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芪冬颐心口服液联合黛力新治疗急性非ST段抬高心肌梗死合并
焦虑病人的临床疗效分析

（内蒙古医科大学附属医院 心内科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：探讨芪冬颐心口服液联合黛力新治疗急性非ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）合并焦虑病人的

临床疗效。方法：将我院心内科2017-05～2018-05收治的152例NSTEMI合并焦虑病人作为研究对象，随机分为

实验组和对照组。实验组在NSTEMI治疗基础上给予芪冬颐心口服液联合黛力新抗焦虑治疗，对照组在NSTEMI

治疗基础上给予黛力新抗焦虑治疗。将两组治疗效果进行比较。结果：（1）实验组总有效率81.58%，对照组总有

效率 46.05%，差异有统计学意义（P< 0.05）；（2）治疗前后两组 HAMA 评分比较，实验组显著低于对照组（P＜

0.05）；实验组治疗后与对照组治疗后HAMA评分显著降低，差异有统计学意义（P＜0. 05）；（3）实验组心血管事

件发生率19.73%，对照组42.10%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：芪冬颐心口服液联合黛力新治疗NSTEMI

合并焦虑病人的临床疗效优于单纯黛力新治疗，值得在临床推广。
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急性非 ST 段抬高型心肌梗死（acute non-ST-

segment elevation myocardial infarction，NSTEMI）属于

冠心病的危重类型，严重时可能合并心源性休克、

心律失常、急性泵衰竭，甚至猝死，极大危害人类健

康。临床工作中发现，NSTEMI合并焦虑状态并不

少见，尽管通过积极抗血小板、扩冠、调脂、改善微

循环等药物治疗及支架植入等再灌注治疗，仍有部

分患者治疗效果不佳，表现为反复胸闷、胸痛、咽部

异物感、腹胀、背痛、心悸、失眠等不适。对于这部

分患者再次行冠脉造影或冠脉CT除外支架内再狭

窄及新发血栓形成等器质性病变，究其原因考虑与

病人患病后紧张、担心、恐惧、失眠等焦虑状态有

关。因此，对于这部分病人尽早诊断并给予心理疏

导及服用抗焦虑药物治疗极为重要。本文回顾性

分析总结2017-05～2018-05我院心内科收治的152

例NSTEMI合并焦虑状态病人，给予中西医结合抗

焦虑治疗，即芪冬颐心口服液联合黛力新治疗达到

良好临床效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 资料

将内蒙古医科大学附属医院心内科2017-05～

2018-05收治的NSTEMI合并焦虑状态病人152例

作为研究对象。入选病人随机分为对照组和实验

组，各76例。对照组；男 33 例，女 43 例，年龄 44～

76 岁，平均年龄（59.31±4.13）岁，BMI（ 24.31±

2.24）kg /m2 ，吸烟29例，饮酒33例，高血压45例，高

血脂28例，糖尿病46例。实验组：男34 例，女42

例；年龄46～78岁，平均年龄（60.01±5.01）岁，BMI

（24.18±2.35）kg /m2，吸烟27例，饮酒30例，高血压

43例，高血脂30例，糖尿病40例。入选病人对照组

老年病人34例，主要表现为失眠、心悸、乏力、烦躁

45例，胸闷、气短31例；而实验组老年病人36例，主

要表现为失眠、心悸、乏力、烦躁42例，胸闷、气短34

例。入选病人均签署知情同意书。两组病人一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

1.2 纳入标准

1.2.1 冠心病诊断标准 冠心病诊断根据临床症状、

心电图及冠脉造影结果进行综合判断，符合国际心

脏学会对冠心病的诊断标准[1]。本文入选病人均为

NSTEMI，即病人具有典型的胸闷痛症状，心电图：

未见典型Q-ST-T动态改变，仅有ST-T改变或无变

化，肌钙蛋白增高。
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1.2.2 焦虑诊断标准 焦虑诊断符合汉密尔顿焦虑

量表（ HAMA）诊断标准[2]。汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评价焦虑评分标准：严重焦虑：总分＞28

分；明显焦虑：21～28分；肯定焦虑：14～20分；可能

焦虑：7～13分；无焦虑：＜7分。采用HAMA评分评

估治疗前后焦虑状态变化情况，即观察每组病人治

疗前后HAMA评分改善情况，并观察实验组与对照

组治疗后HAMA评分改善情况。本文入选病人，

HAMA 评分＞7 分；均未服用抗焦虑及抗抑郁药

物。本文主要纳入轻到中度的焦虑症病人。严重

焦虑病人或治疗过程中效果不佳的建议到精神病

医院进行系统治疗。

1.2.3 治疗效果评价标准[3] NSTEMI治疗基础上观

察黛力新组（对照组）与芪冬颐心口服液联合黛力

新治疗组（实验组）两组临床症状改善情况。（1）显

效: 无心绞痛症状，临床症状全部消失；（2）有效: 心

绞痛发作频率降低，临床症状显著改善；（3）无效:

临床症状无变化和好转。总有效率=显效率+有效

率。出院后随访一年，观察两组病人远期心血管事

件分生率，包括心律失常、再次心肌梗死、心律失常

及心源性猝死等。

1.3 排除标准

严重肝肾功能不全（肝衰竭及肾衰竭），严重脑

血管疾（脑梗塞及脑出血、痴呆病人），严重精神类

疾病和认知障碍（严重抑郁症及精神分裂症），严重

血液系统疾病（中重度贫血、白血病、MDS、），消化

道溃疡出血（胃溃疡及十二指肠溃疡出血），哺乳期

及妊娠病人，服药依从性差及药物过敏病人。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 两组病人均给予口服拜阿司匹林

（拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20130078，

100mg，qd，po）、波立维75mg，qd，po、ACEI或ARB、

β-blocker、螺内酯、阿托伐他汀（辉瑞制药有限公

司，国药准字 H20051407，20mg，qn，po）等基础治

疗。入选病人于入院24～48h给予血运重建。对照

组给予黛力新（丹麦灵北制药有限公司，国药准字

H20080175）抗焦虑治疗，方法为上午及中午各1片

口服；实验组在黛力新治疗基础上加用芪冬颐心口

服液治疗（通化白山药业股份有限公司，国药准字

Z10950050），方法为20mL，tid，po。治疗并出院后

随访一年，观察两组病人治疗总有效率、HAMA评

分变化及远期心血管事件分生率。在病历或出院

小结小告知复诊时间，没有按时来的病人电话随访

通知复查。入选病人服药依存性和随访依从性良

好。对于服药依存性差及不能配合随访的退出临

床试验。所有病人均告诫禁烟、限酒并给予调节血

压、调节血糖等基础疾病治疗。整个治疗过程中无

一例副作用出现。

1.4.2 统计学方法 使用SPSS 21. 0软件进行统计

学分析，以均数±标准差表示计量资料，以（n，%）

表示计数资料。采用t和χ2检验，P＜0. 05差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组病人一般资料比较

两组病人年龄、性别、BMI、吸烟、饮酒及基础疾

病比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 对照组和实验组的治疗总有效率比较

实验组总有效率与对照组比较，差异有统计学

意义（P＜0. 05）（见表2）。

表1 对照组及实验组一般资料比较［n，x±s，(n，%)］

分组

对照组

实验组

性别
男/女

33 /43

34 /42

年龄（岁）

59.31±4.13

60.01±5.01

BMI
（kg /m2）

24.31±2.24

24.18±2.35

吸烟（n，%）

29（38.16）

27（35.52）

饮酒（n，%）

33（43.42）

30（39.47）

既往疾病

高血压（n，%）

45（59.21）

43（56.57）

高血脂（n，%）

28（36.84）

30（39.47）

糖尿病（n，%）

46（60.52）

40（52.63）

表2 对照组和实验组的治疗总有效率比较(n，%)

组别（n）

对照组76

实验组76

显效（n，%）

23（30.26）#1

38（50.00）#1

有效（n，%）

12（15.78）#2

24（31.58）#2

无效（n，%）

41（53.94）*

14（18.42）*

总有效率（n，%）

35（46.05）#3

62（81.58）#3

注：#1，#2，#3表示实验组显效率、有效率及总有效率与对照组比较，P <0.05，差异有统计学意义；*表示实验组无效率与对照组比
较，P <0.05，差异有统计学意义。
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2.3 对照组和实验组HAMA焦虑评分均值比较

实验组与对照组治疗后与治疗前HAMA评分

比较，差异有统计学意义（P＜0. 05）；实验组治疗后

与对照组治疗后HAMA评分显著降低，差异有统计

学意义（P＜0. 05）（见表3）。

2.4 对照组和实验组心脏事件发生率对比

实验组心脏事件发生率与对照组比较，差异有

统计学意义（P＜0. 05）（见表4）。

表3 对照组和实验组HAMA焦虑评分均值比较（n，x±s）

组别（n）

对照组76

实验组76

治疗前

24.33±1.63*

23.12±2.01*

治疗后

14±2.12*#

8±1.34*#

注：*两组治疗前与治疗后HAMA评分比较，P＜0.05，差异有统计学意义；#实验组治疗后与对照组治疗后HAMA评分比较，P＜0.05，
差异有统计学意义。

3 讨论

冠心病严重危害人类健康，据2015年WHO统

计，全球心脏疾病死亡人数约1 770万人，占总死亡

人数31%。据估计，其中740万由冠心病引起[4]。预

计到2020年，将增加到2500万，每年中国有约260

万人因冠心病死亡[5]。冠心病病人焦虑发生率为

28%～70%，抑郁发生率为18%～60%，同时合并焦

虑/抑郁的发生率为14.3%左右[6，7]。流行病学研究

表明，冠心病合并焦虑状态较抑郁状态常见，就发

病率情况，女性高于男性，老年高于中年，经皮冠脉

介入病人高于非介入病人，且焦虑在女性和年轻病

人中普遍存在，抑郁则与老年心血管疾病的发病率

有关[8]。因此，冠心病合并焦虑抑郁的发病率高，临

床诊疗过程中及时确诊，积极干预，预防漏诊、误诊

极为重要。

本文入选均为NSTEMI病人，基础治疗及支架

植入开通冠脉后病人症状缓解不明显甚至加重。

仔细追问病史，病人主要担心支架植入术后支架脱

载、移位、再狭窄及病变进展等思虑过重导致焦虑

状态。临床症状主要表现为胸闷、气短基础上出现

失眠、心悸、乏力、烦躁、腹胀、嗳气等多个躯体症状

障碍。对于这些病人为了消除焦虑情绪给予再次

造影或冠脉CT检查，除外原发性冠状动脉粥样硬

化斑块破裂及支架内再狭窄，并除外其他器官及系

统的器质性病变，进一步做HAMA评分判断焦虑程

度并确定诊断。诱因往往与疾病本身相关，或受到

不同程度的精神打击和心理刺激。笔者在临床工

作中，往往遇到这样的困境：病人对诊断不确信，治

疗不配合，或支架术后担心支架移位、支架脱落，或

者承认焦虑但是担心抗焦虑药物的副作用，因此，

对于这部分病人，临床医生需要耐心地向病人解释

诊治经过，并向病人做心理疏导及合理选择药物治

疗；在抗焦虑药物选择方面同样遇到极大挑战，因

为综合医院心内科医生没有应用抗焦虑药物的经

验和处方权，如何解决这种医患两难的境遇，笔者

通过分析冬颐心口服液联合黛力新治疗与单纯黛

力新治疗的对比研究给出了很好答案。芪冬颐心

口服液联合黛力新治疗可以使病人的临床症状明

显改善，与单纯黛力新治疗效果更好，尤其是失眠、

心悸、胸闷、气短、乏力等症状改善效果显著（P＜0.05）

（见表2）。实验组与对照组治疗后与治疗前HAMA

评分比较显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05*）

（见表3），表明芪冬颐心口服液联合黛力新治疗前

后与单纯黛力新治疗前后比较病人的焦虑状态均

得到明显改善。实验组治疗后与对照组治疗后

HAMA评分显著降低，差异有统计学意义（P＜0005）。

进一步将实验组与对照组治疗后做HAMA积分比

表4 对照组和实验组心脏事件发生率对比(n，%)

组别（n）

对照组（76）

实验组（76）

心律失常（n，%）

14*（18.42）

3*（3.94）

再次心肌梗死（n，%）

9&（11.84）

6&（7.89）

心力衰竭（n，%）

8&（10.52）

5&（6.57)

心源性猝死（n，%）

1&（1.31）

1&（1.31）

合计（n，%）

32#（42.10）

15#（19.73）

注：*实验组心律失常发生率与对照组心律失常发生率比较，P＜0.05，差异有统计学意义；&实验组再次心肌梗死、心力衰竭及心源
性猝死发生率与对照组再次心肌梗死、心力衰竭及心源性猝死发生率比较，P >0.05，差异无统计学意义；#实验组心血管事件总发
生率与对照组心血管事件总发生率比较，P＜0.05，差异有统计学意义。
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较，实验组治疗后与对照组治疗后HAMA评分显著

降低，差异有统计学意义（P<0.05#）（见表3），结果

表明芪冬颐心口服液联合黛力新较单纯黛力新治

疗效果更显著。整个治疗过程中无副作用出现，经

过治疗后病人焦虑情绪得到显著改善，生活质量明

显提高。由此可见，芪冬颐心口服液联合黛力新治

疗冠心病合并焦虑起到了良好的临床效果，病人的

临床症状及焦虑状态均得到明显缓解，究其原因与

病人对中药治疗的接受程度及治疗依存性良好密

切相关，从而避免了单纯黛力新治疗效果不佳需要

强化抗焦虑药物的升级治疗。黛力新具有抗焦虑

和抗抑郁作用，研究表明[9]，黛力新可以改善冠心病

合并焦虑病人的不良情绪，目前在综合医院应用较

为广泛，但是，单纯黛力新治疗存在一定局限性，芪

冬颐心口服液联合黛力新治疗可以起到更好的改

善焦虑状态的效果。

焦虑状态属于中医药领域的胸痹、惊悸、怔忡、

郁证等范畴，常因心劳过度，气血亏虚、肝失疏泄、

气滞血瘀、心肝血旺上扰心神而发病，病人心情易

激动、血脉不利、心动不宁，治疗以疏肝解郁、益气

养心安神为原则。芪冬颐心口服液治疗焦虑与其

成分密切相关，芪冬颐心口服液由丹参、紫石英、桂

枝、地黄、人参、麦冬、黄芪、茯苓、生地、龟板等组

成，具有安神止悸、益气养阴、活血化瘀的作用。其

中黄芪、麦冬为君药，益气养阴；人参、茯苓、生地、

龟板为臣药，协助君药益气养阴，并有安神止悸、健

脾强心作用；桂枝辛温通阳，紫石英味甘、辛、温，具

有镇静、安神功效，主治心悸、怔忡；丹参、郁金、枳

壳活血理气通络[10]。诸药合用使肝气舒达、血气通

行、养心安神。治疗后病人心神自宁，症状改善。

治疗一年后观察两组病人心脏终点事件（包括

心律失常、心肌梗死、心力衰竭及心源性休克等）发

生情况。芪冬颐心口服液联合黛力新治疗比单纯

黛力新治疗可以降低冠心病合并焦虑病人的远期

心血管事件发生率（P＜0.05）（见表4）。但因入选

例数较少，有待在今后研究中增加样本量及延长随

访时间进一步验证。其中，实验组心律失常发生率

较低，可能与病人焦虑情绪控制后，心情好、休息

好、睡眠好等有关，具体机制尚不明确。有待在今

后的研究中进一步明确。

综上所述，焦虑与NSTEMI相互作用、相互影

响，共同促使病情发展。NSTEMI合并焦虑往往导

致病人住院次数增加及经济负担加重。经典

NSTEMI治疗方案达不到理想治疗效果，如果主管

医生没有及时意识到病人合并焦虑状态给予对症

治疗，甚至出现病情加重，合并严重心脏事件。因

此，对于这部分病人给予早期积极抗焦虑治疗，不

仅缓解焦虑情绪，提高病人生活质量，而且减少远

期心血管事件发生，使病人明显受益。本文研究应

用芪冬颐心口服液联合黛力新进行中西医结合治

疗起到了良好的抗焦虑治疗效果，值得推荐。今后

工作中可以扩大样本量，进一步研究芪冬颐心口服

液联合黛力新对慢性心肌缺血综合症和急性冠脉

综合症的其他类型合并焦虑进行疗效分析，并从分

子机制进一步明确芪冬颐心口服液联合黛力新治

疗冠心病合并焦虑的具体作用机制。
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