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清脑降压颗粒联合厄贝沙坦治疗老年原发性高血压并
糖尿病患者临床疗效的观察
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摘　 要:　 探讨清脑降压颗粒联合厄贝沙坦治疗老年原发性高血压并糖尿病患者临床疗效及安全性。 将 76
例老年原发性高血压并糖尿病患者随机分为两组。 对照组 38 例采用厄贝沙坦治疗,观察组 38 例采用清脑降压颗

粒+厄贝沙坦治疗。 治疗结果显示,治疗结束后实验组临床疗效(94. 74% )显著高于对照组(76. 32% )(P<0. 05);
观察组治疗后舒张压、收缩压、血清胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度胆固醇(LDL-C)、同型半胱氨酸(Hcy)、B
型脑钠肽(BNP)水平明显低于对照组,HDL-C 水平明显高于对照组(P<0. 05);两组患者治疗期间均未出现严重不

良反应(P>0. 05)。 因此,在老年原发性高血压并糖尿病患者临床治疗中,清脑降压颗粒联合厄贝沙坦治疗在降

压、降血脂、改善血清 Hcy、BNP 作用显著,且安全性较高,值得推荐。
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Clinical efficacy of qingnaojiangya granule combined with irbesartan in
the treatment of elderly patients with essential hypertension

and diabetes mellitus
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Abstract:　 To explore the clinical efficacy and safety of Qingnaojiangya granule combined with irbesartan in the treat-
ment of elderly patients with essential hypertension and diabetes. 76 elderly patients with essential hypertension and diabe-
tes were randomly divided into two groups. 38 cases in the control group were treated with irbesartan, 38 cases in the obser-
vation group were treated with Qingnaojiangya granule + irbesartan. The results showed that the clinical effect of the experi-
mental group (94. 74% ) was significantly higher than that of the control group (76. 32% ) (P<0. 05); the observation
group had diastolic pressure, systolic pressure, serum cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density cholesterol (LDL-
C), homocysteine (Hcy) after treatment. The levels of BNP and HDL-C in the two groups were significantly lower than
those in the control group (P<0. 05). Therefore, in the clinical treatment of elderly patients with essential hypertension
and diabetes, Qingnaojiangya granule combined with irbesartan has significant effect on reducing blood pressure and blood
lipid, improving serum Hcy and BNP, and has high safety, which is worth recommending.
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　 　 原发性高血压是最常见的一种心血管疾病,发 病年龄以老年人比较多见[1]。 根据数据统计,在我

国高血压的发病率接近 12% ,关于发病原因,多数

学者认为是在一定遗传基因基础上的,由于多种后

天因素的综合作用,导致人体血压调节机能不正常
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而出现一组以血压升高为主的症候群[2-3]。 据报

道,高血压和糖尿病具有相同的发病基础,均可对

心、脑、肾等重要脏器造成严重损伤,且高血压会导

致血管内皮功能障碍,会加速心脑血管疾病等的发

生和发展,导致糖尿病的病死率增加[4]。 因此,在
针对老年原发性高血压并糖尿病临床治疗过程中,
需要及早控制血糖和血压[5]。 本研究选取 76 例老

年原发性高血压并糖尿病患者的临床及随访资料

作为研究对象,旨在探讨清脑降压颗粒联合厄贝沙

坦治疗老年原发性高血压并糖尿病患者临床疗效

及安全性及对血压、同型半胱氨酸( homocysteine,
Hcy)、B 型脑钠肽(B-type brain natriuriritic Peptide,
BNP)的影响,为临床应用提供指导,报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取本院就诊的 76 例老年原发性高血压合并

糖尿病患者的临床资料作为研究对象,纳入时间为

2017 年 11 月至 2019 年 5 月。 纳入标准:(1)均符

合《中国高血压防治指南》 [6] 和 《糖尿病诊治指

南》 [7]中原发性高血压和糖尿病的诊断标准,糖化

血红蛋白(HbAlc)>7% ;(2)年龄均 60 ~ 88 岁,病例

资料完整;(3)本次实验得到伦理委员会审核批准,
患者均自愿参加。 排除标准:(1)存在精神障碍,治
疗过程中无法进行正常沟通;(2)本研究药物过敏

者;(3)合并全身感染、恶性肿瘤患者;(4)严重心脏

疾病,肝肾功能异常患者;(5)高血压急症或高血压

危象患者;(6)近期有过手术或外伤史者。 根据资

料中药物治疗方法不同将其分为对照组和观察组。
对照组 38 例,男 21 例,女 17 例,年龄 61 ~ 88 岁,平
均(69. 31 ±7. 29) 岁;糖尿病病程 5 ~ 16 年,平均

(7. 69±2. 29)年;高血压病程 1 ~ 13 年,平均(8. 04±
1. 51)年;高血压分级:高血压Ⅰ级 13 例,高血压Ⅱ
级 17 例,高血压Ⅲ级 8 例。 观察组 38 例,男 22 例,
女 16 例,年龄 60 ~ 88 岁,平均(70. 27±7. 19)岁;糖
尿病病程 5 ~ 15 年,平均(7. 71±2. 46)年;高血压病

程 1 ~ 14 年,平均(8. 12±1. 47)年;高血压分级:高
血压Ⅰ级 14 例,高血压Ⅱ级 18 例,高血压Ⅲ级 6
例。 两组患者基线资料比较差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 治疗方法

两组患者在治疗期间均注意饮食和休息,均进

行常规降糖治疗,并开展高血压及糖尿病治疗与预

防保健的讲座以督促患者调整生活节律。 对照组

在上述基础上接受厄贝沙坦(海正辉瑞制药有限公

司,国药准字 H20040996,规格:0. 15 g×7 片 /盒)口
服治疗,150 mg /次,每天 1 次。 观察组在对照组基

础上加用清脑降压颗粒(江苏晨牌药业集团股份有

限公司,国药准字 Z10970004,规格:2 g∗24 袋)治
疗,2 g /次,每天 3 次。 两组患者治疗期间若血压仍

未控制,可加用钙通道阻滞剂,若血压过低引起头

晕、乏力等症状则立即停药,并退出试验。 两组患

者均连续治疗 8 周。
1. 3　 指标检测方法

1. 3. 1　 血液标本收集和处理　 所有患者各两次采

集血液,采集时间为治疗前及治疗 8 周后。 血液样

本收集处理方法如下:患者空腹至少 8 h 后使用真

空采血针每单次抽取肘静脉血 2 mL,放置在 4 ℃冰

箱条件下冷藏 45 min。 然后将凝集后的血液放置离

心机中。 离心条件:3 500 r / min,15 min。 之后仔细

吸取试管中的浆液,得到血清,立即将其储存在-80
℃条件的低温冰箱。
1. 3. 2　 实验仪器　 FLUOstar Omega 全自动多功能

酶标仪(伯齐科技有限公司,FLUOstar Omega);Pa-
nasonic 松下医用低温冰箱 ( SANYO 公司, MDF-
U5412);分光光度计(上海吉盛医学科技有限公司,
OD-1000+);Hcy ELISA 试剂盒、BNP ELISA 试剂盒

(南京森贝伽生物科技有限公司);血清空腹胰岛素

(FINS)利用化学发光法试剂(日本 Abbott 公司);血
压计(深圳市庄生堂医药有限公司)。
1. 3. 3　 血压、血脂检测　 血压采用血压计测量,血
清胆固醇( total cholesterol,TC)利用甘油磷酸氧化

酶法测定、甘油三酯(triglyceride,TG)利用胆固醇氧

化酶法测定、高密度胆固醇(high-density lipoprotein,
HDL-C) 利用 PEG 修饰酶法测定、低密度胆固醇

(low density lipoprotein cholesterol,LDL-C)利用相酶

显色法直接测定。 检测仪器为全自动生化分析仪,
操作严格按照仪器说明书进行。
1. 3. 4　 ELISA 检测具体步骤 　 首先设定空白对照

孔,样品孔以及标准孔,首先在标准孔内加入样本

50 μL,然后用 0. 05 mol / L pH 9 的缓冲液滴入样本

空中 40 μL,最后在样本孔中加入样本 10 μL,并将

样本轻轻混匀。 用封板膜对聚苯乙烯板封板,放置

在 37 ℃环境下 30 min。 揭开封板膜,将反应孔中的

液体丢弃,并对反应孔进行甩干,然后用已经被蒸

馏水稀释后的洗涤缓冲液洗涤 3 次,每次 3 min。 除

空白孔外,在每个反应孔中加入试剂盒中的酶标试

剂 50 μL。 然后实验三个孔依次加入显色剂 A、B 各

50 μL,轻轻混匀各孔中液体。 对每一个孔中都加入
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50 μL 的反应终止液,将终止反应,反应孔中出现黄

色。 15 min 之内,以空白孔作为调零参照值,最后

使用分光光度计 450 nm 的波长测量各反应孔中的

吸光度(OD 值),并采用标准曲线来计算样品中

Hcy、BNP 的表达量。
1. 4　 观察指标

(1)比较两组患者的临床疗效。 疗效判断参照

《新药临床研究指导原则》 [8]。 显效:临床症状消

失,血压收缩压和舒张压下降≥20 mmHg 或恢复正

常;有效:临床症状基本消失,收缩压和舒张压减小

10 ~ 19 mmHg;无效:临床症状、血压无改善。 临床

疗效=显效率+有效率。 (2)比较两组患者治疗前

后血压变化情况及血压达标时间。 (3)比较两组患

者治疗前后 TC、TG、HDL-C、LDL-C 水平变化情况。
(4)比较两组患者治疗前后血清 Hcy、BNP 表达含

量的变化情况。 (5)比较两组患者治疗期间不良反

应的发生情况,包括嗜睡、恶心、恶吐等。
1. 5　 统计学分析

实验数据采用 SPSS 21. 0 软件对数据进行分

析,其中计量资料以 x±s 表示,采用 t 检验,计数资

料以率(% )表示,采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异具有

统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者临床疗效比较

治疗结束后观察组临床疗效(94. 74% )显著高

于对照组 (76. 32% ),差异具有统计学意义 ( P <
0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者临床疗效况比较 (例,% )

组别 显效 有效 无效 临床疗效

观察组 21(55. 26) 15(39. 47) 2(5. 26) 36(94. 74)

对照组 14(36. 84) 15(39. 47) 9(23. 68) 29(76. 32)

χ2 12. 467

P <0. 001

　 　 (n=38)

2. 2　 两组患者治疗前后血压变化情况及血压达标

时间比较

两组患者治疗后血压均较治疗前明显改善,其
中观察组治疗后舒张压、收缩压明显低于对照组,
且血压达标时间短(P<0. 05,表 2)。

表 2　 两组患者治疗前后血压变化情况及

血压达标时间比较

分组
舒张压
(mmHg)

收缩压
(mmHg)

血压达标
时间(周)

对照组 治疗前 96. 56±6. 52 158. 14±11. 05 4. 48±1. 61

治疗后 86. 29±5. 43a 147. 37±9. 48a

观察组 治疗前 96. 46±7. 03 158. 12±11. 06 3. 18±0. 54b

治疗后 74. 14±5. 04ab 127. 99±8. 10ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05(n=38)

2. 3　 两组患者治疗前后血脂变化比较

观察组治疗后 TC、TG、LDL-C 水平均明显降

低,HDL-C 水平明显升高(P<0. 05);观察组治疗后

TC、TG、LDL-C 水平明显低于对照组,HDL-C 水平明

显高于对照组(P<0. 05),见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后血脂变化情况比较

组别 时间 TC(mmol / L) TG(mmol / L) LDL-C(mmol / L) HDL-C(mmol / L)

对照组 治疗前 6. 88±0. 70 3. 13±0. 98 3. 23±0. 21 0. 89±0. 21

治疗后 6. 25±0. 41 3. 09±0. 76 3. 21±0. 25 0. 90±0. 36

观察组 治疗前 6. 89±0. 69 3. 26±0. 74 3. 32±0. 47 0. 90±0. 19

治疗后 3. 19±0. 10ab 1. 52±0. 20ab 1. 57±0. 18ab 1. 37±0. 46ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05(n=38)

2. 4　 两组患者治疗前后 Hcy、BNP 表达含量比较

两组患者治疗后 Hcy、BNP 表达含量均较治疗

前明显改善,观察组改善更明显,其治疗后 Hcy、
BNP 表达含量明显低于对照组治疗后(P<0. 05),
见表 4。

表 4　 两组患者治疗前后 Hcy、BNP 表达含量比较

分组 时间 Hcy(μmol / L) BNP(pg / mL)

对照组 治疗前 21. 05±5. 10 95. 17±21. 68

治疗后 18. 49±4. 76a 90. 28±20. 84a

观察组 治疗前 21. 11±4. 81 94. 83±20. 21

治疗后 15. 72±4. 26ab 78. 13±18. 51ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05(n
=38)
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2. 5　 两组患者不良反应发生情况比较

两组患者治疗期间均未出现血压过低等严重

不良反应,个别患者服药期间出现恶心、恶吐、嗜睡

等反应,均在改变服药时间或停药后好转,两组患

者不良反应发生率比较差异无统计学意义 (P >
0. 05,表 5)。

表 5　 两组患者不良反应发生情况比较 (例,% )

组别 恶心 恶吐 嗜睡 总不良反应发生率

观察组 1(2. 63) 1(2. 63) 1(0. 00) 7. 89

对照组 2(2. 63) 1(5. 26) 1(2. 63) 10. 53

χ2 1. 164

P 0. 087

　 　 (n=38)

3　 讨　 　 论

原发性高血压与糖尿病均是中老年人的常见

病,也是中老年人患心脑血管疾病的独立危险因

素。 两者合并存在的时候心脑血管事件发生率显

著增加,且其危险性是单纯高血压或单纯糖尿病患

者的 2 倍[9]。 因此,在老年原发性高血压并糖尿病

患者治疗中,探讨有效治疗措施控制血压、血糖成

为临床研究的一个重要内容。 有资料显示,厄贝沙

坦是一类常见的沙坦类降压药物,它能通过抵抗血

管紧张素Ⅱ受体,抑制血管收缩及醛固酮释放,从
而达到舒张血管降低血压的作用[10-11]。 除降血压

外,厄贝沙坦还具有保护肾脏的作用,较高水平的

血管紧张素 II 会导致肾间质纤维化、肾小球硬化等

病变,厄贝沙坦能够抑制血管紧张素 II 发挥作用,
从而达到减少肾损伤,保护肾脏功能的作用[12]。 本

文对照组在常规治疗基础上口服厄贝沙坦在降压、
降血脂等方面取得了一定的临床效果。 目前中西

医结合疗法不断发展与完善,在老年原发性高血压

并糖尿病治疗中显示出良好的效果。
清脑降压颗粒由夏枯草、牛膝、当归、丹参、决

明子、珍珠母、地黄、地龙、槐米,磁石(煅)、水蛭、钩
藤为基本方药组成[13]。 方中磁石、珍珠母、牛膝滋

阴潜阳,镇惊安神为主药[14]。 辅以黄芩、夏枯草、决
明子、槐米清肝火,平肝阳;地龙、钩藤息风通络。
佐以牛膝补肝肾,引血下行;当归、地黄养血滋阴柔

肝;丹参、水蛭清心除烦,活血化瘀通络[15]。 诸药合

用,具有平肝潜阳,清脑降压之功效。 主治肝阳上

亢,症见血压偏高,头昏头晕,失眠健忘[16]。 而与厄

贝沙坦联合应用,可进一步优化药效,促使患者的

机体功能得到更快恢复。 本文观察组临床疗效显

著优于对照组,其舒张压、收缩压、TC、TG、LDL-C 和

HDL-C 水平改善幅度明显优于对照组(P<0. 05),
且观察组血压达标时间短(P<0. 05)。 清脑降压颗

粒联合厄贝沙坦治疗老年原发性高血压并糖尿病

患者可以平稳控制血压、血脂指标。 Hcy 是人体内

含硫氨基酸的一个重要的代谢中间产物。 近年来,
国内外许多学者均认为血液同型半胱氨酸含量升

高已成为动脉粥样硬化发生的一个独立危险因

子[17]。 血浆中同型半胱氨酸含量与遗传因素、营养

因素、雌激素水平、年龄因素等有关,与同型半胱氨

酸代谢有关的 N5N10-亚甲基四氢叶酸还原酶和胱

硫醚-β-合成酶的基因突变,酶活性下降,导致 Hcy
水平明显升高[18]。 BNP 是从猪脑内分离纯化的一

种利钠肽,具有强大的利钠、利尿、扩血管、降低血

压的作用[19]。 高血压可引起心脏后负荷增加,心室

内血容量和压力改变,刺激体内血清 BNP 表达含量

明显高于正常人群[20]。 清脑降压颗粒联合厄贝沙

坦联合治疗后,血清 Hcy、BNP 表达含量明显降低,
且观察组治疗后血清 Hcy、BNP 表达含量明显低于

对照组(P<0. 05)。 结果证实清脑降压颗粒联合厄

贝沙坦治疗老年原发性高血压并糖尿病患者能更

好地降低血清 Hcy、BNP 水平。 本文未见严重不良

事件发生,但对照组和观察组均有个别患者出现轻

度的恶心、嗜睡等情况,均在改变服药事件或停药

后好转。 此外笔者认为,从科学分组的角度来看,
应该有空白对照组单用清脑治疗,但因清脑颗粒不

属于高血压治疗的基础药物,不符合伦理学要求。
综上所述,在老年原发性高血压并糖尿病患者

临床治疗中,清脑降压颗粒联合厄贝沙坦治疗效果

优于单独厄贝沙坦治疗,其降压、降血脂、改善血清

Hcy、BNP 作用显著,且安全性较高,值得临床推广

应用。
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