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所以本病的诊疗靶点在于对完美主义心态进行调整,处理自

我能力与所定目标的关系,同时争取多角度体现自我价值,
从而缓解焦虑、抑郁情绪,减轻工作生活压力,慢慢恢复植物

神经功能。 在中医汤药方面,结合患者急躁易怒的性格特

点,以及患者诸症、舌苔脉象,采用中医心身医学刚柔辨证,
此为柔证之肝郁脾困证。 方以柴胡舒肝散为主,用之以疏理

肝脾之气,加之苍术、白术、升麻燥脾升阳;诸药既治躯体汗

多之症,又将郁结不舒之情考虑于内,达到心身并治的目的。

3摇 结语

整体而言,中医心身医学门诊病历书写模式符合现代社

会医疗模式的改变,能满足日益提高的医疗需求,其一方面

能提高临床诊疗效率,另一方面能在控制医疗投入的同时营

造良好医患关系,值得心身临床科室甚至是其他综合内科使

用及推广,但门诊病历书写模式规范尚需通过临床的反馈得

到进一步的优化。
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丹蒌片改善冠脉支架植入术后抑郁障碍的临床研究

张弘兴摇 曹旺波摇 董国菊摇 王培利

揖摘要铱 摇 目的摇 观察丹篓片对冠心病患者冠状动脉支架植入术后抑郁状态的疗效。 方法摇 将

60 例冠状动脉支架植入术后出现抑郁状态的病人,按照随机数字表随机分为对照组、试验组各 30
例。 其中,对照组在西医常规治疗的基础上,予以氟哌噻吨美利曲辛片(商品名:黛力新) (每次 1
片,早晨、中午各 1 次);试验组在西医常规治疗的基础上,服用丹蒌片(每次 3 片,一天 3 次);治疗

前及治疗 12 周后,采用抑郁自评量表 ( self鄄rating depression scale, SDS) 及汉密尔顿抑郁量表

(hamilton depression scale,HAMD)评价试验组和对照组临床疗效和安全性。 结果 摇 两组患者经治

疗 12 周后,试验组及对照组抑郁障碍有明显改善,治疗后 SDS 及 HAMD 评分皆较治疗前明显降低

(P<0郾 05);治疗后两组 SDS、HAMD 评分无显著差异(P>0郾 05);在疗效方面,丹蒌片治疗组与黛力

新对照组有效率均高达 86郾 67%和 89郾 65% ,但两组组间比较无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 丹蒌

片具有一定改善冠状动脉支架植入术后抑郁状态的作用,作用和黛力新相似。
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摇 摇 冠状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 ( coronaryartery heart
disease,CHD)是中国最常见的心血管疾病,其发病率、病死

率逐 年 升 高。 冠 状 动 脉 支 架 植 入 术 ( coronary stent

implantation,CSI)是目前治疗 CHD 的有效方法之一。 随着

技术水平的不断提高,越来越多的 CHD 患者接受 CSI 治

疗。 研究表明,冠心病患者广泛存在焦虑、抑郁状态,而接

受 CSI 治疗的患者又有 70% 以上出现了焦虑、紧张、情绪

低沉、怀疑甚至出现幻觉等抑郁状态,严重影响了患者的

生活质量和预后[1] 。 因此,对 CSI 治疗后并发抑郁症的患

者进行抗抑郁治疗,对于改善患者生活质量,提高临床疗

效具有重要意义。 治疗抑郁症药物黛力新(氟哌噻吨美利

曲辛片)、多塞平等对 CSI 患者有一定临床疗效,但不良反
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应较多,不宜应用于心肌梗死的恢复早期、束支传导阻滞

病人,且存在停药后易反复等缺点。 理气活血中药通过调

和气血、舒肝理气,广泛应用于焦虑、抑郁等精神障碍疾

病。 本研究团队自 2011 年 11 月至 2012 年 11 月应用丹蒌

片治疗 CSI 术后抑郁状态,旨在观察丹蒌片治疗 CSI 后抑

郁患者的疗效及安全性。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 对象摇
共入选 60 例接受冠脉支架植入术的冠心病患者,均为

山东省德州市中医院住院病人,按随机数字表随机分为治疗

组和对照组。 治疗组 30 例,男 13 例,女 17 例;年龄 43 ~ 68
岁,平均(60郾 3依6郾 7)岁;冠脉病变情况:单支病变 7 例,双支

病变 10 例,多支病变 13 例;植入支架数量:1 枚支架 10 例,2
枚支架 15 例,3 枚及以上支架 5 例;合并高血压病 13 例,糖
尿病 10 例,高脂血症 18 例。 对照组 30 例,男 12 例,女 18
例;年龄 44 ~ 69 岁,平均( 61郾 2依6郾 2)岁;冠脉病变情况:单
支病变 6 例,双支病变 11 例,多支病变 13 例;植入支架数

量:1 枚支架 9 例,2 枚支架 17 例,3 枚及以上支架 4 例;合并

高血压病 15 例,糖尿病 9 例,高脂血症 20 例。 两组一般资

料对比,差别无统计学意义(P>0郾 05) ,具有可比性。
1郾 2摇 纳入标准与排除标准

本研究经医院伦理委员会通过,患者符合以下入选标准

同时不符合下述排除标准。 入选标准:(1)经冠脉造影术确

诊为冠 心 病 者, 美 国 纽 约 心 脏 病 协 会 ( new york heart
association,NYHA)心功能分级为玉 ~ 芋级;(2)均成功接受

冠脉支架植入术后 1 个月以上;(3)对 CSI 术后病人抑郁状

况的汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale,HAMD)
评分大于 8 分;(4)无心脏传导阻滞、严重心力衰竭;(5)均
意识清楚,知情并同意参加此项研究。 排除标准:(1)明确

合并严重瓣膜性心脏病或严重肝肾功能不全、造血系统、神
经系统等原发性疾病及恶性肿瘤患者;(2)NYHA 分级为心

功能郁级;(3)估计患者依从性差,不易随访者;(4)妊娠或

准备妊娠妇女,哺乳期妇女;(5)因精神、语言等因素而影响

资料收集者;(6)合并感染性或严重免疫系统疾病者;(7)神
智淡漠,或不能准确回答问题者。
1郾 3摇 研究方法

所有患者根据中华医学会心血管病学分会制定的急性

ST 段抬高心肌梗死诊疗指南(2010 版),接受西医常规药物

(硝酸酯类、茁2 受体阻滞剂、ACI、抗血小板药等)治疗。 对

照组给予氟哌噻吨美利曲辛片(商品名:黛力新,丹麦灵北

制药有限公司生产,批号:H20080175) , 1 片 /次,早晨、中午

两次口服,治疗组给予丹篓片(吉林康乃尔药业有限公司,
批号:20090602),1郾 5 g,每日 3 次口服,两组均治疗 12 周。
采用抑郁自评量表 ( self鄄rating depression scale, SDS) 和

HAMD 为评定工具。 将 SDS 量表中 20 个项目评分相加得到

原始分,原始分再乘以 1郾 25 后取整数部分得到标准分,标准

分逸53 分者为抑郁。 根据标准分选取 SDS 评分在 53 ~ 72

分轻、中度抑郁,并同时采用 HAMD 评定 20 分>评分>8 分,
为抑郁状态;评分>20 分,为肯定抑郁。
1郾 4摇 观察指标摇

治疗前和治疗后所有病人均接受 SDS 自评量表及

HAMD 评测,并观察治疗前后的心电图、血常规、肝功能、肾
功能及其他不良反应。
1郾 5摇 疗效评定标准摇

采用 HAMD 评分评定临床疗效,痊愈: HAMD 积分在 5
分以下, HAMD 评分减少> 75% ;显效: HAMD 评分减少>
50% ;有效:HAMD 评分减少逸25% ;无效: HAMD 评分减少

<25% 。 以痊愈+显效+有效之和计算总有效率。
1郾 6摇 统计学方法摇

采用 SPSS12郾 0 软件进行统计学处理,计量资料以均数依
标准差(x依s)表示,两组比较应用独立样本的 t 检验,治疗前

后比较应用配对 t 检验,计数资料采用 字2检验。 以 P<0郾 05
为差别有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组有效率

试验组治疗 12 周后,根据 HAMD 评分进行疗效判定。
治疗组有效率为 86郾 67% ,对照组有效率 89郾 65% ,经 字2 检
验,两组有效率无显著差异(P>0郾 05)。 丹蒌片与黛力新在

改善抑郁症状方面疗效相似。 见表 1。

表 1摇 两组有效率比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率(% )

治疗组 30 9 12 5 4 86郾 67

对照组 29 8 10 7 4 89郾 65

2郾 2摇 两组治疗前后 SDS、HAMD 评分情况

经 12 周治疗后,丹蒌片组和对照组患者自身前后对比

( t 检验)显示,两组 SDS、HAMD 积分均较治疗前有显著下

降(P<0郾 05)。 见表 2 和表 3。

表 2摇 两组治疗前后 SDS 评分(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 57郾 82依3郾 79 41郾 8依4郾 83

对照组 29 56郾 94依4郾 07 42郾 07依4郾 21

表 3摇 两组治疗前后 HAMD 积分值对比(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后 3 个月

治疗组 30 21郾 33依1郾 193 15郾 67依2郾 261

对照组 29 22郾 00依1郾 823 15郾 57依2郾 915

2郾 3摇 两组治疗后 SDS、HAMD 积分值比较

治疗前两组 SDS、HAMD 基线水平一致(P>0郾 05),因
此,采用两样本 t 检验对治疗后两组 SDS、HAMD 积分进行

比较,结果显示两组间无显著差异(P>0郾 05),见表 4、5。
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表 4摇 两组治疗前后 SDS 积分值对比(x依s)

组别 例数 治疗后 3 个月

治疗组 30 41郾 8依4郾 83

对照组 29 42郾 07依4郾 21

表 5摇 两组治疗前后 HAMD 积分值对比(x依s)

组别 例数 治疗后 3 个月

治疗组 30 15郾 67依2郾 261

对照组 29 15郾 57依2郾 915

2郾 4摇 不良反应

对照组中出现不良反应 5 例,其中口干 2 例,睡眠障碍 2
例,头晕 1 例,均在黛力新减量后消失;试验组出现不良反应

1 例,为胃肠不适,改为饭后服用后症状消失。 两组病人治

疗前后心电图、血常规、肝功能、肾功能等指标均无明显

改变。
2郾 5摇 不良事件发生率比较

治疗过程中黛力新治疗组出现 1 例患者因心力衰竭住

院,丹蒌片治疗组未出现心血管不良事件。 两组间因心力衰

竭发生率差异无统计学意义(字2 =1郾 598,P>0郾 05)。

3摇 讨论

现代医学认为,冠心病是一种身心疾病,其发生、发展和

转归均与心理因素密切相关[2] ,而心血管疾病多伴有抑郁

及焦虑症状,急性心肌梗死后 32% ~ 45% 的患者并发抑郁

症状,伴有抑郁症的急性心肌梗死病人再梗死率升高,心脏

死亡率和总死亡率均增加 2郾 38% [3鄄4] ,并延长患者住院时

间。 有研究表明[5] ,抑郁可导致心率变异性降低, 是心血管

疾病患者猝死、室性心律失常重要的危险因素。 金晓萍

等[6]研究,成功介入治疗后有 48郾 39%的患者存在焦虑或焦

虑状态,38郾 31%的患者存在抑郁或抑郁状态,提示有效的躯

体疾病治疗虽能挽救患者的生命,但很多患者出现了心理异

常,降低了生活质量,影响了疾病的预后。
抑郁症属中医“郁病冶范畴。 心主血,肝藏血,心之行血

功能与肝疏泄功能密切相关。 《素问·玉机真藏论》曰:“肝
受气于心。冶明代《薛氏医案》曰:“肝气通则心气和,肝气滞则

心气乏。冶《医方论》曰:“凡郁病必先气病,气得疏通,郁于何

有。冶故其治疗应以疏肝解郁为其大法,《成方便读》曰:“治郁

者必先理气,以气行则郁行,气阻则郁结耳。冶 唐可清等[7] 研

究解郁颗粒治疗 PCI 术后抑郁状态取得了很好的疗效,其采

用的就是疏肝解郁的疗法。 崔维强等[8]采用自拟解郁活血汤

治疗急性心梗支架术后抑郁患者,也是重在疏肝解郁。 但对

冠状动脉 CSI 术后合并抑郁的患者而言,单纯疏肝解郁难以

全面改善患者的冠状动脉局部病变和全身血瘀状态。
丹蒌片近些年被广泛应用于冠心病尤其是 CSI 术后患

者的治疗,获得了良好的效果[9鄄10] 。 针对 CSI 术后同时合并

抑郁的患者,其在宽胸理气、活血化瘀的基础上,具有疏肝解

郁的治疗作用,可有效的调节情志,缓解紧张、焦虑等负性情

绪。 方中郁金辛、苦,寒。 归肝、心、肺经,具有行气化瘀、清
心解郁功效,能条达肝气,疏理气滞,川芎为血中之气药,活
血行气,调畅气血,与宽胸散结、理气开郁的瓜蒌皮相配伍能

疏肝破气解郁开窒,再配以丹参、赤芍等活血化瘀、养心安神

之品,使五脏安和,心志欢悦;共奏疏肝理气解郁、活血养心

安神之功。
本研究以经典的抗抑郁药物黛力新作为对照药物,评价

丹蒌片在抗抑郁方面的疗效。 结果显示,经丹蒌片和氟哌噻

吨美利曲辛片治疗后,两组 HAMD 积分值均明显下降,有效

率分别高达 86郾 67% 和 89郾 65% ,但两者之间无明显差异。
说明在改善 CSI 术后患者抑郁方面,丹蒌片具有与氟哌噻吨

美利曲辛片相似的作用。 通过本研究认为,丹蒌片具有良好

的抗抑郁作用,除了具有疏肝解郁作用之外,还与其活血化

瘀、宽胸理气改善冠脉心肌缺血作用密不可分。
结果亦显示丹蒌片无明显的不良反应。 既往研究也表

明对 CHD 合并心脏传导阻滞、心律失常、心肌梗死、心肌缺

血、心力衰竭等情况均可应用。 丹蒌片这种综合作用机制,
既能改善冠心病支架术后患者心肌缺血症状,又能改善抑郁

障碍,值得临床进一步推广应用。
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