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【摘  要】 目的：探讨乌灵胶囊联合苯磺酸氨氯地平治疗对高血压病伴焦虑症患者的临床效果。方法：将 90 例高血压病伴

有焦虑症状的患者，随机分为三组各 30 例，A 组予以氨氯地平 5mg，1 次/d 降压治疗；B 组加用帕罗西汀 20mg，1 次/d；C 组加

用乌灵胶囊 3 粒，3 次/d。4 周后观察各组降压有效率及药物不良反应。结果：降压有效率 A 组为 53.3%，B 组为 83.3%，C 组为

80.0%，B、C 两组与 A 组比较，差异有统计学意义（P<0.05）；C 组低于 B 组，但差异无统计学意义（P>0.05）；B 组出现恶心、

食欲减退、口干、失眠等，C 组无不良反应。结论：对高血压病伴焦虑症状的患者，氨氯地平联合应用帕罗西汀或乌灵胶囊能明

显提高疗效，乌灵胶囊副作用少，易于患者耐受。 
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【Abstract】 Objective: To investigate clinical effects of Wuling capsule combined with amlodipine besylate. Methods: To divide 90 

patients into three groups (30 for each), A group took amlodipine besylate 5mg/d; B group took paroxetine 20mg/d more; C group took 3 

Wuling capsules/d more; and side effects and efficacy of relieving HBP were compared after 4 weeks. Result: The efficacy of relieving 

HBP in A was 53.3%; it is 83.3% in B; it is 80.0% in C. The difference for B and C compared with A was significant (P<0.05), C is low to 

B but no significance; and there was Nausea, loss of appetite, dry mouth, insomnia, etc. in B; there was no side effects in C. Conclusion: 

For patients with HBP and anxiety, Wuling capsule combined with amlodipine besylate is much better; and Wuling capsules has little side 

effects. 
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高血压病是一种心身疾病，焦虑与高血压密切相关，能否

有效消除焦虑直接影响降压效果。有研究显示抗焦虑治疗能取

得良好降压效果[1]。本文采用乌灵胶囊联合氨氯地平治疗高血

压病伴焦虑症患者，旨在观察乌灵胶囊辅助治疗的临床效果和

安全性。 

1  资料与方法 

1.1 临床资料 

选择本院 2010 年 3 月～2012 年 3 月在我院门诊和住院的

高血压病伴焦虑症患者，诊断均符合 WHO/IS 高血压诊断标准[2]；

心理障碍评定采应用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）进行评定[3]，

其评分标准为：HAMA（14 项）评分>14 分确定有焦虑障碍。

入选患者共 90 例，男 50 例，女 40 例；年龄（64.2±8.24）岁

（44～75 岁）；随机分为常规治疗组（A 组），盐酸帕罗西汀组

（B 组），乌灵胶囊组（C 组）各 30 例。排除标准：严重肝肾

功能不全、继发性高血压、严重心肺功能衰竭、妊娠及哺乳期

妇女等。三组在性别、年龄、病程、用药前血压水平均无显著

性差异，具有可比性。 

1.2 方法 

所有患者在治疗前均停用一切降压药物，就诊时安静坐位

15min 后测量右肱动脉血压 3 次，取其平均值为治疗前血压。

三组均予以苯磺酸氨氯地平 5mg，口服，1 次/d；B 组加用帕

罗西汀 20mg，口服，1 次/d；C 组加用乌灵胶囊（浙江佐力药

业股份有限公司，0.33g/粒，）3 粒，口服，3 次/d（早、中、晚

各 1 次）。疗程均为 4 周。治疗开始后每周随访 1～2 次，并询

问不良反应，比较治疗前后血压和 HAMA 评分情况。 

1.3 疗效判定标准 

根据 2004 年全国心血管会议修订的高血压疗效标准[4]：

显效：舒张压下降>10mmHg 并降至正常或下降>20mmHg；

有效：舒张压下降未达到 10mmHg 但已降至正常或下降 10～

20mmHg，如为收舒期高血压者，收舒压下降>30mmHg；无

效：未达到上述标准。有效率＝（显效例＋有效例）/总例数

×100%。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS10.0 软件包处理。计量资料以均数加减标准差

（ sx ± ）表示，组间比较用 t 检验，计量资料用 x2 检验，P<0.05
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表示差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1 三组治疗前后血压变化 

三组患者治疗前收缩压和舒张压均差异无统计学意义。治

疗后各组收缩压和舒张压较之治疗前均有降低，差异均有统计

学意义（A、B、C 组分别为 P<0.05、P<0.01、P<0.01）。治疗

后 B、C 两组收缩压和舒张压均显著低于 A 组（均 P<0.01）； 

A 组收缩压下降了（16.34±11.26）mmHg，舒张压下降了（10.43

±8.07）mmHg（P<0.05）；B 组收缩压下降了（28.39±12.24）

mmHg，舒张压下降了（17.03±11.48）mmHg（P<0.01）；C

组收缩压下降了（26.83±12.18）mmHg，舒张压下降了（16.24

±10.16）mmHg（P<0.01）。B 组和 C 组降压幅度较 A 组下降

明显（均 P<0.01），B、C 两组比较降压幅度基本相同，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。 

表 1  各组用药前后血压的变化（ sx ± ） 

 收缩压 舒张压 

组别 用药前 用药后 差值 用药前 用药后 差值 

A 组 167. 28±12.12 152.18±10.85 16.34±11.26★ 94.72±11.73 84.57±10.57 10.43±8.07★ 

B 组 168.31±12.14 137.18±11.03 28.93±12.24※＃ 95.35±11.80 77.14±11.14 17.03±11.48※＃ 

C 组 165.17±11.81 138.48±11.12 26.83±12.18△＃ 94.61±10.32 78.20±11.74 16.24±10.16△＃ 

注：与治疗前比较：
★P<0.05，＃P<0.01；与 A 组比较：

※P<0.01，△P<0.01。 
 
2.2 三组疗效比较 

A 组显效 9 例，有效 7 例，无效 14 例，有效率 53.3%；B

组显效 18 例，有效 7 例，无效 5 例，有效率 83.3%；C 组显效

15 例，有效 9 例，无效 6 例，有效率 80.0%；B、C 两组组总

有效率明显高于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05）；C 组稍

低于 B 组，但两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。 

表 2  各组间的治疗有效率比较 

组别 n 显效 有效 无效 有效率（％） 

A 组 30 9 7 14 53.3 

B 组 30 18 7 5 83.3%☆ 

C 组 30 15 9 6 80.0%☆ 

注：与 A 组比较
☆P<0.05。 

 
2.3 三组治疗前后 HAMA 评分变化比较 

治疗前三组 HAMA 评分均差异无统计学意义（P>0.05）。

与治疗前比较，A 组治疗后 HAMA 评分轻度降低，但治疗前

后比较差异无统计学意义（P>0.05）；B、C 两组治疗后 HAMA

评分均较治疗前明显降低（P<0.01）；A 组治疗前后 HAMA 评

分差值明显低于 B 组和 C 组，显著有统计学意义（P<0.01）；

B、C 两组治疗后 HAMA 评分差值比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。 

表 3  治疗前后三组 HAMA 评分变化比较（ sx ± ，分） 

 HAMA   

组别 治疗前 治疗后 差值 

A 组 25.6±3.4 23.2±3.2★ 2.6±1.1 

B 组 24.9±3.1 7.2±2.3※△ 16.6±3.9△ 

C 组 25.1±3.3 9.5±2.8※△ 15.7±4.2△ 

注：与治疗前比较，
★P>0.05，※P<0.01；与 A 组比较，

△P<0.01。 

3  讨  论 

焦虑情绪是高血压发生、发展的一个独立危险因素，并可

影响降压药物的疗效以及高血压的转归和预后。具有焦虑与愤

怒人格特征的人易发生高血压，并常表现为盐敏感性，其发生

机制多数认为焦虑可引起交感神经张力增高，通过儿茶酚胺分

泌增多，肾素和肾上腺皮质激素增加、血管紧张素Ⅱ产生增多，

使血管收缩、血液粘稠度增加等机制引起血压升高[4]，多项研

究资料表明，焦虑既是高血压的促发因素，高血压也使焦虑加

重，消除高血压患者的焦虑情绪可提高降压药物的治疗效果、

改善生活质量[5]。 

盐酸帕罗西汀是一种强力、高度选择性的 5-羟色胺再摄取

抑制剂，对去甲肾上腺素、多巴胺等神经递质影响小，没有抗

胆碱能反应，对抑郁焦虑症有可靠疗效[1]。乌灵胶囊为发酵乌

灵粉制成的中药制剂，内含腺苷、多糖、甾醇类及谷氨酸、Y-

氨基丁酸、赖氨酸等 19 种氨基酸，还含有维生素（VitE、B1、

B6、K1 等）和微量元素（Zn、Fe、Ca 等）等多种成份，主要

用于治疗失眠、心悸等，具有补肾健脑，养心安神功效；它能

改善脑组织对兴奋性神经递质谷氨酸和抑制性神经递质氨基

丁酸的通透性，保护和提高大脑的生理功能，增强谷氨酸脱羧

酶的活性，使 r-氨基丁酸合成增加，并提高其受体活性，发挥

镇静安眠作用，起到调节中枢神经机能、改善记忆的脑保护功

能[6]。本研究显示，高血压病伴焦虑患者单用氨氯地平却疗效

不佳，应用帕罗西汀、乌灵胶囊辅助治疗后 HAMM 评分均显

著降低，降压有效率和幅度均明显提高。帕罗西汀组有 4 例出

恶心、3 例食欲减退、2 例失眠、2 例口干等不良反应；乌灵胶

囊组未出现不良反应。 

心血管疾病患者如合并焦虑与惊恐发作，必将影响患者的

生活质量，明显增加心血管并发症和心源性猝死，治疗则需抗

焦虑与心血管病同治，才能取得较满意效果。盐酸帕罗西汀与

乌灵胶囊都是通过对焦虑障碍的有效改善，从而明显改善高血

压病伴焦虑障碍患者的症状与血压，对伴有焦虑症状的高血压 

（下转 27 页） 
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4.4 大黄炭 

炒炭后，泻下作用极微，主要具有凉血化瘀、止血功效。

可用于大肠积滞的大便下血，以及热血伤络、血不循经之各种

出血症。 

所有患者骨折复位后或固定后，分别给予生大黄、熟大黄、

酒大黄、大黄炭，配合其它红花、黄柏、山栀子、丹参、乳香

等药物粉碎后加入 95%酒精，混合成糊状，外涂，2 次/d。同

时单纯口服各种不同炮制大黄 3～5g，3 次/d，黄酒送服。 

5  大黄中主要有效成分为蒽醌 

其分别以游离蒽醌和结合蒽醌两种形式存在。不同炮制品

中所含蒽醌类化合物是不同的。 

5.1 测试不同炮制品中蒽醌类化合物的含量 

5.1.1 游离蒽醌的测定 

分别精密称定 4 种炮制品粗粉 20g，用氯仿提取后，以 5%

氢氧化钠与 2%氢氧化铵混合碱液萃取至无色后定容，于

510nm 处测定吸收度，查标准曲线得各炮制品的含量。 

5.1.2 结合蒽醌的测定 

分别精密称定 4 种炮制品粗粉 20g，加 2.5ml 硫酸水解，

残渣用氯仿提取后，以 5%氢氧化钠和 2%氢氧化铵混合碱液萃

取至无色且定容，于 510nm 处测定吸收度，查标准曲线各得炮

制品的蒽醌总含量，总含量减去游离蒽醌含量即为结合蒽醌的

含量。 

不同炮制品中蒽醌类化合物的含量测量结果如下，见表 1。 

表 1  蒽醌含量比较（%） 

名称 生大黄 熟大黄 酒大黄 大黄炭

游离蒽醌含量 1.3 1.1 1.1 1.0 

结合蒽醌含量 1.4 1.2 0.9 0.5 

总蒽醌含量 2.7 2.3 2.0 1.5 
 
从含量测定分析来看，生大黄总蒽醌含量最高，其中结合

蒽醌含量大于游离蒽醌，大黄碳含量最低，仅生大黄的 51.8%，

经炮制后大量游离蒽醌含量均大于结合蒽醌。 

6  选择正确的观察指标和效果评定标准 

根据林丽娟等在《略述大黄的炮制及其临床应用》中所列

术的疗效观察标准[2]以 5d 为标准辨别，观察生大黄、熟大黄、

酒大黄、大黄炭对骨折复位后或固定后的闭合性骨折患者淤

血、水肿的影响。同时检测所有患者血粘度，观察不同炮制方

法对血粘度影响。 

7  结  语 

中医骨伤科运用大黄，主要起到活血化瘀作用，但不同的

炮制方法会导致大黄药效改变。中医认为血瘀证主要为气血凝

滞导致，发生后血液流变学发生改变，出现流动缓慢或滞留、

凝聚于局部等特征，从而出现淤斑、淤血或水肿[3]。 

大黄经现代中医研究，具有明显的活血化瘀功效。生大黄

性苦寒，泻下作用较强[4]，酒炮制后降低苦寒性，且提高了活

血化瘀、疏通经络功效。而熟大黄为酒蒸后大黄，因此，具有

酒炮大黄相等作用[5]。大黄炭为大黄经武火烧制而成，泻下、

活血化瘀、解热作用降低，提高了止血作用。除了不同炮制方

法对大黄功效有直接影响外，大黄的配伍环境很大程度上也影

响了大黄的功效。大黄与不同药物配伍，其功效是不同的。其

次大黄的功效还受到产地的影响，诸多大黄中，西宁大黄视为

上品。在对大黄使用当中，大黄的剂量以及大黄使用方法也是

影响大黄功效的重要原因。 

作为中医药学药剂师，要不断提升自己中医药知识水平，

用科学的方法和手段来提高大黄的临床功效。药剂师，仍要以

中医药品临床使用指南为指导，以病人为中心，合理正确运用

大黄，提高大黄在临床的使用率和治疗效果。 
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病患者均有辅助降压作用，但乌灵胶囊副作用少，抗焦虑作用

效果可靠、治疗依从性好、使用安全，可作为辅助治疗高血压

病伴焦虑症患者的一种有效药物。 
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