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全科诊疗模式下脑心通胶囊对普通中青年原发性高血压

患者的临床疗效观察
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摘要：目的  探讨全科诊疗模式下脑心通胶囊对普通中青年原发性高血压患者的临床疗效。方法  连续入

选未经西药降压治疗的普通中青年（<65 岁且 ≥18）原发性高血压患者 109 例，进行前瞻性队列研究，并随机

分为两组，其中对照组（54 例），实验组（55 例），对照组予全科诊疗模式下非药物治疗干预 , 实验组在此

基础上联合脑心通胶囊口服。结果  对照组在干预后组内前后对比发现空腹 GLU、HCY、TC、TG、LDL-C、

hs-CRP、SBP、DBP 具有明显统计学差异（P<0.05）；实验组在干预后组内前后对比发现空腹 GLU、HCY、

TC、TG、LDL-C、UA、hs-CRP、SBP、DBP 差异均有统计学意义（P<0.05）；对照组和实验组在干预后组间

对比发现 HCY、SBP 差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  全科诊疗模式下，早期针对未经西药治疗的中青

年原发性高血压人群采用个体化非药物治疗基础上加用中药脑心通后能显著改善该人群的血糖、血脂、血压以

及心血管疾病发病危险因素，临床获益明显。
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Clinical Effect of Naoxintong Capsule on Young and Middle-aged 
Patients with Essential Hypertension Under General Practice
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ABSTRACT: Objective  To observe the Clinical effect of Naoxintong capsule on young and middle-
aged essential hypertension patients. Methods  109 Ordinary young and middle-aged patients with essential 
hypertension  (<65 years old and ≥18 years old) who had not been treated with western medicine for 
antihypertensive therapy Conduct prospective cohort studies were selected consecutively,Divided into two 
groups，The control group(54 cases), experimental group (55 cases)，The control group received non-drug 
treatment intervention in general practice mode,On this basis, the experimental group combined naoxintong 
capsule oral. Results  There were significant differences in GLU, HCY, TC, TG, LDL-C, hs-CRP, SBP 
and DBP in control group before and after intervention (P<0.05).There were significant differences in 
GLU, HCY, TC, TG, LDL-C, UA, hs-CRP, SBP and DBP in the experimental group before and after 
intervention (P<0.05).There were significant differences in HCY and SBP between the control group 
and the experimental group after intervention (P<0.05). Conclusion  Under the general practice mode, 
the application of Naoxintong, on the basis of individualized non-drug therapy for young and middle-
aged essential hypertension patients without western medicine treatment, can significantly improve the 
blood glucose, blood lipids, blood pressure and cardiovascular disease risk factors in this population, with 
obvious clinical benefits.
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0   引言

在经济全球化的浪潮之中，社会经济的高速发

展以及人们生产生活方式的转变，导致确诊高血压

的人群逐年增长，发病年龄亦不断年轻化，同时该疾

病作为心血管疾病最常见的慢性疾病病种，正在持

续威胁中青年群体的身心健康。众所周知，针对初

筛血压升高的中青年群体，非药物治疗的地位可见

一斑，其不仅可以遏制血压的继续升高以及伴随的

心脑血管意外的发生，同时低盐、低脂、戒烟、运动

等健康的生活方式较早期药物治疗更能带来可观的

长效精神心理获益 [1-2]。高会智 [3]、王汝菲 [4] 研究发

现步长脑心通胶囊兼具降压、调整血管内皮细胞的

保护机制，因此为了进一步了解未经降压治疗的中

青年群体罹患原发性高血压后使用脑心通后的获益

情况，本研究选取了 2020 年 10 月至 2021 年 10 月

于苏州高新区人民医院全科医学科门诊就诊随访的

55 名普通中青年原发性高血压患者，并设立了对照

组进行比较，进一步探究脑心通胶囊对原发性高血

压降压治疗上的临床获益，现具体报告如下。

1　资料与方法 

1.1   临床资料

选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月苏州高新

区人民医院全科医学门诊就诊的中青年（<65 岁且

≥ 18）原发性高血压患者（血压≥ 140/90mmHg），

使 用 鱼 跃 台 式 手 动 水 银 血 压 计（苏 械 注 准

20152200947）测 量 血 压 , 测 血 压 前 病 人 需 静 坐

10min- 15min, 每次测安静状态下坐位时上臂肱动

脉血压（左右上臂均需测量，取二者相对较高者作

为参考目标），最终取其中 3 次相近的血压值的平

均值作为监测血压。并随机分为对照组和实验组，

其中对照组 54 例（其中男 29 例，女 25 例），平均年

龄（46.65±10.66）岁；实验组 55 例（其中男 28 例，

女 27 例），平均年龄（47.6±10.7）岁。两组患者试

验前相关临床基线资料相比较后显示差异无统计

学意义 (P>0. 05)，具有可比性见表 1。

1.2   纳入标准

符合《中国高血压防治指南（2010 年）》中原

发性高血压的诊断标准 [5]；生命体征稳定；经医院

医学伦理委员会批准；患者及家属知情；并签署知

情同意书。

1.3   排除标准

目前正在服用降压、调脂、降糖药物；已经明确

诊断为继发性高血压或（和）糖尿病的患者；伴艾

滋病、恶性肿瘤、血液系统等免疫缺陷疾病患者；合

并心脑肾肺肝等多器官功能衰竭患者；孕妇或者哺

乳期母亲；有精神疾患或强迫性用药行为者。

1.4   剔除与脱落标准

未按知情同意要求规定规范用药者；治疗过程

中擅自服用其他中药或者（和）西药继而增加干扰

因素者；实验随访期间出现严重的药物不良反映；

期间因自身主观原因要求退出的被调查研究者。

1.5   方法

对照组采用全科诊疗模式下生活方式干预（戒

烟、限酒；限制钠盐摄入：低脂低糖低嘌呤饮食；增

加有氧运动时间及频率；保持心情愉悦：早睡早起，

有效改善睡眠质量；必要时寻求专业心理咨询）。

实验组在对照组基础上服用脑心通胶囊（陕西步长

制药有限公司，国药准字 H10950224）治疗，每天

3 次，饭后口服，每次 1.2g。两组患者均连续治疗 3

个月。

1.6   观察指标

①比较对照组及实验组两组患者治疗前后的

BMI、腹围、收缩压（SBP)、舒张压（DBP）水平；②比

较治疗前后（空腹采肘正中静脉血测定）血糖 GLU；

血脂水平：包括高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂

蛋白（LDL-C）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）；同

型半胱氨酸（HCY）；血尿酸（UA）；超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）；以及 24 小时尿白蛋白定量。

1.7   统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，计量

资料的统计描述采用均数 ± 标准差表示；计数资

料的统计描述采用百分比表示，组间以及干预前后

比较采用 t 检验，以 P<0.05 差异具有统计学意义。

以 α =0.05 为检验水准。

2   结果

（1）分别针对对照组、实验组干预前后分别进

行组内对比发现，对照组干预前后组内对比发现

空 腹 血 糖（GLU）、同 型 半 胱 氨 酸（HCY）、总 胆 固

醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、

超 敏 C 反 应 蛋 白（hs-CRP）、收 缩 压 (SBP)、舒 张

压 (DBP) 均 明 显 下 降（P<0.05）；实 验 组 干 预 前

后 组 内 对 比 发 现 空 腹 血 糖（GLU）、同 型 半 胱 氨

酸 HCY、总 胆 固 醇（TC）、甘 油 三 酯（TG）、低 密 度

脂 蛋 白（LDL-C）、血 尿 酸（UA）、超 敏 C 反 应 蛋
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白（hs-CRP）、收缩压 (SBP)、舒张压 (DBP) 均明显

下降（P<0.05），差异具有统计学意义（P<0.05）见

表 3。

（2）两组针对性干预后，对照组与实验组组间

对比发现，实验组收缩压 (SBP)、同型半胱氨酸水平

显著低于对照组干预后同型半胱氨酸（HCY）、收

缩 压（SBP) 水 平，差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05）

见表 4。

3   讨论

以往对初筛血压偏高人群进行常规的管理模

式往往会因为人口流动范围广大而管理脱节，加之

专科就诊局限性，严重影响健康管理效果。合理化

的全科诊疗模式因其主动 - 连续 - 综合性的医疗

服务，可以促使随访群体的健康管理过程环环相

扣，从而大幅度提高管理质量。

结合中青年原发性高血压发病特点，在中青

年高血压管理中，需重视长期及终生心血管风险

评估，非药物治疗、药物治疗应当携手并进，缺一

不可，近年来随着中青年高血压群体不断增长，来

自国外和中国的大量研究表明，从高血压前期进

展（血 压 120-139/80-89 mmHg) 到 临 床 高 血 压，

心血管病风险也是逐渐增加的，尤其是中青年人

群 [6-9]。站在中医的角度上分析原发性高血压隶

属于于中医“头痛”“眩晕”的类别 [10]，其针对原

发性高血压的治疗中具有广泛且相对安全的作用

机制，是否可以尝试非药物治疗和中药口服联合模

式呢？

表 1 对照组与实验组干预前基线资料对比

因素 对照组（n=54） 实验组（n=55） P 值

性别 ( 男 ) 29(53.70%) 28(50.91%) 0.839 

年龄（岁） 46.65±10.66 47.6±10.7 0.924 

BMI(Kg/m2) 25.29±3.46 25.42±3.51 0.912 

腹围（cm） 93.56±15.91 94.35±16.57 0.948 

空腹血糖 GLU（mmol/L） 5.28±1.05 5.4±0.95 0.519 

同型半胱氨酸 HCY（μmol/L） 19.97±12.73 21.93±14.6 0.656 

总胆固醇 TC（mmol/L） 5.17±0.77 5.16±0.79 0.863 

甘油三酯 TG（mmol/L） 2.14±0.92 1.9±0.88 0.148 

高密度脂蛋白 HDL-C（mmol/L） 1.33±0.31 1.33±0.34 0.737 

低密度脂蛋白 LDL-C（mmol/L） 2.82±0.58 2.94±0.58 0.263 

血尿酸 UA（μmol/L） 405.59±91.02 405.22±90.11 0.975 

24 小时尿白蛋白定量（g/24h） 0.11±0.16 0.09±0.05 0.586 

超敏 C 反应蛋白 hs-CRP(mg/L） 1.41±1.24 1.62±1.2 0.176 

收缩压 SBP（mmHg） 142.85±8.11 143.53±7.93 0.793 

舒张压 DBP（mmHg） 98.56±6.47 97.89±6.26 0.448 

表 2  对照组干预前后组间结局对比（ ±s）

因素 对照组（干预前） 对照组（干预后） P 值

BMI(Kg/m2) 25.29±3.46 24.33±2.78 0.514

腹围（cm） 93.56±15.91 91.73±14.07 0.878 

空腹血糖 GLU（mmol/L） 5.28±1.05 5.17±0.83 0.029*

同型半胱氨酸 HCY（μmol/L） 19.97±12.73 15.85±8.62 0.046*

总胆固醇 TC（mmol/L） 5.17±0.77 5.04±0.71 0.048*

甘油三酯 TG（mmol/L） 2.14±0.92 2±0.84 0.039*

高密度脂蛋白 HDL-C（mmol/L） 1.33±0.31 1.34±0.29 0.238

低密度脂蛋白 LDL-C（mmol/L） 2.82±0.58 2.7±0.61 0.049*

血尿酸 UA（μmol/L） 405.59±91.02 392.02±80.1 0.267

24 小时尿白蛋白定量（g/24h） 0.11±0.16 0.11±0.18 0.987

超敏 C 反应蛋白 hs-CRP(mg/L） 1.41±1.24 1.22±1.07 0.042*

收缩压 SBP（mmHg） 142.85±8.11 136.22±8.47 0.037*

舒张压 DBP（mmHg） 98.56±6.47 90.59±7.84 0.033*
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表 3  实验组干预前后组间结局对比（ ±s）

因素 实验组干预前 实验组干预后 P 值

BMI(Kg/m2) 25.42±3.51 24.34±2.56 0.618

腹围（cm） 94.35±16.57 92.51±14.52 0.775

空腹血糖 GLU（mmol/L） 5.4±0.95 5.16±0.73 0.021*

同型半胱氨酸 HCY（μmol/L） 21.93±14.6 12.09±3.87 0.009*

总胆固醇 TC（mmol/L） 5.16±0.79 5.02±0.71 0.043*

甘油三酯 TG（mmol/L） 1.9±0.88 1.84±0.8 0.048*

高密度脂蛋白 HDL-C（mmol/L） 1.33±0.34 1.35±0.33 0.357 

低密度脂蛋白 LDL-C（mmol/L） 2.94±0.58 2.66±0.47 0.044*

血尿酸 UA（μmol/L） 405.22±90.11 372.62±72.12 0.035*

24 小时尿白蛋白定量（g/24h） 0.09±0.05 0.08±0.04 0.898

超敏 C 反应蛋白 hs-CRP(mg/L） 1.62±1.2 1.01±0.7 0.016*

收缩压 SBP（mmHg） 143.53±7.93 132.87±8.37 0.023*

舒张压 DBP（mmHg） 97.89±6.26 87.56±7.59 0.028*

表 4  对照组与实验组干预后基线资料对比（ ±s）

因素 对照组（干预后） 实验组（干预后） P 值

BMI(Kg/m2) 24.33±2.78 24.34±2.56 0.928

腹围（cm） 91.73±14.07 92.51±14.52 0.776

空腹血糖 GLU（mmol/L） 5.17±0.83 5.16±0.73 0.846

同型半胱氨酸 HCY（μmol/L） 15.85±8.62 12.09±3.87 0.043 *

总胆固醇 TC（mmol/L） 5.04±0.71 5.02±0.71 0.904

甘油三酯 TG（mmol/L） 2±0.84 1.84±0.8 0.178

高密度脂蛋白 HDL-C（mmol/L） 1.34±0.29 1.35±0.33 0.811

低密度脂蛋白 LDL-C（mmol/L） 2.7±0.61 2.66±0.47 0.611

血尿酸 UA（μmol/L） 392.02±80.1 372.62±72.12 0.177

24 小时尿白蛋白定量（g/24h） 0.11±0.18 0.08±0.04 0.625

超敏 C 反应蛋白 hs-CRP(mg/L） 1.22±1.07 1.01±0.7 0.617

收缩压 SBP（mmHg） 136.22±8.47 132.87±8.37 0.036 *

舒张压 DBP（mmHg） 90.59±7.84 87.56±7.59 0.056

本研究中，对照组在非药物治疗（全科诊疗模

式）干 预 后 组 内 前 后 对 比 发 现 空 腹 GLU、HCY、

TC、TG、LDL-C、hs-CRP、SBP、DBP，差异有统计

学意义（P<0.05）见表 2，重申早期非药物治疗干

预可有效的改善初筛中青年中血压偏高人群的血

糖、血脂、血压以及心血管疾病发病危险因素，且

较药物治疗更加符合卫生经济学 [1]；实验组在非药

物治疗 + 中药（脑心通）联合模式干预前后组内对

比表明空腹 GLU、HCY、TC、TG、LDL-C、UA、hs-

CRP、SBP、DBP，差异有统计学意义（P<0.05）见表

3；对照组和实验组在干预后组间对比表明同型半

胱 氨 酸（HCY）umol/L）、收 缩 压（SBP）（mmHg），

差异有统计学意义（P<0.05）见表 4，进一步提示

脑心通可以在改善血压、抑制炎症发生上获益，现

代药理学研究表明 , 脑心通中含有黄芪，其可扩张

脑血管 , 增加脑部血流量 , 清除氧自由基 , 抗氧化

应激损伤 [11]。王景武 [12] 的研究表明脑心通可降低

SHR（自发性高血压）大鼠血压，且呈现剂量依耐

性。本研究提示相比较于单纯的非药物治疗，结合

服用脑心通可以进一步改善 UA、HCY，降低收缩

压水平，下调心血管疾病发病风险，为初筛血压偏

高的中青年人群提供稳定而有效的内环境提供更

好的保障。

本研究表明通过对初筛血压偏高中青年人群

在合理且规范化的全科诊疗模式干预基础上配合

脑心通治疗，不仅能帮助病患对高血压形成正确认

知、提升诊治依从度，同时告诫血压升高的患者养

成健康的生活饮食习惯的重要性，本次研究也进一

步在侧面证实了脑心通对中青年原发性高血压的

降压效果获益明显，值得临床推广。但本研究样本

量相对较小，还需要多中心大样本临床随机对照进

行理论性验证，增加可实行度。
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