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摘要:目的 观察双心汤干预冠心病合并心理障碍的临床疗效。方法 冠心病胸闷胸痛伴心理障碍(抑郁、焦虑)患者共80
例,随机分为治疗组和对照组各40例。2组基础治疗均为冠心病常规口服西药及心理疏导,治疗组加服中药双心汤,对照组

加服黛力新(氟哌噻吨美利曲辛片),疗程均为6周。采用胸(闷)痛症状积分表、中医证候积分表、综合医院焦虑/抑郁(HAD)

情绪测定表观察评定2组治疗前后胸(闷)痛症状疗效、心理障碍疗效及临床中医证候疗效,同时观察心电图、心肌标志物的变

化。结果 治疗后治疗组胸(闷)痛症状积分明显低于对照组(P<0.05),其总有效率82.50%,显著高于对照组(52.5%,P<
0.01);2组抑郁、焦虑情绪(HAD)积分均较治疗前明显减少(P<0.01),2组比较,P>0.05;2组中医证候积分均明显减少(P
<0.01),2组相比治疗组总有效率75%,明显优于对照组(20%,P<0.01)。2组心电图、心肌标志物较治疗前明显改善(P<
0.05),2组比较,P>0.05。2组患者治疗前后血、尿、粪常规及肝肾功能等检查均无明显异常。结论 双心汤具有明显改善冠

心病伴心理障碍患者胸闷胸痛症状及中医临床证候的疗效,同时能改善患者的抑郁、焦虑情绪,是治疗“双心”疾病的一种安

全有效的方药,值得临床推广应用。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexploretheclinicaleffectsofShuangxinDecoctionintreatingcoronaryheartdiseaseaccompa-
niedwithpsychologicaldisorder METHODS 80caseswithcoronaryheartdiseasemanifestedaschestpain chestdistress
pluspsychologicaldisorderslikedepressionandanxietywererandomlydividedintotreatmentgroupandcontrolgroup Patients
inbothgroupsweretreatedwithroutinewesternmedicinepluspsychologicalcounseling Basedonwhich patientsinthetreat-
mentgroupwerefurthergivenChinesemedicineShuangxinDecoction whilethoseinthecontrolgroupwereaddeddeanxit 
withthecourselastingfor6weeks Chestpain distress integralscorescale traditionalChinesemedicine TCM syndrome
scorescaleandcomprehensivehospitalanxietyanddepressionscalewereevaluatedtoexplorethetherapeuticeffectsofchest
pain psychologicaldisorderandclinicalTCMsyndromesbeforeandaftertreatmentofbothgroups togetherwiththechanges
ofelectrocardiogramtestresultsandcardiacmarkers RESULT Chestpain distress integralscoresoftreatmentgroupwere
lowerthanthoseofcontrolgroup P<0 05  withthetotalcurativeratebeing82 50% notablyhigherthan52 5%ofthe
controlgroup P<0 01  Theanxietyanddepressionscoresofbothgroupswereevidentlyreducedaftertreatment P<0 01  
ThecomparisonofthetwogroupswasP>0 05 TCMsyndromescoresofbothgroupswerenotablydeclined P<0 01  The
totalcurativeratewas75% whichwassuperiorto20%ofthecontrolgroup P<0 01  Bothelectrocardiogramtestresults
andcardiacmarkersinbothgroupsexperiencedanevidentimprovementthanbefore P<0 05  Thecomparisonofthetwo
groupsshowedP>0 05 Noabnormalitywasdetectedinblood urine stoolorliverandkidneyfunctiontestinpatientsof
bothgroups CONCLUSION ShuangxinDecoctioncanefficientlyimprovechestpain chestdistresssymptomsaswellasTCM
clinicalsyndromesduetocoronaryheartdiseaseaccompaniedwithpsychologicaldisorder Also itishelpfulforimprovingde-
pressionandanxiety whichhasbeenconsideredasasafeandeffectiveformulafortreatingthesetwodisorders worthyofclin-
icalapplicationandpromotion 
KEYWORDS ShuangxinDecoction coronaryheartdisease chestpainanddistress psychologicaldisorder depression anxi-
ety
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  近年来发现很多冠心病患者不同程度地伴有抑

郁、焦虑等心理障碍,由此而提出“双心”疾病的概

念[1]。然而对于“双心”疾病目前无较好的治疗措

施,主要是通过加用抗抑郁焦虑药物,但此类药物存

在一定的毒副作用,且价格昂贵,患者常不愿意服

用。我们采用具有疏肝解郁、调气活血功效的经验

方双心汤[2],对冠心病合并抑郁、焦虑患者进行随机

对照临床观察,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择南通市中医院2014年1月至2015年5月

心内科门诊及住院“双心”病人共80例,随机分为治

疗组40例(男19例、女21例)、对照组40例(男20
例、女20例)。2组性别、年龄、病程、胸(闷)痛症状

积分、综合医院焦虑抑郁量表(HAD)评分、中医证

候积分比较无统计学差异(P>0.05),具有可比性。
见表1。

表1 2组患者基线资料比较(􀭺x±s,n=40)

组别 男性 女性 年龄/岁 病程/a
治疗组 19 21 67.70±8.10 6.75±3.51
对照组 20 20 68.15±7.90 6.20±4.07

1.2 诊断标准

冠心病诊断及分型标准按照1979年国际心脏

病学会和协会及世界卫生组织制定的《缺血性心脏

病的命名及诊断标准》[3]。抑郁、焦虑诊断及评分标

准按照中国康复学会心血管病专业委员会等《在心

血管科就诊患者的心理处方中国专家共识》中推荐

的综合医院焦虑抑郁(HAD)量表[4]。

1.3 纳入标准

①主诉胸闷胸痛、经常规心血管药物治疗而不

能解除的冠心病患者;②综合医院焦虑抑郁量表

(HAD)评分≥7分、≤14分者;③符合中医胸痹气

血郁滞证诊断[5];④年龄在40~80岁之间,性别不

限;⑤未使用其它治疗抑郁焦虑的药物,或虽使用

过,但其洗脱期已超过1周;⑥自愿参加本试验并签

署知情同意书,且依从性良好可随访者。

1.4 排除标准

①经检查证实为急性冠脉综合征以及其他心

脏、胸肺疾病所致胸闷胸痛者;②合并重度高血压、
糖尿病、重度心律失常(房扑、阵发性室速、室上速、

Ⅲ°房室传导阻滞等),伴有肝、肾、造血系统等严重

原发疾病者;③重度抑郁焦虑患者(HAD≥15分),

具有严重的自杀倾向;或有意识障碍,或证实为精神

病患者;④年龄在40岁以下,或80岁以上者,妊娠

或哺乳期妇女,对本药过敏者。

2 方法

2.1 治疗方法

冠心病常规药物口服(β受体阻滞剂、硝酸酯

类、抗血小板聚集药、他汀类药物、血管紧张素转换

酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂等)及心理疏

导为基础。治疗组加用中药双心汤(由柴胡10g,川
芎10g,香附10g,枳壳10g,郁金12g,合欢皮15
g,甘松6g,丹参15g,降香10g,赤芍12g,白芍12
g,甘草6g组成),每日1剂水煎服,200mL/次,每
日2次;对照组加用黛力新(丹麦灵北制药,每片含

二盐酸氟哌噻吨0.5mg和盐酸美利曲辛10mg),
早晨1片口服。2组疗程均为6周。

2.2 观察指标与方法

①胸闷胸痛症状量化积分[6];②HAD评分;③
中医证候积分[7􀆼8],主症:胸痛、胸闷,按轻、中、重分

别记为2分、4分、6分;次症:胁胀或痛、心悸、头晕、
烦躁易怒、叹息、情志抑郁、焦虑、纳差、不寐、便秘,
舌色、舌苔、脉象按轻、中、重分别记为1分、2分、3
分,无症状记0分;④其他指标:心电图、心超、血常

规、尿常规、粪常规+潜血(OB);肝功能、肾功能、血
糖、血脂、电解质及肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同

工酶(CK􀆼MB)等心肌标志物。以上各项指标治疗

前和治疗后各查1次,必要时随时检测。
疗效判定标准:胸(闷)痛症状及中医证候疗效

判定标准,参照《中药新药临床研究指导原则》试行

版[9]。临床痊愈:临床症状、体征消失或基本消失,
证候积分减少≥95%;显效:临床症状、体征明显改

善,证候积分减少≥70%;有效:临床症状、体征均有

好转,证候积分减少≥30%;无效:临床症状、体征无

明显改善,甚或加重,证候积分减少<30%。计算公

式:[(治疗前总积分-治疗后总积分)/治疗前总积

分]×100%。

2.3 统计学方法

采用SPSS16.0统计软件进行数据分析,计量

资料以􀭺x±s表示,符合正态分布的采用t检验,不
符合正态分布的采用秩和检验;计数资料以百分率

表示,采用χ2检验,等级资料采用秩和检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

—72—倪卫兵,等:双心汤干预冠心病合并心理障碍的临床研究 第1期



3 结果

3.1 2组患者治疗前后胸(闷)痛症状积分比较

结果见表2。
表2 2组治疗前后胸(闷)痛症状积分比较(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 10.37±3.62 4.90±3.52**#

对照组 40 10.30±3.73 6.90±3.23**

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,#P<0.05。

治疗后2组胸(闷)痛症状积分均较治疗前减低

(P<0.01),2组间比较,治疗组明显低于对照组,差
异具有统计学意义(P<0.05)。

3.2 2组患者治疗前后中医证候积分比较

结果见表3。
表3 2组治疗前后中医证候积分比较(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 15.27±4.63 7.80±3.78**##
对照组 40 14.37±4.24 11.27±3.76**

 注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,##P<0.01。

治疗后2组中医证候积分均较治疗前减低(P
<0.01),2组间比较,治疗组明显低于对照组,差异

具有统计学意义(P<0.01)。

3.3 2组患者治疗前后HAD评分比较

结果见表4。

表4 2组治疗前后 HAD评分比较(􀭺x±s)

组别 例数
抑郁积分

治疗前 治疗后

抑郁积分

治疗前 治疗后

治疗组 40 10.40±2.274.87±2.26** 10.28±2.305.10±2.15**

对照组 40 10.83±2.095.67±2.38** 10.29±2.405.50±2.45**

注:与治疗前比较,**P<0.01。

  治疗后2组抑郁积分、焦虑积分均较治疗前降

低(P<0.01),2组间比较差异无统计学意义。

3.4 2组患者胸(闷)痛疗效比较

结果见表5。
表5 2组胸(闷)痛疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 40 16 17 7 82.50**

对照组 40 6 15 19 52.50

注:与对照组比较,c2=8.2051,**P<0.01。

治疗后2组胸(闷)痛总有效率比较,治疗组明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。

3.5 2组患者中医证候疗效比较

结果见表6。
表6 2组中医证候疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 40 10 20 10 75.00**

对照组 40 2 6 32 20.00

注:与对照组比较,c2=24.2607,**P<0.01。

治疗后2组中医证候总有效率比较,治疗组明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。

3.6 2组基础治疗用药比较

结果见表7,2组基础治疗用药无明显差异。
表7 2组基础治疗用药比较

组别 例数 β受体阻滞剂 硝酸酯 抗血小板聚集药 他汀类药物 ACEI ARB
治疗组 40 40 40 40 40 26 14
对照组 40 40 40 40 40 24 16

3.7 2组患者治疗前后心电图、心肌标志物的变化

结果见表8。

3.8 安全性指标评估

2组患者治疗后未见临床不良反应,血常规、尿
常规、粪常规、肝肾功能等实验室检查均未发现明显

异常。
表8 2组治疗前后心电图、心肌标志物的变化(􀭺x±s,n=40)

组别 例数
心电图

ST段下移 T波低平或倒置

心肌标志物

CTnI/(ng·mL-1) CK􀆼MB/(U·L-1)
治疗组 治疗前 30 36 0.63±0.15 22.1±2.1

治疗后 5** 7** 0.12±0.03** 7.1±2.6**

对照组 治疗前 31 38 0.65±0.16 21.9±2.7
治疗后 6** 8** 0.13±0.04** 6.8±2.5**

注:与治疗前比较,ST段下移,c2治疗组=31.746,c2对照组=31.4268;T波地平或倒置,c2治疗组=42.2879,

c2对照组=46.0358,**P<0.01。
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4 讨论

“双心”疾病是指心血管疾病与心理精神疾患共

患的疾病[1],主要症状有胸闷、胸痛、心悸、气短、抑
郁、焦虑、恐惧、疲倦等。其中冠心病伴心理障碍(抑
郁、焦虑)最常出现,二者每每互相影响,互为因果,
可导致心脏病病情的恶化,或者导致心理障碍的迁

延难愈。近年来,越来越多的临床医生认识到,在临

床治疗上,不但要重视冠心病的治疗,而且要关注心

理障碍的诊治,只有二者兼顾,才能全面提高患者生

活质量及临床疗效。中医学通过辨证论治、整体治

疗,一般无不良反应,也无禁忌,易被患者接受,显示

了中医药治疗“双心”疾病的独特优势。
“冠心病”归属于中医学中“胸痹”“胸痹心痛”

“真心痛”“胃痛”“厥心痛”等范畴,抑郁、焦虑则多归

入中医“郁证”范畴。中医学认为“双心”疾病主要病

机为肝气郁滞、心脉失畅。肝主疏泄,心主血脉,心
气推动血液在脉道中正常运行,有赖于肝气的疏泄

条达,若肝的疏泄功能正常,便能协调脏腑气机的升

降出入,使全身气血畅行,心脉无阻;若肝失疏泄,气
机郁滞,则不能调畅血液的正常运行,以致心脉阻

滞,心失所养,发为胸痹;若胸痹日久,亦会加重心理

问题,导致“双心”疾病迁延难愈。双心汤系柴胡疏

肝散合冠心2号方加减化裁而成。方中柴胡、川芎

配伍枳壳、降香,升降并施,调畅气机;郁金行气活

血,“凉心热,散肝郁”;合欢皮解郁活血,“安五脏,和
心志”;甘松芳香畅中,开郁醒脾,可助柴胡、香附等

疏肝理气,怡情宁志;一味丹参,功同四物,合川芎、
赤芍、郁金、降香共奏活血散瘀、通脉行滞之效;白芍

养血和营,配伍甘草,缓急止痛,又敛阴柔肝,可防气

药辛香走散太过;甘草益气和中,调和诸药。全方调

心肝,畅气血,通脉络,使患者神恬志和,胸宽痛蠲,
从而达到心脏、心理“双心”安康的目的[10],临床应

用时可根据患者的具体证情,辨别风、热、寒、痰之兼

挟适当加减。
本研究发现双心汤能明显改善冠心病伴心理障

碍患者的胸闷、胸痛症状及中医临床证候,其疗效优

于对照组;能有效缓解冠心病伴心理障碍患者的抑

郁、焦虑症状,明显改善心电图和心肌标志物水平,
疗效与黛力新对照组相仿。

由于研究条件有限,临床样本量较小,观察的时

间较短,可能影响结果的准确性,有待进一步扩大样

本量投入更多时间深入研究观察。
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