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冠心病是临床常见心血管疾病，患者需要长期

服用药物控制病情发展、减少心绞痛次数和降低心

肌梗死等急性病症的发作风险[1,2]。由于病程较长，

病情容易反复发作，身体反复的不适感容易影响患

者心理健康水平，患者容易出现焦虑、抑郁等心理

疾病，一定程度上加重冠心病病情[3]。因此临床将

冠心病合并焦虑/抑郁患者纳入“双心疾病”范畴中，

并提出“双心医学”医疗理论[4]，主要通过在常规冠

心病治疗药物基础上给予抗焦虑类和抗抑郁类药

物（中重度）或进行心理干预（存在心理问题倾向和

轻症），控制病情。中医早在古代就提出了“主血

脉”和“主神明”的“双心同治理论”，强调在治疗心

系疾病中同时兼顾心血和心神，达到整体治疗的目

的[5]。柴胡加龙骨牡蛎汤是治疗心血管疾病和精神

类疾病常用中药汤剂，具有镇惊安神、和解清热等功

效[6]。本研究基于“双心同治”理念，观察柴胡加龙骨

牡蛎汤对冠心病合并焦虑/抑郁患者的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

应用随机数字表法将我院收治的冠心病合并

焦虑/抑郁患者104例随机分为对照组和观察组，各

52例，2组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。

纳入标准：①符合《内学科第 9版》[7]中关于冠

心病诊断标准者，中医辩证诊断为营阴失养证[8]；②

符合《临床诊疗指南·精神病学分册》[9]中关于焦虑、

抑郁诊断标准者；③焦虑中医辩证诊断为阴虚火旺

型[10]；④抑郁中医辩证诊断为肝气郁结型[11]；⑤焦虑

抑郁混合发作者；⑥对研究用药无不耐受或过敏情

况者。

排除标准：①近 3个月内有急性心肌梗死病史

者；②有心脏手术史者；③合并恶性肿瘤者；④肝肾

功能严重不全者；⑤焦虑和抑郁症状需要西药治疗

者；⑥合并感染性疾病、自身免疫性疾病者；⑦有精

神病史或认知功能障碍者。

1.2 方法

1.2.1 对照组治疗 给予阿司匹林（上海新黄河制

药有限公司，国药准字H31020143，0.1 g/片）口服，

0.1 g/次，1 次/d；硝酸异山梨酯片（天津太平洋制药

有限公司，国药准字H12020816，5 mg/片）口服，5～

10 mg/次，2～3次/d；阿托伐他汀（北京汉典制药有

限公司，国药准字H20213108，10 mg/片）口服，10～

20 mg/次，1 次/d。心肌缺血严重者需要给予地尔

硫 卓（深 圳 海 王 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H44021634，30 mg/片）口服，30 mg/次，3次/d。同时

给予心理干预，如正念减压法、心理疗法等。

1.2.2 观察组治疗 在对照组基础上给予柴胡加

龙骨牡蛎汤。药方：柴胡、黄芪、生姜、党参、桂枝、

大黄、大枣及法半夏各 10 g，龙骨、牡蛎、茯苓及珍
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组别

对照组

观察组

χ2/t值

P值

例数

52

52

-

-

男/女

24/28

22/30

0.156

0.693

年龄/岁

52.32±11.85

53.64±12.29

0.558

0.578

冠心病病程/年

5.64±1.68

6.02±2.13

1.010

0.315

焦虑/抑郁病程/月

3.02±0.76

2.89±0.84

0.828

0.410

表1 2组一般资料比较[(x±s)或例]
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珠母（代铅丹）15 g。药方用法用量：1 剂/d，睡前服用，加入

300 mL水煎煮30 min，去渣留汁后饮用。

1.2.3 中医症状积分 治疗前和治疗3个月后对2组患者中医

症状积分进行评估：①冠心病（营阴失养证）：主症有心痛、胸闷，

次症有心悸、四肢麻，兼症有口干、烦躁；总分 0～18分，分数越

高表示病情越严重。②焦虑（阴虚火旺型）：症状主要表现为盗

汗、失眠、口干舌燥、心烦潮热和腰膝酸软；总分 0～15分，分数

越高表示病情越严重。③抑郁（肝气郁结）：主症有情绪不宁、郁

闷烦躁、急躁易怒，次症有胸肋胀痛、胸部满闷、头痛目赤，兼症

有嗳气、耳鸣、大便不调、不思饮食、嘈杂吞酸；总分0～33分，分

数越高表示病情越严重。

1.2.4 心功能指标 治疗前后应用心脏彩色多普勒超声对2组

患者心功能进行评估，对其心输出量（CO）、心脏指数（CI）、左心

射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）及左心室收

缩末期内径（LVESD）进行评估。

1.2.5 焦虑和抑郁症状评分 治疗前后应用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）和汉密顿抑郁量表（Hamilton

Depression Scale，HAMD）评估患者的焦虑、抑郁情况。HAMA

量表：评分≥7 分表示存在焦虑症状，评分越高表示焦虑越严

重。HAMD量表：评分≥7分表示存在抑郁症状，评分越高表示

抑郁越严重。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，组

间比较采用独立样本均数 t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后中医症状积分比较

治疗前，2组的中医症状积分差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，观察组中医症状积分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 2组治疗前后心功能指标比较

治疗前，2组的心功能指标差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，观察组 CO、CI、LVEF 均高于对照组（P＜0.05），LVEDD、

LVESD均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 2组治疗前后焦虑、抑郁症状评分

治疗前，2 组的 HAMA 和 HAMD 差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后观察组HAMA和HAMD评分均低于对照组（P＜

0.05），见表4。

3 讨论

临床数据显示，冠心病合并焦虑/抑郁等精神心理疾病的发

病率较高[12,13]。深入研究发现心理精神因素也是影响冠心病发

病的危险因素，因而将该疾病列入“心身疾病”范畴。随着“生理

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

52

52

-

-

冠心病（营阴失养证）

治疗前

11.94±2.57

11.63±3.04

0.562

0.576

治疗后

6.52±2.31

5.48±1.86

2.529

0.013

焦虑（阴虚火旺型）

治疗前

7.94±2.23

8.01±2.35

0.156

0.876

治疗后

3.95±0.67

3.61±0.72

2.493

0.014

抑郁（肝气郁结）

治疗前

10.86±3.52

10.69±3.86

0.234

0.816

治疗后

5.38±1.95

4.51±1.43

2.594

0.011

表2 2组治疗前后中医症状积分比较（分, x±s）

组别

对照组

观察组

例数

52

52

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后
at值

aP值
bt值

bP值

CO/(L/min)

3.52±0.86

4.02±1.15

3.56±0.97

4.61±0.76

0.223

0.824

3.086

0.003

CI/[L/(min·m2)]

1.89±0.23

2.97±0.32

1.90±0.25

3.12±0.30

0.212

0.832

2.466

0.015

LVEF/%

48.26±10.38

56.23±5.96

49.01±10.17

58.97±6.18

0.372

0.711

2.301

0.023

LVEDD/mm

56.01±7.36

49.53±6.54

56.97±8.14

46.35±5.84

0.631

0.530

2.615

0.010

LVESD/mm

54.32±5.81

48.64±3.97

55.04±6.12

46.59±4.13

0.615

0.540

2.580

0.011

表3 2组治疗前后心功能指标比较（x±s）

注：at值、aP值为2组治疗前比较；bt值、bP值为2组治疗后比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

52

52

-

-

HAMA

治疗前

12.35±2.64

12.46±2.75

0.208

0.836

治疗后

8.69±3.21

7.19±2.86

2.516

0.013

HAMD

治疗前

13.90±1.87

14.02±2.13

0.305

0.761

治疗后

7.97±2.65

6.42±3.19

2.695

0.008

表4 2组治疗前后焦虑、抑郁症状评分（分, x±s）
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—心理—社会”医学模式的提出，“双心治疗”理念在临床上被推

广，尤其是在冠心病等心系疾病中。冠心病合并焦虑/抑郁常规

治疗以口服西药和心理干预为主，但冠心病患者本身服用的药

物较多，患者用药依从性不高，心理干预配合度一般，病情改善

效果一般，甚至还会因为病情控制不良导致加重。

中医的“双心同治”的理念，并将心功能分为“主血脉”和

“主神明”2个生理功能，认为“心”不仅主持脉管内营血运行，还

主持情志、思维等精神心理活动，且在《黄帝内经》中强调了在心

系疾病发病和进展中不良情绪的影响，认为悲哀忧愁等情绪会

引起心动，而心动会对五脏六腑造成影响[14,15]。柴胡加龙骨牡蛎

汤源于张仲景的《伤寒论》，该书籍提到：胸满烦惊可应用柴胡加

龙骨牡蛎汤进行治疗[16]。该药方包含 12味中药材，其中柴胡、

桂枝和牡蛎为君药，具有行气解郁、镇静安神的功效；黄芪、大黄

具有清泄郁热、活血通络的功效，桂枝、茯苓具有利小便、通阳化

气的功效，法半夏、生姜具有燥湿祛痰、和胃降逆的功效，珍珠母

（代铅丹）具有坠痰去怯的功效；上述药材均为药方的臣药，与君

药共奏镇惊定搐的功效；党参和大枣为佐药，具有扶正祛邪的功

效；诸药联用共奏宁心安神、疏肝清热的功效，与“双心同治”理

念相符。在本次研究中，基于“双心同治”理念下给予冠心病合

并焦虑/抑郁患者柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，与常规治疗相比，联

合该汤剂治疗后患者的中医症状积分较低，增强了临床疗效。

因为柴胡加龙骨牡蛎汤可通过解郁理气对情志之过极进行缓

解，通过活血通脉对主血脉进行改善，达到“主血脉”和“主神明”

共治的目的，且经相关研究证明[17-19]柴胡加龙骨牡蛎汤具有调节

心功能和改善焦虑和抑郁等心理障碍疾病的功效。本研究中，

观察组治疗后的心功能指标较优，可见联用柴胡加龙骨牡蛎汤

有效地增加了对患者心功能改善的作用。这主要是因为柴胡加

龙骨牡蛎汤中的牡蛎经现代药理验证具有抗凝血、抗血栓的作

用，黄芪具有增强心脏收缩功能的作用，桂枝具有增加冠状动脉

血流量和改善心脏功能的作用，大黄具有强心的作用，党参具有

营养心肌组织和细胞的作用，与常规冠心病西药联用可更好的

调节心功能。此外，本研究还发现观察组治疗后的 HAMA 和

HAMD评分较低，可见联用柴胡加龙骨牡蛎汤可更好的对冠心

病合并焦虑/抑郁患者的焦虑和抑郁程度进行改善。分析原因

是柴胡、牡蛎、龙骨、茯苓、珍珠母等药材均具有良好的安神功

效，且经现代药理验证，柴胡具有良好的镇静镇痛作用，可对中

枢过度兴奋进行有效抑制[20,21]。

综上所述，在“双心同治”理念下给予冠心病合并焦虑/抑郁

患者柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，不仅可提升临床治疗有效性，促进

病情稳定和心功能改善，还可更好的缓解其焦虑和抑郁的心理

障碍。
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更正
刊登于我刊2022年17卷12期的论著《酮饮食治疗成人难治性癫痫的疗效：RCT研究的系统评价及Meta分析》[李巷, 董子康,

张素平, 聂荔, 王传明, 王成雅, 何桂英, 杨春水. 酮饮食治疗成人难治性癫痫的疗效：RCT研究的系统评价及Meta分析[J]. 神经损伤

与功能重建, 2022, 17(12):730-734.]标题应为《生酮饮食治疗成人难治性癫痫的疗效：RCT研究的系统评价及Meta分析》，特此更正。
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