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也摘要页 目的 探讨老年高血压患者中医痰证血流动力学特征遥 方法 入选 2022 年 4 月至 2023年 3月于天津医科大学肿瘤医

院住院的老年高血压患者 261例曰选择同期体检中心老年体检人群 58例为对照组遥 专业医务人员按照规范化操作对入选研究对象

行无创血流动力学检测遥 计算高血压患者中医痰证证候学积分袁积分逸4 分者为痰证高血压组袁积分约4 分者为非痰证高血压组遥 分

析各组间中医痰证血流动力学特征遥结果 渊1冤高血压组体质量尧体质量指数尧动态动脉硬化指数渊ambulatory arterial stiffness index,
AASI冤尧空腹血糖渊fasting blood-glucose, FBG冤尧外周血管阻力渊systemic vascular resistance, SVR冤尧外周血管阻力指数渊systemic
vascular resistance index, SVRI冤尧舒张末期容积渊end diastolic volume, EDV冤明显高于对照组渊P约0.05冤曰高血压组高密度脂蛋白胆

固醇渊high density lipoprotein cholesterol, HDL-c冤尧心脏指数渊cardiac index, CI冤低于对照组渊P约0.05冤遥渊2冤痰证高血压组占高血压总

体患者的 52.49%袁且痰证高血压组同非痰证高血压组在性别尧体质量指数尧AASI尧总胆固醇渊total cholesterol, TC冤尧甘油三酯渊triglyce鄄
rides, TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊low density lipoprotein cholesterol, LDL-c冤尧FBG 的分布上差异有统计学意义渊P约0.05冤袁在心搏量

指数渊systolic volume index, SVI冤尧心脏指数渊cardiac index, CI冤尧舒张早期功能比渊early diastolic function ratio, EDFR冤尧左心做功

指数渊left cardiac work index, LCWI冤尧SVR尧SVRI 差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 渊3冤弦脉高血压组的 AASI尧SVR 均明显高于滑脉

高血压组渊P约0.05冤遥结论 老年高血压患者的血流动力学特征为 SVR尧SVRI尧EDV升高袁痰证高血压组较非痰证高血压组在无创血流

动力学指标上尚未发现差异袁弦脉高血压组的 SVR 较滑脉高血压组更大遥
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高血压是心脑血管疾病的独立危险因素袁可显

著增加心尧肾尧脑及外周血管等靶器官损害的风险[1]遥
从血流动力学角度看袁高血压是以心输出量尧全身血

管阻力和动脉顺应性异常为主要特征的疾病遥目前袁
临床医生多根据血压水平及发病病因对高血压进行

分类袁尚无以血流动力学性能指数作为依据的分类遥
高血压可归为中医学野头痛冶野眩晕冶等范畴袁汉

代张仲景于叶金匮要略窑痰饮咳嗽病脉证并治第十

二曳中创立野痰饮冶之名袁并提出痰饮是野眩晕冶的原因

之一袁虽无专论袁但有野眩冶野目眩冶野头眩冶野身为振振

摇冶野振振欲擗地冶等描述袁与原发性高血压及其靶器

官损害的部分症状极为相似[2]遥 痰是高血压重要的

病理基础袁朱丹溪有野无痰不作眩冶之说遥 李梴曰院
野痰乃津血所成袁随气升降袁气血调和则流行不聚袁内
外感伤则壅逆为患遥 冶又曰院野人知气血为病者多袁而
不知痰病尤多遥 冶强调百病兼痰[3]袁故可探讨高血压

从痰论治[4-8]遥 本研究通过无创血流动力学测试系统

对老年原发性高血压患者进行无创血流动力学指标

检测袁探讨在血流动力学水平上的高血压变化特征袁
将入选老年高血压患者根据中医痰证理论进行量化

分析袁阐明痰在老年高血压致病中的中医临床特征遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

入选 2022 年 4 月至 2023 年 3 月于天津医科大

学肿瘤医院住院的老年高血压患者 261 例袁年龄

渊70.95依9.46冤岁袁其中男性 155 例尧女性 106 例曰选
择同期体检中心老年体检人群 58 例为对照组袁年
龄渊69.43依11.91冤岁袁其中男性 37 例尧女性 21 例遥
1.1.1 高血压诊断标准 根据 2018 年欧洲心脏病

学会/欧洲高血压学会动脉高血压管理指南中关

于高血压的定义 [9]院诊室收缩压渊systolic blood pre鄄
ssure, SBP冤值逸140 mmHg和/或舒张压渊diastolic blood
pressure, DBP冤逸90 mmHg遥
1.1.2 入选标准 渊1冤符合高血压诊断标准曰渊2冤年
龄逸65 岁遥
1.1.3 排除标准 渊1冤正在服用具有血管扩张作用

药物的患者曰渊2冤严重糖尿病神经病变尧糖尿病足患

者曰渊3冤严重肝尧肾功能或多脏器功能不全者曰渊4冤肺
部疾病急性期患者袁如哮喘急性发作尧严重的肺栓

塞曰渊5冤心肌梗死急性期尧心脏瓣膜病尧肥厚性心肌

病尧先天性心脏病尧心内膜炎尧心肌炎等患者曰渊6冤重
度贫血尧妊娠尧甲状腺功能亢进症尧免疫系统疾病尧严

Hospital from April 2022 to March 2023 were selected as the hypertension group, and 58 elderly individuals who underwent
physical examinations during the same period at the health examination center were selected as the control group. Professional
medical personnel performed non-invasive hemodynamic tests on the selected research subjects in accordance with standardized
procedures. The scores of TCM phlegm pattern in hypertensive patients were calculated, with a score of 逸4 indicating the phlegm
pattern hypertension group, and a score of <4 indicating the non-phlegm pattern hypertension group. The hemodynamic characteristics
of TCM phlegm pattern were analyzed among the groups. Results (1) The body mass, body mass index, ambulatory arterial stiffness
index (AASI), fasting blood glucose (FBG), systemic vascular resistance (SVR), systemic vascular resistance index (SVRI), and end
diastolic volume (EDV) in the hypertension group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The high density
lipoprotein cholesterol (HDL-c) and cardiac index (CI) in the hypertension group were lower than those in the control group (P<0.05).
(2) The patients in phlegm pattern hypertension group accounted for 52.49% of the total hypertension patients, and there was
statistical significance in the distribution of gender, body mass index, AASI, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low density
lipoprotein cholesterol (LDL-c), and FBG between the phlegm pattern hypertension group and the non-phlegm pattern hypertension
group (P<0.05), while there was no statistical significance in systolic volume index (SVI), cardiac index (CI), early diastolic function
ratio (EDFR), left cardiac work index (LCWI), SVR, and SVRI (P>0.05). (3) The AASI and SVR of the wiry pulse hypertension group
were significantly higher than those of the slippery pulse hypertension group (P<0.05). Conclusion The hemodynamic characteristics
of elderly hypertensive patients showed elevated SVR, SVRI, and EDV. No difference was found in non-invasive hemodynamic
indicators between the phlegm pattern hypertension group and the non-phlegm pattern hypertension group, and the SVR of the wiry
pulse hypertension group was higher than that of the slippery pulse hypertension group.

也运藻赠憎燥则凿泽页 agedness; hypertension; non-invasive hemodynamics; TCM phlegm pattern; systemic vascular resistance; wiry
pulse
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重的出血倾向者曰渊7冤安装起搏器尧主动脉球囊反搏尧
胸壁外伤尧气胸者曰渊8冤精神异常者曰渊9冤身高臆120 cm
或逸230 cm袁体质量臆30 kg或逸155 kg遥
1.2 一般资料及样品的收集

渊1冤采用询问病史尧体格检查等方式收集入选患

者的一般临床资料袁包括年龄尧身高尧体质量尧吸烟

史尧饮酒史尧收缩压尧舒张压等袁计算脉压渊pulse
pressure, PP冤袁使用 Excel 建立数据库遥

渊2冤专业护理人员在入选患者禁食 8耀12 h 后于

肘正中采集静脉血袁检测血清白蛋白渊albumin, ALB冤尧
总胆固醇渊total cholesterol, TC冤尧甘油三酯渊trigly鄄
cerides, TG冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊high density
lipoprotein cholesterol, HDL-c冤尧低密度脂蛋白胆固

醇渊low density lipoprotein cholesterol, LDL-c冤尧空
腹血糖渊fasting blood-glucose, FBG冤尧糖化血红蛋白

渊glycated hemoglobin, HbA1c冤尧血肌酐渊serum crea鄄
tinine, Cr冤尧纤维蛋白原渊fibrinogen, FIB冤尧动态动脉

硬化指数渊ambulatory arterial stiffness index, AASI冤
等指标遥
1.3 无创血流动力学参数检测

1.3.1 主要仪器 无创心输出量测量系统渊法国

Manate 生物医学公司冤曰一次性使用心电电极渊上海

朗格医用电子设备制造有限公司袁型号院H-3545冤曰
友利来 UPS 移动电源渊深圳市友利来电源科技有限

公司袁锂电型袁型号院UPS-500AD S袁输出功率院额定

500 W峰值 1 000袁输出电压院220 V/50 Hz冤曰OMRON
电子血压计渊欧姆龙大连有限公司袁型号院HEM-
7117冤遥
1.3.2 无创血流动力学参数测定 渊1冤患者准备院嘱
患者仰卧位袁平静呼吸袁检查前避免剧烈活动袁避免

饮用咖啡尧吸烟尧饮酒等刺激性行为袁无肌肉紧张袁无
膀胱充盈袁无噪声和讲话等因素袁处于自然通风尧温
度适宜的环境袁保持患者情绪稳定曰渊2冤连接设备院无
创心输出量测量系统安装电池后袁通过蓝牙与电脑

软件连接袁连接成功后进行电极片的贴放曰渊3冤输入

基本信息院在软件界面输入患者基本信息院年龄尧出
生年月尧身高尧体质量和性别袁选择野自然通风状态冶
和野静态测试冶袁进行下一步操作曰渊4冤参数采集院在进

行数据采集之前袁确认信号的重复性尧稳定性袁且信

号质量较高渊无伪差和噪声干扰冤时袁进行数据采集袁
同时进行上臂血压的测量曰渊5冤血压的测量操作规

范院参照叶中国血压测量指南曳[10]和叶中国老年高血压

管理指南 2019曳 [11]中关于血压测量的规定院使用上

臂式电子血压计袁患者卧位超过 3 min袁血压计气囊

与右心房保持水平同高袁袖带气囊中部放置于上臂

肱动脉的上方袁袖带边缘勿卷起以免袖带起止血带

的作用袁袖带的下缘在肘窝的上方 2~3 cm袁使用全

自动电子血压计测量 3 次袁间隔时间跃30 s袁取 3 次

测量的平均值曰渊6冤参数选择院在收集 30 个有效心动

周期后袁完成所有参数的采集袁通过菜单栏选取研究

所需要的参数院心搏出量渊systolic volume, SV冤尧心
搏出量指数渊systolic volume index, SVI冤尧心率渊heart
rate, HR冤尧心室射血时间渊ventricular ejection time,
VET冤尧舒张早期功能比渊early diastolic function ra鄄
tio, EDFR冤尧心输出量渊cardiac output, CO冤尧心脏指

数渊cardiac index, CI冤尧外周血管阻力渊systemic vas鄄
cular resistance, SVR冤尧外周血管阻力指数渊systemic
vascular resistance index, SVRI冤尧左心做功指数渊left
cardiac work index, LCWI冤尧左室射血分数渊left ven鄄
tricular ejection fraction, LVEF冤尧舒张末期容积渊end
diastolic volume, EDV冤曰渊7冤数据读取及保存院将上

述结果导出袁使用 Excel 建立无创血流动力学参数

数据库遥
1.4 中医痰证证候学积分评估

采用中医痰证证候学积分量表[12]袁并建立数据

库遥 主症院苔腻渊3 分冤尧头身困重渊3 分冤尧体质量指数跃
28渊3 分冤曰次症院脉滑渊2 分冤尧咳痰渊2 分冤尧鼻鼾渊1
分冤尧胸腹满闷渊1 分冤尧头昏渊1 分冤尧TC跃5.72 mmol/L
或 TG跃1.70 mmol/L 或 LDL跃3.64 mmol/L渊1 分冤遥 诊

断条件院出现 1 个主症+1 个次症或积分逸4 分即可

诊断为痰证遥
1.5 临床分组

中医痰证证候积分逸4 分者为痰证高血压组袁积
分约4 分者为非痰证高血压组曰根据高血压组主要脉

象渊弦脉和滑脉冤将高血压组分为弦脉高血压组尧滑脉

高血压组遥
1.6 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析遥 符合正态

分布的计量资料以野曾依s冶表示袁两组间比较采用 t 检
验袁采用最小显著差异法进行多重比较遥不符合正态

分布的计量资料以野M渊P25,P75冤冶表示袁组间比较采

用 Mann-Whitney U 秩和检验遥 计数资料以野例渊%冤冶
表示袁组间比较采用 字2 检验遥 P约0.05 为差异有统计

学意义遥
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2 结果

2.1 高血压组与对照组的一般资料比较

严格按照纳排标准袁入选高血压患者 261 例袁年
龄渊69.43依11.91冤岁袁男性 155 例渊59.39%冤袁吸烟人

数为 79 人渊30.27%冤袁饮酒人数为 53 人渊20.31%冤遥对

照组共入选患者 58 人袁年龄渊70.95依9.46冤岁袁男性

37 人渊63.79%冤袁吸烟人数为 21 人渊36.21%冤袁饮酒人

数为 9 人渊15.52%冤遥 高血压组体质量尧体质量指数尧
PP尧AASI尧FBG 明显高于对照组渊P约0.05袁P约0.01冤曰高
血压组 HDL-c 低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 1遥
2.2 高血压组与对照组的无创血流动力学参数比较

高血压组 SVR尧SVRI尧EDV 均高于对照组渊P约
0.01冤曰高血压组 CI 低于对照组渊P约0.05冤曰两组 SV尧
CO尧SVI尧VET尧EDFR尧LCWI尧LVEF 差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 高血压组中医痰证血流动力学特征

2.3.1 痰证高血压组与非痰证高血压组的无创血流

动力学指标比较 痰证高血压组 137 人袁非痰证高

血压组 124 人袁痰证高血压组与非痰证高血压组比例

为 1.1:1袁痰证高血压组占高血压总体患者的52.49%遥
痰证高血压组的年龄较非痰证高血压组更小渊P约
0.05冤袁痰证高血压组体质量指数尧AASI尧TC尧TG尧LDL-c尧
FBG 较非痰证高血压组更大渊P约0.01冤遥两组 SVI尧CI尧
EDFR尧LCWI尧SVR尧SVRI差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 3遥
2.3.2 痰证高血压组与非痰证高血压组在脉象上

的分布 在非痰证高血压组中袁脉象以弦尧数尧细
为主袁分别有42尧20尧18例袁占比 33.87%尧16.13%尧14.52%曰

在痰证高血压组中袁滑脉最多袁共有 60 例袁占比

43.80%袁其次为濡脉袁共有 31 例袁占比 22.63%遥 详

见表4遥
2.3.3 高血压组弦脉与滑脉的外周血管阻力比较 非

痰证高血压组脉象表现以弦脉为主曰痰证高血压组

脉象表现以滑脉居多遥 故将高血压组的主要脉象作

为分组依据进行血流动力学参数比较袁发现弦脉高

血压组 AASI尧中医痰证证候学积分均明显低于滑脉

高血压组渊P约0.05袁P约0.01冤袁弦脉高血压组 SVR 高于

滑脉高血压组渊P约0.05冤袁两组 SVRI 差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 详见表 5遥

注院与对照组比较袁*P约0.05袁**P约0.01遥

指标

年龄/渊曾依s袁岁冤
性别/[男袁例渊%冤]
身高/渊曾依s袁m冤

体质量/渊曾依s袁kg冤
体质量指数/[曾依s袁渊kg/m2冤]

吸烟史/[例渊%冤]
饮酒史/[例渊%冤]
HR/渊曾依s袁次/分冤
PP/渊曾依s袁mmHg冤
ALB/渊曾依s袁g/L冤

TC/渊曾依s袁mmol/L冤
TG/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]

HDL-c/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]
LDL-c/渊曾依s袁mmol/L冤
AASI/[M渊P25袁P75冤]

FBG/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]
HbA1c/[M渊P25袁P75冤袁%]
Cr/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]
FIB/[M渊P25袁P75冤袁g/L]

对照组渊n=58冤
70.95依9.46
37渊63.79冤
1.66依0.08

63.97依11.38
23.19依3.60
21渊36.21冤
9渊15.52冤
73.25依10.28
49.86依11.01
37.59依5.00
4.39依1.13

1.19渊0.88袁1.76冤
1.22渊1.05袁1.46冤

2.66依0.76
2.17渊1.74袁2.53冤
5.51渊4.94袁6.62冤
6.10渊5.60袁6.86冤

72.00渊58.50袁87.00冤
3.64渊3.03袁4.14冤

高血压组渊n=261冤
69.43依11.91
155渊59.39冤
1.66依0.09

70.42依12.39**
25.52依4.45**
79渊30.27冤
53渊20.31冤
73.97依13.28
76.17依18.49**
37.43依4.38
4.47依1.19

1.33渊0.96袁1.75冤
1.16渊0.99袁1.30冤*

2.76依0.78
2.35渊1.93袁2.84冤*
6.19渊5.19袁7.87冤*
6.20渊5.70袁6.95冤

75.00渊64.50袁96.50冤
3.49渊3.00袁4.08冤

表 1 一般资料比较

表 2 无创血流动力学指标比较

注院与对照组比较袁*P约0.05袁**P约0.01遥

指标

SV/渊曾依s袁mL冤
CO/渊曾依s袁L/min冤

CI/[曾依s袁L/渊min窑m2冤]
SVI/[M渊P25袁P75冤袁mL/m2]

VET/渊曾依s袁ms冤
EDFR/[M渊P25袁P75冤袁%]
LCWI/[曾依s袁渊kg窑m冤/m2]

SVR/[M渊P25袁P75冤袁渊dyn窑s冤/cm5]
SVRI/[M渊P25袁P75冤袁渊dyn窑s冤/渊cm5窑m2冤]

EDV/[M渊P25袁P75冤袁mL]
LVEF/渊曾依s袁%冤

对照组渊n=58冤
82.64依25.53
5.84依1.33
3.36依0.64

46.20渊40.35袁53.85冤
285.53依66.14

67.80渊53.03袁84.10冤
3.94依1.02

1 215.00渊1 014.25袁1 336.00冤
2 002.00渊1 810.50袁2 194.00冤

135.70渊109.60袁170.68冤
59.62依13.10

高血压组渊n=261冤
83.22依22.58
5.81依1.06
3.09依0.84*

46.20渊35.95袁53.75冤
283.56依70.45

69.50渊55.80袁89.20冤
3.91依1.36

1 305.00渊1 134.50袁1 557.00冤**
2 355.00渊2 053.00袁2 682.50冤**

151.20渊127.75袁177.65冤**
55.44依15.97
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注院与非痰证高血压组比较袁*P约0.05袁**P约0.01遥

指标

年龄/渊曾依s袁岁冤
性别/[男袁例渊%冤]

体质量指数/渊曾依s袁kg/m2冤
AASI/[M渊P25袁P75冤]

高血压史/[M渊P25袁P75冤袁年]
TC/渊曾依s袁mmol/L冤

TG/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]
HDL-c/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]

LDL-c/渊曾依s袁mmol/L冤
FBG/[M渊P25袁P75冤袁mmol/L]
HbAlc/[M渊P25袁P75冤袁%]
SVI/[M渊P25袁P75冤袁mL/m2]
CI/[渊曾依s冤袁L/渊min窑㎡冤]
EDFR/[M渊P25袁P75冤袁%]
LCWI/[曾依s袁渊kg窑m冤/m2]

SVR/[M渊P25袁P75冤袁渊dyn窑s冤/cm5]
SVRI/[M渊P25袁P75冤袁渊dyn窑s冤/渊cm5窑m2冤]

非痰证高血压组渊n=124冤
71.34依10.43
86渊69.35冤
23.75依2.42

2.14渊1.81袁2.62冤
5渊2袁8冤

3.88依0.82
1.01渊0.76袁1.23冤
1.16渊0.96袁1.30冤

2.42依0.55
5.68渊4.93袁7.29冤
6.10渊5.70袁6.78冤

45.10渊35.80袁55.20冤
3.07依0.88

70.40渊56.70袁90.35冤
3.81依1.36

1 306.50渊1 149.25袁1 606.25冤
2 329.50渊2 055.00袁2 725.00冤

痰证高血压组渊n=137冤
67.70依12.90*
69渊50.36冤**
27.13依5.20**

2.52渊2.13袁2.93冤**
5渊1袁9冤

5.00依1.23**
1.70渊1.38袁2.22冤**
1.17渊1.00袁1.30冤

3.07依0.83**
6.59渊5.55袁8.39冤**
6.20渊5.70袁7.20冤

46.60渊36.30袁52.68冤
3.12依0.80

68.80渊53.85袁88.65冤
4.01依1.37

1 290.00渊1 125.00袁1 496.00冤
2 413.00渊2 051.00袁2 666.50冤

表 3 痰证高血压组与非痰证高血压组的指标比较

3 讨论

高血压的本质是血流动力学的异常袁故被定义

为血流动力学疾病[13]袁被认为是一氧化碳的增加和

渊或冤SVR 增加导致的[14]遥从心输出量尧外周血管阻力

认识高血压病理生理学机制是最基础尧最本原的角

度遥 高血压作为现代病名袁中医古籍未有记载袁但根

据其症状可归为野眩晕冶野头痛冶等范畴袁风尧火尧痰尧瘀
是其病理因素遥而痰和瘀是高血压重要的致病因素遥

陈笑音等[15]探讨了高血压中医病性证素分布规律袁
发现 149 名高血压患者病性证素的出现频率由高

到低依次为痰尧阴虚尧湿尧阳亢等袁也证实了痰是高血

压发病的重要病理因素遥本研究结果显示袁痰证高血

压患者高脂血症明显袁这可能是影响痰证组血流动

力学的重要因素遥 中医学认为袁痰证为脾胃中气运

化失司袁体内代谢失衡袁使水湿停聚外周袁代谢废物

停留血脉所致曰而现代医学认为袁血脂代谢障碍是动

脉粥样硬化的病变基础遥 水湿停聚血脉所致痰证的

表 4 高血压组的脉象分布

非痰证高血压组脉象渊n=124冤
弦脉

数脉

细脉

弱脉

结脉

实脉

涩脉

代脉

要

人数/人
42
20
18
12
11
9
7
5
要

频率/%
33.87
16.13
14.52
9.68
8.87
7.26
5.65
4.03
要

痰证高血压组脉象渊n=137冤
滑脉

濡脉

缓脉

涩脉

结脉

弱脉

实脉

细脉

弦脉

人数/人
60
31
12
8
7
7
7
3
2

频率/%
43.80
22.63
8.76
5.84
5.11
5.11
5.11
2.19
1.46

注院与滑脉高血压组比较袁*P约0.05袁**P约0.01遥

指标

AASI/[M渊P25袁P75冤]
SVR/[M渊P25袁P75冤袁渊dyn窑s冤/cm5]

SVRI/[M渊P25袁P75冤袁渊dyn窑s冤/渊cm5窑m2冤]
中医痰证证候学积分/[M渊P25袁P75冤袁分]

弦脉高血压组渊n=44冤
2.12渊1.86袁2.84冤

1 462.50渊1 194.75袁1 699.5冤
2 516.00渊2 137.25袁2 984.75冤

3渊2袁3冤

滑脉高血压组渊n=60冤
2.51渊2.23袁2.93冤*

1 240.00渊1 069.50袁1 408.50冤*
2 283.00渊1 980.25袁2 593.50冤

4渊4袁4冤**

表 5 高血压组弦脉与滑脉的外周血管阻力比较
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发病机制同血脂代谢障碍诱发动脉粥样硬化的病变

机制相似遥 大量文献及研究表明袁通过化痰散结的

方法可以明显改善动脉粥样硬化及高脂血症[16-19]遥 本

研究中痰证高血压患者和非痰证高血压患者比较袁
未出现明显血流动力学差异袁这可能与痰证属于早

期病理因素相关遥 需进一步增加观察时间袁明确野无
形之痰冶是否进一步演化为痰饮尧痰瘀等野有形实

痰冶袁以致出现相关指标的改变遥此外袁按照高血压患

者的脉象进行分组袁本研究发现袁弦脉高血压组外周

血管阻力明显高于滑脉高血压组遥 张叶青[20]研究表

明袁弦脉是原发性高血压患者的主脉袁且具有高外周

阻力的血流动力学特点遥 痰证患者脾胃运化水湿能

力不足袁而血脂异常和肥胖是动脉粥样硬化的危险

因素[21]遥
此外袁本研究还关注了高血压的血管重构遥 血

管重构主要表现为管壁/管腔比值的增大袁血管张力

增高和管壁增厚袁血管壁剪切力的增大袁细胞外基质

的合成增多尧降解减少[22]遥 而增厚的管壁尧变窄的管

腔正是剪切力增大及外周血管阻力明显增加的原

因遥同时袁增大的外周血管阻力又进一步使动脉血压

升高袁加重对动脉血管的损害袁形成恶性循环袁可促

进血管动脉粥样硬化的形成与发展遥 本研究发现袁
老年高血压患者外周血管阻力水平明显高于对照

组袁提示外周血管已经发生一定的血管重构遥
综上所述袁老年高血压患者呈现出一定的血管

重构及外周血管阻力增加的表现袁从痰论治高血压

有理有据遥 未来的研究中应适当扩大研究人群袁聚
焦病程对外周血管阻力和痰证的影响遥
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