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高血压是我国临床常见的内科疾病,其中原发性高血压
占所有高血压类型的 90%以上[1]。 高血压主要是由于患者血
压长期居高不下、动脉粥样硬化导致,但其根本发病因素十
分复杂,虽临床尚无确切定论,但大量专家的实践调查结果
表明高血压的发病和环境因素、遗传因素、饮食习惯、生活习
惯等均有密切的关系。 该病的治疗重点在于维持血压稳定、
延缓心脏功能恶化和结构改变进程。本次研究分析了天麻钩
藤饮合杞菊地黄丸加减治疗高血压的临床效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料
在 2020年 7月至 11月本院内科接诊的高血压患者中

抽取 30例纳入观察对象, 通过随机数字表法将所有患者分
为对照组和实验组,各 15例。 对照组男 8例,女 7例,年龄
53~78岁,平均(64.21±1.13)岁;实验组男 9例,女 6例,年龄
53~77岁,平均(63.18±1.11)岁。 纳入标准:所有患者均符合
《内科学》中关于原发性高血压的诊断标准;病程≥1年;伴
随不同程度的双下肢凹陷型水肿,伴有口唇紫绀,水肿;均无
心脏手术史;患者及其家属均知晓本次研究。排除标准:肝肾
功能异常的患者;伴有免疫系统、血液系统、精神系统疾病及
肿瘤。两组样本高血压患者的基线资料对比结果差异不明显
(P >0.05),可以开展下一步研究。 研究获得了本院伦理委员
会和院内领导的批准。

1.2 方法
对照组给予常规治疗。 口服钙通道阻滞剂硝苯地平片

(批准文号:国药准字 H11020887,生产厂家:北京太洋药业
有限公司)进行治疗,每次各一片,每日一次;口服氨氯地平
片(批准文号:国药准字 H10950224,生产厂家:辉瑞制药有
限公司)治疗,根据患者的病情调整剂量,每日 5~10mg,每日
一次,连续治疗 10天。

实验组在此基础上增加天麻钩藤饮合杞菊地黄丸加减
治疗。 基本配方为 30g黄芪,15g炒白芍、白术、茯苓,12g鸡
血藤,10g天麻、桂枝、陈皮、葛根、薏苡仁、半夏、桔梗、钩藤、
杜仲、独活、羌活,8g防已和 6g制甘草。 肝火旺加龙胆草、夏
枯草;阴虚重加知母、女贞子;阳虚加制附子、肉桂;淤血加丹
参。 用水浸泡后制成水煎剂,早晚两次服用,连续治疗一个
月。

1.3 观察指标
本次研究通过对比两组高血压患者的血压情况、眩晕症

候评分和不良反应情况得出结果。
1.4 统计学方法
本次研究所涉及统计学相关数据资料均通过利用

SPSS21.00软件进行进一步处理和结果计算, 其中计数相关

数据资料选择卡方检验进行处理、 计量相关数据资料采用 t
检验方式进行处理,当计算结果得出 P <0.05之时,则代表差
异具有一定统计学上的意义,存在研究价值。

2 结果
2.1两组患者的血压情况对比
接受了为期 10天的治疗后, 实验组患者的血压得到了

明显的控制,组间对比,差异具有统计学意义(P <0.05),见表
1。

表 1 两组患者的血压情况对比

2.2两组患者的眩晕症候评分对比
接受了为期 10天的治疗后, 实验组患者的眩晕症候评

分显著下降,差异具有统计学意义(P <0.05),见表 2。
表 2 两组患者的眩晕症候评分对比

2.3两组患者的不良反应情况对比
两组高血压患者在治疗护理期间均未发生低温、恶心呕

吐、 便秘等不良反应, 组间对比, 差异无统计学意义 (P >
0.05)。

3讨论
高血压是一种进行性的病变, 其存在是持续不断的,若

血压长期无法得到有效控制,可对心、脑、肾等靶器官造成严
重损害[2],导致脑卒中等一系列严重并发症。 临床上高血压的
治疗时间和周期十分漫长。 随着中医发展,各种中医治疗的
方法逐渐受到广大患者的欢迎[3],天麻钩藤饮合杞菊地黄丸
加减治疗适用于高血压、心绞痛等疾病的治疗中,临床效果
十分突出。 本次研究结果显示,实验组患者血压情况显著改
善,眩晕症候评分显著下降,差异具有统计学意义(P <0.05),
两组患者在治疗护理期间均未发生各种不良反应, 组间对
比,差异无统计学意义(P >0.05)。

综上所述,天麻钩藤饮合杞菊地黄丸加减治疗应用于高
血压的治疗过程中的疗效十分确切,且操作简单,安全性高,
值得推广。
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高血压应用天麻钩藤饮合杞菊地黄丸加减治疗的临床效果分析
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【摘要】目的:探究分析天麻钩藤饮合杞菊地黄丸加减治疗高血压的临床效果。 方法:在 2020年 7月至 11月本院内科接
诊的高血压患者中抽取 30例纳入观察对象,通过随机数字表法将所有患者分为对照组和实验组,各 15例;对照组给予常规
治疗,实验组在此基础上增加天麻钩藤饮合杞菊地黄丸加减治疗;连续治疗 10天后,对比两组患者的血压情况、眩晕症候评
分和不良反应情况。 结果:实验组血压情况显著改善,眩晕症候评分显著下降,差异具有统计学意义(P <0.05);两组患者在治
疗护理期间均未发生低温、恶心呕吐、便秘等不良反应,组间对比,差异无统计学意义(P >0.05)。 结论:天麻钩藤饮合杞菊地
黄丸加减治疗应用于高血压的治疗过程中效果显著,能够明显降低患者的血压,改善患者的眩晕症状,且治疗方案安全、简
单、无毒副作用,值得基层医院进一步推广应用。
【关键词】高血压;天麻钩藤饮;杞菊地黄丸;效果;安全性
【中图分类号】R544 【文献标识码】A 【文章编号】1674-1412(2021)12-0107-02

组别 时间 舒张压（DBP） 收缩压（SBP）

对照组
治疗前 （149.92±1.61） （97.11±2.17）

治疗后 （136.40±2.36） （92.36±1.62）

实验组
治疗前 （149.21±1.44） （97.98±2.04）

治疗后 （123.82±2.81） （85.91±1.44）
t 治疗后 13.277 11.525
P 治疗后 0.000 0.000

组别 例数 治疗前（分） 治疗后（分）

对照组 15 8.34±0.34 6.24±0.23

实验组 15 8.33±0.27 2.35±0.22
t 0.089 47.336
P 0.930 0.000
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艾灸预防产后尿潴留的临床疗效分析
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【摘要】目的:分析产后尿潴留患者使用艾灸预防的效果。 方法:本次研究将产后尿潴留患者作为对象,病例数为 200例,住
院时间是 2018年 1月到 2019年 10月。 将 200例患者分成两组,按治疗方式的不同分配组别,接受西医常规治疗的 100例患者
编排为对照组,进行中医艾灸治疗的 100例患者设定为实验组。对两组患者取得的治疗效果进行分析。结果:对照组患者的治疗
效果要差于实施综合护理的实验组,P <0.05,可以证明比较差异是有统计学意义的。结论:接受中医艾灸预防的产后尿潴留患者
取得的效果较好,具有推广使用价值。
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产后尿潴留是产科临床上比较多见的并发症之一,主要
是指产妇在产后 7小时左右,其膀胱内有尿,而其本身却没
有尿意,呈现排尿不畅的状况,或其自身难以自行排出,患者
膀胱内残余的尿量多于 100毫升。该病可导致患者的膀胱功
能反常,泌尿系统感染及子宫收缩能力降低等症,严重地影
响产妇健康[1]。 本研究旨在探究艾灸对产后尿潴留的预防效
果。

1 资料与方法
1.1研究资料
选择 2018年 1月到 2019年 10月在本院治疗的 200例

产后尿潴留患者作为调查分析的样本,对其治疗情况进行回
顾性分析。 将西医常规治疗的 100例患者编排为对照组,实
验组则在此之上使用进行中医艾灸治疗, 每组样本数均为
100例。 对照组中患者年龄为 21~39岁,平均年龄为(27.1±
3.1)岁;实验组年龄为 22~38岁,平均年龄为(27.9±3.7)岁。
这些患者对本次研究均知情,且签署知情同意书。 排除患有
恶性肿瘤疾病的患者;排除患有心、脑、肾等重大器官性疾病
的患者;排除患有精神类疾病及意识障碍的患者;排除不能
配合医务人员完成治疗的患者。将选取的 200例样本的相关
数据使用统计学软件予以计算, 结果发现组间差异较小,符
合正态分布,P >0.05,符合本次研究前提。

1.2方法
对照组使用西医常规治疗方式, 对患者的膀胱进行按

摩,诱使其排尿,也可通过听流水声,刺激患者进行排尿,引
导患者多喝水、多活动,对其膀胱热敷,用温水清洗外阴[2]。同
时使用 TDP理疗。 实验组则在此之上使用中医针灸进行治
疗,选取患者的关元、气海、中极三穴位,使用艾条温和灸,时
间为 15分钟。待其局部皮肤呈现潮红状况,并已感到热感传
导小腹内即可。 如果上述治疗方式的效果不理想,则可选三
焦俞、膀胱俞、三阴交继续进行温和艾灸操作,时间为 10分
钟,每日 1次,连续治疗 3天。 观察两组患者的临床效果[3]。

1.3指标观察
观察两组患者的临床疗效。 不同方式治疗后,患者在半

小时内能够自行排尿,且其临床表现基本消失,其排尿频率
如常,患者的膀胱内残余尿量不足 10毫升者为显效;不同方
式治疗后,患者在 0.5~2小时内,其排尿畅通,临床表现明显
好转,其排尿频率明显升高,但其膀胱内残余尿量在 10毫升
及以上者为有效;不同方式治疗后,患者依然难以自行进行

排尿,且其临床表现没有任何好转征兆者为无效。有效率=1-
无效率。

1.4统计学方法
应用统计学软件(版本:SPSS25.0)处理研究数据,资料描

述形式:计数资料为 n(%);差异检验:计数资料为 x2;P <0.05
为差异存在统计学意义判定标准。

2结果
实验组患者的有效率较高, 而对照组患者的有效率较

低,统计学计算显示(P <0.05),存在统计学意义,详见表 1。
表 1 对比两组患者的总有效率(n,%)

3讨论
中医理论认为,尿潴留归属于癃闭范围之内,因为患者

的三焦气化使其失力,进而致使其膀胱受阻,从而出现尿闭
表现。 将艾灸使用在患者的腧穴之上,可通过经络传导的效
用,实现其脏腑调节的功能。 艾灸关元穴能够起到壮阳补肾
的效用,使其膀胱气机得以增强,对膀胱具有刺激效应。 三焦
腧具有通调三焦的作用,且可利水,而三阴交使足厥阴肝经、
足少阴神经和足太阴脾经之交汇所在,具备补益肾、脾、肝三
经之精气,使三脏对膀胱的气化功能得以推进,对输尿管具
有调节其蠕动的效应,并使其增强,随之,其排尿功能得以恢
复[4]。 本次研究中也发现,实验组的治疗效果远高于对照组,
结果再次证实了此方式的可行性。

综上所述, 将艾灸使用在产后尿潴留患者的预防中,效
果比较显著,操作比较方便,安全性较高,应被积极使用和推
广。
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