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1 病历资料

患者,女,72岁,主因“间断头晕42年,加重

8
 

d”于2020年12月9日以“高血压病3级(很高

危)”入住中国中医科学院广安门医院综合科。患者

高血压病史40余年,服药控制,近日血压波动较大,
最高达205/120

 

mmHg。其他既往史:2型糖尿病

史7年,高脂血症病史2年,慢性萎缩性胃炎病史2
年,1年前曾患左侧胸膜炎。患者1978年无明显诱

因出现头晕,头部昏沉,无头痛,无视物旋转,无恶心

呕吐,无耳鸣耳聋,无一过性黑矇,无意识丧失,无肢

体活动及言语不利,就诊于当地医院,予降压0号口

服后症状缓解,此后症状时有反复。2008年患者无

明显诱因头晕症状加重,测血压较前升高,就诊于外

院,多次调整降压方案,平素血压控制在140/90
 

mmHg。2018年患者调整降压方案,血压控制尚

可。2020年12月1日患者因情绪不佳再次出现头

晕,伴头部昏沉,测血压170/110
 

mmHg,加服替米

沙坦40
 

mg,血压较前下降,头晕症状缓解。12月3
日患者头晕再次加重,无头痛,测血压最高205/120

 

mmHg,就诊于宣武医院急诊,予硝苯地平10
 

mg+
卡托普利12.5

 

mg口服,血压降至140/90
 

mmHg,
头晕症状缓解。此后患者监测血压波动较大,现为

求进一步诊治收入我科。
  

入院查体:体温(T):36.3
 

℃,脉搏(P):78次/

min,呼吸(R):18次/min,血压(BP):146/94
 

mm-
Hg。神志清楚,精神可,言语清晰,发育正常,形体

适中,步入病房。入院后查血常规:白细胞(WBC):

9.07×109/L、红细胞(RBC):3.77×1012/L、血红蛋

白(HGB):106.0
 

g/L、红细胞比容(HCT):33.1%、
血小板(PLT):295.0×109/L、中性粒细胞(N):

6.03×109/L、中性粒细胞百分比(N%):66.6%,风
湿常规:血清总补体活性(CH50):64.6

 

U/mL、免

疫球蛋白G(IgG):18.3
 

g/L,风湿结缔组织抗体谱:
抗核抗体(ANA)阳性,抗PM-SCL抗体弱阳性,尿
常规:尿 蛋 白 (PRO):30

 

mg/dL、尿 细 菌 计 数

(BACT):40
 

966.7个/μL、尿 红 细 胞 计 数(RBC-
M):15.55 个/HP、尿 白 细 胞 计 数 (WBC-M):

120.96个/HP,腹部超声、肾动脉超声未见异常。
入院时伴见尿频尿急尿痛症状,结合尿常规检查,考
虑尿路感染。

  

刻下症:头晕,头部昏沉,无头痛,无视物旋转,
无恶心呕吐,无耳鸣耳聋,无一过性黑矇,无意识丧

失,无肢体活动及言语不利,周身乏力,动则自汗出,
纳差,胃脘部畏寒,喜热饮,偶有反酸烧心,口干苦,
入睡困难,眠浅易醒,醒后不易入睡,药物辅助排便,
质软成形,日一行,小便量少、色黄,无刺痛,双腕关

节、第一掌指关节间断肿胀,近期体重无明显变化。
  

西医诊断:(1)高血压3级(很高危);(2)2型糖

尿病;(3)泌尿系统感染;(4)轻度贫血;(5)低钾血

症;(6)慢性萎缩性胃炎;(7)高脂血症;(8)多发性肝

囊肿。中医诊断:眩晕、肝肾阴虚、痰浊上蒙证。
  

入院给予西医治疗:(1)替米沙坦片80
 

mg口

服,1次/d;富马酸比索洛尔片5
 

mg口服,1次/d,
控制血压。(2)阿卡波糖片100

 

mg口服,3次/d;盐
酸二甲双胍片0.50

 

g口服,3次/d,控制血糖。(3)
阿托伐他汀钙片10

 

mg口服,1次/d,降血脂。(4)
皮试阴性后,0.9%氯化钠注射液100

 

mL+注射用

哌拉西林钠舒巴坦钠5
 

g,每12
 

h静滴1次抗感染。
(5)枸橼酸钾颗粒2

 

g口服,2次/d,补钾。中医治

疗暂缓。
  

2020年12月10日查房,患者仍时有头晕、头
部昏沉,无其他伴随症状,周身乏力,动则自汗出,纳
差,胃脘部畏寒,喜热饮,偶有反酸烧心,口干苦,入
睡困难,眠浅易醒,醒后不易入睡,药物辅助排便,质
软成形,日一行,小便量少、色黄,无刺痛,双腕关节、
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第一掌指关节间断肿胀。查体:T:36.2
 

℃,P:74
次/min,R:18次/min,BP:卧位138/87

 

mmHg,立
位1

 

min:146/91
 

mmHg,立位3
 

min:147/91
 

mm-
Hg,立位5

 

min:148/87
 

mmHg,左侧BP:124/84
 

mmHg,右侧BP:140/84
 

mmHg。给予中药汤剂治

疗,中药汤剂以滋阴潜阳祛痰为主,具体药物:天冬

10
 

g、石斛15
 

g、白芍10
 

g、煅赭石10
 

g、菊花10
 

g、
茵陈15

 

g、天麻15
 

g、清半夏9
 

g、生白术15
 

g、茯苓

15
 

g、生麦芽15
 

g、麸炒神曲15
 

g、甘草6
 

g、生姜6
 

g、醋延胡索10
 

g、川楝子3
 

g,用水煎服,每日1剂,
早晚分服,治疗5

 

d(2020年12月10日至2020年

12月14日)。
  

2020年12月11日查房:患者诉头晕、头部昏

沉较前稍减轻,周身仍有乏力,动则自汗出,纳差,胃
脘部畏寒,喜热饮,偶有反酸烧心,口干苦,入睡困

难,眠浅易醒,醒后不易入睡,大便3次,不成形,小
便量少、色黄,无刺痛,双腕关节、第一掌指关节间断

肿胀较前减轻。上级医师查房后指示患者血压控制

不佳,同时血清钾水平偏低。中药汤剂加味丹参15
 

g用水煎服,每日1剂,早晚分服,治疗3
 

d(2020年

12月15日至2020年12月17日)。
  

2020年12月18日患者目前病情较平稳,辅助

检 查 回 报:尿 常 规 检 查:异 常 红 细 胞 比 率

(NYCRBC):55%↑,红细胞(RBC):41.3个/μL↑,
(高倍视野)RBC-M:7.43个/HP↑。中药汤剂调整

为麦冬10
 

g、天冬10
 

g、清半夏9
 

g、生白术15
 

g、天
麻15

 

g、茯苓15
 

g、甘草6
 

g、生姜6
 

g、白芍10
 

g、茵
陈15

 

g、煅赭石10
 

g、生麦芽15
 

g、川楝子3
 

g、麸炒

神曲15
 

g、丹参15
 

g、紫苏梗10
 

g、黄芩10
 

g用水煎

服,每日1剂,早晚分服,治疗3
 

d(2020年12月18
日至2020年12月20日)。

  

2020年12月21日上级医师查房后指示:患者

头晕、头部昏沉缓解,无头痛,近日监测血压波动在

150~160/90~100
 

mmHg,血压控制不佳,予硝苯

地平控释片30
 

mg口服1次/d控制血压,监测血压

变化。
  

2020年12月22日会诊:邀请肾内科风湿科会

诊。患者入院时存在尿路感染,抗生素治疗后尿中

白细胞消失,潜血持续,伴关节痛。偶有双手小关节

肿热痛,无明显诱因,自诉约3~5
 

d可缓解,近期无

发热,无哮喘,咳嗽少量白痰,乏力,夜尿2~3次/d,
尿中有泡沫。辅助检查:ANCA相关小血管炎抗体

谱:抗髓过氧化物酶抗体(anti-MPO):165.83
 

RU/

mL↑,抗中性粒细胞胞浆抗体核周型(P-ANCA):
阳性1∶32;尿常规检查:(高倍视野)RBC-M:7.43
个/HP↑;肾功能:Cr:69

 

μmol/L,尿素(UREA):

3.52
 

mmol/L;全血细胞分析+C反应蛋白(CRP):

PLT:230.0×109/L,RBC:3.47×1012/L↓,WBC:

5.78×109/L,CRP:<0.50
 

mg/L,HGB:97.0
 

g/L↓;
风湿结缔组织病抗体谱二:胞浆型:1∶320,核仁型:

1∶100,抗PM-Scl抗体弱阳性;风湿常规:CH50:

64.6
 

U/mL↑,IgG:18.3
 

g/L↑;红细胞沉降率测

定:ESR30:28
 

mm/h↑。鉴于患者关节疼痛、炎症

指标轻度升高,加用小剂量激素15
 

mg
 

qd联合雷公

藤多苷片20
 

mg,3次/d或昆仙胶囊0.6
 

g
 

,2次/d,
其间监测血糖。

  

2020年12月24日辅助检查回报:24
 

h尿蛋白

定量:24
 

h尿微白蛋白(24HMA):89.18
 

mg/24
 

h↑,

24
 

h尿蛋白定量(24
 

h-uTP):156.00
 

mg/24
 

h↑,尿
微白蛋白(MA):34.3

 

mg/L↑。综合风湿科及肾内

科会诊意见,予醋酸泼尼松片15
 

mg口服1次/d抗

炎、来氟米特片10
 

mg口服1次/d抑制免疫反应,

1个月后复查血常规+CPR,风湿常规、血沉、风湿结

缔组织病抗体谱一、ANCA相关小血管炎抗体谱、肝
肾功能、尿常规等。患者头晕、头部昏沉缓解,血压控

制平稳,要求出院,准予明日出院。

2 讨论
  

高血压是临床常见的心血管疾病之一,多见于

中老年群体,主要病征为体循环动脉血压异常升高,
可引起头痛、头晕、心悸、疲劳等临床症状[1]。高血

压能够作用于动脉膜内层,引起动脉内膜增厚,形成

血管腔狭窄或堵塞,进而影响心肌血流、氧供应量不

足[2-3]。同时,血液对血管壁形成的持续压力容易

引起靶器官损伤,若未能及时有效控制血压水平,可
引发脑出血、冠心病、肾衰竭等多种并发症状,严重

影响患者的生命健康,加重社会医疗负担[4-5]。高

血压致病因素复杂,与患者家族遗传、生活习惯、环
境因素等关系密切。老年人群受年龄、合并多种慢

性疾病等影响,出现高危高血压的风险更高[6]。因

此,针对老年高危高血压患者不仅需要重视血压的

控制,还应该积极治疗基础疾病,以缓解病情危急程

度,降低并发症风险。近年来,中西医结合诊疗在心

血管疾病的临床治疗中取得重要进展,在中医的观

念中,高血压属“眩晕”、“风眩”、“头痛”的范畴,主要

发病机制为心气虚衰[7]。临床观察发现,高危高血

压患者存在明显精神疲惫、头晕、胸闷气短等气虚症

状,辨证常为虚实错杂,故治疗高危高血压需以调和

患者气血、调整阴阳平衡为目的,改善患者的整体生

理功能[8]。
  

本例患者以“间断头晕42年,加重8
 

d”“高血压

病3级(很高危)”入院治疗,自入院第2天起,在西
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药治疗基础上加用滋阴潜阳、祛痰健脾中药汤剂治

疗,患者服用1
 

d后头晕、头部昏沉较前稍减轻。上

级医师查房后指示患者血压控制不佳,于原中药汤

剂中加味丹参15
 

g。治疗8
 

d后患者病情平稳,但
血压结果异常,波动在150~160/90~100

 

mmHg,
予硝苯地平控释片口服,调整用药后患者头晕、头部

昏沉缓解,血压控制平稳。
  

患者治疗后血压控制效果明显好转,可见中药

汤剂联合西药治疗能够提高高危高血压患者的血压

控制效果,减少血压波动,缓解头晕、头痛症状。西

药使用替米沙坦片、富马酸比索洛尔片控制血压,其
中替米沙坦片属于血管紧张素II受体拮抗剂,主要

用于治疗原发性高血压,并能改善患者心功能[9];富
马酸比索洛尔片属于β受体阻滞剂,可通过降低心

率、减缓心肌收缩力,降低心肌氧量消耗等机制起到

控制血压的效果[10-11]。但患者入院治疗1
 

d后,症
状未见缓解,血压控制效果不佳,可能与患者年龄较

大,高血压病程较长,病情严重程度较高有关,故单

纯西药降压效果不佳。本例患者刻下症可见头晕,
头部昏沉、周身乏力,动则自汗出,纳差,胃脘部畏

寒,喜热饮,偶有反酸烧心,口干苦,入睡困难,眠浅

易醒,醒后不易入睡。结合舌淡红,苔黄干,有裂纹,
脉沉细。辨病为眩晕病,辨证属肝肾阴虚、痰浊上蒙

证,病位在脑,与肝脾肾有关,病性属虚实夹杂。
  

基于中西医结合诊疗原则,给予患者西药联合

中药汤剂联合降压治疗,起到调补肝肾阴精、化痰降

气之功,方中再结合应用平肝清热、健脾宁心之品,
进一步 巩 固 降 压 效 果,并 帮 助 改 善 睡 眠 质 量 问

题[12-13]。后续治疗根据患者尿常规、脑 MRI结果

以及ANCA相关小血管炎疾病进行汤剂加减味调

整并联合硝苯地平控释片治疗,最终有效缓解头晕、
头部昏沉,血压控制平稳[14-15]。

  

综上,此例高危高血压患者经中西医结合治疗

后,在血压控制、症状改善等方面取得一定成效,中
西医治疗对高危高血压治疗切实、有效。
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