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甜梦口服液治疗冠脉搭桥术后患者焦虑抑郁的临床观察

白雪歌1，穆洪2，张万祥3

(1．天津市第一中心医院干部科，天津300192；2．南开大学医学院，天津300071；

3．天津市第一中心医院中西医结合科，天津300192)

冠状动脉搭桥术(coronary artery bypass

grafting，CABG)是治疗冠心病的重要手段，但作为

一种手术创伤，常导致患者产生焦虑、抑郁等心理应

激反应[1]，影响患者的康复。笔者观察甜梦口服液治

疗CABG术后患者焦虑、抑郁的效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：为本院2004年4月至2006年2月

门诊及住院CABG术后患者102例，均有不同程度

的心理障碍，表现为烦闷、抑郁、紧张、恐惧、焦虑、易

怒、失眠、心悸、记忆力减退等。随机分为治疗组和对

照组。治疗组52例，男39例，女13例，年龄56～75

岁，平均65．2岁；对照组50例，男36例，女14例，

年龄52～77岁，平均64．3岁。两组患者均无脑器质

性疾病及精神疾病史，在年龄、性别、婚姻、性格、文

化程度、职业、经济状况等方面分布接近，无统计学

差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法：对照组只采用常规治疗，包括扩冠、降脂、

抗凝等药物治疗。治疗组在CABG术后常规治疗的

同时，口服甜梦口服液(烟台荣昌制药有限公司)，每

次20 mL，每日2次，4周为1个疗程，共2个疗程。

1．3疗效评定：治疗前后所有患者均采用焦虑自评

量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分评定瞳]，

以我国正常成人(国内常模组)SAS、SDS标准分上

限为界；SDS标准分≥53表示有抑郁症状，SAS标

准分≥50表示有焦虑症状。

1一统计学处理：计量资料以z±s表示，采用t

检验。

2结果

CABG术后治疗前，两组首次SAS、SDS评分

与国内常模组比较，差异均有显著性(P<o．05)，表

明其焦虑、抑郁症状均高于国内常模组。见表1。

两组患者SAS、SDS首次评定差异无显著意义

(P>o．05)，第8周时治疗组SAS、SDS评分低于对

照组(P<0．05)；治疗组在治疗后SAS、SDS评分

均比治疗前有非常显著下降(P<o．01)，而对照组

SDS、SAS评分下降不明显(P>0．05)。见表1。

表1两组治疗前后SAS及SDS评分比较(i土s)

Table 1 Comparison of SAS and SDS grades between two

groups of pre—and post—treatment(j士s)

与治疗组治疗前比较：～P<O．Ol

与对照组治疗后比较：Z、p<o．05

。。P<0．01 Z]S pre—freatment of treatment group

△P<0．05口s post—treatment of control group

3讨论

CABG是有着较大创伤风险的手术，手术后近

期，患者常有伤口不适、疼痛及担心活动后切口裂开

或血管再堵等，在恢复期，患者由于仍需长期口服心

血管药物，经济负担重，并对手术预后期望值过高，

强烈希望通过CABG达到彻底治愈冠心病而逐渐

产生焦虑、抑郁等情绪变化，进一步出现躯体不适如

失眠、心悸、头晕、耳鸣、出汗、纳差等，严重影响疾病

的康复。有研究表明，38．o％CABG患者伴有不同

程度的焦虑抑郁症状[3]。

由于CABG患者年龄偏高，其肝肾功能下降，

药物的清除减慢，且口服心血管药物种类较多，应用

抗焦虑、抑郁化学药品很容易出现不良反应，使患者

不能耐受，因此，临床用药当选择不良反应较少的中

药治疗。中医认为，如长期焦虑，忧思伤脾，耗伤心

脾，使心脾血虚，血虚则心神无主，病人精神萎靡不

振；抑郁伤肝，使肝血不足，肝阴血虚有可致肝阳上

亢。甜梦口服液是根据《奇效良方》“枸杞丸”经多年

临床实践加减化裁而成的良方，集补肾健脾良药的

精华，主要由刺五加、黄精、茯苓、枸杞子、熟地黄、党
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裹2样品中4种色原酮量的相关性分析

Table 2 Analysis of relativity for four

chromones in samples

升麻苷 5斯-0阿-鬈莩 二者之和 升麻素亥茅酚苷

5一口甲基维斯一0．025 9

阿米醇苷

二者之和0．772 4’’0．614 9。

升麻素0．Ii0 4 0．401 8

亥茅酚苷 一0．257 3 0．620 4。

总量0．645 2。0．680 3。

Ro．059=0．602’’Ro．019=0．735’’

3．2指标性成分的选择：中药所含的化学成分极其

复杂，而且在治疗疾病方面中药多个活性成分一起

具协同作用，一个成分很难代表一种单味药的功效，

因此选用尽可能多的成分来评价药材质量和确保药

材的临床效果，这4个化合物是防风中最主要的色

原酮类成分，对其进行定量分析是十分必要的。

3．3样品分析：不同产地防风的测定结果(表1)表

明，所检测的样品中升麻苷与5一。一甲基维斯阿米醇苷

总量均高于《中国药典>>2005年版规定，因此这些药材

的质量是可靠的，从升麻苷与5—0一甲基维斯阿米醇苷

且4种色原酮大致有如下规律：升麻苷>5—0一甲基维

斯阿米醇苷>升麻素>亥茅酚苷。

3．4从表2可以看出，4种单个色原酮量之间不存

在相关性；升麻苷、5一O一甲基维斯阿米醇苷和升麻素

均与4种色原酮总量达到R。。。的显著水平；升麻苷、

5一。一甲基维斯阿米醇苷之和与4种色原酮总量达到

R。。。的显著水平；升麻苷与二者之和(升麻苷与5—0一

甲基维斯阿米醇苷之和)达到R。．。，的显著水平。综上

分析，升麻苷应为防风中指标性的色原酮成分，在质

量评价中，如果只考虑4种色原酮量，则可以用升麻

苷与5—0一甲基维斯阿米醇苷之和代替4种色原酮总

量进行质量评价。

3．5 不同产地防风药材中4种色原酮成分量存在

很大的差异，这可能与各产地的气候、土壤、种植等

环境条件有关，因此有必要对防风药材的生长环境

与有效成分进行系统研究，总结出防风的最佳生长

条件，为防风规范化种植提供科学依据。
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参、黄芪、淫羊藿、山楂等17味中药组成，方中枸杞

子味甘性平质润，补而不峻且滋补肝肾明目补血养

精之效；黄芪、刺五加补气键脾；黄精补肝肾健脾气；

熟地养血滋阴以填真阴；淫羊藿补肾壮阳；山楂消食

化积使补而不滞。全方具有养心安神、补肾益气、健

脾和胃、滋阴生津，清心除烦之功效。近现代研究表

明，刺五加能够调节大脑单胺氧化酶水平，改善中枢

神经系统的功能，与党参起到镇静、催眠、抗紧张、抗

焦虑、抗抑郁的作用；茯苓、构杞子、黄芪镇静、安神，

增强机体免疫力。本观察提示，甜梦口服液通过综合

调理神经、内分泌、免疫系统功能[4]，起到改善

CABG术后患者焦虑、抑郁的作用，并对改善心血

管功能起辅助作用。
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