说    明    书    
本发明涉及中药领域，具体涉及一种安芪平压胶囊的制备方法，包括以下重量份组分：黄芪6～7份、党参6～7份、丹参6～7份、丹皮5～6份、麦芽5～6份、山楂5～6份、黄芩3～4份、柴胡3～4份、地西泮0.2～0.5份、尼莫地平1～2份、板兰根2～3份。该胶囊是以养心定志，活血化瘀，疏肝解郁，通调脏腑，调理气机，降低心脏压力，维护心脏的正常功能，使气血通畅条达，脏腑功能协调，减少阻力，而降低血压的，从而也保护了心脏不失“神明”“主明”则下安之职。心脏功能正常，压力降低，而血压也就相对稳定，气血流畅，身体健康，而百病不生，该胶囊还可以治疗多种高血压及顽固性高血压疾病，并且无副作用。
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1.一种安芪平压胶囊的制备方法，其特征在于，包括以下重量份组分：黄芪6～7份、党参6～7份、丹参6～7份、丹皮5～6份、麦芽5～6份、山楂5～6份、黄芩3～4份、柴胡3～4份、地西泮0.2～0.5份、尼莫地平1～2份、板兰根2～3份。
2.根据权利要求1所述的一种安芪平压胶囊的制备方法，其特征在于，所述的安芪平压胶囊，包括以下重量份组分：黄芪6.25份、党参6.25份、丹参6.25份、丹皮6份、麦芽6份、山楂6份、黄芩4份、柴胡4份、地西洋0.25份、尼莫地平2份、板兰根3份。
3.根据权利要求1所述的一种安芪平压胶囊的制备方法，其特征在于，包括以下步骤：
步骤（1）：将所述原料分别烘干、研磨成细粉过锣，然后按照重量份比取用各原料并混合均匀得中间体；
步骤（2）：将步骤（1）中获得的中间体分装入空心胶囊。
权　 利　 要　 求　 书 
步骤（3）：采用所述制作方法制作的安芪平压胶囊为0 .5g/粒。
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一种安芪平压胶囊的制备方法
技术领域
本发明涉及中药领域，尤其是一种安芪平压胶囊的制备方法。
背景技术
随着人民物质生活水平提高的同时，生活富营养化情况严重，由此原因导致近年来高血压患者逐年增多，而且向年轻化方向发展，相伴而来心脑血管疾病的高致死致残率，其对社会的危害进一步突显，给家庭和社会造成了很大的压力和负担。
心者，君主之官，神明出焉，主明则下安，主不明则十二官危。现有技术中，降压药均着眼于血管外圆，如拮抗剂、离子泵、血管紧张素、利尿剂等，拮抗剂的不良反应有室息或呼吸暂停、肌束颤动、眼压升高。利尿剂可以导致血压下降，脱水，除了保钾利尿剂大部分的利尿剂引起低钾血症。因此，现有技术不仅治愈效果差还带来副作用。
为此，我们提出一种安芪平压胶囊的制备方法解决上述问题。
发明内容
本发明的目的在于提供一种安芪平压胶囊的制备方法，以解决上述背景技术中提出的问题。
为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：
一种安芪平压胶囊的制备方法，包括以下重量份组分：黄芪6～7份、党参6～7份、丹参6～7份、丹皮5～6份、麦芽5～6份、山楂5～6份、黄芩3～4份、柴胡3～4份、地西泮0 .2～0 .5份、尼莫地平1～2份、板兰根2～3份。
在进一步的实施例中，所述的安芪平压胶囊，包括以下重量份组分：黄芪6.25份、党参6.25份、丹参6.25份、丹皮6份、麦芽6份、山楂6份、黄芩4份、柴胡4份、地西洋0.25份、尼莫地平2份、板兰根3份。
在进一步的实施例中，包括以下步骤：
步骤（1）：将所述原料分别烘干、研磨成细粉过锣，然后按照重量份比取用各原料并混合均匀得中间体；
[bookmark: _GoBack]步骤（2）：将步骤（1）中获得的中间体分装入空心胶囊。
步骤（3）：采用所述制作方法制作的安芪平压胶囊为0 .5g/粒。
与现有技术相比，本发明的有益效果是：
黄芪：味甘，性微温，归脾、肺经，补气固表，托毒排脓，利尿，生肌。
党参：味甘，性平，归脾、肺经，有补中益气、止渴、健脾益肺，养血生津。
丹参：味苦，微寒，归心、肝经，活血祛瘀，通经止痛，清心除烦，凉血消痈。
丹皮：味苦、辛，性微寒，归心、肝、肾经，具有清热凉血、活血化瘀的功效。
麦芽：味甘，性平，归脾、胃经，行气消食，健脾开胃，回乳消胀。
山楂：酸、甘，微温，归脾、胃、肝经，消食健胃，行气散瘀，化浊降脂。
黄芩：味苦，性寒，归肺、胆、脾、大肠、小肠经，清热燥湿，泻火解毒，止血，安胎。
柴胡：味辛、苦，性微寒，归肝、胆、肺经，和解表里，疏肝解郁，升阳举陷，退热截疟。
板兰根：味苦，性寒，归心、胃经，清热解毒，凉血，利咽。
该胶囊是以养心定志，活血化瘀，疏肝解郁，通调脏腑，调理气机，降低心脏压力，维护心脏的正常功能，使气血通畅条达，脏腑功能协调，减少阻力，而降低血压的，从而也保护了心脏不失“神明”“主明”则下安之职。心脏功能正常，压力降低，而血压也就相对稳定，气血流畅，身体健康，而百病不生；
该胶囊还用于多种高血压及顽固性高血压。在各种降压药效果不理想时(除外器质性高血压如肿瘤，多囊肾或生理性高血压)加用安芪平压脱囊联合相应降压药后效果都比降压药单独服用效果好很多。安芪平压胶囊起到了增效剂的作用，不但提高了降压药的疗效，同时还消除了西药的副作用，是硝苯地平类药物的绝配。该胶囊不但提高了疗效， 还延长了降压时间；
配伍原则：黄芪党参为君药，山楂麦芽丹参为臣，黄芩柴胡板兰根为佐，丹皮为使药。黄芪党参以补气，丹参丹皮活血凉血而补血。凉血须从清心终之火，活血化瘀，以清血中之杂质。瘀通气足，则气血流畅。丹参入心经，活血则瘀去，血中无杂质，血液在血管内更流畅，则减少了阻力，而降低了血液对血管的压力，自然气血条达而流畅，血压降低，瘀血使血管堵塞压力增大血升高。正如河道瘀积则水往上涨，轻则堵塞不通，重则堤溃水溢，在人体血管内瘀则为栓为塞，重则出血，此喻为高血压之害也。麦芽、山楂为佐，调补脾胃助消化，增强了气血生化之源，黄芩、板兰根为使清热泻火凉血，再辅以甘草调和诸药。再加地西洋缓解情绪，镇静宁心，尼莫地平缓解痉挛，二者合用辅助降压。补气清热则无心火亢盛之说，全面合力，共奏养心定志，活血化瘀，气血旺盛。条达而顺畅之功。柴胡疏通气机，通上达下，维持脏腑功能升降如常；
本发明的中药制剂是一个不可拆分的完整组合物，每一味药在组合物中都发挥着至关重要的作用，每一味药相辅相成，不仅发挥各自的功效还促进其他药效的发挥和副作用的抑制，这是长期总结的结果，其各自的用量决定着整个药剂的药效，在遣方用药时， 既在针对中医对高血压认识的基础上，精选保护心肌药物的同时，还结合了活血凉血、理气通络法则；
该胶囊是养心定志，通调肺腑，调理气机使气血通畅条达而保护心脏，不失共神明之职，则保证了主明则下安，而血压稳定百病不生。瘀血使血管堵塞压力增大血压升高，瘀血已去，血液循经周流全身，减少了阻力降低了血压。
具体实施方式
[bookmark: OLE_LINK1]下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他实施例，都属于本发明保护的范围。
本发明实施例中，一种安芪平压胶囊的制备方法：
实施例1、黄芪6g、党参6g、丹参6g、丹皮5g、麦芽5g、山楂5g、黄芩3g、柴胡3g、地西洋0.2g、尼莫地平1g、板兰根2g，将所述原料分别烘干、研磨成细粉过锣，然后按照重量份比取用各原料并混合均匀得中间体，分装入0.5g空心胶囊。
实施例2、黄芪7g、党参7g、丹参7g、丹皮6g、麦芽6g、山楂6g、黄芩4g、柴胡4g、地西洋0.5g、尼莫地平2g、板兰根3g，将所述原料分别烘干、研磨成细粉过锣，然后按照重量份比取用各原料并混合均匀得中间体，分装入0.5g空心胶囊。
实施例3、黄芪6.5g、党参6.5g、丹参6.5g、丹皮5.5g、麦芽5.5g、山楂5.5g、黄芩3.5g、柴胡3.5g、地西洋0.3g、尼莫地平1.5g、板兰根2.5g，将所述原料分别烘干、研磨成细粉过锣，然后按照重量份比取用各原料并混合均匀得中间体，分装入0.5g空心胶囊。
实施例4、黄芪6.25g、党参6.25g、丹参6.25g、丹皮6g、麦芽6g、山楂6g、黄芩4g、柴胡4g、地西洋0.25g、尼莫地平2g、板兰根3g，将所述原料分别烘干、研磨成细粉过锣，然后按照重量份比取用各原料并混合均匀得中间体，分装入0.5g空心胶囊。
临床试验：
本发明治疗高血压的中药制剂是经过发明人长期大量的研究不断地改进得到的，收治确诊患者575例，其中115例患者，原来服用西药降压的，继续服用西药，该组为对照组；             
115例患者服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例1的安芪平压胶囊1粒，该组为试验组1组；
115例患者服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例2的安芪平压胶囊1粒，该组为试验组2组；
115例患者服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例3的安芪平压胶囊1粒，该组为试验组3组；
115例患者服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例4的安芪平压胶囊1粒，该组为试验组4组；
五组患者年龄、性别、病程等各项基本资料基本相同。且所述患者中无：器质性病变引起的高血压，如多囊肾、肿瘤；生理性高血压即有家族史者。
服用效果的评定标准为：
显效(治愈) ：患者血压连续一年以上维持在130/85mmHg以下，并且无高血压症状；
有效：患者血压连续半年以上控制在130/85mmHg以下，并且无高血压症状；
无效：血压没有得到控制，并且有高血压症状。
以下是临床试验效果评价表
	组别
	显效
	有效
	无效
	治愈率
	总有效率

	对照组
	84
	15
	16
	73 .04％
	86 .09％

	试验1组
	109
	4
	2
	94 .48％
	98 .26％

	试验2组
	111
	2
	2
	96 .52％
	98 .26％

	试验3组
	110
	3
	2
	95 .65％
	98 .26％

	试验4组
	112
	2
	1
	97 .39％
	99 .13％


将本发明的安芪平压胶囊养心定志，活血化瘀，舒肝解郁，主要通过降低血管内壁的压力起到降低血压的作用，安芪平压胶囊起到了增效剂的作用，不但提高了降压药的疗效，同时还延长了降压时间，回访后均没有反复，血压平稳，且无其他异常副作用出现。
典型病例及疗效：
病例1：王某，男，65岁，河北深州市前么头镇人，2017年到我处就诊，经诊断，血压190/120mmHg。患者自述从四十五岁开始，血压一直徘徊在200/140mmHg左右，经常头晕、心慌、气短，常服用降压药，复方利血平片、尼莫地平片、硝苯地平片(包括缓释片)吲哒帕胺片，单用合用来回调换，但是血压一直不稳定，升升降降，而且总是在高位徘徊。另外患者在服用硝苯地平时会有心慌、面红、烧灼、烦躁及下肢水肿。服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例4的安芪平压胶囊1粒，每晚一次，三天后早6：30测血压120/70mgHg，且无其他异常副作用，精神状态较好。坚持使用上述药物30天后，血压均维持在120/70mgHg左右，未有不适，自此，停服西药，继续服用安芪平压胶囊60天后，血压平稳，未有不适。跟踪随访，患者血压连续一年以上维持在120/70mgHg左右，并且无高血压症状。
病例2：张某，男，55岁，河北深州市前么头镇人，2018年到我处就诊，经诊断，血压180/100mmHg。患者自述头晕耳鸣、后颈部不适、记忆力下降、注意力不集中和失眠，已有三年之久，曾服用硝苯地平控释片、苯磺酸氨氯地平片、缬沙坦胶囊，并表示服用缬沙坦胶囊会有疲倦、腹泻症状。服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例4的安芪平压胶囊1粒，五天后早6：30测血压130/70mgHg，未有不适。坚持使用上述药物30天后，血压均维持在130/70mgHg左右，未有不适，自此，停服西药，继续服用安芪平压胶囊60天后，血压平稳，未有不适。跟踪随访，患者血压连续一年以上维持在130/85mgHg以下，并且无高血压症状。
病例3：王某，女，60岁，河北深州市东安庄乡人，2017年到我处就诊，经诊断，血压200/120mmHg。患者自述头晕、头痛、记忆力下降，已有十年之久，曾服用复方利血平片、尼莫地平片、苯磺酸氨氯地平片、缬沙坦胶囊。服用复方利血平2片，吲哒帕胺片1片，实施例3的安芪平压胶囊1粒，七天后早6：30测血压130/80mgHg，未有不适。坚持使用上述药物30天后，血压均维持在130/80mgHg左右，未有不适，自此，停服西药，按原量坚持长期服药以稳定血压巩固疗效，乙方心脑血管病的发生60天后，血压平稳，未有不适。跟踪随访，患者血压连续一年以上维持在130/85mgHg以下，并且无高血压症状。
案例4王英芳女62岁。2005年到我处就诊，主诉头晕，失眠，口苦咽干，食欲不振，疲惫乏力。高压血压215毫米汞柱，低压130毫米汞柱。舌红无津，左脉象弦大有力，右脉细数。诊为肝火旺盛，肝阳上炕。随用安芪平压胶囊，配合相应降压药，三天就诊自觉好多了，测得高压130毫米汞柱，低压85毫米汞柱，再依原方，每晚一粒安芪平压胶囊坚持服以稳定血压。自此以后血压一直平稳未再高过。
案例5张玲翠女58岁。2012年2月就诊。主诉血压忽高忽低，头晕目眩，耳聋咽干，夜不能寐，食少乏力，白天无精打采，什么都不想干。高压185毫米汞柱低压102毫米汞柱。诊左脉弦而有力，右脉沉弦，舌红少苔白中间厚腻，诊为肝气郁结，脾湿化火，导致肝阳上逆，而头晕等多症并发。用安芪平压胶囊每晚一粒，而后诸症消失，回复如常，数年未发。
案例6王存志男72岁河北省深州市前磨头镇虎头王，1971年4月16日来我处就诊，主诉口苦咽干，食欲不振，疲惫乏力，舌红少苔白中间厚腻，诊为肝气郁结，用安芪平压胶囊每晚一粒，而后诸症消失，数年未发。
案例7王立冬男64岁河北省深州市前磨头镇虎头王村，1972年8月12日前来就诊，自述头晕耳鸣、后颈部不适、记忆力下降，高压血压215毫米汞柱，低压130毫米汞柱。舌红无津，左脉象弦大有力，右脉细数，曾服用硝苯地平控释片、苯磺酸氨氯地平片，未有不适。坚持使用上述药物30天后，血压均维持在130/80mgHg左右，未有不适，继续服用安芪平压胶囊60天后，血压平稳，未有不适患者血压连续一年以上无高血压症状。
以上仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以限制本发明，凡在本发明的精神和原则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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