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加味温胆汤联合耳穴压豆治疗痰湿壅盛型高血压的临床观察

孙东建， 姚丽东， 李久军， 张淑青， 刘德亚

（河北省玉田县中医医院心血管内科，河北唐山 064100）

摘要：【目的】观察加味温胆汤联合耳穴压豆治疗痰湿壅盛型高血压患者的临床疗效。【方法】将116例痰湿壅盛型高血压患者

随机分为观察组和对照组，每组各58例，2组患者均给予常规检查与健康宣教，对照组给予硝苯地平控释片口服治疗，观察

组在对照组治疗的基础上给予口服加味温胆汤联合耳穴压豆治疗。2组均连续治疗6周。治疗6周后，评价2组临床疗效，观

察2组患者治疗前后血清人软骨糖蛋白-39（YKL-40）与人纤维胶凝蛋白3（ficolin-3）表达的变化情况，以及中医证候积分的变

化情况。比较2组患者治疗前后动态血压及血压变异性的变化情况，包括24 h平均收缩压（24 h SBP）、24 h平均舒张压（24 h
DBP）、24 h平均舒张压变异性（24 h DBPV）和 24 h平均收缩压变异性（24 h SBPV）。并评价 2组的安全性及并发症的发生情

况。【结果】（1）治疗后，2 组患者的血清 YKL-40、ficolin-3 水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善血清 YKL-40、
ficolin-3水平方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的中医证候积分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的 24 h
SBP、24 h DBP、24 h DBPV与 24 h SBPV均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 24 h SBP、24 h DBP、24 h DBPV与 24 h
SBPV方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）观察组总有效率为 94.83%（55/58），对照组为 82.76%
（48/58）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组并发症总发生率为8.62%（5/58），对照组为6.90%
（4/58）。观察组并发症总发生率稍高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】加味温胆汤联合耳穴压豆治疗痰湿

壅盛型高血压，能够明显地改善患者血压变异性，降低血清YKL-40、ficolin-3水平，改善患者的临床症状，临床疗效显著。
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Clinical Observation of Modified Wendan Decoction Combined with
Auricular Point Seed-pressing in Treatment of Hypertension with

Excessive Accumulation of Phlegm-Damp Syndrome
SUN Dong-Jian， YAO Li-Dong， LI Jiu-Jun， ZHANG Shu-Qing， LIU De-Ya
（Dept. of Cardiovascular Medicine，Yutian Hospital of Traditional Chinese Medicine，Tangshan 064100 Hebei，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of modified Wendan Decoction combined with auricular point
seed-pressing in the treatment of hypertension with accumulation of excessive phlegm-damp. Methods A total of
116 patients of hypertension with accumulation of excessive phlegm-damp syndrome were randomly divided into
the observation group and the control group，58 patients in each group. Both groups were given routine examination
and health education， the control group was given oral use of Nifedipine controlled release tablets，while the
observation group was given oral use of modified Wendan Decoction combined with auricular point seed-pressing on
the basis of the control group. Both groups were treated for 6 consecutive weeks. After 6 weeks of treatment， the
clinical efficacy of the two groups was evaluated， and the changes of serum human chondroglycoprotein- 39
（YKL-40）and human fibrin gelling protein 3（ficolin-3），as well as the changes of traditional Chinese medicine
（TCM）syndrome scores were observed before and after treatment. The changes of ambulate blood pressure and
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blood pressure variability between two groups were compared before and after treatment， including 24-h mean
systolic blood pressure（24-h SBP），24-h mean diastolic blood pressure（24-h DBP），24-h mean diastolic
blood pressure variability（24-h DBPV）and 24-h mean systolic blood pressure variability（24-h SBPV）. The
safety and the occurrence of complications of the two groups were evaluated. Results（1）After treatment， the
levels of serum YKL- 40 and ficolin- 3 in the two groups were significantly improved（P < 0.05）， and the
observation group was significantly superior to the control group in improving the levels of serum YKL-40 and
ficolin-3， the difference being statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment， the TCM syndrome
scores of the two groups were significantly improved（P < 0.05）， and the observation group was significantly
superior to the control group in improving TCM syndrome scores，the difference being statistically significant（P <
0.05）.（3）After treatment， 24- h SBP， 24- h DBP， 24- h DBPV and 24- h SBPV in the two groups were
significantly improved（P < 0.05）， and the observation group was significantly superior to the control group in
improving 24-h SBP，24-h DBP，24-h DBPV and 24-h SBPV，the difference being statistically significant（P <
0.05）.（4）The total effective rate was 94.83%（55/58）in the observation group and 82.76%（48/58）in the control
group. The effect of the observation group was superior to that of the control group，the difference being statistically
significant（P < 0.05）.（5）The total incidence of complications was 8.62%（5/58）in the observation group and
6.90%（4/58）in the control group. The total incidence of complications in the observation group was slightly higher
than that in the control group，whereas the difference being insignificant（P > 0.05）. Conclusion Modified Wendan

Decoction combined with auricular point seed- pressing therapy can significantly improve the blood pressure
variability，reduce the levels of serum YKL-40 and ficolin-3，and improve the clinical symptoms with significant
clinical effect in treating patients of hypertension with accumulation of excessive phlegm-damp syndrome.
Keywords：modified Wendan Decoction；auricular point seed-pressing therapy；hypertension；accumulation of

excessive phlegm- damp syndrome； blood pressure variability； human cartilage glycoprotein- 39
（YKL-40）；human fibrin gelling protein 3（ficolin-3）

高血压是指体循环动脉血压（包括收缩压和/或
舒张压）异常增高的全身系统性疾病，患者周身小

动脉可因此处于长时间痉挛状态，患者血压全天

维持在高水平状态，长期可导致严重的靶器官损

伤。本病是导致患者尤其是老年人出现急性心

梗、中风、猝死等心脑血管事件发生的重要原

因。随着我国老年人口的增多及居民生活方式的

改变，高血压发病率逐渐升高。目前，针对高血

压尚无特效的治疗方法，高血压患者须使用药物

对血压进行控制。血压变异性（blood pressure
variability，BPV）是对一定时间内人体血压波动程

度的反应。高血压治疗过程中不仅须密切关注降

压程度，亦须重视 BPV的改善，力求达到平稳、

安全、有效的降压效果。高血压患者血压升高程

度不仅与靶器官受损程度相关，亦与患者血压变

异性有重要的相关性，血压变异性增大可导致心

血管事件发生可能性的增加 [1-2]。目前，高血压患

者通常需要长期口服药物对血压进行控制，然

而，部分患者可能出现误服或漏服等状况，用药

依从性不高，血压可因此出现较大幅度波动。传

统中医治疗高血压具有一定的效果，且不良反应

少。本研究采用加味温胆汤联合耳穴压豆疗法治

疗痰湿壅盛型高血压，取得显著疗效，现将研究

结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2018年 1月至 2020年 1月河北省玉田县

中医医院心血管内科病房及门诊收治的116例明确

诊断为痰湿壅盛型高血压的患者为研究对象。按

随机数字表将患者随机分为观察组和对照组，每

组各58例。本研究获医院伦理委员会审议通过。
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1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《老年高血压的诊断与治疗中国专家共

识（2017版）》[3]的诊断标准。静息状态下收缩压 ≥
140 mmHg和/或舒张压 ≥ 90 mmHg。
1. 2. 2 中医辨证标准

参照《眩晕诊治多学科专家共识》[4]中有关眩

晕痰湿壅盛证的诊断标准拟定。主证：头痛或眩

晕，伴肢体困重。次证：恶心、胸闷、口黏、大

便溏烂、痰白，舌苔垢浊或白腻，脉滑。主证必

备，次证存在至少两项，结合舌苔脉象即可确诊。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②既往未使用

过降压药物，且未出现靶器官损伤等并发症；

③通过动态血压测定，晨起2 h内平均值减去夜间

睡眠状态下最低值 ≥ 35 mmHg；④自愿参加本研

究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有高血压危象、继发性高血压、急性感

染性疾病、恶性肿瘤等疾病的患者；②患有脑卒

中、心肌梗死、严重肝肾疾病、血糖异常、甲状

腺功能亢进等其他疾病的患者；③对研究中使用

的相关药物过敏的患者；④妊娠或哺乳期妇女；

⑤耳部皮肤破损或有炎症的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

给予常规安全性指标监测，包括血尿便常

规、肝肾功能、血糖、血脂、胸部平片、心电

图、24 h动态血压等检查。记录患者的现病史及既

往病史，同时，给予健康宣教，嘱患者低盐低脂

饮食、适当运动、控制体质量、戒烟控酒等。

1. 5. 2 对照组

给予硝苯地平控释片（上海现代制药股份有限

公司，批号：国药准字 H20000079）口服，每次

30 mg，每日1次，连续治疗6周。

1. 5. 3 观察组

在对照组治疗的基础上，给予口服加味温胆

汤联合耳穴压豆治疗。加味温胆汤药物组成：党

参 20 g，法半夏 10 g，薏苡仁 30 g，竹茹 10 g，陈

皮 6 g，枳壳 6 g，茯苓 15 g，钩藤（后下）20 g，天

麻 10 g，甘草 5 g，白术 15 g。以水煎煮，每日

1 剂，分早晚2次口服。耳穴压豆疗法：给患者讲

解治疗过程与方法，使其消除紧张情绪，保持舒

适体位，轻轻提起患者耳后上方，采用 75%酒精

棉球对穴位局部进行常规消毒。主穴包括降压

沟、降压点、心、神门、耳尖，副穴包括皮质

下、枕、肾、肝、额等。每次选择 5至 7个穴位，

在穴位上粘贴王不留行籽，每穴1粒，然后轻轻按

压王不留行籽 1至 2 min，每隔 1 d更换 1次。每天

轻轻按压耳部对应位置，寻找反应点，直至有局

部酥麻、发热、胀痛感为止。连续治疗6周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 血清人软骨糖蛋白-39（YKL-40）与人纤维

胶凝蛋白3（ficolin-3）水平

分别于治疗前后采集2组患者晨起空腹肘关节

正中外周静脉血，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）
法检测患者血清YKL-40和 ficolin-3水平。试剂由

美国R & D公司提供，所有操作均严格按照试剂说

明书进行。

1. 6. 2 中医证候积分

分别于治疗前后对2组患者的中医证候进行量

化评分 [5]，包括脉象、舌苔、症状（眩晕头昏、失

眠、呕吐痰涎、健忘）、体征（烘热汗出、手足心

热、烦躁易怒），每项计 2分。分值越高，代表患

者病情越严重。

1. 6. 3 动态血压及血压变异性

采用 24 h动态血压仪（美国 Spacelabs Medical
公司，型号：9027-ABP型）对患者治疗前后血压

参数进行监测，包括： 24 h 平均收缩压（24 h
SBP）、24 h平均舒张压（24 h DBP）、24 h平均舒张

压变异性（24 h DBPV）和 24 h平均收缩压变异性

（24 h SBPV）。 监测方法：于患者的左侧上臂固定

袖带，对 24 h 血压进行记录，日间血压设定为

6∶00至22∶00，每隔30 min进行1次测量；夜间血

压设定为 22∶00至 6∶00（次日），每隔 60 min进行

1次测量。测量血压须保持24 h不间断，可读数据

至少为80%。

1. 7 疗效判定标准

参照《中国高血压防治指南 2010》[6]有关标准

拟定。舒张压下降超过 10 mmHg 且降达正常水

平；舒张压不一定降至正常，但下降超过20 mmHg，
符合其中1项则为显效。舒张压下降不足10 mmHg，
但为正常和（或）舒张压下降 10至 19 mmHg，但未

达正常值；收缩压下降超过 30 mmHg，符合其中
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1项则为有效。未达到以上水平者均为无效。总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 安全性评价

观察2组患者治疗期间并发症的发生情况，记

录患者治疗期间出现肝肾功能异常、心律失常、

脑卒中、心肌梗死等并发症的发生情况。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用 χ2检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组58例患者中，男31例，女27例；年龄

48 ~ 73岁，平均（60.83 ± 4.56）岁；平均病程（6.18 ±
2.25）年；高血压 1 级 17 例， 2 级 20 例， 3 级

21 例。对照组 58例患者中，男 33例，女 25例；

年龄 47 ~ 73岁，平均（61.01 ± 4.48）岁；平均病程

（6.21 ± 2.09）年；高血压 1 级 18 例，2 级 21 例，

3级19例。2组患者的性别、年龄、病程等一般情

况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明

2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后血清 YKL-40、 ficolin-3
水平比较

表1结果显示：治疗前，2组患者血清YKL-40、
ficolin-3 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的血清YKL-40、ficolin-3
水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善血清

YKL-40、ficolin-3水平方面均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后中医证候积分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者中医证候积

分（包括舌苔、脉象、症状与体征）比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的中

医证候积分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后动态血压及血压变异性

比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者 24 h SBP、
24 h DBP、24 h DBPV、24 h SBPV比较，差异均无

表1 2组痰湿壅盛型高血压患者治疗前后血清YKL-40、ficolin-3水平比较

Table 1 Comparison of serum YKL-40 and ficolin-3 levels in the two groups of patients of
hypertension with accumulation of excessive phlegm-damp syndrome before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数（例）

58
58

YKL-40（μg·L-1）

治疗前

40.38 ± 9.17
41.31 ± 10.22

0.516
0.607

治疗后

28.43 ± 7.92①②

35.02 ± 8.56①

4.304
0.000

ficolin-3（μg·mL-1）

治疗前

20.05 ± 8.24
20.53 ± 8.13

0.316
0.753

治疗后

10.52 ± 6.03①②

15.56 ± 7.68①

3.931
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组痰湿壅盛型高血压患者治疗前后中医证候积分比较

Table 2 Comparison of TCM Syndrome scores in the two groups of patients of hypertension with accumulation of
excessive phlegm-damp syndrome before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数
（例）

58
58

舌苔

治疗前

1.77 ± 0.30
1.79 ± 0.29

0.365
0.716

治疗后

0.98 ± 0.22①②

1.30 ± 0.26①

7.155
0.000

脉象

治疗前

1.81 ± 0.33
1.82 ± 0.31

0.168
0.867

治疗后

1.01 ± 0.21①②

1.49 ± 0.27①

10.687
0.000

症状

治疗前

1.75 ± 0.25
1.74 ± 0.26

0.211
0.833

治疗后

0.78 ± 0.20①②

1.29 ± 0.22①

13.063
0.000

体征

治疗前

1.61 ± 0.26
1.63 ± 0.24

0.430
0.668

治疗后

0.65 ± 0.19①②

1.01 ± 0.19①

10.203
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的 24 h
SBP、24 h DBP、24 h DBPV、24 h SBPV均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善 24 h SBP、24 h
DBP、24 h DBPV、24 h SBPV方面均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较

表 4 结果显示：观察组总有效率为 94.83%
（55/58），对照组为82.76%（48/58）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者并发症发生情况比较

表 5 结果显示：观察组并发症总发生率为

8.62%（5/58），对照组为6.90%（4/58）。观察组并发

症总发生率稍高于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。

表3 2组痰湿壅盛型高血压患者治疗前后动态血压及血压变异性比较

Table 3 Comparison of ambulatory blood pressure and blood pressure variability in the two groups of patients of
hypertension with accumulation of excessive phlegm-damp syndrome before and after treatment （x ± s，mmHg）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数
（例）

58
58

24 h SBP
治疗前

153.26 ± 7.57
152.89 ± 7.61

0.263
0.793

治疗后

120.27 ± 6.02①②

131.46 ± 5.79①

10.203
0.000

24 h DBP
治疗前

98.01 ± 6.03
98.64 ± 5.99

0.564
0.574

治疗后

79.25 ± 5.12①②

89.15 ± 5.24①

10.291
0.000

24 h DBPV
治疗前

10.34 ± 0.53
10.39 ± 0.51

0.518
0.606

治疗后

7.33 ± 0.39①②

8.62 ± 0.45①

16.498
0.000

24 h SBPV
治疗前

16.53 ± 2.46
16.55 ± 2.50

0.043
0.965

治疗后

9.35 ± 1.97①②

12.79 ± 1.88①

8.313
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表4 2组痰湿壅盛型高血压患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical efficacy in the two
groups of patients of hypertension with accumulation

of excessive phlegm-damp syndrome [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数（例）

58
58

显效

30（51.73）
28（48.28）

有效

25（43.10）
20（34.48）

无效

3（5.17）
10（17.24）

总有效

55（94.83）①

48（82.76）
①P＜0.05，与对照组比较

表5 2组痰湿壅盛型高血压患者并发症发生情况比较

Table 5 Comparison of occurrence of complications in the two groups of patients of hypertension
with accumulation of excessive phlegm-damp syndrome [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数（例）

58
58

肝肾功能异常

1（1.72）
1（1.72）

心律失常

1（1.72）
1（1.72）

脑卒中

1（1.72）
1（1.72）

心肌梗死

0（0）
0（0）

其他

2（3.45）
1（1.72）

总发生

5（8.62）
4（6.90）

3 讨论

高血压可导致人体大动脉的弹性显著减退，

缓冲能力明显下降，稍有活动即可导致血压快速

上升。长期高血压使患者血管发生动脉粥样硬

化，是诱导心脑血管疾病发生的重要危险因素，

加强血压的控制对心脑血管疾病的预防尤为重

要。血压变异性属于人体重要的生理参数，高血

压的治疗不仅在于平均血压的降低，血压变异性

的平稳改善同样关键。高血压患者血管损害与血

压变异性互为相关，在血压变异性较高的情况

下，患者血压波动大，血管切应力欠稳，血管内

皮细胞粘附作用增强，炎性反应增强，在炎性细

胞的破坏作用下，血管内皮及血管壁功能受损，

动脉粥样硬化加剧形成，血压变异性每升高

1 mmHg，患者动脉内膜中层的厚度即以每年

5 ~ 12 μm的速度增加，大动脉的弹性功能减弱，

血管逐渐僵硬，心脑血管事件发病风险升高[7-8]。

硝苯地平控释片属于常用降压治疗药物，可

使患者 24 h内保持相对恒定的血药浓度，平稳降

低高血压患者的血压值，降低血压变异性[9]。根据

中医学理论，高血压病属于“眩晕”“头痛”等的

范畴，证型多包括肝火亢盛、阴虚阳亢、痰湿壅

盛、阴阳两虚等，痰湿壅盛证属于最为常见的证

型。由于我国现代居民生活水平快速地提高，人

们生活方式发生改变，患有肥胖症的人数增多，

脾胃功能失常，脾失运化，湿邪难除，聚集成

痰。痰湿壅盛证患者多伴有头痛或头部眩晕，且

有胸闷恶心、肢体困重、痰白、口黏、大便溏烂
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等表现，舌苔多为垢浊或白腻，脉滑，对患者生

活质量造成了严重影响。尽管硝苯地平控释片可

有效降低患者血压值，但无法有效地改善患者肢

体困重等诸多不适，具有一定的局限性[10-11]。

在高血压降压治疗方面，辨证使用中医药具

有较好的治疗效果，且副作用较少，在改善高血

压患者不适症状方面优势显著。温胆汤出自《三

因极一病证方论》，本研究所用加味温胆汤系在陈

无择用方基础上结合医者临床经验及患者实际情

况加味而来，观察组经加味温胆汤治疗后患者中

医证候积分较前明显改善。该方由党参、法半

夏、薏苡仁、竹茹、陈皮、枳壳、茯苓、钩藤、

天麻、甘草、白术组成，主治痰湿壅盛、脾虚失

运之证。脾为生痰之源，方中包含四君子汤（党

参、 白术、茯苓、甘草），可健脾益气，从根本上

预防生成痰浊，避免痰浊蒙蔽清窍，导致患者头

痛头晕；而半夏降逆止呕、燥湿化痰效果显著，

联合平肝熄风的天麻、钩藤，三药合为君药治疗

头眩，辅以臣药党参和白术，可健脾益气燥湿，

配伍天麻、半夏，化痰祛湿，再加上生薏仁、茯

苓等发挥祛湿健脾的效果，竹茹、半夏和胃止

呕，陈皮、枳壳宽中行气，最后加上甘草调和诸

药[12-14]。刘莉等[15]亦通过加味黄连温胆汤治疗H型

高血压早期肾损害取得了较好的治疗效果。此

外，耳穴压豆疗法在我国具有悠久的历史，到目

前为止，使用耳穴压豆疗法进行治疗的病种高达

150多种。耳廓中穴位又称刺激点、反应点，与人

体五脏六腑和经络密切相通，一旦患者出现血压

异常升高，耳廓中相应穴位可出现部分病理反

应。人体大脑皮层与耳廓神经分布亦有着密切的

联系，有规律地捏、按、揉、压耳穴具有一定的

降压效果。耳穴压豆通过多层次、多途径平衡协

调对高血压患者进行治疗，耳穴压豆治疗高血压

的机制在于对迷走神经进行刺激，进而将冲动发

放至中枢端，使其整合并反应[16-17]。朱磊等[18]研究

表明，耳穴压豆疗法对高血压具有较好的改善作

用。

血清YKL-40属于近年来研究较多的新型炎性

细胞因子，当机体出现急慢性炎性病变或应激状

态下时，其表达水平明显升高。高血压可引发纤

维胶原沉积、巨噬细胞浸润及肌层增厚，导致患

者血管内皮细胞发生不可逆性损伤。而血清YKL-40

广泛参与激活巨噬细胞、血管再生和组织修复等

诸多病理生理过程，YKL-40对血管内皮细胞的粘

附、趋化、迁移以及扩散具有促进作用，进而损

害内皮细胞功能，同时促进形成分支小血管，对

血管内皮细胞的形态形成调节作用。YKL-40促进

形成分支小血管、加快血管平滑肌增殖，促使血

管发生重构，进而增加高血压患者心血管事件的

发生。本研究中，2组患者经治疗后血清YKL-40
水平均较前有所下降，而观察组下降更为明显，

这与文献报道[19-20]结果相一致。王诗奇等[21]研究亦

表明，血清YKL-40与患者血压水平具有相关性。

ficolin属于新型凝集素，可经凝集素途径使补体激

活，在人体组织内广泛存在。ficolin-3属于一类

ficolin寡聚蛋白，与慢性炎性病变、胰岛素抵抗等

多种疾病的发病过程密切相关。对于糖尿病前期

及 2型糖尿病患者，其血清 ficolin-3水平比健康人

群明显升高，监测血清 ficolin-3水平对糖尿病早期

具有预测价值。原发性高血压患者凝集素途径中

有 ficolin-3、ficolin-2、ficolin-1、胶原凝集-11和
甘露糖结合凝集素（MBL）5个识别分子现已被发

现，其中，ficolin-3可经过补体激活作用参与高血

压病情进展的过程，血清 ficolin-3表达水平异常与

部分高血压患者心脑血管疾病发病具有一定的相

关性[22-23]。本研究中，观察组和对照组患者经治疗

后，血清 ficolin-3水平均较前明显下降，而观察组

下降更加明显。林桐梅等 [24] 研究证实，血清

ficolin-3水平与原发性高血压患者颈动脉粥样硬化

具有相关性。

综上所述，加味温胆汤结合耳穴压豆疗法可

有效降低痰湿壅盛型高血压患者的血压水平，改

善患者血压变异性，降低血清YKL-40、ficolin-3
水平，缓解临床症状，提高治疗效果，值得在临

床上推广应用。
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