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中药复方制剂及其制备方法和应用

(57)摘要

本发明涉及药物及其制备和应用技术领域，

是一种中药复方制剂及其制备方法和应用，前者

原料组分包括主料和辅料，主料包括雪莲、杜仲、

狗脊、川牛膝、积雪草、肉苁蓉、黄芪、茯苓、赤芍、

白芍、牡丹皮、丹参，辅料包括淀粉、乳糖、糊精、

甘露醇和羧甲基淀粉钠，先将所需量主料用水或

体积乙醇，提取1次至4次，得到的提取液合并、过

滤、浓缩和干燥，得到混合物浸膏；再将混合物浸

膏与所需量辅料混合均匀后，按照药物剂型常规

制备方法制成颗粒或胶囊或片剂的中药复方制

剂。本发明以地道的中药材为原料制备得到，通

过临床治疗发现本发明中药复方制剂，在治疗或

预防糖尿病、肾病、老年虚证病和高血压病的药

物中具有独特疗效，且无毒副作用。
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1.一种治疗或预防糖尿病肾病的中药复方制剂，其特征在于原料组分包括主料和辅

料，主料按照重量份数计，由雪莲10份至30份、杜仲9份至15份、狗脊9份至15份、川牛膝8份

至15份、积雪草15份至30份、肉苁蓉10份至15份、黄芪15份至30份、茯苓9份至15份、赤芍10

份至15份、白芍6份至15份、牡丹皮6份至12份和丹参10份至15份组成，辅料按照重量份数

计，由淀粉50份至400份、乳糖50份至400份、糊精50份至200份、甘露醇50份至400份和羧甲

基淀粉钠50份至200份组成,按照下述方法制备得到：先将所需量主料用水或体积百分比为

30%至80%的乙醇，在温度为30℃至100℃的条件下提取1次至4次，得到的提取液合并、过滤、

浓缩和干燥，得到混合物浸膏，其中，水或者体积百分比为30%至80%的乙醇与混合物浸膏的

重量比为8至20:1，提取时间为0.5小时至3小时；再将混合物浸膏与所需量辅料混合均匀

后，按照药物剂型常规制备方法制成颗粒或胶囊或片剂。

2.一种根据权利要求1所述的中药复方制剂的制备方法，其特征在于按照下述方法进

行：先将所需量主料用水或者体积百分比为30%至80%的乙醇，在温度为30℃至100℃的条件

下提取1次至4次，得到的提取液合并、过滤、浓缩和干燥，得到混合物浸膏，其中，水或者体

积百分比为30%至80%的乙醇与混合物浸膏的重量比为8至20:1，提取时间为0.5小时至3小

时；再将混合物浸膏与所需量辅料混合均匀，按照药物剂型常规制备方法制成颗粒或胶囊

或片剂。

3.一种根据权利要求1所述的中药复方制剂在制备治疗或预防糖尿病肾病药物中的应

用。

权　利　要　求　书 1/1 页

2

CN 110433204 B

2



中药复方制剂及其制备方法和应用

技术领域

[0001] 本发明涉及药物及其制备和应用技术领域，是一种中药复方制剂及其制备方法和

应用。

背景技术

[0002] 糖尿病(DM)是全球最常见的慢性病之一，已成为重大的社会卫生问题。据统计，至 

2010年全球糖尿病患者达2.8亿，预计其增长每年达2.2％。糖尿病肾病是糖尿病微血管并

发症之一，为糖尿病特有的肾脏并发症，临床特征为蛋白尿，渐进性肾功能损害、高血压、水

肿，晚期出现严重肾功能衰竭，往往直接影响着患者的生活质量，严重威胁着患者的生命，

是糖尿病患者致死的重要原因。目前糖尿病肾病(DN)成为引发终末期肾病的首要原因，临

床糖尿病肾病一旦发生，肾脏损害发展速度较快。

[0003] 糖尿病肾病发展主要分为五个阶段，首先在第一个阶段是肾脏的肥大以及肾小球

滤过率的增加，这些微小病变在该阶段并没有显著变化，也没有明显的病理组织损伤，在这

个阶段进行血糖的有效控制能够缓解肾病的发展；第二个阶段是患者出现蛋白尿病症，并

且会出现肾小球底膜的增厚，另外系膜区也会出现基质增多，患者在休息会机体基本恢复

正常，第二阶段持续时间较长；第三阶段是患者的肾小球滤过率有所下降,同时肾小球出现

病变,患者在运动后其尿蛋白非常明显,甚至会出现微量白蛋白，患者的血压也会有所升

高，患者结合相关的药物能够减少患者的尿微量白蛋白水平，从而缓解患者的病症；第四阶

段则是患者的肾小球滤过率显著下降，患者的蛋白尿病症非常显著，患者也会出现肾病综

合症相关病症；在第五阶段患者则是出于终末期的肾衰竭病症，病理检查显示出现肾小球

硬化，严重者出现尿毒症病症，患者需要透析治疗能够一定程度缓解病症，这个阶段患者的

临床治疗难度较大。蛋白尿即患者的尿液中出现蛋白质,正常人体尿液中会有少量的小分

子蛋白存在,但是尿常规检查并不能检测出,但是随着肾脏病变则会出现尿蛋白,这是检测

肾病情况的重要手段。尿液中微量白蛋白则是对糖尿病肾病以及高血压肾病中的肾脏检测

的重要内容,在肾脏功能异常的情况下尿液中会出现微量白蛋白,由于高血糖环境导致肾

脏固有细胞结构发生改变,从而影响肾脏功能,患者出现尿微量白蛋白病症。

[0004] 目前西医治疗糖尿病肾病III期主要以ACEI或ARB类药物口服保护肾脏，减少尿蛋

白为主，临床缺乏有效治疗手段，糖尿病患者临床透析肌酐值较非糖尿病患者低，医疗费用

高，且2型糖尿病患者透析治疗的死亡率较高，糖尿病肾病患者透析的费用也明显比非糖尿

病导致的ERSD高，这种现状导致了对新治疗手段的迫切需要。

[0005] 《本草纲目拾遗》载：雪莲“性大热，能补精益阳”，性温，味甘苦，入肝、脾、肾三经，

除寒、壮阳、调经、止血为君药；狗脊苦、甘、温，归肝、肾经，杜仲甘、辛、温，归肝、肾经，川牛

膝甘、苦、酸，性平，归肝、肾经，肉苁蓉又称沙漠人参，味甘、咸，性温，归肾、大肠经，补肾阳、

益精血，上述四药均可补肝肾。“肝肾同源”，白芍苦、酸，微寒，入肝经，养血敛阴，增加雪莲

补肾之功，共为臣药；黄芪甘、温，归脾经，茯苓甘、淡，归脾、肾经，黄芪、茯苓两药相使，健脾

益气，合川牛膝、积雪草利水消肿。以赤芍、丹参、丹皮、川牛膝活血化瘀通络消癥瘕。赤芍，
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味苦，性微寒，归肝、脾经，清热凉血、活血散瘀；赤芍散而不补，白芍补而不泻，二药伍用，一

散一敛，一泻一补，化瘀而不伤正。牡丹皮凉、辛、苦，入心、肝、肾经，可清热、凉血、和血、消

瘀，丹参味苦、性微寒，归心、肝经，可祛瘀凉血，牡丹皮长于清热凉血，丹参则活血祛瘀之力

胜于丹皮，但其清热凉血的作用不及丹皮。积雪草辛、苦、寒，归肺经、脾经、肾经、膀胱经，为

佐药，又可清热利湿，消肿解毒。

发明内容

[0006] 本发明提供了一种中药复方制剂及其制备方法和应用，克服了上述现有技术之不

足，在治疗或预防糖尿病、肾病、老年虚证病和高血压病的药物中具有独特疗效。

[0007] 本发明的技术方案之一是通过以下措施来实现的：一种中药复方制剂，原料组分

包括主料和辅料，主料按照重量份数计，包括雪莲10份至30份、杜仲9份至15份、狗脊9  份至

15份、川牛膝8份至15份、积雪草15份至30份、肉苁蓉10份至15份、黄芪15  份至30份、茯苓9

份至15份、赤芍10份至15份、白芍6份至15份、牡丹皮6份至12  份、丹参10份至15份，辅料按

照重量份数计，包括淀粉50份至400份、乳糖50份至  400份、糊精50份至200份、甘露醇50份

至400份和羧甲基淀粉钠50份至200份。

[0008] 下面是对上述发明技术方案之一的进一步优化或/和改进：

[0009] 上述按照下述方法制备得到：先将所需量主料用水或体积百分比为30％至80％的

乙醇，在温度为30℃至100℃的条件下提取1次至4次，得到的提取液合并、过滤、浓缩和干

燥，得到混合物浸膏，其中，水或者体积百分比为30％至80％的乙醇与混合物浸膏的重量比

为  8至20:1，提取时间为0.5小时至3小时；再将混合物浸膏与所需量辅料混合均匀后，按照

药物剂型常规制备方法制成颗粒或胶囊或片剂的中药复方制剂。

[0010] 本发明的技术方案之二是通过以下措施来实现的：一种中药复方制剂的制备方

法，按照下述方法进行：先将所需量主料用水或者体积百分比为30％至80％的乙醇，在温度

为30℃至100℃的条件下提取1次至4次，得到的提取液合并、过滤、浓缩和干燥，得到混合物

浸膏，其中，水或者体积百分比为30％至80％的乙醇与混合物浸膏的重量比为8至20:1，提

取时间为0.5小时至3小时；再将混合物浸膏与所需量辅料混合均匀，按照药物剂型常规制

备方法制成颗粒或胶囊或片剂的中药复方制剂。

[0011] 本发明的技术方案之三是通过以下措施来实现的：一种中药复方制剂在制备治疗

或预防糖尿病或/和肾病或/和慢性肾病药物中的应用。

[0012] 本发明以地道的中药材为原料制备得到，通过临床治疗发现本发明中药复方制

剂，在治疗或预防糖尿病、肾病、老年虚证病和高血压病的药物中具有优异的疗效，且无毒

副作用。

具体实施方式

[0013] 本发明不受下述实施例的限制，可根据本发明的技术方案与实际情况来确定具体

的实施方式。本发明中所提到各种化学试剂和化学用品如无特殊说明，均为现有技术中公

知公用的化学试剂和化学用品；本发明中的百分数如没有特殊说明，均为质量百分数；本发

明中的溶液若没有特殊说明，均为溶剂为水的水溶液，例如，盐酸溶液即为盐酸水溶液；本

发明中的常温、室温一般指15℃到25℃的温度，一般定义为25℃。
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[0014] 下面结合实施例对本发明作进一步描述：

[0015] 实施例1：该中药复方制剂，原料组分包括主料和辅料，主料按照重量份数计，包括

雪莲10份至30份、杜仲9份至15份、狗脊9份至15份、川牛膝8份至15份、积雪草  15份至30份、

肉苁蓉10份至15份、黄芪15份至30份、茯苓9份至15份、赤芍10份至15份、白芍6份至15份、牡

丹皮6份至12份、丹参10份至15份，辅料按照重量份数计，包括淀粉50份至400份、乳糖50份

至400份、糊精50份至200份、甘露醇50份至400份和羧甲基淀粉钠50份至200份。

[0016] 实施例2：该中药复方制剂，原料组分包括主料和辅料，主料按照重量份数计，包括

雪莲10份或30份、杜仲9份或15份、狗脊9份或15份、川牛膝8份或15份、积雪草  15份或30份、

肉苁蓉10份或15份、黄芪15份或30份、茯苓9份或15份、赤芍10份或15份、白芍6份或15份、牡

丹皮6份或12份、丹参10份或15份，辅料按照重量份数计，包括淀粉50份或400份、乳糖50份

或400份、糊精50份或200份、甘露醇50份或400份和羧甲基淀粉钠50份或200份。

[0017] 实施例3：该中药复方制剂的制备方法，按照下述方法进行：先将所需量主料用水

或者体积百分比为30％至80％的乙醇，在温度为30℃至100℃的条件下提取1次至4次，得到

的提取液合并、过滤、浓缩和干燥，得到混合物浸膏，其中，水或者体积百分比为30％至80％

的乙醇与混合物浸膏的重量比为8至20:1，提取时间为0.5小时至3小时；再将混合物浸膏与

所需量辅料混合均匀，按照药物剂型常规制备方法制成颗粒或胶囊或片剂的中药复方制

剂。

[0018] 实施例4：该中药复方制剂在制备治疗或预防糖尿病或/和肾病或/和慢性肾病药

物中的应用。

[0019] 本发明临床试验数据分析:

[0020] 研究内容与方法:

[0021] 1.研究对象

[0022] 筛选35岁至70岁之间糖尿病肾病Ⅲ期，辨证为脾肾两虚的患者共66例，其均来自

乌鲁木齐市中医医院2017年11月到2018年11月门诊及住院患者。其中对照组33例，2  例因

外地安居失访脱落，1例因不配合随机入组剔除,最终病例数为30例；治疗组33例病患中3例

因依从性差、未按时规律服药剔除试验,最终病例数为30例。

[0023] 1.1诊断标准：

[0024] 1.1.1西医诊断标准：

[0025] (1)糖尿病诊断标准：

[0026] 参照2017版中国2型糖尿病防治指南制定：

[0027] ①具有典型的糖尿病症状(“三多一少”症状)+随机血糖(餐后任何时间段血浆葡

萄糖)≥11.1mmol/L；

[0028] ②两次空腹(禁摄取热量8小时至14小时)血浆葡萄糖(FPG)≥7.0mmol/L；

[0029] ③两次糖耐量试验，餐后2小时的血浆葡萄糖(2hPG)≥11.1mmol/L。

[0030] (2)糖尿病肾病分期标准：

[0031] 根据国际通用的Mogensen提出的标准：

[0032] Ⅲ期(隐性期):即早期DN期，以持续性微量白蛋白尿为特征，24小时尿微量白蛋白

为20ug/min200ug/min或30mg/24h至300mg/24h，同时可排除其他疾病如发热、肾炎、泌尿系

感染及其他应激状态、剧烈运动等因素,且病理检查可发现GBM增厚及系膜基质明显增宽。
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[0033] 1.1.2中医辨证标准：

[0034] 参照《糖尿病肾病中医防治指南》、《糖尿病中西结合诊疗规范》、《糖尿病肾病诊

断、辨证分型及疗效评价标准》(试行)脾肾两虚型消渴肾病：主症：双下肢、颜面、周身浮肿，

腰膝酸软。次症：畏寒肢冷，神疲乏力,小便混浊，尿频量多。舌象：舌质淡，舌体胖大，舌苔

白，脉象：脉细无力或脉沉迟。

[0035] 1.2病例选择

[0036] 1.2.1试验对象纳入标准：

[0037] (1)符合糖尿病肾病Ⅲ期诊断标准者；

[0038] (2)符合中医脾肾两虚证候辨证标准者；

[0039] (3)为分组安全性及均衡性，受试人群年纪范围在35岁至70岁，确切的糖尿病病程

在6年至10年；

[0040] (4)合并高血压患者，血压控制在130mmHg至80mmHg/80mmHg至60mmHg；

[0041] (5)受试者知情同意，并签署同意书。

[0042] 1.2.2试验对象排除标准：

[0043] (1)非糖尿病所致的肾病患者。

[0044] (2)合并有严重心脑疾病、肝功能异常(AST、ALT≥正常值上限1.5倍)、造血系统或

恶性肿瘤等其他严重原发性疾病。

[0045] (3)妊娠、哺乳期妇女的患者，或患有精神病疾病的患者。

[0046] (4)对试验药品中已知成分过敏的患者。

[0047] 1.2.3剔除和脱落病例标准：

[0048] (1)不能按照研究方案按时规律服药，使无法准确判定疗效者。

[0049] (2)研究期间放弃治疗，自动退出试验或未按要求完成试验者。

[0050] (3)符合纳入标准，但不能按规定完成治疗周期而退出者。

[0051] 2.研究内容及方法

[0052] 2.1研究设计

[0053] (1)设计方法：采用随机对照试验

[0054] (2)样本含量：

[0055] PC：对照组样本率(参考相关文献，PC＝71.25％)；PT：试验组样本率(参考相关文

献，PT＝89.77％)；nT：试验组样本数量；nc：对照组样本数量；N：总样本数量，N＝nT+  nc；

△：优效性界值(参考相关文献后，△＝3％)；D：希望检测的两组率之差，D＝PT‑PC；α：为第

一类错误，α＝0.05；β：为第二类错误，β＝0.20；估算总样本量为150例。由于样本收集时间

有限，且限定条件较多，故调整总样本量为60名。由于研究过程中可能出现脱失、剔除样本

等事件，因此为满足统计学检验的效能，可适当增加10％的样本量，经初步计算每组需要有

3名患者，两样本至少共增加6人，共需要患者66人。

[0056] 2.2研究方法：

[0057] 2.2.1基础治疗

[0058] 每组通过积极的糖尿病知识学习、心理健康教育、适当增强运动，饮食摄入控制降

低血糖，同时继续降糖、降压、降脂(对肾功能的影响较小)等相关药物治疗，及时处理可能

发生的突发情况。
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[0059] (1)降压治疗选用：要求服用非ARB/ACEI类降压药物，

[0060] (2)降糖治疗选用：胰岛素类，双胍类药物，α‑葡萄糖苷酶抑制剂；

[0061] (3)降脂药选用：他汀类，贝特类(非诺贝特、苯扎贝特)，胆固醇吸收抑制(依折麦

布)。

[0062] 2.2.2临床观察性治疗

[0063] (1)对照组：仅予在一般治疗基础上再给予氯沙坦钾片每次50mg ,每日1次,口服；

以12周为一疗程。

[0064] (2)治疗组：予服雪莲益肾颗粒，5g/次，开水冲服，2次/日，在此基础上再给予氯沙

坦钾片每次50mg,每日1次,口服；以12周为一疗程。

[0065] 2.3观察指标

[0066] (1)一般指标：年龄、血压、体重、病程

[0067] (2)主要指标：24小时尿微量白蛋白、内生肌酐清除率。

[0068] (3)次要指标：中医证候积分、肾功、血糖、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白胆固醇 

(LDL‑C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL‑C)、血清总胆固醇(TC)、血清甘油三酯。

[0069] (4)安全性指标：肝功能、血常规。

[0070] 2.4疗效评定标准

[0071] (1)西医疗效判定：治疗12周后判定疗效。(参照《糖尿病及其并发症中西医诊治学 

(第二版)相关方案制定》)

[0072] 显效：24h尿微量白蛋白降低50％以上。

[0073] 有效：24h尿微量白蛋白降低30％至50％。

[0074] 无效：24h尿微量白蛋白降低30％以下。

[0075] (2)中医症候疗效评价标准：

[0076] 运用尼莫地平法，计算公式如下：

[0077] 显效：中医临床症状及体征均明显改善，症状积分减少70％≤N＜90％。

[0078] 有效：中医临床症状及体征均略有改善，症状积分减少30％≤N＜70％。

[0079] 无效：中医临床症状及体征均无好转或加重，症状积分减少N＜30％。

[0080] 3.质量控制

[0081] 受试者需签署知情同意书，并遵照研究人员要求如实填写调查表内容，以确保试

验数据的真实性及有效性。

[0082] 由内分泌科医生对患者进行明确诊断。

[0083] 督促患者按时服药，增强患者依从性，从而增加数据准确性。

[0084] 4.统计数据分析

[0085] 本研究使用SPSS22.0软件进行数据统计，计数资料采用卡方检验进行统计分析；

计量资料，首先检验数据是否符合正态性分布，符合正态分布的计量资料以平均数±标准

差  ( )表示，组间数据比较用独立样本t检验，组内数据采用配对t进行检验比较；若计量资

料不符合正态分布采用非参数检验。等级资料用Mann‑Whitney  U秩和检验进行计算，P  ＜

0.05有差异，具有统计学意义。

[0086] 5.结果

[0087] 5.1两组患者性别比例相比较，经卡方检验分析，P>0.05，差异无统计学意义；两组
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患者年龄、病程相比较，经两独立样本t检验分析，P>0.05，差异无统计学意义，具有可比性，

结果如表1所示。

[0088] 5.2两组患者24h尿微量白蛋白比较

[0089] 治疗后，两组患者24小时尿微量白蛋白水平，经t检验分析，均低于治疗前，但治疗

组患者治疗后尿微量白蛋白水平低于对照组(P＝0.007<0.01)，差异有统计学意义，结果如

表2所示。通过表2可知治疗组和对照组在减少24小时尿微量白蛋白上均有一定的疗效，但

治疗组在改善24小时尿微量白蛋白方面疗效优于对照组。其中，表2中，与治疗前比较，*P<

0.05，**P<0.01，与对照组比较△P＜0.05，△△P＜0.01。

[0090] 5.3两组患者内生肌酐清除率比较

[0091] 治疗前，两组患者内生肌酐清除率相比较，经成组t检验分析，P>0.05，差异无统计

学意义；治疗后，两组患者内生肌酐清除率水平，经配对t检验分析，均高于治疗前，但治疗

组患者治疗后内生肌酐清除率水平高于对照组(P＝0.01<0.05)，差异有统计学意义，结果

如表3所示。通过表3可知治疗组和对照组在升高内生肌酐清除率有一定效果，但治疗组疗

效更好。其中，表3中，与治疗前比较，*P<0 .05，**P<0 .01，与对照组比较△P＜0.05，△△P＜

0.01。

[0092] 5.4两组患者血脂指标比较

[0093] 治疗前，两组患者血脂四项相比较，P>0.05，差异无统计学意义；治疗后，治疗组患

者总胆固醇水平低于治疗前，P<0.05；治疗组甘油三酯、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白与治

疗前比较，P>0.05，差异无统计学意义；对照组血脂四项与治疗前比较，P>0.05，差异无统计

学意义，结果如表4所示。通过表4可知治疗后两组患者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白

和高密度脂蛋白水平相比较，P>0.05，差异无统计学意义。其中，表4中，与治疗前比较，*P<

0.05，与对照组比较△P＜0.05。

[0094] 5.5两组患者糖化血红蛋白比较

[0095] 治疗前，两组患者糖化血红蛋白水平相比较，P>0.05，差异无统计学意义；治疗后，

两组患者糖化血红蛋白水平均低于治疗前。治疗组患者治疗后糖化血红蛋白水平低于对照

组(P＝0.024<0.05)，差异有统计学意义，结果如表5所示。通过表5可知治疗组和对照组在

降低糖化血红蛋白具有一定疗效，但治疗组更显著。其中，表5中，与治疗前比较，*P<0.05，**

P<0.01，与对照组比较△P＜0.05，△△P＜0.01。

[0096] 5.6两组患者中医症候积分比较

[0097] 无论治疗组还是对照组在治疗前后具有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，两组患者

中医症候积分，经配对t检验分析，治疗组中医症候积分低于对照组P<0.05，差异有统计学

意义，结果如表6所示。通过表6可知，治疗组和对照组均能够改善中医相关证候，但治疗组

效果更好。其中，表6中，与治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01，与对照组比较△P＜  0.05，△△P＜

0.01。

[0098] 5.7两组患者中医症候临床疗效比较

[0099] 治疗组显效11例，有效17例，无效2例，有效率为93.33％；对照组显效5例，有效18

例，无效7例，有效率为76.67％。两组临床疗效经Mann‑Whitney  U秩和检验，P<0.05，差异有

统计学意义，结果如表7所示。通过表7可知，治疗组在改善中医临床症状的疗效上明显优于

对照组。

说　明　书 6/9 页

8

CN 110433204 B

8



[0100] 5.8两组患者综合疗效水平比较

[0101] 分析两组在治疗后的综合疗效，治疗组显效13例，有效12例，无效5例，总有效率 

83.33％；对照组显效6例，有效12例，无效12例，总有效率60％，结果如表8所示。通过表8可

知，经秩和检验得(P＝0.021＜0.05)，两组对比有差异，且治疗组综合疗效要优于对照组。

[0102] 5.9治疗前后两组安全性指标比较(ALT、AST、Cr、BUN)比较

[0103] 治疗前两组安全性指标比较水平比较(P＞0.05)，无统计学差异；治疗后，治疗组 

ALT水平高于治疗前，P＜0.05，差异有统计学意义，但均在正常范围内，对照组ALT与治疗前

比较，两组AST与治疗前比较，P均>0.05，差异无统计学意义，结果如表9所示。通过表9可知，

试验后两组肝功及肾功指标均在正常范围内，较前均无明显差异。其中，表9中，与治疗前比

较，*P<0.05，与对照组比较△P＜0.05。

[0104] 综上所述，本发明以地道的中药材为原料制备得到，通过临床治疗发现本发明中

药复方制剂，在治疗或预防糖尿病、肾病、老年虚证病和高血压病的药物中具有优异的疗

效，且无毒副作用。

[0105] 以上技术特征构成了本发明的实施例，其具有较强的适应性和实施效果，可根据

实际需要增减非必要的技术特征，来满足不同情况的需求。

[0106] 表1

[0107]

[0108] 表2

[0109]

[0110] 表3

[0111]

[0112] 表4

说　明　书 7/9 页

9

CN 110433204 B

9



[0113]

[0114] 表5

[0115]

[0116] 表6

[0117]

[0118] 表7

[0119] 组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗组 30 11 17 2 93.33％ 

对照组 30 5 18 7 76.67％ 

[0120] 表8

[0121] 组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗组 30 13 12 5 83.33％ 

对照组 30 6 12 12 60.00％ 

[0122] 表9

说　明　书 8/9 页

10

CN 110433204 B

10



[0123] 。
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