿体质高血压病人用中药苍薏饮，疗效显

著，中医证候积分与血压也都明显降低，值得推广。 
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