
中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 50 卷 第 4 期 2019 年 2 月 

     

·931· 

枣仁安神方联合艾司西酞普兰治疗冠心病伴焦虑症患者的疗效观察及与神
经递质相关的机制探讨 
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摘  要：目的  观察自拟枣仁安神方联合艾司西酞普兰治疗冠心病（CHD）伴焦虑症患者的效果，以及对血清相关神经递

质的影响，探讨自拟枣仁安神方的作用机制。方法  选取驻马店市中心医院 2016 年 4 月—2018 年 3 月期间收治的 120 例

CHD 伴焦虑症患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。两组均给予 CHD 常规治疗方案，包括阿司匹林肠溶片、琥

珀酸美托洛尔片、单硝酸异山梨酯、阿托伐他汀。对照组同时给予艾司西酞普兰，治疗组在对照组的基础上联合自拟枣仁安

神方治疗，4 周为 1 个疗程，连续 3 个疗程。在治疗前后对患者进行汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、中医证候评分和心

绞痛评分，评价 CHD 和焦虑症疗效，并检测血清 5-羟色胺（5-HT）、髓过氧化物酶（MPO）、去甲肾上腺素（NE）和血浆

神经肽（NPY）水平。结果  治疗后，治疗组 CHD 和焦虑症有效率分别为 91.67%、93.33%，高于对照组的 78.33%、80.00%，

差异显著（P＜0.05）；治疗组 HAMA 评分、中医证候评分和心绞痛评分均低于对照组（P＜0.05）；治疗组患者血清 5-HT、

NE、NPY 水平高于对照组，MPO 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  自拟枣仁安神方联合艾司西酞普兰治疗 CHD 伴焦虑

症，能够改善患者 CHD 和焦虑症症状，提高疗效，通过调节 5-HT、NE、NPY 和 MPO 水平来发挥治疗作用。 
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Effect of Zaoren Anshen Priscription combined with escitalopram in treatment of 
coronary heart disease with anxiety disorder and its mechanism on 
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Abstract: Objective  To study the effect of self-made Zaoren Anshen Priscription combind with escitalopram in treatment of coronary 

heart disease with anxiety disorder and its effect on neurotransmitters, and discussion on the mechanism of drug prescription. Methods  

A total of 120 cases of CHD with anxiety disorder in Zhumadian Central Hospital from April 2016 to March 2018 were randomly 

divided into the control group and the experimental group for 60 cases in each group. The two groups were given conventional 

treatment for coronary heart disease, including Aspirin Enteric-coated Tablets, Metoprolol Succinate Tablets, isosorbide mononitrate, 

and atorvastatin. The control group was given escitalopram, while the experimental group was treated with Zaoren Anshen Priscription 

on the basis of the control group. Four weeks as a one course of treatment, three courses in a row. Before and after treatment, the HAMA 

score, TCM syndrome score, and angina pectoris score were evaluated, and evaluated the effect of coronary heart disease and anxiety, 

and the serum levels of 5-HT, MPO, NE, NPY were measured. Results  After treatment, the effective rate of coronary heart disease 

and anxiety in the experimental group was 91.67%, 93.33%, higher than 78.33% and 80% in the control group (P < 0.05); The HAMA 

score, TCM syndrome score, and angina score in the experimental group were lower than those in the control group (P < 0.05); The 

5-HT, NE and NPY in the test group were higher, while MPO was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The 

treatment of coronary heart disease and anxiety can improve the symptoms of coronary heart disease and anxiety, and improve the 

curative effect, and was adjusting the level of 5-HT, NE, NPY, and MPO to play the therapeutic effect. 
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冠心病（coronary heart disease，CHD）是临床

死亡率较高的心血管疾病之一，近年来，随着饮食

结构和生活方式的显著改变，CHD 的发病率呈逐年

升高趋势[1]。在实际工作中，笔者注意到相当一部

分 CHD 患者存在焦虑、抑郁等负性心理问题，可

能是对疾病认识不足、心理负担过大，从而发生精

神障碍。有文献报道[2]显示我国 CHD 患者中，焦虑

症的患病率达 45.8%，而焦虑症患者由于交感肾上

腺系统紊乱，体内皮质醇与儿茶酚胺的分泌增多，

患 CHD 的风险要明显高于正常人群，因此焦虑与

CHD 的发生发展相互联系、相互影响，形成恶性循

环，严重影响患者生命安全。CHD 合并焦虑症可称

为“双心疾病”，西医治疗 CHD 经验丰富，方案规

范成熟，但对焦虑症的治疗尚无统一认识，在方案

的选择上也存在较多问题，一方面患者对抗焦虑药

物的依从性较差，另一方面长期使用抗焦虑药物可

能致药物成瘾以及心血管不良事件等，这都严重制

约着双心疾病患者的疾病治疗与控制[3]。中医强调

整体统一理念，标本兼治，越来越多研究表明中西

医结合治疗双心疾病具有较好疗效，但具体作用机

制研究较少。故在本研究中，通过对本院 2016 年 4

月—2018 年 3 月期间收治的 CHD 伴焦虑症患者应

用艾司西酞普兰联合自拟枣仁安神方治疗，观察疗

效，同时观察对患者血液神经递质的影响，探究中

西结合治疗 CHD 伴焦虑症的疗效及机制。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取驻马店市中心医院 2016年 4月—2018年 3

月期间收治的 120 例 CHD 伴焦虑症患者，根据随

机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组各 60

例。对照组：男性 28 例，女性 32 例，年龄 47～73

岁，平均（54.75±7.65）岁，病程 7 个月～5 年，

平均（2.10±0.65）；CHD 分类：稳定型心绞痛 25

例、不稳定型心绞痛 22 例、心肌梗死 13 例；汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分为（22.94±2.37）分。

治疗组：男性 26 例，女性 34 例，年龄 46～71 岁，

平均（54.56±7.72）岁，病程 6 个月～6 年，平均

（2.13±0.68）年；CHD 分类：稳定型心绞痛 26 例、

不稳定型心绞痛 23 例、心肌梗死 11 例；HAMA 评

分为（23.07±2.50）分。比较两组患者一般病历资

料，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  ① CHD 诊断标准[4]：有典

型的心绞痛症状并排除主动脉瓣病变，有明确的陈

旧性心肌梗死、急性心肌梗死的病史，冠状动脉造

影显示至少一只动脉狭窄≥50%；②焦虑症根据

HAMA 评分≥14 分，病程超过 6 个月即确诊。 

1.2.2  中医诊断标准  根据《中医内科学》[5]辨证

为气滞血瘀证，①主证：胸闷、胸痛；②次证：心

悸、心烦易怒、胸胁胀满、两目干涩、面色少华、

头晕耳鸣；③舌质暗，有瘀斑，脉弦涩；符合主证

并 1～2 项次证，结合舌脉象即可诊断。 

1.3  纳入标准 

（1）符合中、西医诊断标准；（2）年龄＜80 岁；

（3）近 4 周内未服用抗焦虑药物以及中药方剂；（4）

能够基本配合医护人员完成研究；（5）患者及家属

熟悉本试验，并签署知情同意书，经本院医学伦理

委员会批准。 

1.4  排除标准 

（1）合并心、脑、肝、肾严重原发性疾病；（2）

过敏体质；（3）恶性肿瘤；（4）酗酒、滥用药物、

药物依赖；（5）合并其他精神疾病或有相关家族史。 

1.5  治疗方法 

两组患者均给予 CHD 常规治疗方案，包括阿

司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，批号

201602151）100 mg，口服，每晚 1 次；琥珀酸美

托洛尔片（阿斯利康制药有限公司，批号

2016012312）23.75 mg，口服，1 次/d；单硝酸异山

梨酯（齐鲁制药有限公司，批号 201512282）20 mg，

2 次/d；阿托伐他汀（鲁南贝特制药有限公司，批

号 201510201）20 mg，口服，每晚 1 次。 

对照组同时给予心理疏导治疗，以及艾司西酞

普兰（西安杨森制药有限公司，批号 201602221）

10 mg，口服，1 次/d。4 周为 1 个疗程，连续 3 个

疗程。治疗组在对照组的基础上联合应用自拟枣仁

安神方治疗，枣仁安神方组方为酸枣仁 15 g、五味

子 15 g、丹参 15 g、柴胡 20 g、白芍 15 g、川芎 10 

g、枳壳 10 g、郁金 10 g、远志 12 g、百合 20 g、甘

草 6 g，水煎，每剂 200 mL，分早晚 2 次餐后温服，

4 周为 1 个疗程，连续 3 个疗程。 

1.6  观察指标 

① HAMA 评分：分别在治疗前后对患者进行

HAMA 评分，计算 HAMA 评分减分率［(治疗前评

分－治疗后评分)/治疗前评分］。②中医证候评分：

分别在治疗前后，根据胸闷、胸痛、心悸、心烦易

怒、胸胁胀满、两目干涩、面色少华、头晕耳鸣等
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中医证候进行评分，分别为 0、1、2、3 分，分数越

高证候越严重。③心绞痛评分：根据心绞痛发作次

数、持续时间、疼痛程度和硝酸甘油的用量等 4 个

方面，评价心绞痛症状，从轻到重为 0、1、2、3

分，分数越高越严重。④神经递质的检测：分别在

治疗前后，抽取患者清晨空腹静脉血 5 mL，检测血

清 5-羟色胺（5-HT）、髓过氧化物酶（MPO）、去甲

肾上腺素（NE）和血浆神经肽（NPY）水平（ELISA

检测试剂盒由美国贝克曼公司生产）。⑤安全性：监

测患者治疗期间血、尿、便常规及肝、肾功能。 

1.7  疗效评价标准[6-7] 

1.7.1  CHD 疗效评价标准  ①显效：心绞痛症状消

失或改善 2 级以上，心绞痛评分减分率≥70%；②

有效：心绞痛症状改善 1 个级别，心绞痛评分减分

率≥30%；③无效：患者心绞痛症状无改善，心绞

痛评分减分率＜30%。计算有效率。 

有效率＝(显效例数＋有效例数)/总例数 

1.7.2  焦虑症疗效评价标准  ①治愈：患者焦虑症

状消失，HAMA 评分减分率≥75%；②显效：患

者焦虑症状显著改善，HAMA 评分减分率≥50%；

③有效：患者焦虑症状显著改善，HAMA 评分减

分率≥25%；④无效：患者焦虑症状无改善，HAMA

评分减分率＜25%。计算总有效率。 

总有效率＝(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数 

1.8  统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以 ±x s 表示，组间比较采用 t 检验，计数资

料以率表示，采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者 CHD 疗效的比较 

治疗后，治疗组 CHD 有效率为 91.67%，显著

高于对照组（P＜0.05），结果见表 1。 

2.2  两组患者焦虑症疗效的比较 

治疗组有效率为 93.33%，高于对照组有效率

80.00%，差异显著（P＜0.05），结果见表 2。 

2.3  两组患者治疗前后各项评分的比较 

比较两组患者治疗前 HAMA 评分、中医证候

评分和心绞痛评分，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，两组 HAMA 评分、中医证候评分和心绞

痛评分均减少，其中治疗组各项评分均低于对照组，

差异显著（P＜0.05），结果见表 3。 

2.4  两组患者治疗前后血清神经递质水平的比较 

比较两组患者治疗前血清神经递质水平，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，治疗组患者血

清 5-HT、NE、NPY 水平高于对照组，MPO 水平低

于对照组，差异显著（P＜0.05），结果见表 4。 

2.5  安全性 

治疗期间所有患者肝、肾功能及血、尿、便常

规等各项指标均未见异常。 

表 1  两组患者 CHD 疗效的比较 

Table 1  Comparison of CHD therapeutic effect of patients  

between two groups 

组别 例数 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 60 19 28 13 78.33 

治疗 60 26 29  5 91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05，表 2 同  
*P < 0.05 vs control group, same as table 2 

表 2  两组患者焦虑症疗效的比较 

Table 2  Comparison of anxiety disorder therapeutic effect  

of patients between two groups 

组别 例数 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 0 21 27 12 80.00 

治疗 60 0 30 26  4 93.33* 
 

表 3  两组患者治疗前后各项评分的比较 ( ±x s ) 

Table 3  Comparison of HAMA score, TCM syndrome score, and angina pectoris score of patients between two groups ( ±x s ) 

组别 例数 时间 HAMA 评分 中医证候评分 心绞痛评分 

对照 60 治疗前 22.94±2.37 10.75±2.46 11.23±2.08 

 60 治疗后 14.96±0.31* 7.12±1.28* 6.82±1.40* 

治疗 60 治疗前 23.07±2.50 10.88±2.51 11.09±2.12 

 60 治疗后 11.46±0.27*# 5.05±0.84*# 4.29±1.13*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05，表 4 同 

*P < 0.05 vs pretreatment of same group; #P < 0.05 vs posttreatment of control group, same as table 4 
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表 4  两组患者治疗前后血清神经递质水平的比较 ( ±x s ) 

Table 4  Comparison of neurotransmitters of patients between two groups ( ±x s ) 

组别 例数 时间 5-HT/(ng∙mL−1) MPO/(U∙L−1) NE/(pg∙mL−1) NPY/(pg∙mL−1) 

对照 60 治疗前 26.17± 3.45 482.53±52.30 595.65±17.49 112.37±14.24 

 60 治疗后 106.42±11.67* 337.12±41.22* 679.42±20.13* 126.72±15.17* 

治疗 60 治疗前 26.23± 3.38 486.42±50.65 593.76±16.85 113.18±13.96 

 60 治疗后 121.69±12.30*# 265.18±36.65*# 784.56±22.80*# 144.29±17.62*# 
 

3  讨论 

19世纪初德国医学家Heinroth首先提出心身疾

病的概念，认为社会心理因素是疾病发生发展中非

常重要的因素之一，随着生活方式改变、人口老龄

化加重，CHD 的发病率日益增高，其中伴有焦虑、

抑郁等心理障碍的患者也随着增多[8]。CHD 合并焦

虑症的发生机制尚未阐明，主要有 2 种学说：（1）

下丘脑-垂体-肾上腺轴功能失调，CHD 患者出现焦

虑情绪，激活神经内分泌系统，使儿茶酚胺和促肾

上腺皮质激素分泌增多，造成体内脂糖代谢的紊乱，

加重动脉粥样硬化，而且交感神经过度兴奋，使心

肌收缩增强，心率较快，心脏氧供失衡，引起心绞

痛发作[9-10]。（2）血小板活性增强：Doerfler[11]研究

发现焦虑引起交感、副交感神经功能紊乱能够造成

血小板活性的增强和凝血功能的改变，并且焦虑程

度与其血小板活性呈正相关。目前对 CHD 的治疗

已基本形成共识，但焦虑症的治疗尚无统一意见，

主要以心理治疗和药物治疗为主，艾司西酞普兰是

一类选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，是目前选择性

最强的抑制剂，具有起效快、作用强、不良反应少

等特点，而且有研究[12]显示其对心功能无影响，安

全性高。 

中医根据患者临床表现和发病特点，将 CHD

纳入“胸痹”“心痛”范畴，张仲景在《金匮要略》

中认为“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而

痛，所以然者，责其极虚也”，即发病乃邪盛正虚所

致，为本虚标实证[13]。心气充沛，气血调和，而心

气亏虚，则血行无力，致血停成瘀，故气滞血瘀是

胸痹的基本病机。心主神明，《景岳全书》曰“凡情

志之属，唯心所统”，长期情志失调，会引起气血逆

乱，心脉痹阻，致心痛胸痹。这与肝失疏泄有关，

肝脏失职，则气机郁结，久成气郁，出现情志失畅[14]。

因此笔者认为对 CHD 合并焦虑症患者可采用活血

化瘀、行气安神理滞之法治疗。本研究采用自拟枣

仁安神方，方中酸枣仁与丹参为君药，酸枣仁养心

阴、易肝血，丹参活血通络、宁心安神，两者合用，

大增活血安神之功。五味子、柴胡、百合、川芎共

为臣药，五味子补肾宁心、益气生津，柴胡疏肝解

郁，川芎是理气活血的良药，与丹参配合，可增强

活血化瘀之功，百合清心安神。白芍、枳壳、郁金、

远志为佐药，白芍缓急止痛、敛阴平肝，枳壳行气

宽中，郁金凉心热、散肝郁，远志益智安神。甘草

为使药，调和诸药，共奏活血化瘀，理气安神的功

效。现代药理研究显示[15-16]：①丹参含有丰富的丹

参酮，能够防止血小板聚集，保护内皮细胞，有效

抑制心肌缺血，从而防止动脉粥样硬化的进展。②

柴胡不仅有降压、调血脂的作用，还能够调节下丘

脑-垂体-肾上腺轴功能，调节神经递质的释放。③

川芎提取物具有较强的血管活性，可增强心肌收缩

力，改善内皮功能，还能够拮抗核转录因子-κB

（NF-κB）信号通路，减少神经细胞凋亡。④郁金具

有抗焦虑抑郁的作用，还具有调脂功能。⑤百合提

取物能够改善大鼠消极情绪，通过修复海马神经细

胞的损伤来起到抗焦虑抑郁的作用。⑥甘草中的黄

酮类和香豆素类能保护心肌细胞，治疗 CHD，甘草

黄酮还能抑制海马神经的损伤，发挥抗焦虑作用。 

在本研究中，治疗组 CHD 和焦虑症有效率均高

于对照组，说明联合中药能够提高疗效。而且治疗

组 HAMA 评分、中医证候评分和心绞痛评分均低于

对照组（P＜0.05），说明中药与化学药配合，更能增

强对患者各项症状的改善作用，与冉瑞明等[17]的研

究结果一致。5-HT 是吲哚类神经递质，其水平的下

降是焦虑抑郁发生的关键[18]。MPO 是神经系统重

要物质之一，是髓细胞的特异性标志，通过产生炎

症反应物质和自由基，促进粥样斑块形成，并增加

不稳定性，参与动脉粥样斑块硬化的进展，也有研

究显示[19]，MPO 的大量分泌会引起中枢神经系统

疾病的发生，是反映焦虑的重要标志物。NE 属于

儿茶酚胺类激素，通过神经元合成与分泌，浓度的

高低能够反映交感神经功能以及患者负性情绪。
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NPY 存在中枢神经系统和组织内，当交感神经兴奋

时，NPY 分泌增多，收缩血管，加快心率，加重心

肌耗氧量，加重心肌缺血，从而导致 CHD 合并焦

虑症患者的病理性损害加剧[20]。治疗组患者血清

5-HT、NE、NPY 水平高于对照组，MPO 水平低于

对照组（P＜0.05），说明中药加强了化学药对神经

递质的调节作用，从而发挥改善焦虑病情的作用。 

综上所述，采用自拟枣仁安神方联合艾司西酞

普兰治疗 CHD 伴焦虑症，能够改善患者 CHD 和焦

虑症症状，提高疗效，是通过调节 5-HT、NE、NPY

和 MPO 水平来发挥治疗作用，并且安全性高，值得

临床推广应用。 
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