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摘  要 

随着社会的进步，人们的生活压力逐渐增大，应对压力的能力有限，加之不良认知，进而导致不良情绪

肆意蔓延，使得心脏神经官能症呈现高的发病率。关于心脏神经官能症一直是热门话题，本文现对其治

疗进展综述如下。 
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Abstract 
With the rapid progress of the society, people’s life pressure is gradually increasing, and their ability 
to deal with the pressure is limited, coupled with bad cognition, which leads to the wanton spread of 
bad emotions, making the incidence of cardiac neurosis higher and higher. Cardiac neurosis has been 
a hot topic, and its treatment progress is summarized below. 
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1. 引言 

心脏神经官能症是一类主要以心血管系统症状为临床表现的疾病，在心脏科非常常见。它主要是由

紧张的情绪刺激或无法被生理调节的持续紧张状态引起的[1]。目前的医学认为植物神经功能紊乱会影响

心血管系统的正常运行，进而出现一系列临床表现[2]，而导致植物神经功能紊乱的原因是负面情绪可使

中枢神经系统的兴奋和抑制作用出现障碍。该病在中青年女性中多见，尤其是更年期妇女，同时在临床

上找不到器质性疾病的证据。这类病人因为各种不典型的临床症状，去各种医院反复检查，且该病易漏

诊，大多数人不会注意，因此始终没有得到理想的治疗，反而影响病人正常的生活和工作，临床上应该

高度重视。同时大多数患者对心脏神经官能症的认识有限，因此现将该病流病、病机或影响因素、症状

表现、诊断标准、治疗现状等有关文献进行查阅并总结汇报如下。 

2. 流行病学及发病机制 

2.1. 流行病学 

国内报道，近年来“心脏神经官能症”的患者比例在心内科临床中明显增加，以青中年女性为主，

占心血管病确诊人数的 10%，并且呈持续上升的趋势[3]。国外报道，有 50%的患者在行冠状动脉造影发

现阴性后仍然有胸痛。此胸痛并非冠状动脉粥样硬化引所致，可能是由于心脏神经官能症引起[4]。此外，

该病多在过度劳累和情绪激动时诱发。目前发现儿童发病年龄偏小的原因可能是学习压力过大。 

2.2. 发病机制或影响因素 

本病是一种常见的心身疾病。赵旭东[5]在《心身医学》中写道：在心身医学发展的早期，重点对一

些心理因素明显的器质性疾病开展研究，提出经典心身疾病的心理动力学假说。当时基于线性思维提出

的因果关系假设，认为被压抑在无意识中的、未解决的心理冲突导致某种疾病结局。这些疾病被称为狭

义的“心身疾病”；与此相应，定义另一类由躯体疾病导致的精神障碍为“身心疾病”。心血管系统接

受的调节一方面来自神经系统，同时也接受内分泌激素受体调节[6]。另外，心理因素在心脏神经官能症

的发病中也扮演着关键角色，例如过分的思虑、生活的打击或极度的疲劳等都是常见的诱因[7]。有研究

中提到当病人的精神上受到外界环境的刺激，或者工作压力过大，难以适应时，可能会引发疾病。 
另有研究表明，心脏神经官能症的诱因可以分为以下几点：1) 性格特点：患者常常情绪脆弱、好强、

爱面子、追求完美、容易紧张焦虑、敏感、对躯体感觉的过度关注，甚至高度“自我中心”是这类患者

的人格方面的突出表现。2) 生活事件：患者可能经历他人因心脏病猝死，当自己因劳累、休息不足等因

素出现心慌、心悸等症状时常常紧张、焦虑，这样的情绪状态也可诱发本病。3) 心理因素：家庭关系松

散、疏离，家庭关系破裂、忽视、无法给予支持的家庭环境更容易出现神经官能症，长期在上述环境中

成长的孩子不易表达自身的情绪和需求，更易用躯体化的形式加以呈现。不良的人际关系、不幸的婚姻
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状况等都可称为发病的风险因素。童年负性的生活经历也可能是易感因素。4) 其他：β 受体功能亢进也

是本病发生的原因之一。 
中医认为情志在其发病中起重要作用。现代科研人员对心脏神经功能障碍的成因及原理持有独特的

见解，周亚滨教授主张这种疾病的主要诱因在于情志[8]，他进一步指出，这种疾病的成因分为内在原因

和外在原因，其中内在原因主要源于心脏的气血失衡，并且在遭遇意想不到的打击时，会影响心灵，从

而触发这种疾病。外因则为过度的劳累、久病难愈等致使发病。田宁教授认为神经官能症的基本病机是

胆胃不降、君相失根，其机理是胆胃之气降敛失常，相火失位外泄，致君火郁于上或君火妄动，不能下

济相火，从而心肾不交引发心慌、心悸。王晓霞[9]等人的观点是，肝气郁结是由于情绪失衡引发的疾病，

将将其分为四类：肝郁血滞、心脉痹阻型，肝郁化火型、痰火扰心型以及肝郁血虚、心失所养型。 
西医认为当患者的情绪、心理等无意识活动受到刺激后，中枢神经系统的调节作用发生失衡，从而

导致植物神经功能紊乱。 

3. 症状表现 

患有心脏神经官能症的人通常会有许多主观的反应，并且这些反应往往是多样的。这些反应之间并

没有直接的关联，其中最常见的就是心跳过速、心前区的搏动以及不舒服，特别是在紧张、运动或情绪

高涨的时候，这些症状会更为突出。此外，还有呼吸困难，心前区疼痛，同时患者常伴有焦虑、抑郁情

绪。1871 年，达·科斯塔描写了一个来历不明的女人出现一种或多种症状，包括心悸、疼痛、脉搏快、

呼吸短促、头痛、头晕、睡眠紊乱和消化障碍[10]。 

4. 诊断标准 

① 西医诊断标准：依据《实用内科学》[11]中的相关内容制定的诊断标准：(1) 感到心跳加速，呼

吸困难，心前部位感到疼痛，并且在体检时没有发现任何器官性的心脏疾病；(2) 存在各种程度的焦虑抑

郁等心理问题；(3) 严格排除心脏或身体其他器官性疾病。② 中医诊断准则：参照《中医内科学》[12]
关于“心悸”、“胸痹”和“不寐”的定义。(1) 感觉心跳不稳，频繁跳动，有时会停止，可能伴随着心

前区的疼痛，表现为突然性或持久性。(2) 难以入睡或无法正常入睡，甚至整夜无法入睡。同时伴随着心

烦、胸闷气短、乏力等症状。 

5. 治疗现状 

目前临床上对心脏神经官能症患者群体主要开展的治疗方法包括药物治疗、中医疗法和心理治疗，

以及以上三种疗法的联合治疗方法。西医目前主要采取对症治疗的策略，临床常用倍他乐克片减缓心率，

同时可能合并有改善心悸不宁、气短乏力作用的中药，例如稳心颗粒，也可能合并谷维素、维生素 B1
用于营养神经治疗。 

心脏神经官能症在中医中属情志病[13]。中医治疗近年推出了一些较完整的策略，多种治疗方法的联

合应用常获得更好疗效，其中包含中药治疗、针刺疗法等主要手段。关于中成药治疗本病的疗效，耿露

源[14]对 84 名心脏神经官能症患者进行了随机分配，将他们分为两组，一组接受常规的西药治疗，另一

组则配合使用乌灵胶囊。在 3 个月的治疗过程中，后者的总体有效率为 90.48%，并且汉密尔顿抑郁量表

的评分超过了前者。同时，燕翎飞[15]把 100 名病人随机分到了实验组和观察组，其中实验组的 50 名病

人接受了标准的治疗方案，而观察组的 50 名病人则接受了稳心颗粒加常规治疗，结果显示，实验组的 33 
名病人获得了明显的治愈，14 名病人获得了有效的治疗，总体的治愈率达到了 94.0%，这个数字超过了

实验组(总有效率 74.0%)，可见中成药对于本病的治疗效果也显著。王志晨[16]提出复方枣仁安神胶囊能

够改善患者焦虑、抑郁情绪，缓解患者心悸等症状。田笑新[17]等提出肝郁肺虚为心脏神经官能症的发病
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机制，因此认为解肝郁以温肝疏肝为要，常用逍遥散、四逆散、柴胡疏肝散、舒肝丸等；补肺需助肺气

而制心火。孙国朝[18]等人的研究结果显示，丹栀逍遥散能够有效地疏通肝气，强健脾胃、滋养心脏，因

此将丹栀逍遥散与倍他乐克联合使用，对于治疗心脏神经官能症的效果明显优于单独使用倍他乐克。吕

美凤[19]在其研究中也提出中药治疗具有一定的优势，除了使用药物治疗外，也经常用针灸方式，其治疗

效果也比较显著。石鑫[20]的研究结果显示与丹栀消炎丸相比，单独使用氟哌噻吨美利曲辛片治疗心脏神

经官能症能更有效地缓解患者的抑郁和焦虑情绪。以上的研究不同程度地说明了中医中药治疗在治疗中

起着重要作用。然而，有关心理治疗在神经官能症的作用方面的研究较少，也未深入进行探究。崔山龙

[21]的研究表明，将心理治疗与抗抑郁药物相结合，对于心脏神经官能症的治疗效果显著，有助于改善病

人的生活品质，并且有助于迅速减轻病人的病情[22]。 

6. 总结与展望 

心脏神经官能症是一种感到心脏不舒服为主要表现的心理障碍，常伴有焦虑、抑郁等情绪问题。其

病因主要是心理因素，发病机制与中枢神经系统、自主神经系统和内分泌系统失调有关。病人的临床症

状可能包括胸部不适、呼吸困难、心跳加速、胸部疼痛等，常与器质性心脏病、药物反应、手术后等相

关症状相似，给临床诊断带来一定的难度。心理治疗、药物治疗和手术治疗均可用于心脏神经官能症的

治疗，然而，目前关于心脏神经官能症的心理治疗研究还相当有限，尤其是认知行为疗法(CBT)。有研

究显示，CBT 可以改善患者的焦虑，对疾病过度的关注，同时可减少患者就诊次数。此外，关于心脏神

经官能症的成因，我们还未完全了解，未来研究应进一步探讨心脏神经官能症的发病机制和治疗方法，

尤其是具体的心理治疗在心脏神经官能症中可能起到的作用及其作用机制，以提高该病的治愈率和生存

质量。 
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