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[摘 要] 目的：探讨原发性高血压（EH）采取缬沙坦氨氯地平片+中成药松龄血脉康治疗的效

果。方法：选取 2023年 2月至 2025年 2月收治的 EH患者 90例，随机分为观察组（缬沙坦氨

氯地平片+松龄血脉康）和对照组（缬沙坦氨氯地平片）各 45例，对比效果。结果：观察组血

压水平、血液流变学指标水平均低于对照组，血脂水平优于对照组，生活质量评分高于对照组

（P<0.05）。结论：缬沙坦氨氯地平片与中成药松龄血脉康联合治疗 EH效果良好。
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Chinese Patent Medicine Songling Xuechekang in the Treatment of Essential Hypertension
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Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect of valsartan amlodipine tablets combined with the
traditional Chinese medicine Songling Xuemeikang on essential hypertension (EH). Methods: A total of
90 patients with EH admitted from February 2023 to February 2025 were selected and randomly divided
into an observation group (valsartan amlodipine Tablets + Songling Xuechekang) and a control group
(valsartan amlodipine Tablets), with 45 cases in each group. The effects were compared. Results: The
blood pressure level and hemorheological index level in the observation group were lower than those in
the control group, the blood lipid level was better than that in the control group, and the quality of life
score was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The combined treatment of
valsartan amlodipine Tablets and the Chinese patent medicine Songling Xuechekang has a good effect on
EH.
Keywords: Chinese patent medicine; Quality of life; Valsartan amlodipine; Tablets Songling; Bloodline
Health; Blood pressure; Essential hypertension

引言

在临床中，原发性高血压（EH）属于慢性心血管疾病中

的常见病，该病的主要特征是血压持续升高，常伴随血脂代

谢紊乱、血液流变学异常等问题，长期控制不佳易诱发心脑

血管并发症，严重影响患者生活质量[1]。随着人口老龄化加

剧，EH发病率逐年攀升，已成为公共卫生领域的重要挑战[2]。

既往临床多采用单一西药治疗 EH，缬沙坦氨氯地平片作为

常用复方制剂，虽能有效降低血压，但部分患者仍存在血压

波动、血脂改善不佳等情况，且长期用药可能伴随一定不良

反应，整体治疗效果有待进一步提升[3]。中医认为 EH属“眩

晕”“头痛”范畴，强调气血失调、痰瘀内阻的核心病机，

而松龄血脉康作为中成药，具有平肝潜阳、活血化瘀之效，

在调节血压的同时可能兼顾改善代谢及循环功能[4]。基于此，

本研究探讨缬沙坦氨氯地平片联合松龄血脉康治疗 EH的临

床效果，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023年 2月至 2025年 2月，90例 EH患者，随机分为

观察组 45例，男 25例，女 20例，平均年龄（65.33±3.23）

岁，平均病程（6.19±1.21）年；对照组 45例，男 28例，

女 17例，平均年龄（64.38±4.01）岁，平均病程（6.48±1.30）

年，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：缬沙坦氨氯地平片，口服缬沙坦氨氯地平片（江

苏恒瑞医药股份有限公司生产、国药准字为 H20203463，规

格：含缬沙坦 80mg 和氨氯地平 5mg），初始计量为 1 片/



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

215

次，1次/d，结合患者血压控制情况适当增加药物剂量，最

高为 2片/次，1次/d。

观察组：缬沙坦氨氯地平片（同上）+松龄血脉康，饭

后口服松龄血脉康（成都康弘制药有限公司；国药准字

Z10960023），3粒/次，3次/d，温开水服用。

1.3 观察指标

血压水平（白天收缩压与舒张压、夜间收缩压和舒张压）、

血脂（低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固

醇、总胆固醇）、血液流变学指标（血黏度高切变率、全血

黏度低切变率、全血黏度、血细胞比容、纤维蛋白原）、氧

化应激反应指标（一氧化氮合酶、谷胱甘肽过氧化物酶、丙

二醛、活性氧）、生活质量[5]（SF-36评价，含生理功能、

生理职能、身体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职

能、精神健康 8个维度，最高 100分，分数越高说明生活质

量越好）。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 血压水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 血压水平（x±s，mmHg）

指标 时间
观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t P

白天收

缩压

治疗

前
160.34±5.91 159.13±7.27 0.707 >0.05

治疗

后
136.06±4.09 144.68±6.44 6.221 <0.05

白天舒

张压

治疗

前
96.21±4.09 95.70±4.55 0.455 >0.05

治疗

后
80.94±3.26 85.12±3.88 4.515 <0.05

夜间收

缩压

治疗

前
159.00±5.29 157.42±6.11 1.070 >0.05

治疗

后
133.68±4.03 141.20±5.49 6.063 <0.05

夜间舒

张压

治疗

前
95.52±3.59 94.47±4.18 1.042 >0.05

治疗

后
79.31±3.22 83.69±3.53 5.010 <0.05

2.2 血脂水平

治疗前，观察组：甘油三酯水平（3.33±0.28）mmok/L、

总胆固醇水平（5.47±0.24）mmok/L、高密度脂蛋白胆固醇

水平（1.22±0.21）mmok/L、低密度脂蛋白胆固醇水平（4.12

±0.50）mmok/L；对照组：（3.33±0.29）mmok/L、（5.46

±0.40）mmok/L、（1.24±0.18）mmok/L、（4.14±0.53）

mmok/L，组间比较（t=0.532/0.825/0.714/0.663，P>0.05）；

治疗后，观察组：（1.21±0.16）mmok/L、（4.20±0.37）

mmok/L、（2.03±0.27）mmok/L、（2.42±0.41）mmok/L，

对照组：（2.39±0.60）mmok/L、（4.89±0.74）mmok/L、

（1.62±0.31）mmok/L、（3.39±0.58）mmok/L，组间比较

（t=6.205/5.201/4.502/8.502，P<0.05）。

2.3 血液流变学指标水平

治疗前，观察组：血黏度高切变率水平（6.78±0.54）

mPa/s、全血黏度低切变率水平（20.80±6.10）mPa/s、全血

黏度水平（9.90±0.94）mPa/s、血细胞比容水平（0.55±0.06）

L/L、纤维蛋白原水平（4.44±0.20）g/L；对照组：（6.69

±0.80）mPa/s、（20.31±3.77）mPa/s、（10.14±1.46）mPa/s、

（ 0.50± 0.03） L/L、（ 4.24± 0.41） g/L，组间比较

（t=0.825/0.714/0.362/0.825/0.014，P>0.05）；治疗后，观察

组：（5.60±0.63）mPa/s、（18.12±2.14）mPa/s、（8.01

±1.55）mPa/s、（0.44±0.04）L/L、（3.01±0.17）g/L，对

照组：（6.44±0.72）mPa/s、（19.81±6.51）mPa/s、（9.45

±1.12）mPa/s、（0.47±0.12）L/L、（3.98±0.25）g/L，组

间比较（t=8.023/9.325/8.521/7.401/5.302，P<0.05）。

2.4 氧化应激反应指标水平

治疗前，观察组：一氧化氮合酶水平(26.52±2.18）U/mL、

谷胱甘肽过氧化物酶水平（141.01±16.36）ng/L、丙二醛水

平（9.34±1.16）nmol/L、活性氧水平（1842.58±105.33）

U/mL，对照组：（26.61±2.24）U/mL、（140.78±15.13）

nmol/L、（9.40±1.01）ng/L、（1851.76±113.65）U/mL，

组间比较（t=0.157/0.071/0.272/0.416，P>0.05）；治疗后，

观察组：（43.36±4.04）U/mL、（175.58±25.33）nmol/L、

（5.02±0.97）ng/L、（1455.84±93.69）U/mL，对照组：（33.57

±5.16）U/mL、（160.37±30.78）nmol/L、（7.13±1.19）

ng/L 、 （ 1691.32 ± 85.28 ） U/mL ， 组 间 比 较

（t=10.518/2.712/9.631/12.575，P<0.05）。

2.5 生活质量评分

治疗前，观察组：生理功能评分（77.85±3.31）分、生

理职能评分（75.56±3.38）分、身体疼痛评分（70.36±3.38）

分、一般健康评分（74.47±3.44）分、精力评分（75.32±3.70）

分、社会功能评分（76.33±2.22）分、情感职能评分（76.28

±2.34）分、精神健康评分（72.46±3.82）分，对照组：（78.91

±3.22）分、（75.46±3.24）分、（70.41±3.27）分、（73.68

±3.61）分、（75.40±3.36）分、（76.24±2.16）分、（76.53

± 2.64 ） 分 、 （ 72.33 ± 3.56 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=1.830/0.171/0.084/0.335/0.191/0.230/0.564/0.198，P>0.05）；

治疗后，观察组：（85.70±2.78）分、（85.48±3.35）分、

（83.39±3.90）分、（86.30±2.57）分、（82.50±3.28）分、

（85.28±2.50）分、（82.35±2.77）分、（83.73±2.92）分，

对照组：（82.81±3.75）分、（83.75±4.55）分、（81.61
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±3.26）分、（82.36±3.40）分、（79.82±4.78）分、（83.91

±2.51）分、（80.95±2.52）分、（80.85±2.35）分，组间

比 较 （ t=4.903/2.421/2.761/7.333/3.661/3.048/2.981/6.080，

P<0.05）。

3 讨论

EH作为全球性健康问题，其治疗核心不仅在于控制血

压水平，更需兼顾改善代谢紊乱、保护血管功能，从而降低

并发症风险，提升患者生活质量[6]。目前临床西药治疗虽能

快速降压，但在多维度调节机体状态方面存在局限性，因此

探索中西医结合治疗模式具有重要临床价值[7~8]。

本研究结果显示，联合治疗在血压控制方面更具优势，

不仅能有效降低白天与夜间的收缩压、舒张压，也能改善患

者血脂代谢，降低甘油三酯、总胆固醇及低密度脂蛋白胆固

醇水平，提升高密度脂蛋白胆固醇含量。同时，联合用药对

血液流变学指标的调节作用显著，可降低血黏度及纤维蛋白

原水平，改善血液循环状态，且能减轻氧化应激反应，提升

抗氧化酶活性，减少氧化损伤。此外，观察组患者生活质量

各维度评分均高于对照组，表明联合治疗能更好地改善患者

生理及心理状态。从药理机制来看，缬沙坦氨氯地平片通过

缬沙坦阻断血管紧张素Ⅱ受体、氨氯地平抑制钙离子内流而

发挥协同降压作用[9]；而松龄血脉康中的葛根、珍珠层粉等

成分可调节血管内皮功能，促进一氧化氮释放，增强血管舒

张能力，同时抑制血小板聚集，减少血栓形成风险，与西药

形成作用互补[10]。这种中西医协同作用，既保证降压效果的

稳定性，也能从根源上改善机体气血运行及代谢状态，避免

单一用药导致的调节片面性[11~12]。

同时，联合用药在改善氧化应激反应方面的优势也为治

疗效果的提升提供重要支撑。氧化应激反应增强是高血压患

者血管损伤的重要机制，松龄血脉康中的有效成分可通过清

除氧自由基、提升抗氧化酶活性，减轻血管内皮氧化损伤，

延缓动脉粥样硬化进展，这与西药在降压的同时减少血管压

力损伤形成协同效应，进一步降低心脑血管并发症的发生风

险[13]。而血脂代谢的改善，不仅能减少血管脂质沉积，也能

降低血液黏稠度，改善血液循环，为血压的稳定控制奠定基

础，最终实现对患者生理功能、精神状态的全面改善，推动

生活质量的提升[14~15]。

综上，缬沙坦氨氯地平片+松龄血脉康治疗原发性高血

压效果显著能多维度改善患者机体状态，提升生活质量，值

得应用。
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