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病证结合防治心血管病的研究专题

疏肝解郁论治双心疾病
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摘要　心血管病患者多伴发紧张、焦虑、惊恐、悲伤和抑郁等精神心理问题，精神心理问题可增加心血管事件的发病率和病死
率。二者共存于一个个体，现代医学称之为“双心疾病”。目前西医一般采用心血管病药物和抗焦虑、抗抑郁药联合治疗，但因

药物之间存在相互作用，且患者依从性差，往往难以获得理想效果。作者长期临床观察发现，双心疾病的基本病机为肝气郁结、

气机失调、气血失和，治疗当以疏肝解郁、调畅气机、调理气血为主。在此基础上，根据正虚邪实的轻重和兼夹病邪的不同属性，

施以不同的扶正祛邪、调和气血方药，随证治之，常可收到较好疗效。
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　　随着人口老龄化和人们生活方式的改变，心血管
危险因素不断增加，心血管疾病发病率及死亡率不断

攀升。据国家心血管病中心报道［１］，目前我国心血管

病患者人数约为２３亿，且中国心血管病死亡率高于
日本和欧美发达国家。除了高血压、肥胖、高脂血症、

吸烟、糖尿病等心血管病危险因素，近年来研究显示心

理障碍与心血管疾病也可相互作用、相互影响。患焦

虑症的患者比正常人冠心病的发病率高 ２０％ ～
３０％［２］。Ｒｏｚａｎｓｋｉ提出，焦虑、抑郁、社会孤立、慢性生
活应激等社会心理因素通过不良的生活方式和行为习

惯刺激交感神经和内分泌及激活血小板活性等机制，

可促发冠状动脉痉挛、斑块破裂，引起心肌缺血、心肌

梗死、心律失常等心血管事件［３］，并与冠心病的预后明

显相关［４－５］。而且，心血管病患者由于心理应激及心

理负担过重，常伴发紧张、焦虑、惊恐、悲伤和抑郁等精

神心理问题。北京１０家综合医院心血管科２００５年１
－２月的３２６０例门诊患者中，焦虑发生率为４２５％，
抑郁发生率为７１％［６］。可见，心血管疾病与焦虑、抑

郁等精神类疾病共存于一个个体，是临床的一个普遍

现象（现代医学称之为“双心疾病”）。针对双心疾病，

西医一般采用心血管病药物和抗焦虑、抗抑郁药联合

治疗，但联合用药需考虑药物之间的相互作用，且许多

患者对精神科用药存在认识上的误区，依从性差，因此

往往不能获得理想疗效；对于双心疾病的患者采用单
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纯精神心理干预，并不能减少包括死亡和非致死性心

肌梗死在内的终点事件的发生［７］。

中医学对脏腑功能的认识不同于现代医学，如中

医对“心”的认识不仅涉及现代医学对心脏结构和功

能认识范畴，还包括情志因素的内容。如《素问·痿

论》曰：“心主身之血脉。”《素问·调经论》则指出：“心

藏神。”中医关于心“主血脉”和“主神明”的认识，前者

与现代医学心脏功能十分相似，后者涉及了现代医学

的心理和精神状态。因此，中医“心系”疾病的表现主

要于血脉运行障碍和情志活动异常有关，心之气血阴

阳受损不但会引起心悸、胸痹等，也会引起神的异常，

如心气（阳）虚、心神失养导致的神疲乏力、精神萎靡

不振；心血虚所致的失眠多梦、健忘；心阴虚火旺所致

的心烦不宁，惊恐不安，失眠多梦等，这与双心疾病的

临床表现多相一致。张景岳在《类经·疾病类》提出：

“心为五脏六腑之大主，而总统魂魄，并赅意志，故忧动

于心则肺应，思动于心则脾应，怒动于心则肝应，恐动

于心则肾应，此所以五志唯心所使也。”指出了心（即

神）调节脏腑的生理功能，而情志过极皆可伤及心神，

最终导致其他脏腑功能的异常。这与现代医学所讲的

过度或持续心理应激，通过神经—内分泌—免疫—代

谢等机制，促进心身疾病的发生发展相一致。

１　双心疾病的中医病机
双心疾病最常见的是心血管疾病合并焦虑症或抑

郁症。心血管疾病合并焦虑症者往往因久病气机失

调，肝气郁久而化火，肝、心乃母子之脏，其气相通，肝

火引动心火，而致火扰心神，患者不但出现心系疾病的

症状，如胸闷、胸痛、心悸、气促等，还可见心肝火旺的

症状如头晕头痛、烦躁、易怒、惊恐、狂躁、失眠等；如气

滞日久可致血瘀，瘀阻于内，则脉络不通，心失濡养，而

出现胸闷、胸痛等“不通则痛”的表现以及心悸等心失

所养之证；或久病，肝阴亏耗，而“肝肾同源”，必致肾

阴不足，不能上奉于心，水不济火，则心阳独亢，扰动神

明而致心烦、不寐等。

抑郁症属中医“郁证”范畴。《医方论》曰：“凡郁

病必先气病”。《证治汇补·郁证》曰：“郁证虽多，皆

因气不周流，法当顺气为先。”均强调了郁病始于气的

论点。冠心病合并抑郁症多由于七情所伤、情志不舒、

气机郁滞、肝失疏泄而引起五脏气血失调，肝气郁结，

肝木过盛乘犯脾土，脾虚气血生化乏源，而致气血不

足，心神失养，可见心中惕惕、善惊易恐、失眠多梦、神

疲乏力、精神萎靡等；脾虚运化失司，水谷无以化生精

微而致痰湿内生，蒙蔽心窍，而致表情淡漠、神志呆钝、

哭笑无常等。

可见，双心疾病的主要病理基础为肝气郁结，气机

失调，气血失和，病性多虚实并见，病位除涉及肝、心，

还与脾或肾相关。

２　疏肝解郁为主治疗双心疾病
气机调畅，升降出入有序，则脏腑功能协调稳定。

“木郁达之”乃调肝之大法，治疗双心疾病当从疏肝解

郁、调畅气机、调理气血入手。疏肝理气能调畅气机、

和畅血脉、调畅情志，情志和合则气和脏安、气血通畅。

临床常常选方在柴胡疏肝散基础上根据病程长短、病

性虚实加以相应的化裁。叶天士说：“肝为刚脏，必柔

以济之，至臻效验耳”。疏肝之品多香燥，易耗伤阴血，

若一味疏肝理气，虽当时症状缓解，用久则阴血更显不

足，肝失濡润则肝气易郁，肝阴不足易致肝阳上亢。故

应注意疏理肝气之品不可过量，且当配合滋阴养血、柔

肝、敛肝之品，如白芍、当归、生地黄、枸杞子、女贞子、

墨旱莲、桑椹等，以滋水涵木、养血柔肝，既补肝体，又

助肝用，胜于单独一味辛散疏肝。如出现心、肝火旺

者，配伍泻心火及泻肝火的药物，多以丹栀逍遥散加

减，常用栀子、牡丹皮、黄连、夏枯草等；肝木乘犯脾土，

出现脾虚表现者，可选逍遥散加减；如肝克脾土，气血

升华乏源，久而气血虚弱突出者，则加以归脾汤以补益

气血；阴血亏虚者，加以天王补心丹以滋阴补血、养心

安神；伴瘀血者，可配伍活血化瘀药丹参、赤芍、红花、

桃仁、三棱、莪术等；病程缠绵、久病入络者，可酌加通

络之品，如地龙、全蝎等；痰热上扰者，合小陷胸汤或黄

连温胆汤，根据病情酌加天竺黄、竹沥等；心肾不交者，

合以滋阴降火、清心安神，常以交泰丸、黄连阿胶汤等

加减治疗。治疗过程中，当注意双心疾病患者，因病邪

虚实的不同，或为心神失养，或为心神被扰，故可根据

虚实不同酌加柏子仁、炒酸枣仁、五味子、茯神、夜交

藤、合欢皮、远志等养心安神之品或龙齿、牡蛎、磁石、

琥珀粉等重镇安神之品。

近年来，疏肝解郁法论治双心疾病多有报道，且显

示有较好临床疗效，如苏氏等［８］采用随机对照方法，观

察四逆汤对经皮冠状动脉成形术（ＰＴＣＡ）后冠心病患
者生活质量的影响，结果显示，ＰＴＣＡ术后患者的躯体
症状、健康愉快感、抑郁水平、生活满意指数、劳动量５
个方面评分均比术前明显改善（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），ＰＴＣＡ术后服用四逆汤者，躯体症状、健康愉快
感、抑郁水平３个方面的改善比单纯 ＰＴＣＡ术更为显
著（Ｐ＜００５），心悸和气促两个症状评分均显著低于
单纯ＰＴＣＡ术者（Ｐ＜００５）。陈氏［９］等观察了疏肝解

郁、活血通络法对伴焦虑抑郁状态冠心病心绞痛患者

的临床疗效，结果显示：治疗组总有效率为 ９０００％，
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高于对照组（７０００％，Ｐ＜００５），焦虑抑郁症状疗效
评定比较（ＨＡＭＤ评分）结果显示，治疗组在治疗后评
分为１２２１±６３５分，明显低于对照组（１９３５±５９８
分，Ｐ＜００５）。杨氏［１０］将６６例双心疾病患者随机分
为两组，治疗组给予中药舒肝解郁汤（柴胡１５ｇ，延胡
索１５ｇ，茯苓２０ｇ，郁金１５ｇ，佛手１０ｇ，木香１０ｇ，山茱
萸２０ｇ，珍珠母３０ｇ，龙骨、牡蛎各２０ｇ，菟丝子３０ｇ，
枸杞子２０ｇ）治疗，对照组采用赛乐特治疗，共治疗８
周，以汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分进行疗效评定。
结果显示，在第８周末，两组临床疗效、总评分、睡眠障
碍、躯体症状因子等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
万雪原［１１］采用疏肝理气、健脾养血法治疗冠心病合并

抑郁症，在常规治疗的基础上，治疗组４０例以逍遥散
加益气活血药（柴胡１０ｇ，白芍２０ｇ，茯神３０ｇ，白术１５
ｇ，当归１５ｇ，薄荷１０ｇ，太子参１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，郁金
１０ｇ，浮小麦３０ｇ，首乌藤３０ｇ）治疗，对照组３９例加用
西药百忧解治疗。４周后，治疗组总有效率８７５％，对
照组７６９％，两组疗效及汉密尔顿抑郁量表评分比较
均有统计学意义（Ｐ＜００５），且在治疗过程中治疗组
未发现不良反应，对照组出现的主要不良反应有口干

１０例、便秘８例、视力模糊７例、震颤３例、厌食１例、
心动加速１例。刘芊［１２］等将７０例伴有焦虑的冠心病
患者随机分为两组，治疗组在常规治疗的基础上加用

自拟疏肝宁心汤加减（柴胡１０ｇ，枳壳１０ｇ，合欢皮１０
ｇ，香附１５ｇ，延胡索１０ｇ，郁金１０ｇ，丹参３０ｇ，当归１０
ｇ，红花１０ｇ，黄连６ｇ，白芍３０ｇ，炙甘草５ｇ）及心理治
疗。结果两组治疗前后心绞痛症状疗效比较，有焦虑

情绪的患者单纯用常规治疗效果不佳，经服用中药及

配合心理治疗后，效果明显提高（Ｐ＜００１），汉密顿焦
虑量表评分结果显示，干预组明显低于对照组（Ｐ＜
００１）。
３　疏肝解郁治疗双心疾病存在的问题

中医药治疗双心疾病，将机体作为一个有机整体

进行调节，既调畅气机、调和气血，又调畅情志。目前

一些研究报道了疏肝解郁为基础的治疗对双心疾病患

者显示出了较好的临床疗效，但存在以下一些问题：１）
临床观察样本量小，随机对照研究少，证据级别较低；

２）辨证标准不统一，研究的规范性和结果的可靠性需
要提高；３）治疗多采用疏肝解郁类自拟方，尚缺乏治疗
双心疾病的固定配伍制剂；４）疗效评价标准不统一。
诸多因素影响了中医治疗双心疾病疗效优势的客观评价。

综上所述，双心疾病的主要病机为肝气郁结，气机

失调，气血失和。治疗当以疏肝解郁、调畅气机、调理

气血为主，在此基础上，根据正虚邪实的轻重和兼夹病

邪的不同属性，施以不同的扶正祛邪、调和气血方药。

临床研究证明，中医药治疗双心疾病，相对安全、不良

反应少，患者易于接受，故中西医结合治疗双心疾病有

着广阔的发展前景。但目前研究的证据级别低，有待

今后加强研究，以高级别的循证证据推进临床转化应

用，促进中医整体调节在双心疾病的治疗中发挥更大

的作用。
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