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半夏白术天麻汤合黄连温胆汤治疗老年高血压病眩晕
的价值

王小宁
西吉县妇幼保健院�宁夏�固原�756299

摘�要：探讨老年高血压病伴眩晕患者采用半夏白术天麻汤合黄连温胆汤进行治疗的效果与价值。方法：选取

西吉县妇幼保健院在2022年11月-2023年11月期间收治的70例经临床检查确诊的高血压病伴眩晕患者，以随机方式对
其进行分组（2组），对照组35例以西药疗法进行治疗，观察组35例在其治疗基础上，加用半夏白术天麻汤合黄连温
胆汤，就两组如下指标进行逐项比对：①血压水平[收缩压（SBP）与舒张压（DBP）]；②眩晕评分[用眩晕障碍量表
（DHI）评定]；③不良反应情况。结果：相比对照组治疗后，观察组SBP、DBP水平及DHI评分均更低（P < 0.05）。
在不良反应发生率上，两组通过对比，未发现显著差异（P > 0.05）。结论：针对高血压病伴眩晕症状的老年患者，
通过给予半夏白术天麻汤合黄连温胆汤治疗，能显著降低其血压水平，改善眩晕症状，且用药安全性理想。
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相关数据统计得知[1]，在我国老年人口（ ≥ 60岁）
当中，高血压患病率达9%~15%，且日渐有年轻化趋向。
有报道强调[2]，与健康者相比，高血压患者有着更高的心

脑血管疾病患病风险，且在患病者当中，多有家族遗传

病史。针对伴眩晕症状的高血压病患者，临床多采用降

压药来治疗，如钙通道阻滞剂、利尿剂等，虽然可使患

者的血压水平得到一定程度控制或降低，并能使其症状

（头晕、头痛等）得到一定缓解，但由于患者对此类药

有着不同的耐药性，长时间用药，一些患者会产生各种

不良反应，甚至增加耐药性，故而难以获得理想治疗效

果[3]。从中医理论中得知，高血压病在“眩晕”这一范

畴内，多由痰浊上蒙、肝阳上亢所引起，可用化痰祛湿

及平肝潜阳之法施治[4]。半夏白术天麻汤、黄连温胆汤均

属中医经典药方，前者有健脾祛湿、化痰熄风的作用，

后者则能理气化痰。本文围绕高血压病伴眩晕的老年患

者，以黄连温胆汤合半夏白术天麻汤施治，并对比于常

规降压药，就其效果进行剖析，现报道如下。

1��资料与方法

1.1  临床资料
将高血压病伴眩晕老年患者作为对象，在2022年11

月-2023年11月这一期间内，共选取70例，将其分成2组
（随机数字表法）：对照组与观察组，对比两组各项资

料（见表1），差异均不显著（P > 0.05），见表1。
纳入标准：（1）均与西医高血压病伴眩晕的诊断

标准[5]、中医眩晕症的辨证标准（风痰上扰证）[6]相符；

（2）均经临床检查证实为高血压[收缩压（SBP）≥
140mmHg和（或）舒张压（DBP）≥ 90mmHg]；（3）
眩晕症均由高血压所引起；（4）年龄均 ≥ 60岁；（5）
资料齐全。排除标准：（1）合并其他心脑血管疾病（如
冠心病、高脂血症等）；（2）脏器组织功能存在严重障
碍（如肺、肝、甲状腺等）；（3）有着较差治疗依从
性，或存在抵触心理；（4）对所用药过敏；（5）合并
恶性肿瘤或免疫、血液系统类疾病。

表1��对比2组的临床资料

组别 年龄（岁） 病程（年）
高血压分级

性别
2级 3级

对照组（35例） 60~78（66.39±3.39） 5个月~8年（3.25±0.78）年 17 18 19/16
观察组（35例） 60~79（66.45±3.47） 6个月~7年（3.30±0.82）年 15 20 21/14

t/χ2 0.073 0.261 0.230 0.233
P 0.942 0.795 0.631 0.629

1.2  方法
对照组患者给予西药治疗，即酒石酸美托洛尔片

（阿斯利康制药有限公司，国药准字H32025390，规格：
50mg*20片）、氯沙坦钾片（浙江华海药业股份有限公
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司，国药准字H20070264，规格：50mg*7片*2板），其
中，酒石酸美托洛尔片用法：口服（空腹状态下），

50mg/次，2次/d；氯沙坦钾片：口服（早餐前用药，温
水送服），每次用药量为50mg，1次/d。依据患者病情
调整用药量。观察组以对照组用药为基础，给予半夏白

术天麻汤合黄连温胆汤，组方为川芎15g、僵蚕10g、茯
苓15g、郁金10g、白术15g、远志10g、天麻15g、陈皮
10g、菊花15g、甘草6g、竹茹15g、法半夏15g。每日使
用1剂，先用水对中药进行浸泡，时间为30分钟，先用武
火烧开，后改为文火，持续煎煮30分钟，取200mL药汁，
均分为2部分（各100mL），早、晚分服。两组均施治疗
14d。

1.3  观察指标
（1）血压水平。采用台式汞柱血压计（鱼跃），分

别在治疗前及治疗结束时，对两组患者的SBP、DBP进
行测定，连测3次（每次间隔3~5min），然后将均值计算
出来。（2）眩晕评分[7]。采用眩晕障碍量表（DHI），

就两组进行评定（时间同上），此量表共由三个指标组

成，其一为功能，其二是情绪，其三为躯体，共设置有

项目100个，各项均以A、B、C进行评定，其所对应的
是“是”（4分）、“否”（0分）与“有时”（2分），
引导患者依据自身实况来选定，眩晕评定：轻微（0~30
分）、中等（31~60分）、严重（> 60分）。（3）不良反
应。即心律失常、恶心呕吐及头痛等（在治疗期间进行

统计）。

1.4  统计学方法
SPSS25.0对文中数据进行处理，计量（与正态分布

相符）、计数资料分别由均数±标准差（ ）、百分率

（%）表示，行分别行t、χ2检验，P < 0.05代表存在显著
差异。

2��结果

治疗后，两组以上指标与治疗前相比，均有下降（P 
< 0.05），且观察组较对照组低（P < 0.05），见表2。

表2��对比2组的DBP、SBP水平（ ，mmHg）

组别
DBP SBP

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

对照组（35例） 95.34±4.37 85.66±5.68 7.991 < 0.001 162.34±9.25 140.82±9.61 9.545 < 0.001
观察组（35例） 96.01±4.56 82.13±4.82 12.376 < 0.001 162.80±9.50 135.41±8.34 12.818 < 0.001

t 0.628 2.803 0.205 2.515
P 0.532 0.007 0.838 0.014

2.1  眩晕评分
治疗结束时，再次对两组进行评定，且与治疗前进

行比较，发现均有下降（P < 0.05），且观察组相比对照
组，评分更低（P < 0.05），见表3。

表3��对比2组的DHI评分（ ，分）

组别 治疗前 治疗后 t P

对照组（35例） 61.44±5.32 44.35±2.78 16.844 < 0.001
观察组（35例） 61.36±5.60 27.60±2.24 33.115 < 0.001

t 0.061 27.756
P 0.951 < 0.001

2.2  不良反应
通过对比两组的不良反应情况，发现差异不明显（P 

> 0.05），见表4。

表4��对比2组的不良反应情况

组别 心律失常 恶心呕吐 头痛 发生率（%）

对照组（35例） 0 1 0 1（2.86）
观察组（35例） 1 1 1 3（8.57）

χ2 0.265
P 0.606

3��讨论

高血压属于一种典型的心血管疾病，同时还是诱发

脑卒中、冠心病的常见危险因素。有研究指出[8]，如果老

年高血压病患者的血压长时间维持在高水平状态，那么

会不同程度影响到机体的组织器官、心脑血管功能。患

病后，易出现各种并发症，而眩晕便属其一，对于合并
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眩晕的高血压患者，临床除了给予控血压治疗外，还根

据其症状、表现等，给予匹配药物来实施针对性治疗。

但由于高血压性眩晕有着比较复杂的发病机制，且其症

状往往涉及多种疾病、多个学科，故采用单一疗法来治

疗，治疗效果不佳[9]。外加利尿剂（甘露醇等）、止呕药

（阿托品）等长期、大量使用，易引起各种不良反应，

不仅会影响疗效，而且还会增加患者痛苦[10]。因此，有

必要找寻一种更为稳妥的治疗方案。

中医学指出，高血压病伴眩晕有着各种证型，而证

型不同，其在具体的病机、体征及治疗方法上，也会存

在差异。故本文以风痰上扰证眩晕为例来进行治疗分

析，此证型的病机多见于痰瘀与风邪，风邪可对机体造

成侵袭，而痰瘀趁风可上扰，逆冲犯于清窍，从而引发

各种眩晕症状，比如头胀、呕吐等[11]。本文秉持辩证论

治的基本理论，采用具有理气活血及化痰熄风功效的方

法治疗此病，即半夏白术天麻汤合黄连温胆汤，其中，

对于半夏白术天麻汤而言，其在具有化痰熄风功效的药

方中，属于经典方，而在理气化痰及清热燥湿方面，黄

连温胆汤则属于一种常用方。对于半夏白术天麻汤，在

其组方中，君药为天麻、法半夏，其中，法半夏具有燥

湿熄风的作用，而天麻则能够发挥化痰止痉的功效，不

仅能平抑肝阳、祛风，而且还能通络；白术除了有燥湿

健脾之功外，还能补气利水；茯苓不仅能宁心渗湿，而

且还能利水健脾。在黄连温胆汤组方中，川芎不仅有祛

风行气的功效，而且还能开郁燥湿；竹茹除了有止呕化

痰的作用外，还能清热祛痛；菊花所起到的作用为清热

解毒、散风；丹参所具有的功效是活血、通经、祛瘀；

石菖蒲不仅有化湿开窍的作用，而且还能祛痰和胃；枳

实的功效有二，其一为化痰破气，其二是消积散痞；僵

蚕具有化痰及祛风之功；陈皮具有燥湿健脾及理气化痰

的功效；郁金不仅能行气活血，且还能止痛；远志有祛

痰、安神之功；甘草能够对诸药进行调和。全方能不仅

能平肝止眩，且还有活血熄风及燥湿祛痰的作用[12]。现

代药理学研究发现[13]，黄连温胆汤与半夏白术天麻汤相

联合，有助于血管功能的改善，同时还能改善其血液循

环情况，此外还有降血压、血糖及血脂的作用，故适用

于高血压眩晕患者的治疗。从本文结果发现，较之对照

组，观察组在治疗后，无论是DBP、SBP水平，还是DHI
评分，均更低。提示此药在减低患者血压及改善眩晕症

状方面，均有着突出效能。此外，在不良反应方面，两

组经对比，差异不显著。提示此药在常规治疗基础上的

加用，不仅大幅增加不良反应，故用药安全性高。

结束语：综上，将半夏白术天麻汤合黄连温胆汤应

用于伴眩晕症状的高血压老年患者，不仅能使其血压水

平明显降低，而且还有助于其眩晕症状的改善，且还有

着理想的用药安全性，值得临床中推广。
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