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冠心病患者合并情绪问题的中西医结合干预研究

刘梅颜#!

$姜荣环!

$$冠心病合并情绪问题的患者不断增多!有研究资

料显示这一人群已经占全部心内科就诊患者的
4"@

以上!国内外研究显示情绪问题尤其是抑郁可以作为

冠心病发生的独立危险因素' 心血管疾病患者一旦合

并情绪或心理问题!会导致临床治疗更加困难!效果更

差!治疗费用增加等问题' 治疗冠心病的同时!关注患

者的心理问题已经得到充分认可!国内大量临床医生

越来越重视临床中此类患者的诊疗(

#

"

4

)

' 中西医结合

治疗冠心病合并情绪问题患者的临床观察目前在国内

尚不多!本研究运用中西医结合疗法!观察中西医结合

在治疗冠心病合并情绪问题中的作用'

资料与方法

#

$诊断标准$冠心病诊断参照中华医学会心血

管病分会制定的诊断标准(

A

)

'

!

$纳入标准$诊断为冠心病同时伴有情绪问题

的患者!

B,-C

氏抑郁自评量表(

%

)

$

D.1E

#

F9G:-C D.

#

HF.DD:0- D;91.

!

IJI

%及
B,-C

氏焦虑自评量表(

%

)

$

D.1E

#

F9G:-C 9-K:.G> D;91.

!

ILI

%评分
"4#

分!汉密

尔顿抑郁 量 表(

%

)

$

<98:1G0- M.HF.DD:0- D;91.

!

NL+J

%评分
"#6

分&年龄
$A O6A

岁&均签署知情同

意书'

$

$排除标准$严重的肝*肾疾患!精神病史!无独

立的行为能力!血流动力学不稳定以及近期应用抗抑

郁或抗焦虑药物者'

4

$一般资料$

AA

例冠心病患者均为
!"#"

年
#"

月
! !"#!

年
P

月北京大学人民医院心脏中心的住院

患者' 年龄
$A O 6A

岁!采用双盲随机的方法分为冠

心病常规治疗组和中西医结合治疗组!其中冠心病常

规治疗组
!!

例!其中男
#"

例!女
#!

例&年龄
$P O

6A

岁!平均 $

AP

!

4P

%

#"

!

A$

%岁' 中西医结合治疗组

$$

例!其中男
#A

例!女
#P

例&年龄
$A O 6A

岁!平均

$

A!

!

65

%

5

!

%P

%岁' 两组性别*年龄比较!差异无统

计学意义$

Q R"

!

"A

%'

A

$治疗方法$两组均按照冠心病西医常规治疗!

包括抗血栓*调节血脂*控制心率*改善冠脉供血等对

患者病情进行干预!中西医结合治疗组在常规治疗的

基础上口服纯植物中成药心可舒片$主要成分为丹

参*三七*葛根*木香等!山东沃华医药科技股份有限公

司!生产批号#

####A!

!规格#

"

!

$# CS

片%!每次
4

片!

每日
$

次' 两组疗程均为
P

周'

%

$观察指标及方法$治疗前后使用
IJI

*

ILI

*

NTIJ

对两组患者的心理状态量化分级!进行抑郁或

焦虑状况的评定!计算各量表的总分!统计合并抑郁症

状或焦虑症状的患者比例' 用药
P

周后进行统计学分

析!观察中西医结合疗法对防治冠心病合并情绪问题

的临床疗效'

%

!

#

$

IJI

$包括
!"

个条目!反映了抑郁状态的

4

组特异性的症状#情感症状*躯体性障碍*精神运动

性障碍和抑郁的心理障碍!可以衡量抑郁状态的严重

程度' 总分
"4#

分为异常'

%

!

!

$

ILI

$共
!"

个条目!用于焦虑症状的自

评!具有广泛的适用性!

ILI

总分
"4#

分为异常'

%

!

$

$

NTIJ

$应用
#6

项版本!共
6

个因子!包括

焦虑
S

躯体化*体重*认知障碍*日夜变化*迟缓*睡眠障

碍和绝望感' 总分越高!抑郁的严重程度越重!总分
"

#6

分为异常!该量表广泛应用于抑郁症状严重程度

评估'

6

$统计学方法$采用
IQII #P

!

"

软件包进行

数据处理!率的比较采用
!

! 检验'

Q U "

!

"A

为差异

有统计学意义'

结$$果

两组患者合并情绪问题者比例变化比较' 常规治

疗组治疗前冠心病合并情绪问题患者
!!

例!其中

IJI

评分异常者
6

例!

ILI

评分异常者
6

例!

NLJI

评分异常者
P

例&治疗后冠心病合并情绪问题患者
#P

例!其中
IJI

评分异常者
A

例!

ILI

评分异常者
%

例!

NLJI

评分异常者
6

例&情绪改善总有效率为

#P

!

#P@

$

4S!!

%' 中西医结合治疗组治疗前冠心病合
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并情绪问题患者
$$

例!其中
IJI

评分异常者
##

例!

ILI

评分异常者
##

例!

NLJI

评分异常者
##

例&治

疗后冠心病合并情绪问题患者
5

例!其中
IJI

评分异

常者
!

例!

ILI

评分异常者
$

例!

NLJI

评分异常者

4

例!情绪改善总有效率为
6!

!

6$@

$

!4S$$

%' 两组情

绪改善总有效率比较!差异有统计学意义$

Q U"

!

"A

%'

讨$$论

多项研究表明冠心病患者中!情绪问题如抑郁*焦

虑与反复发作的心肌梗死*心绞痛*室性心律不齐!以

及病死率的增高密切相关(

4

"

6

)

' 本研究发现无论是抑

郁状态还是焦虑状态与冠心病共病的情况非常普遍'

随着诊断的明确和治疗的开展!患者的抑郁焦虑问题

与冠心病共病的比例有所下降!这与国外文献的数据

接近'

本研究中随着治疗干预的进行!无论是常规治疗

组还是中西医结合治疗组!抑郁焦虑问题有所减少!提

示常规冠心病治疗手段可帮助患者已有情绪心理问题

的改善!可见有效积极的治疗对患者情绪的稳定有益'

且中西医结合治疗组患者抑郁或焦虑症状的改善优于

常规治疗组' 目前冠心病合并情绪问题患者的临床科

研在国内开展的不多!国外针对此类患者多为使用五

羟色胺再摄取抑制剂和安眠镇静剂等西药精神类药

物!但出现精神类药物不良反应较大*患者不耐受*依

从性差等问题' 本研究在常规冠心病治疗基础上加用

中药的方法!对冠心病合并情绪问题患者进行观察!发

现对改善冠心病患者不良情绪及提高生活质量有积极

作用(

P

!

5

)

'

冠心病患者一旦合并情绪问题!会导致临床治

疗更加困难!效果更差!治疗费用增加&会进一步导

致患者工作能力*生活能力丧失!即便是躯体功能恢

复正常!社会功能也难以恢复!这将带来巨大的财政

负担和严重的社会问题' 冠心病患者在合并情绪问

题后预后较差!死亡风险增加!其主要机制在于这部

分患者由于交感和副交感神经活性的失衡使室颤的

阈值降低!从而更容易发生心律失常和猝死!加之临

床常缺乏典型表现!易于误诊*漏诊!导致不良后果

发生(

#"

"

#%

)

'

而对于冠心病患者抑郁症状的治疗!不仅会改善

其临床症状!患者认知到的社会支持和日常生活能力

也明显改善' 因此!我国目前迫切需要提高临床医师

对精神心理障碍的识别和处理能力!加强其技能培训!

减少漏诊和误诊的发生率' 此外!由于大多数患者在

综合医院就诊!单纯依靠精神科医生远远不能解决临

床需要!急需两学科密切合作' 随着医学模式的转换!

冠心病的治疗模式也逐渐走向多元化!关注心理问题!

必要时采取中西医结合治疗的方法对双心疾病的防治

有着重要意义' 由于在大多数综合医院!缺少足够的

精神心理医生或同时具备心理疾病治疗能力的心内科

医生!导致双心疾病临床处理能力不够&另一方面!患

者往往不认同其患有心理问题!对精神科药物存在抵

触情绪!中西医结合对双心疾病的治疗有很好的带动

作用!但还需进行规范的临床研究详细验证'
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