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Abstract 
Coronary heart disease is a chronic atherosclerotic heart disease, and the incidence of depression 
in patients with coronary heart disease is increasing. Double heart disease seriously affects the 
quality of life and prognosis of patients, so there are more concerns about double hear treatment 
in the medical community. Western medicine treatment mainly relies on vasodilators and antide-
pressant; the curative effect is remarkable, but the side effects are large. In order to improve the 
quality of life of patients, Chinese medicine researchers continue to explore the treatment of this 
disease. This article will discuss the pathogenesis of Chinese medicine, syndrome differentiation 
treatment, acupuncture treatment and other aspects, and discuss the existing problems, in order 
to provide some guidance for follow-up research. 
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摘  要 

冠心病是一种慢性动脉粥样硬化性心脏病，而冠心病患者中抑郁症的发病率不断升高，双心疾病严重影

响患者的生存质量及预后，故双心治疗越来越受到医疗界的关注。而西医治疗主要以扩血管和抗抑郁药

物为主，疗效显著，但毒副作用较大。为提高患者生存质量，中医研究者不断探讨本病治疗。本文将从

中医病因病机、辨证治疗、针灸治疗等方面进行论述，并对目前存在问题进行讨论，以期为后续研究提

供一定指导。 
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1. 引言 

国外研究发现抑郁症在心脏病患者中非常普遍，冠心病患者中抑郁症的发病率为 20%~40%，而抑郁

症作为慢性疾病，与冠心病的发展密切相关，心脏风险事件是单纯冠心病的 2.5 倍[1]。国内亦有研究认为

合并抑郁症患者比例较高，提示冠心病患者伴抑郁症发生率较高，且合并抑郁症患者发病率有一定的性别

差异，女性患者比例较高，这可能与女性的激素水平相关[2] [3]。了解冠心病合并抑郁症的发病机制，提

高患者的生存质量和预后成为研究者的重要课题。而中医药的治疗为冠心病合并抑郁症提供了新的可能。 

2. 中医病因病机 

冠心病属于中医“胸痹”、“厥心痛”范畴，抑郁症在中医多为“郁症”。胸痹病名首见于《黄帝

内经》，郁症首见于张景岳《类经》中对情志的系统论述。中医认为胸痹的主要病机为心脉痹阻，病位

在心，还与肝、脾、肾等脏腑相关。本虚标实，虚实夹杂是其主要病理变化。本虚多为气虚、血虚、阴

虚及阳虚；标实有血瘀、寒凝、痰浊、气滞，且可相兼为病。抑郁在中医病名为“郁症”，中医认为郁

症的病机为情志所伤，肝气郁结，导致肝失疏泄、脾失健运、心失所养，脏腑阴阳气血失调。病变部位

在肝，但可涉及心、脾、肾。而在中医理论中，心为君主之官，心主血脉，心主神志，藏神明，故心阴

心血可濡养心神，当心系出现病变时，可表现为情志思维活动的异常。而在五行学说中，心属火，肝属

木，木火存在相生关系，因此二者相互影响，一脏腑的病变可能引起另一脏腑的病变，即中医中的母病

及子，子病及母。由此可见，以脏腑和五行为基础的中医理论认为胸痹与郁症是相互影响的。 
现代文献以中医基础理论为依据，在经络、证候要素等方面不断深入研究，为双心疾病的中医病理

机制提供新的方向。张学娅[4]从整体出发，认为冠心病合并抑郁症的中医病因病机为气滞血瘀，也是冠

心病与抑郁症的共同病理基础，提示临床治疗应心脑同治。有研究者[5]认为络脉损伤是冠心病合并抑郁

症的重要病理基础，同时认为血瘀是冠心病患者的重要证候要素。络损神伤理论认为外邪入中，损伤脏

腑经络，经络不通则气血的运行不畅，进而心神失养，神失封藏，久而成瘀，瘀血郁久化热，阴血亏耗，

临床表现为胸闷胸痛、心烦、抑郁焦虑及睡眠障碍，加重冠心病的进程。另有研究[6]以少阳枢机为理论
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依据认为少阳枢机不利，气滞血瘀痰浊痹阻心脉，气机升降失常，故发为胸痹和郁症。而这一结论在古

文献中早有论证，《灵枢》认为“手少阳之别……注胸中，合心主”“足少阳之正……合于厥阴；别者……

上贯心”。可见少阳经循行胸胁，与心气血的运行关系密切。彭金祥[7]认为肝主疏泄，舒畅气机的调达

与肝密切相关，而久病入络，气机失调，肝气郁结，脏腑气血运行受阻，进而影响神出现心肝同病。综

上所述，文献研究主要从心、肝两脏腑出发，多角度如络脉损伤、气滞血瘀、少阳枢机等解读双心疾病

的中医发病机理，但未见统一定论，仍需临床实验进一步检验和证实。 

3. 中医对冠心病合并抑郁症的治疗 

中医理论认为，冠心病合并抑郁症是心肝同病，多是肝气郁结，脏腑气血运行受阻所致。根据其发

病机制及临床表现，中医药对其的治疗主要有心肝同治、药物与心理干预相结合、药物与其他多种外治

法相结合等特点。 

3.1. 养心血，疏气机，心肝同治 

根据中医五行相生相克理论，肝与心母子相生，在疾病的发生发展及预后中，亦是相互影响。研究

发现中药治疗均能有效缓解双心疾病的焦虑抑郁症状，减少心绞痛发作次数，对全身症状疗效显著，提

高患者生存质量，减少心血管不良事件的发生；且发现中药能明显改善血脂、炎症等相关理化指标。 
顾勇清等[8]观察疏肝解郁汤对冠心病合并抑郁症患者的疗效，发现其能有效减少心绞痛发作次数，

明显改善患者症状，提高患者的生存质量。高雅等[9]观察养心安神汤对该病的治疗，发现抑郁量表 HAMD
评分较治疗前明显改善，患者的抑郁、焦虑症状缓解，胸闷胸痛较前发作频率及持续时间明显减少，提

示抗抑郁治疗可以缓解患者心绞痛的发作次数和程度。有研究者[10]观察发现逍遥二仙汤能有效缓解冠心

病抑郁症的抑郁和心绞痛的症状。颜思阳等[11]认为清心莲子饮改善患者临床症状，减轻心绞痛程度，心

血管不良事件发生率降低。乙伶等[12]观察舒郁散治疗冠心病合并抑郁患者，发现其中医证候及 HAMD
抑郁量表积分明显改观，患者自觉症状明显减轻，情绪低落较前明显改善。可见，上述不同中药对冠心

病合并抑郁症患者均具有较好疗效，上述治疗主要从心肝二脏论治，通过养气血，舒气机达到治疗效果。 
吴媛[13]观察行气化痰汤治疗冠心病稳定型心绞痛合并抑郁症患者，发现部分高危指标 TC、TG、

LDL-C 呈低表达，而保护性指标 HDL-C 含量较前升高，改善心肌缺血，纠正脂代谢紊乱，调节自主神

经系统，降低抑郁程度。屈长宏等[14]观察半夏厚朴汤加味治疗冠心病合并抑郁症，发现该方有助于降低

冠心病合并抑郁患者的 TC、LDL-C 及 hs-CRP 水平。高鑫[15]认为柴胡加龙骨牡蛎汤具有降血脂，抗动

脉硬化，调节自主神经功能的作用。顾勇清等[8]观察发现疏肝解郁汤能降低三酰甘油、血同型半胱氨酸、

C 反应蛋白水平，提示其对冠心病合并抑郁症的改善作用可能与增强机体抗氧化能力、减轻血管内皮损

伤、抑制血管收缩、控制血管炎症反应有关，而降低交感神经兴奋性可减轻患者抑郁症状。利顺欣[16]
认为血府逐瘀汤能有效降低老年冠心病合并抑郁症患者炎性因子。有研究[12]发现舒郁散治疗后血清

hs-CRP 降低，HRV(心率变异性)明显改善，而 hs-CRP 作为炎症指标，间接反映动脉血管内炎症反应有

所抑制，HRV 是评估自主神经功能的主要指标，降低心脏交感神经活性。舒郁散由柴胡疏肝散和血府逐

瘀汤组成，具有活血化瘀，疏肝解郁功效。研究提示血府逐瘀汤可抑制 LOX-1、TNF-α、VCAM-1 及 ICAM-1
等炎症因子的表达，从而减少单核细胞与血管内皮细胞黏附以及内皮细胞的损伤[17]。研究[18] [19]提示

血府逐瘀汤的抑制炎症反应可能与红花黄色素及丹参多酚酸盐能有效调节 hs-CRP 水平，促进内皮细胞的

修复密切相关。上述研究间接证实中药对双心疾病的治疗是有科学依据的，也是中医药治疗双心疾病的

疗效客观化的体现。中药治疗冠心病合并抑郁症后全身症状得到明显改善，主要可能与血脂相关指标降

低、LDL-C 含量降低、炎症因子水平降低相关，而保护性指标 HDL-C 升高，间接证实中药治疗双心疾
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病的客观性。而部分研究样本量较少，缺乏多中心、大样本实验，临床推广有待进一步研究。 

3.2. 形神失和，药物与心理干预结合治疗 

中医整体观认为，形是我们的形体，神是人的精神意识思维活动，神形合二为一构建人体。冠心病

合并心境低落乃是情志与脏腑功能失调，即“形神失和”。一方面，脑为元神之府，心脑血脉相通，共

为神明之府，主宰人体生命活动，产生意识思维并支配其相应行为；另一方面，“胸痹心痛”是因年老

体虚，饮食不当，情志失调，寒邪内蕴等多种原因导致心脉痹阻，其病位在心。可见，冠心病合并抑郁

症的常见病机是本虚标实，即体虚兼气滞血瘀的特点。 
现代医学研究发现[20]，冠心病与抑郁症具有一些共同的发病机制，如应激机制、炎症反应、遗传因

素、社会心理及生物行为等，故治疗上应首先利用心理干预，从根本上改善患者的情绪障碍，减轻患者

的负疚感；其次，利用运动疗法提高患者的免疫力，保证帮助患者克服障碍；最后，要积极落实切实有

效的药物治疗机制，合理用药的同时，也要对药物的相互作用给予高度重视。有研究[21]对冠心病合并抑

郁症的患者进行常规冠心病和抗抑郁药物治疗的同时，定期进行心理干预，结果显示心理干预可改善患

者抑郁症状、降低心血管事件发生率，从而降低了再住院率。冠心病患者在常规治疗的同时，辅以抗抑

郁治疗，能明显降低抑郁和焦虑的程度。有研究[22]发现在冠心病介入治疗后常规治疗的基础上进行抗抑

郁治疗，该类患者多为轻度焦虑，中度焦虑者较少，无重度焦虑患者，而单纯常规治疗的对照组中，中

度焦虑患者高达 50%，重度焦虑患者比例高达 20%，提示结合抗抑郁的综合治疗对冠心病介入术后并发

焦虑抑郁症的缓解具有重大意义。研究显示[23]黛力新联合心理干预治疗能明显缓解冠心病患者焦虑、抑

郁情绪，提高冠心病治疗效果，安全性高。有学者[24]对冠心病合并抑郁症患者实施抗抑郁治疗，发现其

能有效促进患者心理情绪的改善，有助于促进其血管内皮功能的增强，进而有效缓解冠心病症状，对于

提高患者生存质量，改善预后具有十分积极的作用。在药物常规治疗的同时，应用心理治疗对双心疾病

疗效显著，但由于公众对其认识不足，心理疗法的发展相对缓慢，临床应用较少，在未来研究中应将心

理治疗的指标客观化，是双心疾病的心理疗法不断深入。 

3.3. 综合患者临床表现，多种治法结合治疗 

冠心病合并抑郁症患者的证候要素特点与年龄及心绞痛类型、合并疾病等有关。有研究显示[25]，证

候要素分布所占比例由高到低依次为：血瘀、气虚、肾虚、肝郁、阴虚、痰浊、气滞、阳虚、脾虚、热

蕴、寒凝，提示冠心病合并抑郁症后，证候要素组合较单纯冠心病更为复杂，其证候要素特点是在冠心

病证候特点基础上肝郁与肾虚的比例明显增加，这与冠心病抑郁症的发病病因病机有关。 
针刺疗法是独具特色的中医疗法，针刺疗法主要通过刺激中枢神经系统，继而通过中枢系统调控各

个神经、内分泌等，影响相应靶器官而发挥针灸效应，同时发现经络与脑功能区存在对应关系，不同穴

位可能引起不同功能区的功能改善[26] [27]。将中医理论思想与现代医学疾病相结合，探讨冠心病伴焦虑

抑郁的发病机制，针灸作为治疗手段，为冠心病伴焦虑抑郁的防治提供契机及切入点。刘小软[28]应用针

刺疗法治疗冠心病合并抑郁症的气滞痰郁证选穴合理，起效快，临床疗效肯定，为治疗冠心病合并抑郁

症提供了新的治疗方法，但针药结合的机理需进一步探索。许丞莹等[29]以调和气血，助阳通络为基本原

则，选穴以手厥阴心包经和督脉为主，发现胸痹症状明显缓解，抑郁症状明显减轻，总有效率较高。中

医理论认为督脉与心、肝关系密切，督脉与足厥阴肝经会于巅顶，且督脉上荣于脑，充于髓海，心包与

心相表里，故两经脉并用以达到补益气血、调和经络、以通促补、通补互用的目的。王萍等[30]运用针刺

放血疗法治疗后发现，针刺放血疗法对该病有较好改善作用，针刺能够激活脑细胞，从而使神经元兴奋

释放增加。针灸对双心疾病有一定临床疗效，但临床研究相对较少，仍需进一步深入研究。 
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穴位按摩是在中医理论指导下，运用手法作用于人体穴位，通过局部刺激，疏通经络，提高机体免

疫力，达到防病治病的目的[31]。穴位按摩主要通过刺激脏腑相对应的穴位调节相应的功能。韩向莉等[32]
采用耳穴压豆疏通经络配合痰瘀双解方治疗冠心病合并抑郁症后得出耳穴压豆配合痰瘀双解方在冠心病

合并抑郁症治疗中可有效降低患者的心绞痛量表评分及汉密尔顿抑郁量表评分，具有良好疗效。彭琳英

[33]选取耳穴神门、心等为主穴，研究后发现耳穴按摩取得宁心安神、益气养血、疏肝理气的效果，且耳

穴按摩对调节血管弹性具有积极意义。有研究者发现[34]穴位按摩联合中药浴足治疗后患者抑郁症状态明

显改善，理化指标明显改观，椎动脉和基底动脉的收缩期血流加快，血清谷氨酸、γ-氨基丁酸呈高水平

表达，进而改善生活质量及睡眠质量，其机制可能与调节患者脑血流和血清神经递质含量有关。研究发

现[35]中药沐足治疗冠心病有效并能明显改善患者抑郁或焦虑情绪，提高患者的生活质量。 
综上所述，针灸疗法、穴位按摩、中药沐足等物理疗法对缓解患者焦虑情绪，减轻疾病痛苦具有积

极意义，同时血流加快，神经元释放增加，患者微循环改善，患者预后良好。 

4. 总结与展望 

综上所述冠心病合并抑郁症的发病率较高，诸多研究显示冠心病合并抑郁症主要与气虚血瘀、少阳

经、脉络损伤等密切相关，主要以心、肝病变为主，治疗主要以中药疗法为主，同时辅以中医情志疗法、

耳穴压豆、穴位按摩等中医疗法，改善患者的抑郁症状，提高患者的生存质量。 
虽然诸多研究取得突破性进展，但双心疾病的研究仍有诸多不足之处。首先冠心病合并抑郁症的中

医诊断标准和辨证分型尚未统一，临床诊断主要以医生的经验为主，问诊时患者主观描述性症状较少，

往往被忽视，而抑郁症状往往隐匿于躯体症状中，部分医生不能有效识别，故误诊或漏诊的概率较高，

同时抑郁症尚未引起公众的足够重视，部分患者及家属对其认识尚不充分。其次冠心病合并抑郁症的研

究主要以小样本、短时间的研究为主，古文献中虽然存在冠心病和抑郁症的相关性的部分记载，但尚不

能完全明确其中医发病机制。早期识别、早期干预是改善患者预后、提高患者生存质量的重要举措，同

时加强冠心病合并抑郁症公共知识的宣传教育，进一步深入冠心病合并抑郁症的本质研究，建立对心血

管疾病的高危预警机制，对冠心病患者进行常规的抑郁症筛查，进一步开展大样本、多中心、连续性的

研究工作，不断探索双心疾病的中医发病机制，为双心疾病的临床治疗提供新的方向和空间。 
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