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二十五味余甘子丸联合福辛普利钠治疗原发性高血压的临床研究 

薛国丹，蔡希伦 

洪湖市中医医院 消化内科，湖北  荆州  433200 

摘  要：目的  二十五味余甘子丸联合福辛普利钠治疗原发性高血压的临床效果。方法  选择 2017 年 2 月—2019 年 3 月在

洪湖市中医医院治疗的原发性高血压患者 131 例，随机分为对照组（65 例）和治疗组（66 例）。对照组晨起口服福辛普利钠

片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服二十五味余甘子丸，3 丸/次，2 次/d。两组患者均治疗 8 周。观察两组患

者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者血压水平，以及血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白

细胞介素-6（IL-6）水平。结果  治疗后，对照组临床有效率为 75.38%，显著低于治疗组的 92.42%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组舒张压（DBP）、收缩压（SBP）均显著降低（P＜0.05），且治疗组血压水平明显低于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组 hs-CRP 、TNF-α 和 IL-6 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组明显比对照组低（P＜0.05）。结

论  二十五味余甘子丸联合福辛普利钠治疗原发性高血压可明显降低患者舒张压、收缩压，具有较好的临床疗效，安全可靠。 
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Clinical study on Ershiwuwei Yuganzi Pills combined with fosinopril sodium in 

treatment of essential hypertension  

XUE Guo-dan, CAI Xi-lun 

Department Digestive Internal, Honghu Hospital of TCM, Jingzhou 433200, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Ershiwuwei Yuganzi Pills combined with fosinopril sodium in treatment of 

essential hypertension. Methods  Patients (131 cases) with essential hypertension in Honghu Hospital of TCM from February 2017 to 

March 2019 were randomly divided into control (65 cases) and treatment (66 cases) groups. Patients in the control group were po 

administered with Fosinopril Sodium Tablets in the morning, 1 tablet/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Ershiwuwei Yuganzi Pills on the basis of the control group, 3 pills/time, twice daily. Patients in two groups were 

treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the blood pressure level, and the serum level of hs-CRP, 

TNF-α and IL-6 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control 

group was 75.38%, which was significantly lower than 92.42% in the treatment group, and there were differences between two groups 

(P < 0.05). After treatment, the level of DBP and SBP in two groups was significantly decreased (P < 0.05), and the blood pressure level 

in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum level of hs-CRP, 

TNF-α and IL-6 in two groups was significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly lower than 

that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Ershiwuwei Yuganzi Pills combined with fosinopril sodium in treatment of essential 

hypertension can significantly reduce the DBP、SBP, which has good clinical efficacy, safety and reliability.  
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将不能明确血压增高原因的高血压称为原发性

高血压[1]，占高血压患者的 90%～95%，中老年为

原发性高血压的高危人群，该病通常进展较慢，起

病较隐匿，病程长达十几年或几十年[2-3]。原发性高

血压早期可能无明显症状，也可能出现头胀、头晕、

健忘、失眠、乏力等临床症状，且长期高血压可能

引起多种心脑血管类疾病，并对肾、脑、心等重要

脏器功能产生影响，最终引起脏器功能衰竭，威胁 
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患者生命，因此，合理、有效的治疗对原发性高血

压患者十分重要[4]。福辛普利钠为长效血管紧张素

转换酶抑制剂的一种，可使患者血管内皮功能有所

改善，抑制患者血压增高，用于原发性高血压患者

治疗有一定的临床效果[5]。二十五味余甘子丸为藏

医常用中成药，由巴夏嘎、余甘子、芫荽、甘青青

兰等中药制成，具有降血压、清热凉血和愈溃疡等

功效，用于原发性高血压治疗，临床疗效较好，与

福辛普利钠联合治疗，效果更佳[6]。本研究选择原

发性高血压患者 131 例，给予福辛普利钠或二十五

味余甘子丸联合福辛普利钠进行治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2017 年 2 月—2019 年 3 月在洪湖市中医

医院治疗的 131 例原发性高血压患者，入组患者诊

断均满足《中国高血压防治指南》中与原发性高血

压的相关诊断标准[7]，其中男 72 例，女 59 例，年

龄 40～60 岁，平均年龄（53.61±13.79）岁；病程

2～10 年，平均病程（5.21±1.28）年；平均体质量

（24.43±6.06）kg/m2。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）患者符合上述相关诊断标准；

（2）患者入组前 1 个月之内未采用相关降压药治疗；

（3）患者肝脏、心脏、肾脏、肺脏等重要脏器功能

正常；（4）患者无精神障碍类疾病，对相关治疗方

案依从性较强；（5）患者和家属知情，且已签订入

组同意书。 

排除标准：（1）患者为继发性高血压；（2）患

者伴随其他影响本研究的疾病；（3）患者有精神病

史，与医护人员交流障碍；（4）患者不能坚持完成

本研究；（5）患者对本研究所使用的药物过敏。 

1.3  药物 

福辛普利钠片由中美上海施贵宝制药有限公司

生产，规格 10 mg/片，产品批号 161123；二十五味

余甘子丸由青海柴达木高科技药业有限公司生产，

规格 0.5 g/丸，产品批号 170109。 

1.4  分组及治疗方法   

随机将患者分为对照组（65 例）和治疗组（66

例），其中对照组男 36 例，女 29 例，年龄 40～59 岁，

平均年龄（53.10±12.88）岁；病程 1～9 年，平均病

程（4.97±1.28）年；平均体质量（24.31±6.80）kg/m2。

治疗组男 36 例，女 30 例，年龄范围 42～60 岁，平

均年龄（53.91±13.63）岁；病程 2～10 年，平均病

程（5.46±1.39）年；平均体质量（24.79±7.12）kg/m2。

两组患者体质量、病程、年龄和性别等一般资料方

面相比差异没有统计学意义。本研究已通过医院相

关伦理委员会批准。  

两组患者均实施规范饮食、运动疗法等非药物

治疗，在此基础上对照组早晨起床口服福辛普利钠

片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服

二十五味余甘子丸，3 丸/次，2 次/d。两组患者均

治疗 8 周。 

1.5  疗效评价标准[7] 

显效：患者收缩压（SBP），或舒张压（DBP）

下降超过 10 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）并且血

压值达正常水平，或者患者血压值虽未达正常水平，

但 SBP（或 DBP）下降超过 20 mmHg；有效：患

者 SBP（或 DBP）下降虽未超过 10 mmHg 但血压

值达正常水平，或者患者血压值虽未达正常水平，

但 SBP（或 DBP）下降高于 10～19 mmHg；无效：

患者不满足上述标准。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标  

观察并比较两组患者治疗前后血压情况，包括

SBP、DBP。采用 ELISA 法检测两组患者血清炎性

因子情况，包括超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）和白介素-6（IL-6）。 

1.7  不良反应观察 

观察并对比两组不良反应情况，包括恶心、头

痛、便秘等。 

1.8  统计学处理 

采用 SPSS19.0 统计学软件对所有数据进行处

理，以x±s 和百分比对结果进行表示，实施 t 与 χ2

检验，单侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 25 例，有效 24 例，无效

16 例，总有效率为 75.38%；治疗组显效 38 例，有

效 23 例，无效 5 例，总有效率为 92.42%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血压水平比较 

与治疗前相比，治疗后两组患者 DBP、SBP 水

平均显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗组患者

DBP、SBP 水平明显比对照组低（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎性因子水平对比 

与治疗前相比，治疗后两组患者hs-CRP、TNF-α
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和 IL-6 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗

组患者 hs-CRP 、TNF-α 和 IL-6 水平明显比对照组

低（P＜0.05），两组比较差异具有显著统计学意义，

见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 65 25 24 16 75.38 

治疗 66 38 23 5 92.42* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者血压水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood pressure level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
DBP/mmHg SBP/mmHg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 65 103.36±24.83 86.34±21.68* 161.99±41.84 131.62±31.83* 

治疗 66 102.94±25.72 78.06±19.91*▲ 162.63±40.31 120.62±30.72*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1 mmHg＝0.133 kPa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg＝0.133 kPa） 

表 3  两组血清炎性因子水平对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factors level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
hs-CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(ng∙mL−1) IL-6/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 65 8.92±2.35 6.10±1.57* 18.92±4.84 15.24±4.88* 15.21±3.67 9.41±2.40* 

治疗 66 8.86±2.41 2.62±0.69*▲ 19.07±4.91 13.06±3.59*▲ 15.11±4.29 4.84±1.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应情况比较 

治疗组出现 3 例恶心、3 例头痛、2 例便秘，不

良反应发生率为 12.12%，对照组出现 3 例恶心、2

例头痛、2 例便秘，不良反应发生率为 10.77%，两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

随着现阶段生活方式的变化，原发性高血压发

病人数日渐增加。在我国，该病患病人群高达

59.7%，其发病率远远超过继发性高血压[8-9]。原发

性高血压病因繁杂、不易明确，人们普遍认为该病

与遗传、肥胖、摄入高盐、酗酒、精神压力等多种

因素相关。研究表示高血压患者后代患该病的几率

高达 45%[10-11]。该病发病初期难有显著症状，当患

者明确患有该病时，往往伴有健忘、心悸、脑胀、

头昏等症状，此时致残几率和发生心血管死亡几率

大大增加，严重影响患者身体健康。临床医生多根

据患者不同病情，给予相应高血压药物治疗，福辛

普利钠可用于治疗不同类型高血压，发挥保护脏器

功能的效果，在肝脏中该药物可被水解，产生福辛

普利拉，帮助降低血管阻力，该药物具有一定的治

疗效果[12]。藏医认为高血压是因受风或饮食不当、

心理压力等因素导致人体阴阳失衡、血脉受阻、血

压增加、血功能紊乱，进而发病。藏药二十五味余

甘子丸由余甘子、芫荽、绿绒蒿、兔耳草等诸多药

材协同配伍，共同发挥凉血清热、化瘀活血的功效。

该药物可在患者脏腑以及血管中起效，有效调节血

压调控物质平衡，缓解血管平滑肌痉挛；与此同时，

该药物还能够帮助扩张小动脉血管，降低血管外周

阻力，促进血液循环改善，帮助机体恢复血压调控

机制，稳定降压[13]。 

高血压发生发展和炎性因子水平密切相关，血

管内皮炎症会产生大量 hs-CRP、TNF-α，从而刺激

产生 IL-6，促进平滑肌细胞和成纤维细胞增殖，增

高周围血管阻力，引起血压增高[14]。治疗组治疗总
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有效率明显高于对照组，表明二十五味余甘子丸联

合福辛普利钠治疗原发性高血压，具有较好的治疗

效果；治疗后，治疗组患者 DBP、SBP 水平均明显

比对照组低（P＜0.05），表明二十五味余甘子丸联

合福辛普利钠治疗原发性高血压，可明显降低患者

舒张压、舒张压。同时，二十五味余甘子丸联合福

辛普利钠治疗原发性高血压，可明显改善患者血清

炎症因子指标，从而有助于降低患者血压。 

综上所述，二十五味余甘子丸联合福辛普利钠

治疗原发性高血压，可明显降低患者舒张压、收缩

压，可显著改善患者血清炎性因子水平，具有较好

的临床疗效，安全可靠。该治疗方法临床应用价值

较高，值得应用推广。 
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