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  【摘要】 目的 探究天麻钩藤饮配合头部刮痧对原发性高血压伴睡眠障碍患者血压、匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)评分及血清同型半胱氨酸(Hcy)、皮质醇(Cor)的影响。方法 选取2023年4月—2024年4月于南京中医药大

学附属苏州市中医医院进行治疗的原发性高血压伴睡眠障碍患者120例为观察对象,采用区间随机法将其随机分为观

察组和对照组,各60例。对照组患者给予常规西医治疗联合头部刮痧,观察组患者在对照组基础之上联合天麻钩藤饮。

比较两组患者治疗前后中医症状积分、24h收缩压变异性(SBPV)、白昼SBPV、夜间SBPV与24h舒张压变异性(DB-

PV)、白昼DBPV、夜间DBPV、PSQI及多导睡眠图参数[实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠维持率、睡眠潜伏期、快速眼动

(REM)潜伏期、REM睡眠比例、夜间觉醒次数、觉醒总时间]、血清 Hcy、Cor及血清单胺类神经递质[5-羟吲哚乙酸(5-

HIAA)、5-羟色胺(5-HT)、β-内啡肽(β-EP)]水平。结果 治疗后,两组患者中医症状各项积分、PSQI总分均降低,且观

察组患者评分更低(P<0.05);治疗后,两组患者实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠维持率、睡眠潜伏期、REM 潜伏期及5-

HT、β-EP均上升,24hSBPV、白昼SBPV、夜间SBPV、24hDBPV、白昼DBPV、夜间DBPV、REM 睡眠比例、夜间觉醒

次数、觉醒总时间及血清 Hcy、Cor、5-HIAA水平均降低,且观察组患者实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠维持率、睡眠潜伏

期、REM潜伏期及5-HT、β-EP更高,24hSBPV、白昼SBPV、夜间SBPV、24hDBPV、白昼DBPV、夜间DBPV、REM睡

眠比例、夜间觉醒次数、觉醒总时间及血清 Hcy、Cor、5-HIAA水平更低(P<0.05)。结论 采用天麻钩藤饮配合头部刮

痧治疗原发性高血压伴睡眠障碍患者效果显著,能够有效控制血压水平,明显改善睡眠质量及多导睡眠图监测结果,其

机制可能与调节 Hcy、Cor水平及单胺类神经递质表达有关。
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  【Abstract】 Objective ToexploretheinfluenceofTianmaGoutengdrinkcombinedwithheadscrapingonblood
pressure,PittsburghSleepQualityIndex(PSQI)score,serumhomocysteine(Hcy)andcortisol(Cor)inpatientswith
essentialhypertensionandsleepdisorders.Methods Totally120patientswithessentialhypertensionandsleepdisorders
whoreceivedtreatmentinthehospitalwereselectedfromApril2023toApril2024astheresearchsubjects,andwere
randomizedintostudygroupandcontrolgroupbyblockrandomizationmethod,60casesineachgroup.Thecontrol
groupwastreatedwithconventionalwesternmedicinecombinedwithheadscraping,whilethestudygroupwascombined
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withTianmaGoutengdrinkonthebasisofthecontrolgroup.TheTCMsymptomsscores,bloodpressurevariability
[24hsystolicbloodpressurevariability(SBPV),daytimeSBPV,nighttimeSBPVand24hdiastolicbloodpressurevaria-
bility(DBPV),daytimeDBPV,nighttimeDBPV],PSQIandpolysomnographyparameters[actualsleeptime,sleepeffi-
ciency,sleepmaintenancerate,sleeplatency,rapideyemovement(REM)latency,REMsleepratio,nighttimeawaken-
ingfrequency,totalawakeningtime),serumHcy,Corandserummonoamineneurotransmitters[5-hydroxyindoleacetic
acid(5-HIAA),5-hydroxytryptamine(5-HT),β-endorphin(β-EP)]werecomparedbetweengroupsbeforeandafter
treatment.Results Aftertreatment,thescoresofTCMsymptomsandtotalscoreofPSQIweredecreasedinboth
groups,andthescoresinstudygroupwerelower(P<0.05).Aftertreatment,theactualsleeptime,sleepefficiency,

sleepmaintenancerate,sleeplatency,REMlatency,5-HT5andβ-EPinbothgroupswereenhancedwhile24hSBPV,

daytimeSBPV,nightSBPV,24hDBPV,daytimeDBPV,nightDBPV,REMsleepratio,nighttimeawakeningfrequen-
cy,totalawakeningtimeandserumHcy,Corand5-HIAAlevelsweredeclined,andtheactualsleeptime,sleepefficien-
cy,sleepmaintenancerate,sleeplatency,REMlatency,5-HT5andβ-EPinthestudygroupwerehigherwhile24hSB-
PV,daytimeSBPV,nighttimeSBPV,24hDBPV,daytimeDBPV,nighttimeDBPV,REMsleepratio,nighttimeawak-
eningfrequency,totalawakeningtimeandserum Hcy,Corand5-HIAAlevelswerelower(P<0.05).Conclusion
TianmaGoutengdrinkcombinedwithheadscrapinghasasignificanttherapeuticeffectonpatientswithessentialhyper-
tensioncomplicatedwithsleepdisorders.Itcaneffectivelycontrolbloodpressure,andsignificantlyimprovesleepquality
andpolysomnographymonitoringresults.ItsmechanismmayberelatedtotheregulationsofHcy,Corandmonoamine
neurotransmitters.

【Keywords】 TianmaGoutengdrink;Headscraping;Essentialhypertension;Sleepdisorders;Bloodpressurevari-
ability;Sleepquality

  原发性高血压作为一种常见的慢性疾病,其发病

率在全球范围内均居高不下,严重威胁着人类的生命

健康[1-2],其主要特征为动脉血压持续升高,并可伴随

多种并发症,其中睡眠障碍是原发性高血压患者常见

的伴随症状之一,睡眠障碍不仅影响患者的生活质

量,还可能进一步加剧高血压的病情,形成恶性循

环[3]。目前,现代医学对于原发性高血压伴睡眠障碍

的治疗主要依赖于降压药物和镇静安眠药物;然而,
长期服用药物可能带来一系列副作用,如耐药性、依
赖性以及肝、肾功能损害等[4]。近年来,多项研究发

现头部刮痧能够通过刺激头部穴位和经络,调节神经

内分泌系统,从而改善睡眠质量[5-6]。与此同时,中药

联合治疗在原发性高血压伴睡眠障碍的治疗中也展

现出良好的疗效[7]。原发性高血压伴睡眠障碍在中

医理论中可归属为“眩晕”、“不寐”、“头痛”等范畴。
对原发性高血压伴睡眠障碍患者的治疗,中医强调从

整体出发,调和阴阳,平衡脏腑功能,尤以滋补肝肾、
清心泻火、活血化瘀为要,以期达到降压安神、改善睡

眠的目的。天麻钩藤饮具有平肝熄风、清热安神的功

效,源自中医经典理论,主要用于治疗肝阳偏亢、肝风

上扰所致的头痛、眩晕、失眠多梦等症状,以及因高血

压引起的相关并发症。基于此,本研究将天麻钩藤饮

配合头部刮痧应用于原发性高血压伴睡眠障碍患者

的治疗中,探究其临床应用价值,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年4月—2024年4月于

南京中医药大学附属苏州市中医医院进行治疗的原

发性高血压伴睡眠障碍患者120例为观察对象,采用

区间随机法将其随机分为观察组和对照组,各60例。
纳入标准:①诊断为原发性高血压[8],且伴有睡眠障

碍[9]。②中医诊断证型符合肝阳上亢型不寐证诊断

标准[10]:主症:多梦易醒或彻夜不寐,头胀头痛、面红

目赤、性情急躁;次症:口干,口苦,大便秘结,小便黄

赤,舌红苔黄,脉弦数。③年龄18~80岁。④适用于

苯磺酸氨氯地平的单药治疗。⑤充分了解本研究的

目的、方法、可能的风险及收益,并签署知情同意书。
排除标准:①合并其他未受控制的心血管疾病(如心

肌梗死、心力衰竭)。②合并脑血管疾病(如脑出血、
脑梗死)。③存在其他引起睡眠障碍的原发病,如精

神分裂症、重度抑郁症。④对研究药物或对头部刮痧

使用的介质有过敏史。⑤妊娠或哺乳期妇女。⑥近1
个月内有大型手术史或严重感染、外伤等病史。本研

究经南京中医药大学附属苏州市中医医院伦理委员

会审批(批号:2021伦042)。

1.2 方法 对照组给予常规西药联合头部刮痧治

疗,按照原发性高血压诊疗指南规范进行治疗,降压

药物给予苯磺酸氨氯地平片(辉瑞制药有限公司,5
mg/片,H10950224),口服,5mg/次,1次/d,同时给

予艾司唑仑片(常州四药制药有限公司,1mg/片,

H32020450),2mg/次,1次/d。头部刮痧步骤为:首
先需用一只手稳固地固定住患者的头部,随后以百会

穴作为中心点,分别向前、后、左、右四个方向进行刮

拭,在每次刮拭过程中,务必确保经过四神聪穴。向

前刮拭需至前发际线,向后则需刮至枕骨粗隆下方,
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而向左右两侧则各刮至两耳尖位置。刮拭的手法需

由轻逐渐加重,每个部位均刮拭36次,直至患者能够

耐受的程度,并观察到头皮出现发热现象。对于颈枕

线的刮拭,同样一只手固定住患者的头部,另一只手

持刮痧板从耳后完骨穴开始,沿经络刮至风池穴,刮
拭的手法同样需由轻逐渐加重,且每侧均刮拭36次,
治疗频率为隔日1次。上述措施均持续治疗4周。观

察组在对照组基础之上,联合天麻钩藤饮进行治疗。
方剂组成为天麻15g,钩藤15g(后下),煅石决明30g
(先煎),煅龙骨30g(先煎),煅牡蛎30g,盐杜仲10
g,栀子10g,川牛膝15g,酒黄芩10g,首乌藤10g,茯
神10g,益母草10g,川芎10g,葛根10g。加1L水

煎服至400mL为一剂,每次服用200mL,每日早晚2
次温服,共治疗4周。

1.3 观察指标

1.3.1 中医症状积分[11] 治疗前及治疗后,对两组

患者多梦易醒、头胀头痛、面红目赤(上述主症记为0~6
分)及口干、大便秘结、小便黄赤(上述次症记为0~3
分)进行评估,评分越高说明症状越重。

1.3.2 血压变异性 治疗前及治疗后,使用 DMS-
ABP型动态血压监测仪监测两组患者24h收缩压变

异性(Systolicbloodpressurevariability,SBPV)、白
昼SBPV、夜间SBPV与24h舒张压变异性(Diastolic
bloodpressurevariability,DBPV)、白昼DBPV、夜间

DBPV。

1.3.3 PSQI及多导睡眠图参数 治疗前及治疗后,

两组患者均采用匹兹堡睡眠质量指数量表(Pitts-
burghsleepqualityindex,PSQI)[12]评估其睡眠质量,
该量表由19个自评条目及5个其他条目构成,其中

18个自评条目参与计分,这些条目能够组合成七大因

子:睡眠障碍、睡眠质量、睡眠时间、日间功能影响、睡
眠效率、入睡时长以及催眠药物使用情况。每个因子

均从0~3分进行赋值,所有因子的得分总和构成总

分,总分愈高,意味睡眠障碍越严重。多导睡眠图检

测指标包括实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠维持率、睡
眠潜伏期、快速眼动(Rapideyemovement,REM)潜
伏期、REM睡眠比例、夜间觉醒次数、觉醒总时间。

1.3.4 血清同型半胱氨酸(Homocysteine,Hcy)、皮
质醇(Cortisol,Cor)及血清单胺类神经递质指标 治

疗前及治疗后,两组患者均采集空腹静脉血3mL,

3500r/min离心15min取血清,采用酶联免疫吸附

法测定血清Hcy、Cor、5-羟吲哚乙酸(5-hydroxyindole
aceticacid,5-HIAA)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine,5-
HT)、β-内啡肽(β-Endorphin,β-EP)水平。

1.4 统计学分析 所获取的数据经由SPSS26.0统

计软件包进行系统分析处理。计量资料采用(􀭺x±s)
进行描述性统计,运用t检验进行统计分析,计数资料

采用(%)进行表述,运用χ2 检验进行统计分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 一般资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofgeneralinformation

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

病程(年)
原发性高血压 睡眠障碍

高血压分级

1级 2级

观察组 60 33(55.00) 27(45.00) 51.29±6.09 5.55±2.12 3.59±1.05 39(65.00) 21(35.00)
对照组 60 31(51.67) 29(48.33) 51.96±6.24 5.63±2.31 3.63±1.09 41(68.33) 19(31.67)
t/χ2 0.134 0.595 0.198 0.205 0.150
P 0.714 0.553 0.844 0.838 0.699

组别 n BMI(kg/m2)
糖尿病史

是 否

吸烟史

是 否

饮酒史

是 否

观察组 60 26.39±2.63 21(35.00) 39(65.00) 30(50.00) 30(50.00) 35(58.33) 25(41.67)
对照组 60 27.09±2.18 22(36.67) 38(63.33) 27(45.00) 33(55.00) 32(53.33) 28(46.67)
t/χ2 1.587 0.036 0.301 0.304
P 0.115 0.849 0.583 0.581

2.2 中医症状积分比较 治疗后,两组患者多梦易

醒、头胀头痛、面红目赤、口干、大便秘结、小便黄赤积

分均下降,且观察组患者多梦易醒、头胀头痛、面红目

赤、口干、大便秘结、小便黄赤积分较对照组更低(P<
0.05),见表2。

2.3 血压变异性比较 治疗后,两组患者24hSB-
PV、白昼SBPV、夜间SBPV、24hDBPV、白昼 DB-

PV、夜间DBPV均降低,且观察组患者24hSBPV、白
昼SBPV、夜间SBPV、24hDBPV、白昼 DBPV、夜间

DBPV较对照组更低(P<0.05),见表3、4。

2.4 PSQI及多导睡眠图参数比较 治疗后,两组患

者PSQI评分、REM睡眠比例、夜间觉醒次数、觉醒总

时间均降低,实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠维持率、
睡眠 潜 伏 期、REM 潜 伏 期 均 上 升,且 观 察 组 患 者
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PSQI评分、REM睡眠比例、夜间觉醒次数、觉醒总时

间较对照组更低,实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠维持

率、睡眠 潜 伏 期、REM 潜 伏 期 较 对 照 组 更 高(P<
0.05),见表5。

2.5 血清Hcy、Cor及血清单胺类神经递质指标比较

 治疗后,两组患者 Hcy、Cor、5-HIAA水平均降低,

5-HT、β-EP水平均上升,且观察组患者 Hcy、Cor、5-
HIAA水平较对照组更低,5-HT、β-EP水平较对照组

更高(P<0.05),见表6。

表2 中医症状积分比较(􀭵x±s,分)

Table2 ComparisonofTCMsymptomscores

组别 n
多梦易醒

治疗前 治疗后

头胀头痛

治疗前 治疗后

面红目赤

治疗前 治疗后

观察组 60 3.11±1.19 1.27±0.20①② 3.16±1.03 1.11±0.26①② 3.36±0.97 1.16±0.26①②

对照组 60 3.18±0.99 1.38±0.22① 3.19±1.17 1.27±0.35① 3.29±0.88 1.30±0.27①

t 0.350 2.866 0.149 2.843 0.414 2.893
P 0.727 0.005 0.882 0.005 0.68 0.005

组别 n
口干

治疗前 治疗后

大便秘结

治疗前 治疗后

小便黄赤

治疗前 治疗后

观察组 60 1.34±0.59 0.63±0.21①② 1.55±0.60 0.76±0.20①② 1.67±0.48 0.63±0.21①②

对照组 60 1.39±0.63 0.79±0.33① 1.59±0.53 0.95±0.38① 1.75±0.56 0.79±0.30①

t 0.449 3.168 0.387 3.427 0.840 3.384
P 0.654 0.002 0.699 0.001 0.403 0.001

注:与治疗前相比,①P<0.05;②与对照组比较,②P<0.05。

表3 SBPV比较(􀭵x±s,mmHg)

Table3 ComparisonofSBPV

组别 n
24h

治疗前 治疗后

白昼

治疗前 治疗后

夜间

治疗前 治疗后

观察组 60 13.26±2.32 9.17±1.01①② 12.56±1.98 8.48±1.56①② 11.83±2.85 7.63±1.44①②

对照组 60 12.89±2.22 9.78±1.10① 12.51±1.95 9.07±1.63① 11.87±2.63 8.32±1.58①

t 0.893 3.164 0.139 2.026 0.080 2.500
P 0.374 0.002 0.889 0.045 0.936 0.014

注:与治疗前相比,①P<0.05;与对照组比较,②P<0.05。

表4 DBPV比较(􀭵x±s,mmHg)

Table4 ComparisonofDBPV

组别 n
24h

治疗前 治疗后

白昼

治疗前 治疗后

夜间

治疗前 治疗后

观察组 60 17.63±4.12 12.21±1.75①② 14.19±3.45 11.40±1.74①② 14.85±3.23 10.96±2.11①②

对照组 60 18.02±3.63 13.02±1.33① 14.55±3.26 12.10±1.63① 14.75±3.52 11.85±2.23①

t 0.550 2.854 0.587 2.274 0.162 2.246
P 0.583 0.005 0.558 0.025 0.871 0.027

注:与治疗前相比,①P<0.05;②与对照组比较,②P<0.05。

表5 PSQI及多导睡眠图参数比较(􀭵x±s)

Table5 ComparisonofPSQIandpolysomnographicparameters

组别 n
PSQI(分)

治疗前 治疗后

实际睡眠时间(min)
治疗前 治疗后

睡眠效率(%)
治疗前 治疗后

睡眠维持率(%)
治疗前 治疗后

观察组 60 16.55±1.85 4.22±1.20①② 289.63±70.96 385.47±77.00①② 57.86±5.41 78.56±16.52①② 76.55±10.23 91.23±5.41①②

对照组 60 16.61±1.76 4.95±1.31① 275.99±68.19 344.17±73.68① 56.77±5.63 69.62±12.39① 79.20±9.98 88.56±4.12① 

t 0.182 3.183 1.074 3.002 1.081 3.353 1.436 3.041
P 0.856 0.002 0.285 0.003 0.282 0.001 0.154 0.003

组别 n
睡眠潜伏期(min)

治疗前 治疗后

REM潜伏期(min)
治疗前 治疗后

REM睡眠比例(%)
治疗前 治疗后

夜间觉醒次数(次)
治疗前 治疗后

觉醒总时间(min)
治疗前 治疗后

观察组 6043.21±12.5478.55±10.30①② 52.12±15.6579.63±11.28①② 27.85±5.2120.44±7.52①② 6.70±2.11 3.25±1.00①② 89.56±7.4536.91±9.52①②

对照组 6045.68±11.0873.57±11.52① 49.68±14.6573.59±10.22① 26.69±3.4723.64±4.69① 6.45±3.29 3.80±1.28① 87.56±7.5541.87±9.56① 

t 1.143 2.496 0.882 3.074 1.435 2.797 0.495 2.623 1.461 2.848
P 0.255 0.014 0.380 0.003 0.154 0.006 0.621 0.010 0.147 0.005

注:与治疗前相比,①P<0.05;②与对照组比较,②P<0.05。
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表6 血清Hcy、Cor及血清单胺类神经递质指标比较(􀭵x±s)

Table6 ComparisonofserumHcy,Corandbloodmonoamineneurotransmitterindices

组别 n
Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后

Cor(ng/mL)
治疗前 治疗后

5-HIAA(ng/mL)
治疗前 治疗后

5-HT(ng/mL)
治疗前 治疗后

β-EP(pg/mL)
治疗前 治疗后

观察组 60 17.85±1.4212.35±1.24①② 265.47±13.87225.12±12.67①② 31.24±4.2110.75±2.12①② 440.12±80.12660.54±90.23①② 10.65±2.25 16.12±2.68①②

对照组 60 17.57±1.2713.01±1.27① 266.52±12.34230.22±11.32① 30.27±4.5612.03±3.96① 435.67±79.65598.95±110.98① 10.57±2.17 14.56±2.75① 

t 1.138 2.880 0.438 2.325 1.211 2.207 0.305 3.335 0.198 3.147
P 0.257 0.005 0.662 0.022 0.228 0.029 0.761 0.001 0.843 0.002

注:与治疗前相比,①P<0.05;②与对照组比较,②P<0.05。

3 讨论

原发性高血压是一种常见的慢性疾病,其特征是

动脉血压持续升高,对心、脑、肾等重要器官构成严重

威胁,睡眠障碍作为原发性高血压的常见并发症,不
仅加剧患者的血压波动,还严重影响其生活质量[13]。
尽管多数原发性高血压患者通过规范的降压药物治

疗能够有效控制血压,但仍有一部分患者面临着血压

控制不理想、睡眠障碍持续存在的问题[14]。因此,探
索一种简便、廉效且副作用小的补充替代治疗方式显

得尤为重要。
中医认为原发性高血压伴睡眠障碍的病机主要

为肝郁气滞、脾胃失调、心火亢盛等,《黄帝内经》有
云:“阳气尽则卧,阴气尽则寤”,意指阴阳失衡可导致

睡眠障碍,而高血压之症,中医常视为“肝阳上亢”、
“肝肾阴虚”等病理状态,与情志内伤、饮食失节、劳倦

过度等因素相关。当高血压与睡眠障碍并存时,患者

往往表现为头目眩晕、夜不能寐、心烦意乱等症状,此
乃肝肾阴虚,阳不入阴,心神不宁所致。中医辨证分

型法将原发性高血压伴睡眠障碍患者分为肝阳上亢、
痰火扰心、阴虚火旺等多种证型,其中尤以肝阳上亢

型多见。肝阳上亢者,则因心火内炽,扰乱心神,加之

高血压之症,血脉运行不畅,瘀血内生,进一步影响心

神安定,而致不寐。治疗上,要以平肝熄火、健脾益

气、安神安眠为主要方向进行调理,争取达到治标治

本的效果。头部刮痧疗法通过调和阴阳、镇静安神,
有效改善心神不宁的状态,进而缓解睡眠障碍。在刮

痧过程中,刺激头部的穴位和经络,如百会穴、四神聪

穴等,能够疏通经络,调和气血,使气血运行更为顺

畅,从而缓解高血压引发的气血瘀滞,进而降低血压。
此外,头部刮痧还能促进头部血液循环[15-16],增加大

脑的供氧量,有助于减轻因高血压导致的头晕、头痛

等症状;同时,这一疗法还能调节神经系统功能,发挥

镇静安神的作用,帮助高血压患者缓解紧张、焦虑情

绪,进而改善其睡眠质量。天麻钩藤饮方剂,以天麻、
钩藤共为君药,旨在平肝熄风、清热安神,针对原发性

高血压伴睡眠障碍患者的肝阳上亢、心神不宁之症,
有显著的调和作用;煅石决明、煅龙骨、煅牡蛎为臣,

协同君药加强重镇安神、平肝潜阳之效,同时有助于

调和阴阳,稳定情绪,改善睡眠障碍;盐杜仲、栀子、川
牛膝、酒黄芩等则为佐使,既能清肝泻火、活血化瘀,
又能滋补肝肾、调和气血,全面调节患者体质。

现代药理研究表明,天麻与钩藤富含多种生物活

性成分,能够抑制交感神经兴奋,减少血管紧张素释

放,从而有效降低血压,同时其镇静作用有助于缓解

紧张焦虑情绪,改善睡眠质量[17-18]。煅石决明、煅龙

骨、煅牡蛎等重镇之品,通过调节神经内分泌系统,进
一步促进睡眠的改善[19-20]。川芎、葛根等则能扩张血

管,增加血流量,改善脑部供血,从而缓解高血压引起

的头晕、头痛等症状[21-22]。盐杜仲、栀子、川牛膝等则

通过调节血液循环,改善心脑血管功能,减轻高血压

引起的头晕、头痛等症状[23]。本研究同样发现,联合

天麻钩藤饮进行治疗时,患者多梦易醒、头胀头痛、面
红目赤、口干、大便秘结、小便黄赤积分较对照组更

低,且血压及睡眠质量改善更明显,可见天麻钩藤饮

的疗效显著。
高血压状态下,血管内皮细胞可能受损,导致血

管壁弹性下降,这不仅会影响血压的控制,还可能影

响Hcy的代谢和排泄,同时睡眠障碍可能导致患者体

内代谢紊乱,进而影响Hcy的代谢[24-25]。睡眠障碍可

能导致患者长期处于应激状态,激活下丘脑-垂体-肾
上腺轴,促使肾上腺皮质释放皮质醇,从而导致Cor
水平升高,睡眠障碍导致神经递质和内分泌系统的紊

乱,从而影响5-HT、β-EP的正常合成和分泌。5-HT
具有镇静安神的作用,其水平降低可能导致患者情绪

不稳、焦虑等,进一步加重睡眠障碍,5-HIAA是5-羟
色胺的代谢产物,5-HT降低导致5-HIAA水平升高,
而β-内啡肽是一种内源性镇痛物质,其水平降低可能

导致患者对疼痛的敏感性增加。本研究结果发现,治
疗后,两组患者 Hcy、Cor、5-HIAA 水平均降低,5-
HT、β-EP水平均上升,且观察组患者 Hcy、Cor、5-
HIAA水平较对照组更低,5-HT、β-EP水平较对照组

更高。因此,推测天麻钩藤饮配合头部刮痧改善原发

性高血压伴睡眠障碍患者症状可能与降低 Hcy、Cor、

5-HIAA水平,提高5-HT、β-EP水平有直接关系。
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4 结论

采用天麻钩藤饮配合头部刮痧治疗原发性高血压

伴睡眠障碍患者效果显著,能够有效控制血压水平,明
显改善睡眠质量及多导睡眠图监测结果,其机制可能与

调节Hcy、Cor水平及单胺类神经递质表达有关。
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