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摘要　目的：探讨心肌梗死患者 ＰＣＩ术后焦虑抑郁的中医证候特点。方法：４３８例心肌梗死的患者进行焦虑自评量表
（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）检测，采集患者信息，采用ＳＰＳＳ１５０软件对数据进行分析。结果：焦虑和（或）抑郁状态发生
率为２４４％（１０７／４３８）。焦虑和（或）抑郁状态患者证候要素分布依次为血瘀（８４例，７８５０％）、气虚（６９例，６４４９％）、阴
虚（５１例，４７６６％）、痰浊（４３例，４０１９％）、气滞（３８例，３５５１％）、阳虚（２７例，２５２３％）、寒凝（１４例，１３０８％）。存在焦
虑和（或）抑郁状态患者较不存在者多见气滞证（Ｐ＝０００２）。焦虑和（或）抑郁状态组患者中医主症计分及胸闷症状计分
较非焦虑和（或）抑郁状态组患者高，差异有统计学意义。结论：无论是否存在焦虑和（或）抑郁状态，血瘀证均是主要证

候要素，气滞是存在焦虑和（或）抑郁状态患者的重要证候要素。
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　　近年的文献报道发现心内科门诊就诊人群具有
较高的焦虑抑郁的患病率［１］。心肌梗死为严重的心

血管疾病，虽然经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）能够
大大提高患者的生存率及生活质量。但种种原因造

成患者的负性情绪，其表现常与心血管中医症状密

不可分［２３］。纵观近年文献，对心肌梗死合并焦虑抑

郁中医证候的相关研究较少。本文基于证候要素为

切入点，对心肌梗死焦虑抑郁状态的证候因素进行

分析，现总结如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　４３８例研究对象均为２０１２年１月
至２０１４年６月在宣武中医医院、安贞医院、西苑医
院、广安门医院就诊的患者。病例纳入标准：符合心

肌梗死全球统一定义［４］诊断；自愿接受临床观察并
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填写知情同意书。病例排除标准：病例不完整，缺失

重要信息，合并脑血管、肝、肾及造血系统等严重原

发性疾病及严重心功能障碍者；精神疾患伴发的焦

虑抑郁者。

１２　方法　对符合入选标准的患者，详细记录患者
临床信息，包括患者年龄、性别、职业、既往史、个人

史、中医症状、体征、舌象、脉象等。采用国际 Ｚｕｎｇ
焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）为评定
工具［５］。总分乘以１２５以后取整数部分，可得标准
分，＜５０分为正常分值，＞５０分为阳性分值确定为
焦虑或抑郁状态患者。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０软件包进行统
计学处理。对各组数据进行正态性检验和方差齐性

检验，描述性统计分析：定性指标以频数表、百分率

或构成比描述；定量指标以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示。２组对比分析：定性资料采用卡方检验，Ｗｉｌｃｏｘ
ｏｎ秩和检验。定量资料符合正态分布用 ｔ检验，不
符合正态分布用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
２　结果
２１　 基线比较 　４３８例患者，其中男性 ３０１
（６８７２％）人，女性１３７（３１２８％）人。患者中年龄
最大７７岁，最小 ２４岁，平均年龄（５９６７±１０３４）
岁。焦虑和（或）抑郁状态组共计１０７人，发生率为
２４４％。２组年龄、性别、伴发高血压、伴发糖尿病
以及冠心病家族史等基线方面比较差异均无统计学

意义，具有可比性（表１）。

表１　２组基线资料

项目
性别

男（Ｎ／％） 女（Ｎ／％） 年龄
伴发疾病

高血压（有／无） 糖尿病（有／无） 家族史（有／无）

焦虑和（或）抑郁状态组 ７１（２４５７） ３６（２６２８） ６０３４±１００７ ４８／５９ ２８／７９ ２４／８３
非焦虑和（或）抑郁状态组 ２３０（７５４３） １０１（７３７２） ５９４６±９１９ １４２／１８９ ６１／２７０ ７８／２５３

Ｐ值 ０５５ ０６９４ ０７３７ ００９７ ０２４１

２２　中医证候要素分布　入选患者证候要素分布
情况依次为血瘀（３２０例，７３０６％）、气虚（３１５例，
７１９２％）、阴虚（１８３例，４１７８％）、痰浊（１５８例，
３６０７％）、阳虚（９６例，２１９２％）、气滞（１０３例，
２３５２％）、寒凝（６２例，１４１６％）。
２３　存在焦虑和（或）抑郁状态入选患者证候要素
分布［例（％）］　焦虑和（或）抑郁状态患者证候要
素分布依次为血瘀（８４例，７８５０％）、气虚（６９例，
６４４９％）、阴虚（５１例，４７６６％）、痰浊（４３例，
４０１９％）、气滞（３８例，３５５１％）、阳虚（２７例，
２５２３％）、寒凝（１４例，１３０８％）。存在焦虑和
（或）抑郁状态组较非焦虑和（或）抑郁状态组患者

多见气滞证（Ｐ＝０００２）。见表２。
表２　入选患者存在焦虑和（或）抑郁状态证候

要素分布情况［例（％）］

焦虑和（或）抑郁状态 有 无

例数 １０７ ３３１
血瘀 ８４（７８５０） ２３６（７１３０）
痰浊 ４３（４０１９） １１５（３４７４）
寒凝 １４（１３０８） ４８（１４５０）
气滞 ３８（３５５）Δ ６５（１９６）
气虚 ６９（６４４９） ２４６（７４３２）
阴虚 ５１（４７６６） １３２（３９８８）
阳虚 ２７（２５２３） ６９（２０８５）

　　注：ΔＰｅａｒｓｏｎＣｈｉＳｑｕａｒｅ＝１１３３２，Ｐ＝０００２。

２４　存在焦虑和（或）抑郁状态入选患者主要证候
要素组合规律分析　本虚标实相互夹杂者９１例，标

实证１６例，未见单纯本虚证者。百分比超过５％的
组合证型有 ５种，其中，气虚血瘀证最多，占
１３０８％（１４／１０７），其次为气阴两虚血瘀证，占
１０２８％（１１／１０７）、气滞血瘀痰浊证，占７４８％（８／
１０７）、气阴两虚血瘀气滞证，占６５４％（７／１０７）、气
阴两虚痰浊证，占６５４％（７／１０７）。
２５　中医主症计分比较　测定患者的中医主症计
分，结果显示：２组患者中医主症计分比较差异无统
计学意义（Ｐ均＞００５）。见表３。

表３　中医主症计分比较

焦虑和（或）抑郁状态 有 无

例数 １０７ ３３１
中医主症 ２２５９±７３２ １９６５±６１８
胸痛 ３２８±４３１ ３６５±４６４
胸闷 ４５８±３３４ ３７２±３１８
气短 ４４７±２１７ ４３９±２６７
乏力 ３５４±３６２ ３２５±３３４
心悸 ３１８±３２２ ３１５±３０２

　　方差齐性检验均为非正态分布，采用秩和检验
比较２组间的差异，结果显示合并焦虑和（或）抑郁
状态的患者在胸闷方面较不合并者分值高（Ｐ＝
００００１，００１６７）；其余指标２组间比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

随着社会观念的变革，心血管疾病继发心理障

碍越来越受到重视。心理障碍正成为当代社会影响
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人类健康的重要疾病。研究发现，心内科就诊患者

中有１４４％～２７０％的患者确诊焦虑或抑郁障
碍［６－７］。而心肌梗死为严重的心血管疾病，其对患

者造成的精神压力较大。研究显示：患急性心肌梗

死后有４５％～６０％的患者出现抑郁症状［８－９］，发病

后１年的抑郁症的发病率在１８５％［９］，而焦虑的发

病率则更高。

研究认为，患者 ＰＣＩ术后常常并发焦虑抑郁等
精神心理障碍［１０－１２］。其发生源于心血管疾病的直

接后果，或是患者对手术后的工作生活能力的过分

担忧，也有可能是心脏相关症状未得到妥善处理。

多种可能性在整个病程中均发挥负面作用。目前，

我国各级医院对患者ＰＣＩ术后的心脏康复尚处于起
步阶段，对患者尽早回归家庭，回归社会的辅导不

足，精神情志未能有效疏解，其结果造成患者反复于

心内科门诊就诊，经心理量表筛查后才发现存在焦

虑抑郁状态。长期处于焦虑及抑郁状态，不仅影响

患者的生活质量，更严重的是影响远期预后，甚至增

加患者死亡率［１３－１４］。因此，医学界对患者术后的管

理越来越重视，不仅倡导心脏康复治疗，更重视心理

处方应用。

中医学认为，心主血脉，又主神明，是情志思维

活动的中枢。本研究的对象为心肌梗死后发生焦虑

抑郁的患者，也就是心本脏之病影响到精神情志而

发生“郁病”的表现。其病机实质为“心主神明”的

功能受损。《灵枢》有：“血者，神气也”“心藏脉，脉

舍神”“血脉和利，精神乃居”，且“心为神之舍、血之

主、脉之宗”。因此“心”“神”“血”“脉”四者之间存

在着密切的联系。心本脏之病多由于内伤，如先天

不足、病后思虑、脏器虚弱等等均可导致心气虚和心

阴虚；思虑太过，则气机阻滞，津液凝聚成痰，或瘀血

阻滞，更加重气滞，互为因果。对本研究患者证候要

素进行分析，发现除血瘀外，气虚、阴虚、痰浊及气滞

的证候要素分布均较多，与上述病机紊合。本研究

中，无论是否存在焦虑和（或）抑郁状态，血瘀证候

发生均为最高，而气滞在 ２组间比较有明显差异。
一方面反映了焦虑和（或）抑郁状态，心主神明功能

失调，气机郁滞的发病机制，另一方面反映了心肌梗

死以瘀为本的病机特点。《沈氏尊生书》有，“气运

于血，血随气以周流，气凝血亦凝矣”，气机失调，气

虚、气滞、阳虚等气的功能失常，其最终结果均可引

起血瘀；肝体阴而用阳，肝阴不足，肝用失常，则发生

气滞；同时痰浊阻滞，亦会阻滞气机，形成血瘀。因

此，无论是否存在焦虑和（或）抑郁状态，血瘀证均

是主要证候要素，气滞是存在焦虑和（或）抑郁状态

患者的重要证候要素。

有研究发现，大多数焦虑、抑郁障碍患者就诊于

综合医院时常伴有明显的躯体症状［１５］。目前认为，

心血管疾病与焦虑、抑郁的共有症状包括：胸闷、胸

痛、心悸、气短及呼吸困难，这与本研究的中医主症

类似。本研究发现，焦虑和（或）抑郁状态组患者胸

闷症状计分较非焦虑和（或）抑郁状态组患者高，差

异有统计学意义。临床中不难发现，处于焦虑和

（或）抑郁状态的患者常感觉胸部憋闷，其程度描述

夸张，持续时间也较长，甚至达到数小时，经冠状动

脉造影检查未见明显狭窄。因此，本研究结果提醒

临床医生辨别患者病因时，需要对患者进行心理量

表筛查工作。

在治疗方面，目前达成的共识是对心脏病患者

在情绪方面的干预，不能简单归属于心理科或精神

专科医院，因此双心医学逐渐发展起来。而笔者认

为，中医药对患者焦虑抑郁状态的改善方面亦具有

明显的治疗优势。首先，中医常规问诊过程涉及情

志、睡眠、饮食、二便情况，这是对患者整体生活状况

的简单评估。再者，中医采用辨证施治。医生根据

患者的中医主症、兼症，进行处方，治疗更具有个体

性、针对性。因此，本研究对心肌梗死后焦虑抑郁患

者的证候要素特点进行相关分析，对其辨证施治有

一定的参考价值。
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第四届传统医学与现代医学比较国际学术大会第一轮会议通知

　　为促进各民族传统医学相互之间及与现代医学的比较、
继承、发展与融合，进一步弘扬民族传统医学文化，发扬传统

医学与现代医学整合在诊治疾病方面的优势，扩大中国传统

医学在国内外的影响力，加强国际间的学术交流与合作，促

进传统医学融入现代医学，由复旦大学、复旦大学附属华山

医院、中国中西医结合学会呼吸病专业委员会、《中国医学人

文》杂志、云南省人民政府扶贫开发领导小组办公室、新疆医

科大学、新疆维吾尔医学专科学校、内蒙古自治区蒙中医药

管理局、甘肃省中医药管理局、青海省果洛藏族自治州卫生

和计划生育委员会、东中西部区域发展和改革研究院主办，

复旦大学附属华山医院、云南省西双版纳傣族自治州和云南

省滇西技术大学承办的“第四届传统医学与现代医学比较国

际学术大会”将于２０１５年１１月２６日－３０日（１１月２６日报
到，２９－３０日参观或撤离）在中国云南省西双版纳傣族自治
州召开。

本次国际学术大会的目的在于构建多种民族传统医学

之间及与现代医学比较研究的学术交流平台，通过相互之间

全方位的比较与交流，促进彼此之间的认识、交融与提高，吸

取各民族传统医学的精华，促进中国传统医学体系的构建和

人类共同医学文明的发展。本次国际学术大会的宗旨是认

识、交流、比较和融合，而会议的基本主题是相互认识、提

高水平、促进融合、更好地为人类服务。另外，根基于传

统医学理论的药物和天然药物研发成果的介绍也是本次国

际学术大会的重要内容。大会将分别以特邀报告、专题讲

座、院士论坛、壁报交流、卫星会等多种形式就会议主题

进行学术交流，并积极介绍目前民族传统医学与现代医学

诊治常见疾病中的新方法、新药物等最新研究成果。参加

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会授予Ⅰ类学分

１０分。
大会征文围绕本次大会的主题，征求有关各民族传统医

学（包括汉医、藏医、维医、蒙医、傣医、回医、苗医、壮医等）构

成要素（包括临床实践、文化特征、古典哲学、宗教特征和历

史背景的演变）方面的文章；征求各民族传统医学与现代医

学认识和干预优势病种进展及比较方面的文章；征求涉及传

统药物及天然药物（包括汉药、藏药、维药、蒙药、傣药、回药、

苗药、壮药等）研究与开发进展的文章。要求：１．凡未在国内
外刊物上公开发表过的论文均可投稿。２．所提交的论文原
则上为英文全文，在特殊情况下可使用中文、维语、藏文或其

他语言文字，但需附３００字左右英文摘要，并注明论文题目、
作者、工作单位、通讯地址、邮政编码。３．论文需用 ｗｏｒｄ格
式排版，小四号字，１．５倍行距，标准字间距。４．参会论文以
附件形式发送电子邮件至 ｊｃｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ。５．若无条
件上网提交论文者，请将论文用软盘邮寄至大会组委会秘书

处。截稿日期：２０１５年１０月２０日（以邮戳或电子邮件寄出
时间为准，逾期恕不受理）。

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会的会务费

用为１３０美元或人民币８００元，会务费用包括资料费、餐费
等，住宿费用等自理。参加本届传统医学与现代医学比较国

际学术大会授予Ⅰ类学分 １０分。联系人：董竞成，联系地
址：上海市乌鲁木齐中路１２号复旦大学附属华山医院（邮编
２０００４０），联系电话：０２１－５２８８８３０１，手机：１３６０１７６１７６１，传
真：０２１－５２８８８２６５，电子邮件：ｊｃｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ；李璐
璐，联系地址：上海市乌鲁木齐中路１２号复旦大学附属华山
医院（邮编 ２０００４０），联系电话：０２１－５２８８８３０１，手机：
１３８１６８６２４９７，传真：０２１－５２８８８２６５，电子邮件：ｌｕｌｕｌｅｅｈｕｉ＠
１６３．ｃｏｍ
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