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牛黄清心丸治疗老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患者及对
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【摘要】目的:探讨牛黄清心丸治疗老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患者及对其血清炎症因子和神经递质的影响。方法:

将122例老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患者分为观察组(n=61)、对照组(n=61)。对照组予以西医常规治疗;观察组在此基础

上予以牛黄清心丸治疗,两组均治疗7
 

d。观察两组患者治疗前后中医证候积分、焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表

(SDS)评分及心电功能[全部窦性RR间期的标准差(SDNN)、全程相邻RR间期差值的均方根(rMSSD)、全部相邻的RR间

期差值>50
 

ms的百分数(pNN50)、极低频功率(VLF)]、血压、炎症因子[白细胞介素-1β(IL-1β)、IL-6、肿瘤坏死因子α(TNF-
α)]、神经递质[5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA)]水平变化情况,并比较两组临床疗效及不良反应。结果:

治疗7
 

d后,观察组的总有效率为91.80%,对照组为75.41%,观察组高于对照组(P<0.05)。与治疗前比较,治疗后两组的

SAS评分、中医证候积分、SDS评分均下降(P<0.001),且观察组低于对照组(P<0.001)。与治疗前比较,两组治疗后的

SDNN、rMSSD、pNN50、VLF均升高,收缩压、舒张压均下降,且观察组的各项指标改善幅度均优于对照组(P<
 

0.05)。治疗

后,两组的IL-1β、IL-6、TNF-α均较治疗前下降(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.001)。治疗后,两组的5-HT、NE、DA
均较治疗前升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.001)。观察组的不良反应发生率(1.64%)与对照组的(4.92%)比
较,差异无统计学意义(P>0.05)。随访3个月,两组均未见迟发性不良反应,观察组再发高血压眩晕、焦虑进展、抑郁进展发

生率低于对照组(P<0.05)。结论:牛黄清心丸治疗老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患者可有效抑制炎症因子水平,上调神经递

质水平,控制血压,改善神经功能,缓解眩晕、焦虑、抑郁等临床症状,疗效显著且能维持中长期疗效,安全可靠。
【关键词】牛黄清心丸;老年;高血压;眩晕;焦虑;抑郁;血清炎症因子;神经递质
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

Niuhuang
 

Qingxin
 

Pill
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors,and
 

neurotransmitters
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension-induced
 

vertigo
 

accompanied
 

by
 

anxiety
 

and
 

depression.Methods:
 

122
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

vertigo
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=61)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=61).
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Niuhuang
 

Qingxin
 

Pill
 

on
 

top
 

of
 

that.All
 

were
 

treated
 

for
 

7
 

days.The
 

changes
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

scores,self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

scores,self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS)
 

scores,ECG
 

function
 

[Standard
 

deviation
 

of
 

all
 

NN
 

intervals
 

(SDNN),root
 

mean
 

square
 

of
 

successive
 

RR
 

interval
 

differences
 

(rMSSD),percentage
 

of
 

all
 

successive
 

RR
 

interval
 

differences
 

greater
 

than
 

50
 

ms
 

(pNN50),very
 

low
 

frequency
 

power
 

(VLF)],blood
 

pressure,inflammatory
 

factors
 

[interleukin-1β
 

(IL-1β),interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)],neurotransmitters
 

[5-hydroxytryptamine
 

(5-HT),norepinephrine
 

(NE),dopamine
 

(DA)]
 

levels
 

were
 

observed
 

in
 

both
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results:
 

After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

91.80%,while
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

75.41%,the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
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control
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

SAS
 

scores,TCM
 

syndrome
 

scores,and
 

SDS
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased
 

after
 

treatment
 

(P<0.001),and
 

the
 

reduction
 

in
 

each
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).Compared
 

with
 

before
 

treatment,SDNN,rMSSD,pNN50,and
 

VLF
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

increased,while
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

were
 

decreased.The
 

improvement
 

of
 

various
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-1β,IL-6,and
 

TNF-α
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).The
 

levels
 

of
 

5-HT,NE,and
 

DA
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

(1.64%)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(4.92%)
 

(P>
0.05).After

 

3
 

months
 

of
 

follow-up,there
 

were
 

no
 

delayed
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

two
 

groups,the
 

incidence
 

of
 

recurrent
 

hypertension
 

vertigo,anxiety
 

progression
 

and
 

depression
 

progression
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:Niuhuang
 

Qingxin
 

Pills
 

can
 

effectively
 

inhibit
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,up-regulate
 

the
 

level
 

of
 

neurotransmitters,control
 

blood
 

pressure,improve
 

neurological
 

function,relieve
 

vertigo,anxiety,depression
 

and
 

other
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

vertigo
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression.The
 

curative
 

effect
 

is
 

remarkable,and
 

it
 

can
 

maintain
 

the
 

medium
 

and
 

long-term
 

curative
 

effect,and
 

the
 

safety
 

is
 

reliable.
【Key

 

words】Niuhuang
 

Qingxin
 

pill;Elderly;Hypertension;Vertigo;Anxiety;Depression;Serum
 

inflammatory
 

factors;

Neurotransmitters

  高血压眩晕多发于老年人群,具有疾病进展缓

慢、病程较长等特点[1-2]。研究[3]发现,部分抗高血

压药物长期使用可导致患者发生情绪障碍。另外,
焦虑抑郁障碍在发病机制上与高血压有一定共通

性,可相互作用加剧病情进展,导致患者血压控制率

及生活质量下降[3-4]。目前,西医除控制血压外多

采取抗抑郁药物进行对症治疗,丁螺环酮虽能通过

激活脑内5-羟色胺1A受体对神经电活动产生抑制

作用减少5-羟色胺释放与合成,达到缓解其焦虑抑

郁症状的效果,但单一用药效果不甚理想[5-6]。另

外,研究[7]发现,心血管疾病伴焦虑主要由脾运失

健、心失所养所致,主要病位在心、肝,治疗应以疏肝

解郁、活血养心为主。同时考虑高血压眩晕属于“眩
晕”范畴,脏腑气血失调及火、风、瘀、痰是其致病的

关键因素,证型以痰热上扰型最为常见[8]。且痰热

上扰亦是导致抑郁症状的主要原因之一[9]。因此,
该类患者治疗应以益气养血、化痰熄风、镇静安神为

主。牛黄清心丸是由《金匮要略》中薯蓣丸加减化裁

而制成的中成药制剂,具有益气养血、镇静安神、化
痰熄风的功效,正切中上述痰热上扰之病机,主治痰

热上扰引起的惊悸虚烦、头目眩晕、胸中郁热[8]。但

临床尚缺少关于牛黄清心丸在老年高血压眩晕伴焦

虑抑郁治疗中应用效果的研究报道。鉴于此,本研

究创新性分析牛黄清心丸治疗老年高血压眩晕伴焦

虑抑郁患者的应用效果及对心电功能、症状、血清炎

症因子、神经递质的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年12月至2024年9月北京中医药

大学第三附属医院收治的痰热上扰型老年高血压眩

晕伴焦虑抑郁患者(122例)作为研究对象,按照治

疗方式不同将患者分为观察组(n=61)、对照组(n
=61)。研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(BZYSY-2023KYKTPJ-52),临 床 试 验 注 册 号:
(2022Z1001-640201。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:高血压参照2019年《成人高血

压的诊断和管理:NICE指南》[10]中相关标准诊断;
眩晕参照2019年《头晕/眩晕基层诊疗指南》[11]中
相关标准诊断。中医辨证标准:眩晕参照《中医内科

学》[12]中相关标准诊断,并参照《中医病证诊断疗效

标准》[13]明确为痰热上扰型。

1.3 纳入标准

(1)符合上述中西医诊断;(2)中医证型为痰热

上扰型;(3)年龄>60岁;(4)高血压分级:1级或2
级;(5)抑郁自评量表(SDS)≥53分;(6)焦虑自评

量表(SAS)≥50分;(7)抑郁焦虑状态持续时间>4
周;(8)意识清楚,且依从性良好;(9)自愿参加并签

署研究知情同意书者。

1.4 排除标准

(1)伴严重基础疾病;(2)脑出血、颈椎病及感染

性、耳源性等疾病引起的眩晕;(3)伴认知功能障碍

或精神疾病;(4)对本研究应用药物成分过敏;(5)未
按医嘱按时服用药物者;(6)入组前接受其他抗抑

郁、焦虑药物治疗者;(7)主动退出研究者。

1.5 治疗方法

两组均口服替米沙坦片(上海信谊天平药业)治
疗,80

 

mg/次,1次/d,同时针对基础疾病予以降糖、
降脂等治疗。
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1.5.1 对照组 给予西医常规治疗。口服丁螺环

酮(北京华素制药)治疗,5
 

mg/次,2次/d,连续治疗

7
 

d。

1.5.2 观察组 在对照组基础上给予牛黄清心丸

(北京同仁堂)治疗,3
 

g/次,2次/d,连续治疗7
 

d。

1.6 观察指标及疗效评价标准

1.6.1 临床疗效评价标准 参照文献[13],根据治

疗前后中医证候积分的变化情况评价疗效。疗效指

数=(治疗后的证候积分—治疗前的证候积分)/治

疗前的证候积分×100%。评价标准如下:(1)显效:
眩晕、抑郁、焦虑等症状明显减轻,疗效指数≥70%;
(2)有效:眩晕、抑郁、焦虑等症状有所改善,疗效指

数<70%,但≥30%;(3)无效:眩晕、抑郁、焦虑等症

状无明显变化或加重,疗效指数<30%。总有效率

=100%-无效率。

1.6.2 SAS评分、中医证候积分和SDS评分评估

 (1)中医证候积分:评价内容包括主症:视物或自

身旋转、晃动感,头晕目眩,胸闷,情志不畅;次症:苦
口苦干,复视,耳鸣,喜冷饮,肢体麻木,小便赤,大便

干;参照文献[14]按严重程度分为无、轻、中、重,其中

主症为0、2、4、6分,次症为0、1、2、3分,分值越高,
症状越严重。(2)SAS评分[15]:共20个问题,正向

问题(15个)单项计分1~4分,反向问题(5个)按

4、3、2、1分计分,标准分=总分×1.25取整数,≥50
分可判定为焦虑,得分越高,焦虑程度越严重。(3)

SDS评分[16]:共20个问题,正向问题(10个)分别

计分1、2、3、4分,反向问题(10个)分别计分4、3、2、

1分,标准分计算同上(1.6.2),≥53分可判定为抑

郁,得分越高,抑郁程度越严重。

1.6.3 心电功能、血压检测 (1)心电功能检测:分
别于治疗前后采用心电记录盒(SeerLight,美国GE
公司)、动态心电 MARS分析系统获取两组的全程

相邻RR间期差值的均方根(rMSSD)、全部相邻的

RR间期差值大于50ms的百分数(pNN50)、全部窦

性RR间期的标准差(SDNN)、极低频(VLF),以评

估其心电功能。(2)血压检测:分别于治疗前后上午

8∶00~10∶00测量两组的血压,患者取坐位,安静

休息5
 

min后采用全自动电子血压计(HBP-9030,
日本OMRON)测量收缩压、舒张压,均重复测量

3次,且每次需间隔2~5
 

min,取其平均值为最终值。

1.6.4 炎症因子检测 分别采集两组治疗前后清

晨(8∶00~9∶00)3
 

mL 空腹静脉血,离心处理

(3
 

000
 

r/min,10
 

min,半径8
 

cm)后取上层血清,

-80
 

℃保存待检;采用酶联免疫吸附法(ELISA)检
测IL-1β、IL-6、TNF-α水平(试剂盒:武汉佰瑞得生

物)。

1.6.5 神经递质检测 分别采集两组治疗前后清

晨(8∶00~9∶00)3
 

mL空腹静脉血,离心取上层血

清(离心操作同上),-80
 

℃保存待检;甲肾上腺素

(NE)采用ELISA法测定(试剂盒:江西江蓝纯生

物);多巴胺(DA)采用双抗体夹心法ELISA法测定

(试 剂 盒:福 来 德 生 物);5-羟 色 胺 (5-HT)采 用

ELISA测定(试剂盒:武汉琼格生物)。

1.6.6 不良反应 统计对比两组不良反应发生率。

1.6.7 预后随访 治疗后对两组均进行为期3个

月的随访,随访内容包括再发高血压眩晕、焦虑与抑

郁情绪是否出现进展及治疗相关迟发性不良反应,
随访方式采用门诊复查结合电话随访。

1.7 统计学分析

应用SPSS
 

22.0统计分析数据。计量资料以

(x-±s)表示,组内比较采用配对样本t检验,组间比

较采用独立样本t检验。计数资料以[n(%)]表示,
组间比较采用独立样本χ2 检验;组间等级资料比较

采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

资料 观察组(n=61) 对照组(n=61) t/U/χ2值 P 值

年龄(岁) 69.13±3.06 68.25±3.35 1.515 0.132

性别 0.542 0.462

 男 27(44.26) 23(37.70)

 女 34(55.74) 38(62.30)

体质量指数(kg/m2) 21.32±1.36 20.98±1.15 1.491 0.139

病程(周) 10.32±3.28 9.15±3.41 1.931 0.056

抑郁程度 0.396 0.692

 轻度 28(45.90) 27(44.26)

 中度 27(44.26) 25(40.98)

 重度 6(9.84) 9(14.75)

焦虑程度 0.872 0.384

 轻度 22(36.07) 25(40.98)

 中度 26(42.62) 28(45.90)

 重度 13(21.31) 8(13.11)

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组治疗7
 

d后的总有效率(91.80%)高于

对照组(75.41%)(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者相关量表评分比较

两组患者治疗前的各项量表评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者中医
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证候积分、SAS和SDS评分均下降,且观察组低于

对照组(P<0.001)。见表3。

2.4 两组患者心电功能、血压比较

两组患者治疗前神经功能、血压比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者SDNN、

rMSSD、pNN50、VLF均升高;收缩压、舒张压均下

降,且观察组各项指标的改善幅度优于对照组(P<
0.05)。见表4。

2.5 两组患者炎症因子比较

两组患者治疗前炎症因子比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者IL-1β、IL-6、

TNF-α均下降,且观察组炎症因子水平低于对照组

(P<0.001)。见表5。

2.6 两组患者神经递质比较

两组患者治疗前神经递质比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者前神经递质

(5-HT、NE、DA)均 升 高,且 观 察 组 高 于 对 照 组

(P<0.001)。见表6。

表2 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=61) 40(65.57) 16(26.23) 5(8.20) 56(91.80)

对照组(n=61) 22(36.07) 24(39.34) 15(24.59) 46(75.41)

χ2值 5.980

P 值 0.014

表3 两组患者治疗前后中医证候积分、SAS和SDS评分比较(x-±s,分)

组别
中医证候积分

治疗前 治疗后

SAS评分

治疗前 治疗后

SDS评分

治疗前 治疗后

观察组(n=61) 31.25±4.66 12.63±3.17① 65.78±5.25 39.22±9.04① 68.11±6.08 41.24±8.13①

对照组(n=61) 30.78±5.29 19.77±4.35① 64.93±6.17 49.78±7.59① 67.84±7.29 50.37±6.95①

t值 0.521 10.360 0.819 6.987 0.222 6.667
P 值 0.604 <0.001 0.414 <0.001 0.825 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

表4 两组患者治疗前后神经功能、血压比较(x-±s)

组别
SDNN(ms)

治疗前 治疗后

rMSSD(ms)
治疗前 治疗后

pNN50(%)
治疗前 治疗后

观察组(n=61) 118.25±5.67 128.33±3.92① 18.25±4.34 21.78±4.25① 2.72±0.85 3.89±0.63①

对照组(n=61) 119.04±7.39 124.17±4.40① 17.96±5.02 19.30±3.49① 2.80±0.93 3.26±0.55①

t值 0.662 5.514 0.341 3.522 0.496 5.884
P 值 0.509 <0.001 0.733 0.001 0.621 <0.001

续表4

组别
VLF(ms)

治疗前 治疗后

收缩压(mmHg)
治疗前 治疗后

舒张压(mmHg)
治疗前 治疗后

观察组(n=61) 23.15±4.23 26.18±3.05① 152.22±3.79 132.07±3.19① 92.25±4.78 81.59±5.25①

对照组(n=61) 22.99±5.17 24.03±4.29① 151.95±4.86 138.22±3.34① 91.78±5.36 87.28±4.03①

t值 0.187 3.190 0.342 10.400 0.511 6.715
P 值 0.852 0.002 0.733 <0.001 0.610 <0.001

  
 

①P<0.05,与同组治疗前相比。

表5 两组老年高血压眩晕伴焦虑抑郁者治疗前后炎症因子比较(x-±s)

组别
IL-1β(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)
治疗前 治疗后

TNF-α(ng/mL)
治疗前 治疗后

观察组(n=61) 12.25±4.02 3.62±1.10① 20.45±5.79 8.36±2.04① 3.60±0.99 0.79±0.25①

对照组(n=61) 11.98±3.87 6.04±1.75① 19.16±6.00 12.29±3.75① 3.48±1.15 1.86±0.53①

t值 0.378 9.144 1.208 7.190 0.618 14.261
P 值 0.706 <0.001 0.229 <0.001 0.538 <0.001

  
 

①P<0.05,与同组治疗前相比。

表6 两组患者治疗前后神经递质比较(x-±s,μg/L)

组别
5-HT

治疗前 治疗后

NE
治疗前 治疗后

DA
治疗前 治疗后

观察组(n=61) 247.66±48.75 356.78±39.15① 40.89±7.33 62.57±6.48① 157.40±29.67 202.54±32.78①

对照组(n=61) 250.31±51.42 311.43±42.06① 41.24±8.15 50.03±9.51① 160.03±34.77 184.29±36.35①

t值 0.292 6.164 0.249 8.511 0.449 2.912
P 值 0.771 <0.001 0.803 <0.001 0.654 0.004

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。
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2.7 两组患者不良反应比较

治疗期间,两组患者不良反应主要是胃肠道反

应,无其他不良反应发生,其中观察组1例恶心呕

吐,发生率为1.64%(1/61),对照组3例恶心呕吐,
发生率为4.92%,组间比较,差异无统计学意义

(χ2=0.258,P=0.611)。

2.8 随访结果

随访3个月,观察组患者失访2例,对照组失访

1例。两组获访患者中,均未见迟发性不良反应。
观察组再发高血压眩晕、焦虑进展、抑郁进展发生率

低于对照组(P<0.05)。见表7。

 表7 两组老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患者随访结果比

较[n(%)]

组别 再发高血压眩晕 焦虑进展 抑郁进展

观察组(n=59) 1(1.69) 1(1.69) 1(1.69)

对照组(n=60) 9(15.00) 10(16.67) 8(13.33)

χ2 值 5.222 7.948 4.219

P 值 0.022 0.005 0.040

3 讨论

近年来,随着人口老龄化加剧,高血压发生率逐

年上升,又因高血压无法治愈需长期服用药物维持

治疗,进而对患者日常生活、家庭经济带来了巨大压

力,导致多数患者伴不同程度焦虑抑郁障碍[3]。目

前,临床尚未明确高血压眩晕伴焦虑抑郁的发病机

制,治疗多以对症治疗为主,但长期服用西药治疗不

良反应明显,可影响疗效[17]。而中医疗法已在高血

压治疗中取得肯定疗效,且在缓解焦虑抑郁、眩晕等

症状方面有着独特优势[18]。中成药牛黄清心丸具

有益气养血、化痰熄风、镇静安神的作用,可有效缓

解高血压眩晕症状[8]。但临床关于牛黄清心丸治疗

老年高血压眩晕伴焦虑抑郁的效果鲜有报道。为弥

补临床关于该疾病的研究空白,提高治疗效果,本研

究创新性探讨了牛黄清心丸在该疾病治疗中的应用

效果及价值。
中医学认为高血压眩晕属“眩晕”范畴、抑郁焦

虑属“郁病”范畴,二者发病机制有共同之处,认为二

者病位多在脾、肝、肾,肝肾亏虚、脾运失化使其病理

基础,与风、火、瘀、痰等常相兼为病,尤其以痰为

主[8-9]。朱震亨的《金匮钩玄·头眩》曰“无痰不作

眩”。痰为浊物易随火、风诸邪上行,阻碍血液运行

濡养心脑二窍,而致使神明受扰,出现心烦易怒、情
绪抑郁等。故,针对由痰热上扰引起的眩晕、焦虑抑

郁病症应遵循益气养血、化痰熄风、镇静安神的治疗

原则。本研究发现,老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患

者应用牛黄清心丸治疗可有效缓解眩晕、抑郁、焦虑

症状,提升疗效。分析原因可能为牛黄清心丸组方

中的牛黄、水牛角、羚羊角具有清心解毒、平降肝阳、
豁痰开窍、息风定惊之效;桔梗、苦杏仁则具有宣肺、
祛痰的功效;柴胡、防风可疏肝解郁、清热解毒;白
芍、阿胶、当归、麦冬可润肺清心、养血滋阴;黄芩、白
术、大豆黄卷可清热泻火、解毒利湿;冰片可开窍醒

神、清热散毒;麝香可开窍避秽、通络散瘀;雄黄能清

热解毒;蒲黄、川芎有活血止血的功效,与人参、山
药、甘草、大枣配伍可补气健脾,增强气血生化之源;
干姜、六神曲能温中和胃消食;肉桂可补火助阳;朱
砂具有清热、镇心、安神之效[8,19]。诸药配伍可共奏

益气养血、化痰熄风、镇静安神之效,正切高血压眩

晕伴焦虑抑郁痰热上扰病机,故可有效缓解其引起

的眩晕、焦虑抑郁症状,提升整体疗效[8]。本研究还

发现,牛黄清心丸治疗老年高血压眩晕伴焦虑抑郁

患者在调控血压、改善神经功能方面具有明显优势。
原因分析为牛黄清心丸本身并没有降压的功效,但
焦虑抑郁障碍与高血压发病机制存在共通性,可相

互作用促进病情进展[3]。从此推测观察组患者治疗

后的舒张压、收缩压改善效果优于对照组,可能与牛

黄清心丸能提升患者整体疗效有关。另外,高血压

患者存在自主神经功能紊乱,且反映自主神经功能

的心率变异性参数与高血压病情程度呈负相关[20]。
故推测本研究观察组神经功能改善效果明显得益于

牛黄清心丸可有效提升疗效,调控血压。
既往研究[21]表明,神经递质分泌紊乱(减少)是

焦虑抑郁症的发病基础,机体持续的炎症是抑郁的

病因之一。本研究结果显示,两组治疗后的IL-1β、

IL-6、TNF-α均较治疗前下降,5-HT、NE、DA均较

治疗前升高(P<0.05或<0.001),且观察组上述

各项指 标 的 改 善 幅 度 均 明 显 优 于 对 照 组(P<
0.001),提示牛黄清心丸可有效减轻老年高血压眩

晕伴焦虑抑郁患者炎症反应,上调神经递质水平,有
利于改善焦虑抑郁症状。分析可能原因:现代药理

研究表明,牛黄清心丸组方中白芍具有抗抑郁、抗炎

效果,其作用机制可能与其能调控磷脂酰肌醇3激

酶/蛋白激酶B、TNF信号通路、刺激前列腺素g/H
合酶2活性有关[22];朱砂中主要成分硫化汞可通过

下调全脑NE、5-HT水平发挥抗焦虑抑郁作用[23];
水牛角中的活性成分角蛋白可通过影响巨噬细胞极

化,减少促炎因子分泌,促进抗炎因子生成,进而发

挥抗炎作用[24];白芍主要成分芍药苷可有效抑制脂

多糖诱导的IL-1β、IL-6、TNF-α释放,从而改善抑

郁症状[25];柴胡抗炎、抗抑郁的作用可通过抑制
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NLRP3炎症小体活化,减轻炎症反应实现[26]。由

此可见,牛黄清心丸在抑制炎症反应、上调神经递质

水平方面具有多靶点、多途径的优势。在安全性方

面,本研究中两组患者治疗期间不良反应比较无差

异,表明应用牛黄清心丸治疗能保障临床用药安全

性。这可能与牛黄清心丸为中成药制剂,毒副作用

小有关。随访3个月,结果显示,观察组再发高血压

眩晕、焦虑进展、抑郁进展发生率低于对照组(P<
0.05),进一步证实了牛黄清心丸在预防病情复发、
阻断疾病进展方面具有明显优势,更是体现了中医

标本兼治的治疗特点。
综上,老年高血压眩晕伴焦虑抑郁患者应用牛

黄清心丸治疗能有效调控神经递质、血压水平,减轻

炎症、神经功能损伤,缓解临床症状,提升疗效,且能

维持中长期治疗效果,用药安全性有保障。
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