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益心舒胶囊对急性心肌梗死后焦虑抑郁情绪

及生活质量影响

高建步　李玉东　杨守忠
（南阳市中心医院心内科，南阳，４７３００９）

摘要　目的：调查急性心肌梗死（ＡＭＩ）后，患者焦虑、抑郁情绪和生活质量，及应用益心舒胶囊对其影响。方法：选取２０１４
年１月至２０１５年１２月在南阳市中心医院住院治疗的 ＡＭＩ患者共５１７例。根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表
（ＳＤＳ），共发现ＡＭＩ合并焦虑患者１０２例，合并抑郁患者８９例，同时合并焦虑及抑郁患者６３例。将合并焦虑及抑郁患者
随机分为观察组与对照组。对照组应用常规治疗药物，观察组在其基础上应用益心舒胶囊。观察其对患者生活质量和焦

虑、抑郁情绪的影响及不良反应发生情况。结果：２组患者基线情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗前２组患者生活
质量及汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、抑郁量表（ＨＲＳＤ）评分差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１个月后，观察组
生活质量评分与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ评分均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。治疗３个月后，观察组生活质量及ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ评分与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：益心
舒胶囊可降低焦虑、抑郁评分，具有改善ＡＭＩ患者焦虑和抑郁情绪作用。
关键词　心肌梗死；生活质量；焦虑；抑郁；益心舒胶囊
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　　心肌急性缺血性坏死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ＡＭＩ），属急性冠状动脉综合征的严重类型。由
于该病起病急、变化快、愈后差、花费高，随时可危及

生命，以及患者心脏健康知识的匮乏，导致患者会产

生一系列复杂的心理活动或精神障碍表现，其中以

焦虑、抑郁状态最为多见［１］。随着双心医学［２］的发
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展，精神因素对 ＡＭＩ发病的影响，越来越引起人们
重视。本文就ＡＭＩ后合并焦虑、抑郁情绪的患者进
行分析，并观察益心舒胶囊对其治疗效果。现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年１２月
在南阳市中心医院心内科住院治疗的 ＡＭＩ患者共

５１７例。共发现 ＡＭＩ合并焦虑患者１０２例，合并抑
郁患者８９例，同时合并焦虑及抑郁患者６３例。将
合并焦虑及抑郁患者随机分为观察组（ｎ＝１２７）与
对照组（ｎ＝１２７）。２组患者在年龄、性别、吸烟、家
族史及合并基础疾病等方面的比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具可比性。见表１。本研究经本院
伦理委员会批准，所有患者均签订知情同意书。

表１　２组患者一般资料比较［ｎ（％）］

组别 年龄（岁） 男性 吸烟者 高血压 糖尿病 高血脂 家族史

对照组（ｎ＝１２７） ５９０８±８１７ ６９（６０５３） ５６（４９１２） ５９（５１７５） ５９（５１７５） ３５（３０７０） ３１（２７１９）
观察组（ｎ＝１２７） ６０４６±９１２ ７０（６１４０） ５７（５０００） ６０（５２６３） ５７（５０００） ３５（３０７０） ３２（２８０７）

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　２组患者治疗前后生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

维度
对照组（ｎ＝１１８）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月
观察组（ｎ＝１２１）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

社会功能 ６４９±１７６ ６５５±１８２ ６７１±１５９ ６５６±１７９ ７０３±１６９△ ７１８±１６３△

情感角色 ５０７±２３３ ５０９±２３６ ５１２±２２６ ５１３±２６２ ５８３±２２６△ ５９３±２０１△△

心理健康 ５１６±１７８ ５０１±１７７ ５１８±１８１ ５０１±１８１ ５４７±１６１△ ５６５±１５１△

总体健康 ４５７±１４６ ４７３±１６３ ４９３±１４２ ４６８±１６２ ５１４±１４７△ ５３２±１４７△△

机体疼痛 ４９４±１７４ ４８９±１６７ ４９９±１３１ ４８９±１６７ ５３１±１５５△ ５５５±１５５△△

生命力 ５５２±１６２ ５６１±１３４ ５６９±１０１ ５６３±１３４ ５９９±１２５△ ６０１±１２５△

躯体功能 ５３９±１７２ ５３３±１７８ ５４０±１２５ ５３１±１７８ ５８１±１７３△ ５９５±１６６△△

躯体角色 ６２１±１６８ ６１２±１２６ ６２６±１３５ ６１５±１５８ ６５０±１５３△ ６７５±１４４△△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

１２　诊断标准　参照急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊
断和治疗指南［３］和非 ＳＴ段抬高急性冠状动脉综合
征诊断和治疗指南［４］。

１３　纳入标准　根据抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑
自评量表（ＳＡＳ）［５］。ＳＡＳ与 ＳＤＳ记分相似，均为２０
个项目，分值越小越好，ＳＡＳ评分临界值为５０分，５０
～５９分为轻度焦虑、６０～６９分为中度焦虑，≥７０分
为重度焦虑；ＳＤＳ评分临界值为５３分，５３～６２分为
轻度抑郁、６３～７２分为中度抑郁、≥７３分为重度抑
郁。

１４　排除标准　肝、肾功能不全者；合并其他器质
性心脏病；拒绝服用观察药物患者。

１５　脱落与剔除标准　不能完成随访及服药过程
中出现严重不良反应的患者。

１６　治疗方法　２组患者常规给予硝酸酯类、阿司
匹林、氯吡格雷、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶
抑制剂、他汀类调脂药等冠心病二级预防常规治疗

药物。观察组在此基础上加用益心舒胶囊（贵州信

邦制药股份有限公司生产，国药准字 Ｚ５２０２００３８），
口服，１２ｇ／次，３次／ｄ。
１７　观察指标　观察患者服用益心舒胶囊后生活

质量与焦虑、抑郁情绪的变化，同时观察益心舒胶囊

不良反应发生情况。生活质量的评价，应用美国

ＱｕａｌｉｔｙＭｅｔｒｉｃ公司的简明健康状况调查表（ＳＦ
３６）［４］，针对社会功能、情感角色、心理健康、机体疼
痛、生命力、躯体功能、躯体角色、总体健康，８个维
度共３６个问题对患者进行评价，分数范围为 ０～
１００分，得分越高说明生活质量越高。抑郁与焦虑
观察：应用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分观察比
较观察组与对照组治疗前后焦虑状态，ＨＡＭＡ总分
≥２９分，严重焦虑；≥２１分，明显焦虑；≥１４分，肯
定焦虑；≥７分，可能焦虑；＜７分，没有焦虑。应用
抑郁量表（ＨＲＳＤ）评分观察比较观察组与对照组治
疗前后抑郁状态，ＨＲＳＤ总分≥３５分，严重抑郁；≥
２０分，轻中度的抑郁；＜８分，没有抑郁。
１８　统计学方法　统计学分析：数据均应用 ＳＰＳＳ
１８０进行分析，计数数据采用 χ２检验；计量数据采
用ｔ检验，以（珋ｘ±ｓ）表示；以Ｐ＜００５和Ｐ＜００１为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者生活质量的比较　观察组失访６例，
对照组失访９例。２组患者治疗前后生活质量的评
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分详见表２。结果显示：治疗前，２组患者生活质量
的８个维度的评分差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗１个月后，观察组生活质量的８个维度
的评分与治疗前及对照组同期比较，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５）；治疗３个月后，观察组生活质量
的８个维度的评分与治疗前及对照组同期比较，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
２２　焦虑与抑郁情绪　２组患者治疗前后 ＨＡＭＡ、
ＨＲＳＤ的评分详见表３。结果显示：治疗前，２组患
者ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ的评分差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗１个月后，观察组 ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ的评
分与治疗前及对照组同期比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；治疗 ３个月后，观察组
ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ的评分与治疗前及对照组同期比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表３　２组患者治疗前后ＨＡＭＡ评分与ＨＲＳＤ
评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 ＨＡＭＡ评分 ＨＲＳＤ评分

对照组（ｎ＝１１８） 治疗前 １８１±５７ ２０２±６８
治疗１个月 １８２±３４ １９５±５２
治疗３个月 １８０±３６ １９２±４５

观察组（ｎ＝１２１） 治疗前 １８６±５６ ２０９±５０
治疗１个月 １７２±４１△ １７９±６８△

治疗３个月 １６３±３７△△ １５６±６５△△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时

间点比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　不良反应　观察组用药期间出现头晕１例、恶
心３例、腹泻 １例、口干 ３例，不良反应发生率
５７９％。不良反应均较轻微，未影响治疗。血、尿、
粪常规，肝肾功能，心电图、胸片等实验室检查，均未

发现与试验药物有关的不良反应，显示了较好的安

全性。

３　讨论
ＡＭＩ是心内科急、危重症，随着我国人口老龄

化，其发病率在不断增高，因 ＡＭＩ导致的死亡人数
逐年上升［５］。焦虑、抑郁是 ＡＭＩ患者常见的并发
症，由于ＡＭＩ后心脏本身的症状更明显，焦虑、抑郁
产生的症状往往被掩盖［６］。而焦虑、抑郁等负性情

绪若不能及时治疗，会严重影响患者的生活质量，影

响ＡＭＩ治疗效果［７］。本研究对５１７例 ＡＭＩ患者进
行评估，合并焦虑的占１９７％（１０２例），合并抑郁
的占１７２％（８４例），同时合并焦虑及抑郁的占
１２２％（６３例）与文献报道基本一致［８］。国外研究

表明，ＡＭＩ后合并焦虑、抑郁情绪，其发生恶性心律
失常及再次心梗的风险明显增高［９］。抑郁已成为

ＡＭＩ患者心绞痛症状再发、多次住院、病死率显著增
高的独立危险因素［１０］。因此，在治疗 ＡＭＩ同时，对
于ＡＭＩ伴发焦虑、抑郁障碍的患者应引起足够的重
视，并进行有效的治疗，以促进 ＡＭＩ患者精神心理
康复，提高ＡＭＩ患者治疗效果。

生活质量是一个包括生理及其程度的概念，上

世纪７０年代末期引入医学界。随着社会的发展、人
类对健康需求的增加以及医学模式的改变，越来越

多的，用生活质量对健康状况进行多维度的综合分

析［１１］。生活质量评价从日常生活功能入手，综合评

价身体活动能力、心理健康状况、社会适应性及健康

和生活的主观感受。ＳＦ３６调查表是目前全球公认
的具有较高信度和效度的生活质量评价表［１２］。本

研究采用该量表评价２组患者研究对象，治疗前及
治疗１、３个月后生活质量。

中医学认为，ＡＭＩ属于“真心痛”“厥心痛”等范
畴，因“血瘀阻滞、心脉受阻”引起，治疗多以祛邪扶

正为主。中医认为，焦虑、抑郁多因过度思虑、忧思

郁怒伤肝而发，情志内伤为主要病因。对其治疗以

疏肝理气、平肝熄风、活血化瘀、解郁安神之法［１３］。

益心舒胶囊由人参、丹参、麦冬、黄芪、川芎、五

味子、山楂７种药物组成。以益气养阴法治疗疾病
之根本，其中人参、黄芪益气扶正为君药，川芎、丹

参、麦冬活血化瘀为臣药，五味子、山楂为佐药。七

药合用，具有补心气、养心阴、活血化瘀、平肝养血、

祛风通络的功效［１４］。现代医学研究表明，益心舒胶

囊镇痛作用显著，能够增强心脏冠状动脉血流量、延

长心肌及大脑缺氧的耐受时间［１５］，改善微循环、扩

张毛细血管并加快其血流速度［１６］。该药应用于

ＡＭＩ合并焦虑、抑郁症，具有一药两用之功。既可以
有效缓解ＡＭＩ后焦虑、抑郁情绪，又可治疗梗死后
胸闷、胸痛，容易被患者接受［１７］。本研究中，对ＡＭＩ
具有焦虑、抑郁的患者，在 ＡＭＩ规范化二级预防治
疗的基础上，加用益心舒胶囊。结果显示：治疗１月
后，观察组生活质量评分与对照组比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ评分
均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗３个月后，观
察组生活质量及 ＨＡＭＡ、ＨＲＳＤ评分与对照组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。说明益心舒胶囊应
用于 ＡＭＩ合并有焦虑、抑郁情绪的患者，减轻了
ＡＭＩ患者的焦虑、抑郁情绪，提高了生活质量。本研
究中，益心舒胶囊在应用过程中，未见严重不良反应

发生，提示益心舒胶囊具有较高安全性。

综上所述，ＡＭＩ患者焦虑、抑郁情绪的发生率较
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高，在规范化二级预防用药基础上，联合应用益心舒

胶囊可显著降低焦虑、抑郁评分，提高生活质量，具

有改善ＡＭＩ患者焦虑和抑郁情绪作用。
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世界中联《中华人民共和国中医药法（中英对照版）》首发仪式

　　４月１９日，世界中医药学会联合会在北京举行了《中华
人民共和国中医药法（中英对照版）》首发仪式，该书由人民

卫生出版社出版发行。到会嘉宾有世界中联创会副主席兼

秘书长李振吉、秘书长桑滨生、人民卫生出版社中医药中心

主任李丽、以及本书主审、世界中联翻译专业委员会会长李

照国、审稿专家代表世界中联促进中医立法委员会欧洲中医

基金会ＸＩＮＹＵＥＣＡＬＤＵＣＨ女士、ＰＡＵＦＯＲＣＡＤＡ先生、伊朗
德黑兰医科大学胡曼先生共同见证了新书发布并为新书揭

彩。

２０１６年１２月２５日，中国全国人大通过的《中华人民共
和国中医药法》（以下简称《中医药法》）将于７月１日生效。
《中医药法》不仅为中国的中医药发展提供了法律保障，也必

将鼓舞海外中医药从业者的士气，也为各国政府管理和发展

中医药提供有益借鉴，对世界中医药发展产生重大影响。

为了让世界中联分布在世界各地的会员、相关团体和广

大中医药从业者可以方便获取，准确了解该法的内容，进而

促进中医药在世界各国的健康发展，世界中联秘书处发起了

《中医药法》的英文翻译工作。翻译工作得到世界中联翻译

专业委员会、促进中医立法委员会和来自中国、澳大利亚、加

拿大、西班牙、巴西、美国、新西兰、伊朗等国家会员专家的积

极响应。

在新闻发布会的最后阶段，相关媒体对本次展会的情况

向在场嘉宾进行提问，在问及世界中联翻译的《中医药法》英

文版将对促进该法的国际传播起到很好的作用时，世界中联

秘书长桑滨生做了详细的说明，从中医药法发布的外围影响

来看，随着中医药在世界范围的广泛应用和关注，世界各国

愈加重视对中医药的法制管理。已经有数十个国家制定了

中医、中药或针灸相关的法律。中国是中医药的发源国，中

国发布《中医药法》，不仅可以有效地保护、扶持和促进中国

中医药的发展，更能影响、带动中医药在其他国家的规范化

进程。中国《中医药法》的内容更可以为其他国家的管理提

供借鉴。《中医药法》发布以后，我们国外的会员很受鼓舞，

很多会员跟我们联系，希望能尽快有一个英文版本，他们可

以提供给所在国的管理部门，以促进当地的立法进程。我们

新西兰的会员目前正在推动新西兰中医立法工作，我们的英

文版正解决了他们的燃眉之急。所以今天，我们正是在这种

迫切的需求下，及时地发布《中医药法（中英对照）》版本。

相信这将对中医药更好走向世界起到重要的作用。
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