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蒋氏潜阳镇惊汤降低老年晨峰高血压患者

感染风险效果及病原菌分布分析
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（乌鲁木齐市中医医院心病科，新疆乌鲁木齐８３００００）

【摘要】　目的　本研究旨在评估蒋氏潜阳镇惊汤在降低老年晨峰高血压患者感染风险中的临床疗效，并分析感染患者

的病原菌分布及耐药性。　方法　本研究纳入２０２３年１月至２０２４年１月期间在本院就诊的１５０例老年晨峰高血压患

者。患者随机分为蒋氏潜阳镇惊汤治疗组（狀＝７５）和对照组（狀＝７５）。对照组接受标准高血压治疗，治疗组在此基础上

加用蒋氏潜阳镇惊汤，干预时间为１２周。主要观察终点为感染发生率、感染部位、病原菌种类及耐药性；次要终点为晨

峰血压控制达标率、住院率及生活质量改善情况。病原菌通过微生物培养和鉴定进行分析，并评估其耐药性。多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于校正潜在混杂因素，评估蒋氏潜阳镇惊汤对感染风险的独立作用。　结果　经过１２周的治疗和

随访，蒋氏潜阳镇惊汤治疗组的感染发生率显著低于对照组（１０．７％ｖｓ２５．３％，犘＝０．０１２），提示其在降低感染风险方

面具有保护作用。感染部位主要集中在呼吸道和泌尿系统，两组在感染部位分布上无显著差异（犘＞０．０５）。在病原菌

分布方面，治疗组感染的主要病原菌为革兰阳性菌，金黄色葡萄球菌占３７．５％，其次为大肠埃希菌（２５．０％）；而在对照

组，革兰阴性菌占５０．７％，其中鲍曼不动杆菌占２８．０％，肺炎克雷伯菌占２２．７％。对照组多重耐药菌的检出率显著高于

治疗组，尤其在对头孢曲松（犘＝０．０３１）和哌拉西林／他唑巴坦的耐药性方面（犘＝０．０４８）。此外，蒋氏潜阳镇惊汤治疗组

的晨峰血压控制达标率显著高于对照组（８２．７％ｖｓ６５．３％，犘＝０．０１９），住院率较对照组显著降低（８．０％ｖｓ１８．７％，犘

＝０．０４５），并且患者生活质量评分有显著改善（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，年龄（ＯＲ＝１．０８，９５％ ＣＩ：

１．０３１．１３，犘＝０．００１）、糖尿病史（ＯＲ＝２．３１，９５％ ＣＩ：１．３４４．００，犘＝０．００５）以及晨峰血压水平（ＯＲ＝１．１５，９５％ ＣＩ：

１．０７１．２３，犘＝０．００３）是感染的独立危险因素，而蒋氏潜阳镇惊汤是降低感染风险的独立保护因素（ＯＲ＝０．４５，９５％

ＣＩ：０．２５０．８１，犘＝０．００６）。　结论　蒋氏潜阳镇惊汤在老年晨峰高血压患者中显著降低了感染发生率，并有效减少了

多重耐药菌感染的风险，特别是在革兰阳性菌预防方面表现出显著效果。该方剂还改善了血压控制，降低了住院率，并

提高了患者生活质量。
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　　老年晨峰高血压是指老年人在清晨时段血压显著

升高，通常与心脑血管事件的高发密切相关［１２］。晨峰

高血压不仅影响心血管系统的稳定性，还与全身多系

统疾病的发生存在一定关联［３］。近年来，有证据表明，

老年晨峰高血压患者由于血压波动大，免疫功能低下，

感染的发生率有所升高［４］。由于老年患者常伴有基础

疾病，其感染后治疗效果不佳，病原菌耐药性增加，这

使得该类患者的临床管理更加复杂［５］。

中医药在调节高血压和增强免疫功能方面有着独

特的优势［６］。根据中医理论，晨峰高血压的发生与“阳

亢阴虚”密切相关，即体内阳气过盛，导致阴阳失调，从

而引发血压波动［７］。蒋氏潜阳镇惊汤作为一种传统的

中医药方剂，基于“潜阳镇阴”的理论设计，具有调节阴

阳平衡、降低血压的功效［８］。潜阳镇汤通过抑制阳气

的上亢，能够有效缓解晨峰高血压的症状，并有望在控

制感染风险方面发挥作用［９］。已有研究表明，蒋氏潜

阳镇惊汤不仅在高血压的调节方面具有显著疗效［１０］。

然而，蒋氏潜阳镇惊汤在老年晨峰高血压患者中的抗

感染作用及其机制仍缺乏系统性研究。因此，本研究

旨在评估蒋氏潜阳镇惊汤在老年晨峰高血压患者中的

临床效果，特别是其在降低感染风险和调控病原菌分

布方面的作用，以期为老年晨峰高血压患者提供一种

新的综合治疗策略，验证中西医结合在抗感染及高血

压控制中的协同作用，从而降低老年患者的感染相关

并发症，提高其生活质量。

材料与方法

１　研究对象

本研究纳入２０２３年１月至２０２４年１月期间在本

院就诊的１５０例老年晨峰高血压患者。纳入标准包

括：（１）年龄≥６５岁的老年患者；（２）诊断为晨峰高血

压，即早晨血压显著升高（≥１４０／９０ｍｍＨｇ），并且符

合中国高血压防治指南中的相关诊断标准［１１］；（３）无

其他严重免疫系统疾病，如恶性肿瘤、ＨＩＶ等；（４）同

意参与研究并签署知情同意书。排除标准包括：（１）近

期使用过抗生素治疗者；（２）存在可能引发感染的其他

基础疾病（如慢性肾病、慢性阻塞性肺疾病等）；（３）对

研究药物成分过敏者；（４）既往或当前接受中药治疗

者。采用电脑生成的随机数字表进行随机化，将１５０

例患者随机分配至治疗组（狀＝７５）和对照组（狀＝７５）。

２　干预措施

２．１　治疗组　患者接受标准的高血压治疗方案，包括

常规使用降压药物（如钙通道阻滞剂、ＡＣＥ抑制剂或

ＡＲＢ类药物）并联合服用蒋氏潜阳镇惊汤。蒋氏潜阳

镇惊汤由本院药剂科根据蒋氏家传配方制备，具体配

方为：珍珠母３０ｇ，茺蔚子１０ｇ，牛膝１０ｇ，地龙１０ｇ。

药物制备为每日一剂，分早晚两次口服，疗程持续１２

周。

２．２　对照组　患者仅接受标准的高血压治疗方案，不

服用任何中药或安慰剂。

３　观察指标

３．１　主要观察终点

３．１．１　感染发生率　记录患者在１２周研究期间发生

的所有感染事件，基于临床症状、实验室检测及影像学

诊断确诊。感染部位主要包括呼吸道、泌尿系统等，按

照国际疾病分类标准进行归类。

３．１．２　感染部位　详细记录每例患者的感染部位，常
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见感染包括呼吸道感染（如肺炎、支气管炎）和泌尿系

统感染（如尿路感染）等。

３．１．３　病原菌种类及耐药性　感染患者的病原菌通

过微生物培养进行鉴定，病原菌包括革兰阳性菌、革兰

阴性菌及真菌等。通过微量肉汤稀释法检测病原菌对

常见抗生素的敏感性，并评估其耐药性。多重耐药菌

定义为对三种及以上抗生素耐药的细菌株。

３．２　次要观察终点

３．２．１　晨峰血压控制达标率　患者每日早晨６８点

进行血压测量，记录平均血压值，按晨峰血压＜１４０／９０

ｍｍＨｇ为达标，计算达标率。

３．２．２　住院率　记录患者因血压波动、感染等因素入

院治疗的频率。

３．２．３　生活质量改善情况　通过ＳＦ３６量表评估患

者的生活质量，包括生理健康、心理健康等维度。生活

质量评分变化与基线进行对比分析。

４　统计学分析

所有统计分析均使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行。定量

变量采用均数±标准差（ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，组间比较使

用独立样本ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。定性变

量采用频数和百分比表示，组间比较使用卡方检验或

犉犻狊犺犲狉精确检验。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于评估

蒋氏潜阳镇惊汤对感染风险的独立影响，校正变量包

括年龄、糖尿病史、基础合并症等。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１　两组患者基线特征比较

本研究共纳入１５０例老年晨峰高血压患者，分别

随机分配至治疗组（狀＝７５）和对照组（狀＝７５）。两组

患者在性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、既往疾病史

（如糖尿病、高血脂、慢性心衰等）以及基线晨峰血压水

平等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者基线特征比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

基线特征
治疗组

（狀＝７５）

对照组

（狀＝７５）
统计值 犘

年龄 （岁） ６８．３±５．４ ６９．１±６．１ ０．６７５ ０．５１２

男性 （％） ４８（６４％） ４５（６０％） ０．２０４ ０．６５３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．５±３．２ ２４．８±３．４ ０．３２１ ０．７４９

吸烟史 （％） ２２（２９．３％） ２０（２６．７％） ０．１０４ ０．７４８

饮酒史 （％） １８（２４．０％） １９（２５．３％） ０．０２８ ０．８６７

糖尿病史 （％） ２４（３２．０％） ２６（３４．７％） ０．１２５ ０．７２３

高血脂 （％） ２９（３８．７％） ３１（４１．３％） ０．０９１ ０．７６２

基线晨峰血压（ｍｍＨｇ） １４８．５±８．２ １４９．２±７．９ ０．３２８ ０．７４９

慢性心衰 （％） １２（１６．０％） １０（１３．３％） ０．１６８ ０．６８２

心脑血管病史 （％） ２７（３６．０％） ２５（３３．３％） ０．１１３ ０．７３７

２　两组患者感染发生率以及感染部位比较

在１２周的随访期内，治疗组感染发生率显著低于

对照组（１０．７％ｖｓ２５．３％，犘＝０．０１２），两组患者的感

染主要发生在呼吸道和泌尿系统。呼吸道感染在治疗

组和对照组的发生率分别为６２．５％和６８．４％，泌尿系

统感染分别为３７．５％和３１．６％。两组感染部位分布

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　两组患者病原菌种类及耐药性比较

在治疗组，感染的主要病原菌为革兰阳性菌，金黄

色葡萄球菌占３７．５％，其次为大肠埃希菌（２５．０％）；

而在对照组，革兰阴性菌占５０．７％，其中鲍曼不动杆

菌占２８．０％，肺炎克雷伯菌占２２．７％。对照组多重耐

药菌的检出率显著高于治疗组，尤其在对头孢曲松（犘

＝０．０３１）和哌拉西林／他唑巴坦的耐药性方面（犘＝

０．０４８）。见表２和表３。

表２　两组患者病原菌种类比较

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

病原菌种类
治疗组

（狀＝７８）

对照组

（狀＝１９）
统计值 犘

革兰阳性菌

　金黄色葡萄球菌 ３（３７．５％） ４（２１．１％） １．０２２ ０．３１２

　甲氧西林耐药金黄色

　葡萄球菌
１（１２．５％） ３（１５．８％） ０．１３１ ０．７２０

　表皮葡萄球菌 １（１２．５％） １（５．３％） ０．２８２ ０．５９４

革兰阴性菌

　大肠埃希菌 ２（２５．０％） ３（１５．８％） ０．２６０ ０．６１１

　鲍曼不动杆菌 ０（０．０％） ５（２８．０％） ４．６９４ ０．０３０

　肺炎克雷伯菌 ０（０．０％） ４（２２．７％） ３．９７２ ０．０４６

　铜绿假单胞菌 １（１２．５％） ２（１０．５％） ０．０３４ ０．８５５

真菌

　白色念珠菌 １（１２．５％） １（５．３％） ０．２８２ ０．５９４

表３　两组患者耐药性分析比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅

犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

抗生素
治疗组

（狀＝８）

对照组

（狀＝１９）
统计值 犘

头孢曲松耐药 １（１２．５％） ７（３６．８％） ４．６３５ ０．０３１

哌拉西林／他唑巴坦耐药 ０（０．０％） ５（２６．３％） ３．８９０ ０．０４８

左氧氟沙星耐药 １（１２．５％） ６（３１．６％） ２．４２８ ０．１１９

亚胺培南耐药 ０（０．０％） ３（１５．８％） ３．７４３ ０．０３４

阿米卡星耐药 １（１２．５％） ５（２６．３％） １．０８６ ０．２９７

甲氧西林耐药 １（１２．５％） ３（１５．８％） ０．１３１ ０．７２０

４　两组患者次要终点比较

治疗组的晨峰血压控制达标率显著高于对照组

（８２．７％ｖｓ６５．３％，犘＝０．０１９），住院率较对照组显著

降低（８．０％ｖｓ１８．７％，犘＝０．０４５），并且患者生活质

量评分有显著改善（犘＜０．０５），见表４。
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表４　两组患者次要终点比较

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲犮狅狀犱犪狉狔犲狀犱狆狅犻狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

次要终点
治疗组

（狀＝７５）

对照组

（狀＝７５）
统计值 犘

晨峰血压控制达标率（％） ６２（８２．７％） ４９（６５．３％） ５．４９２ ０．０１９

住院率（％） ６（８．０％） １４（１８．７％） ４．０２４ ０．０４５

生理健康得分（ＳＦ－３６） ７５．３±４．６ ６８．１±５．２ ２．８６８ ０．０２４

心理健康得分（ＳＦ－３６） ７６．５±３．９ ６９．７±４．３ ２．６１７ ０．０３１

５　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

年龄 （ＯＲ＝１．０８，９５％ ＣＩ：１．０３１．１３，Ｐ＝

０．００１）、糖尿病史（ＯＲ＝２．３１，９５％ ＣＩ：１．３４４．００，犘

＝０．００５）以及晨峰血压水平（ＯＲ＝１．１５，９５％ ＣＩ：

１．０７１．２３，犘＝０．００３）是感染的独立危险因素，而蒋

氏潜阳镇惊汤是降低感染风险的独立保护因素（ＯＲ＝

０．４５，９５％ＣＩ：０．２５０．８１，犘＝０．００６），见表５。

表５　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲５　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ（９５％ ＣＩ） 犘

年龄 （岁） ０．０８ ０．０２ １０．５４１ １．０８（１．０３－１．１３） ０．００１

糖尿病史 ０．８４ ０．２９ ８．０１０ ２．３１（１．３４－４．００） ０．００５

晨峰血压水平（ｍｍＨｇ） ０．１４ ０．０５ ８．９１９ １．１５（１．０７－１．２３） ０．００３

蒋氏潜阳镇惊汤治疗组 －０．８０ ０．２８ ７．５９６ ０．４５（０．２５－０．８１） ０．００６

性别 （男ｖｓ女） ０．１２ ０．３４ ０．１２３ １．１３（０．５８－２．１９） ０．７２６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） －０．０４ ０．０５ ０．５１８ ０．９６（０．８８－１．０５） ０．４７２

高血脂史 ０．２４ ０．３１ ０．６２０ １．２７（０．６９－２．３５） ０．４３１

慢性心衰史 ０．３５ ０．４３ ０．６６７ １．４２（０．６１－３．２８） ０．４１４

讨　论

本研究表明，蒋氏潜阳镇惊汤治疗组的感染发生

率显著低于对照组（１０．７％ｖｓ２５．３％，犘＝０．０１２），并

且感染的主要病原菌为革兰阳性菌，而对照组则以革

兰阴性菌和多重耐药菌为主。尤其是对照组中鲍曼不

动杆菌（２８．０％）和肺炎克雷伯菌（２２．７％）的检出率显

著高于治疗组，提示多重耐药菌的预防在治疗组得到

了有效控制。老年患者感染的主要原因之一是免疫功

能的衰退，而多重耐药菌的高发使得感染的治疗变得

更加复杂和困难［１２］。蒋氏潜阳镇惊汤作为滋阴潜阳

的中药方剂，通过调节免疫系统，可能有助于恢复老年

患者的免疫平衡，降低对耐药菌感染的易感性。此外，

蒋氏潜阳镇惊汤的成分如珍珠母、牛膝等具有抗炎、抗

氧化作用，这可能通过减少炎症反应和氧化应激，增强

宿主对病原菌的抵抗力［１３］。本研究结果与既往研究

中中药在抗感染中的应用一致，表明中药能够有效预

防和缓解细菌感染，尤其是革兰阳性菌的感染［１４］。与

现有文献相比，本研究进一步验证了蒋氏潜阳镇惊汤

在多重耐药菌预防中的作用。此前的研究多集中于中

药对一般感染的抑制效果，而本研究通过具体的病原

菌分布和耐药性分析，首次证实了蒋氏潜阳镇惊汤在

抑制多重耐药菌方面的潜在价值。这一发现为中西医

结合的抗感染治疗提供了新的证据基础。

本研究结果显示，蒋氏潜阳镇惊汤治疗组的晨峰

血压控制达标率显著高于对照组（８２．７％ｖｓ６５．３％，

犘＝０．０１９），住院率显著降低（８．０％ｖｓ１８．７％，犘＝

０．０４５），且生活质量得分在生理和心理健康方面均显

著改善（犘＜０．０５）。晨峰高血压是老年患者心脑血管

事件的独立危险因素，控制晨峰血压对于预防并发症

至关重要。蒋氏潜阳镇惊汤通过“潜阳镇阴”的理论调

节患者的血压波动，具有双向调节作用。其主要成分

如地龙可以安神定志、降压稳心，从而提高患者晨峰血

压的达标率［１５］。此外，患者的住院率显著降低，可能

与其对心脑血管事件的预防作用有关。中药的整体调

理作用不仅体现在血压控制上，还能通过提升免疫力

和改善睡眠质量等，提升患者的整体生活质量［１６］。以

往的高血压治疗研究多以西药为主，而中药治疗高血

压的文献相对较少。本研究证明了蒋氏潜阳镇惊汤在

控制晨峰高血压中的显著效果，与部分中药降压研究

结果相一致。此外，本研究还进一步探索了中药对患

者生活质量的改善作用，这在老年患者的综合治疗中

尤为重要。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，年龄（ＯＲ＝１．０８，

９５％ＣＩ：１．０３１．１３，犘＝０．００１）、糖尿病史（ＯＲ＝

２．３１，９５％ＣＩ：１．３４４．００，犘＝０．００５）及晨峰血压水平

（ＯＲ＝１．１５，９５％ＣＩ：１．０７１．２３，犘＝０．００３）是感染的

独立危险因素，而蒋氏潜阳镇惊汤是降低感染风险的

独立保护因素（ＯＲ＝０．４５，９５％ ＣＩ：０．２５０．８１，犘＝

０．００６）。年龄和糖尿病等基础疾病是老年患者感染风

险增加的已知危险因素。而晨峰血压的波动也与感染

的易感性有关，这是由于血压波动导致的全身应激反

应增加了机体的脆弱性［１７］。蒋氏潜阳镇惊汤作为一

种中药复方，可能通过调节患者的内分泌和免疫系统，

降低了感染发生的风险。该方剂中的茺蔚子具有抗炎

和免疫调节作用，地龙和牛膝则有助于清热降火，可能

共同起到了抗感染的作用［１８］。虽然糖尿病、高血压和

年龄等危险因素已在多项研究中得到验证，但本研究

首次将蒋氏潜阳镇惊汤作为降低感染风险的独立保护

因素引入到分析中。与以往的中西医结合治疗研究相

比，本研究进一步证明了中药在预防感染中的应用前

景，并且通过回归分析提供了更为系统的证据支持

本研究通过对老年晨峰高血压患者的随机对照研

究，证实了蒋氏潜阳镇惊汤在降低感染风险、改善血压

控制、减少住院率及提高生活质量方面的显著作用。

蒋氏潜阳镇惊汤通过调节免疫系统、平衡阴阳，不仅能

够控制高血压，还能有效预防感染，尤其在多重耐药菌
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的预防中具有潜在的临床价值。然而，本研究也存在

一些局限性。首先，本研究的局限性在于样本量相对

较小，且研究周期为１２周，未能评估长期疗效。此外，

本研究集中于老年晨峰高血压患者，结果可能不适用

于其他人群或其他类型的高血压患者。未来研究应探

索蒋氏潜阳镇惊汤在其他高血压类型及多重耐药菌感

染患者中的作用，并通过多中心、大样本的随机对照试

验进一步验证其临床疗效。
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［１８］　黄日中，王裔惟，黄何艳，等．雄激素及其拮抗剂双重释放系统在

小鼠Ⅲ度烧伤创面修复中的应用效果［Ｊ］．中华烧伤与创面修复

杂志，２０２４，４０（２）：１８０１８９．

［１９］　ＭａｈｍｕｄＦ，ＲｏｙＲ，ＭｏｈａｍｅｄＭＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＦＡＳＥＢＪ，２０２２，３６（１）：ｅ２２０９０．

［２０］　殷东京，沈国良．自体富血小板凝胶结合封闭负压引流对深Ⅱ度

烧伤患者创面愈合进程及ＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平的影响［Ｊ］．中国现代

医学杂志，２０２３，３３（８）：８７９２．

［２１］　王鹏，徐承新，孙晓晨，等．软聚硅酮银离子泡沫敷料在烧伤患者

头部供皮区创面处理中的应用效果［Ｊ］．中华整形外科杂志，

２０２４，４０（１）：７６８１．

［２２］　朱红娟，钱惠峰，蒋锦琴．绍兴某医院烧伤患者创面致病菌的分

布及耐药性分析［Ｊ］．国际流行病学传染病学杂志，２０２２，４９（５）：

３３５３３９．

［２３］　林喜风，戴心怡，董肇杨．Ⅱ度烧伤患者血清促红细胞生成素、细

胞间黏附分子１水平变化及与创面愈合程度的相关性分析［Ｊ］．

中国现代医学杂志，２０２２，３２（２０）：７８８２．

［２４］　郭鹏飞，王旭，魏爱周，等．基于供区保护理念的游离股前外侧分

叶穿支皮瓣在头部电烧伤创面修复中的临床应用效果［Ｊ］．中华

烧伤与创面修复杂志，２０２２，３８（１）：７７８０．
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