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益气通脉汤结合西医治疗法疗效显著，值得推广应
用。
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养心安神方治疗心脏神经症随机平行对照研究
陈进

（江苏省张家港市中医院心病科 张家港 215600）

摘要：目的：观察养心安神方对心脏神经症患者治疗前后心率变异性的影响及对症状的改善情况 。 方法：选择符合入选标准

的心脏神经症患者 70 例，分为观察组 34 例和对照组 36 例，治疗组采用养心安神方治疗，对照组采用黛力新治疗，比较两组病人

心率变异性的变化。 结果：治疗 1 个月后，观察组能够明显减轻心脏神经症患者的症状，能显著降低患者交感神经张力（LF）（P＜
0.05），提高患者迷走神经张力（HF）及改善自主神经平衡程度（LF/HF）（P＜0.05），与对照组对比无显著差异（P＞0.05）。 结论：养心

安神方能够显著降低患者交感神经张力，提高患者迷走神经张力，改善自主神经平衡程度，减轻患者症状。
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心脏神经症是以心血管疾病有关症状为主要表
现的临床综合征， 属于功能性神经症的一种类型。
患者常感到心悸、气急、胸闷、心前区不适及疼痛，往
往反复就医，而临床上无器质性心脏病的证据。 心
内科患者中无躯体疾病的心理障碍发病率约为
1/3，多数为心脏神经症[1]。我科采用养心安神方治疗
心脏神经症效果显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料
1.1.1%%%%研究设计 选择张家港市中医医院心内科
2013年 4月 ~2014年 3月住院患者 70例， 按就诊
先后顺序随机分为观察组 34例和对照组 36例。 两
组人口学资料及临床特征具有均衡性（P＞0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组人口学资料及临床特征比较 （x%±s）

1.1.2%%%%伦理审查 遵照赫尔辛基宣言及“涉及人的
生物医学研究伦理审查办法（试行）”[2]，方案获得张
家港市中医医院伦理委员会批准并全过程跟踪。
1.1.3%%%%纳入标准 年龄 18~75岁；证属：气阴两虚、
燥热扰神；学历、文化社会背景职业等无特殊限制；
知情同意并签署知情同意书。
1.1.4%%%%排除标准 排除内分泌疾病，如：甲状腺功能
亢进；排除器质性心脏病，如：冠心病、风心病、心肌

病等躯体疾病引起的继发相关症状； 排除特征人群
（孕妇、哺乳期、高龄、病情危笃或疾病晚期）。
1.1.5%%%%退出标准 不符合纳入条件，纳入错误、未按
规定服药无法判定疗效；资料不全无法判定疗效、安
全性；严重不良反应、并发症，特殊生理变化等，难以
继续治疗。（不良反应者纳入不良反应统计）；使用影
响疗效药物。 退出、脱落病例按退出、脱落时疗效纳
入疗效判定。
1.1.6%%%%诊断标准 （1）西医诊断：入选标准参照第 7
版内科学心血管神经症的诊断标准[3]：以胸闷、心悸、
心前区疼痛为主要表现；体格检查除心音增强、心率
增快，无其它阳性体征；心电图检查可显示窦性心动
过速、窦性心律不齐、房性或室性期前收缩、非特异
性 ST~T波改变；心脏 X线片及超声心动图检查均
正常；甲状腺功能及心肌酶谱检查均正常；排除其它
器质性心脏病。（2）中医诊断标准：患者均为气阴两
虚、燥热扰神证，证见：惊恐不安，提心吊胆，全身疲
乏，食欲减退，入睡困难，失眠，多梦易惊醒，面色潮
红，易出汗，口干，便秘，舌红少苔，脉虚数。
1.2%%%%治疗方法 均连续治疗 4周为 1个疗程。（1）
对照组：黛力新，早上 1片，中午 1片，口服。（2）治
疗组：自拟养心安神方。 处方：夜交藤 30%g，合欢皮
15%g，龙齿 30%g，丹皮 10%g，莲子心 3%g，芍药 10%g，黄
精 10%g，茯神 10%g，白茅根 10%g，珍珠母 15%g，太子参
10%g，柴胡 10%g，陈皮 15%g，甘草 6%g。水煎 400%ml，分
早晚服。
1.3%%%%观测指标 两组均在治疗前和治疗后 4周时

组别 n 男（例） %%%女（例） %%%年龄（岁） 病程（月）

治疗组
对照组
字2/t
P值

34
36

48.06±10.70
47.50±10.80
0.217
＞0.05

6.29±4.70
6.17±4.61
0.115
＞0.05

15%%%%%%%%%%%%%
17
0.07%%%%%%%
＞0.05

19
19
0.07%%%%%%% %%%%%
＞0.05

14· ·
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复查患者肝肾功能；患者治疗前及治疗后 4周复查
患者 24%h动态心电图（深圳市博英医疗仪器有限公
司，型号 BI9800TL），观察患者心率变异性（HRV）
的改变，包括时域测定指标和频域测定指标，时域测
定指标包括 24%h%R-R间期标准差（SDNN）、24%h每
5分钟 R-R间期平均值的标准差（SDANN）、24%h相
邻 R-R间期差值的均方根（RMSSD）、NN%50除以总
的 NN间期个数（PNN50）[4]，频域测定指标包括低频
功率（LF，频段：0.04~0.15%Hz）、高频功率（HF，频段：
0.15~0.4%Hz）及低频功率与高频功率之比（LF/HF）[4]。
1.4%%%%疗效判定 治疗 1个疗程（4周），主要症状疗
效标准参照《中药新药临床研究指导原则》[5]。 显效
为心悸、胸闷、头昏头痛、疲乏无力、睡眼障碍完全消
失；有效为上述临床表现明显改善，发作频率减少，
持续时间缩短或部分症状完全消失；无效为上述临
床表现无改善。
1.5%%%%统计分析 采用 SPSS%21.0统计软件，计量资
料以均值±标准差（x%±s）表示，组间比较采用单因
素方差分析和 t检验，计数资料采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗 1个疗程（4周），两组临床疗
效比较，无明显差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，字2=0.01，*P＞0.05。

2.2%%%%心率变异性 两组患者治疗前心率变异性无
显著差异（P＞0.05）。 观察组治疗后 TP较治疗前无
明显降低（P＞0.05），LF、LF/HF较治疗前明显降低
（P＜0.05），HF较治疗前明显提高（P＜0.05）。 对照
组治疗后 TP、LF、LF/HF 较治疗前明显降低（P＜
0.05），HF较治疗前明显提高（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后心率变异性变化（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＞0.05。

2.3%%%%不良反应 观察过程中两组均无严重不良反
应。
3%%%%讨论

心率变异性（Heart%Rate%Variability，HRV）分析
被证明是反映心脏自主神经调节功能的敏感、无创
性客观指标。 其中频域分析包括 TP、LF、HF、LF/HF

等指标。 低频功率 （Low-Frequency，LF， 频段
0.04~0.15%Hz）反映的是交感神经的张力大小，高频
功率（High-Frequency，HF，频段 0.15-0.40%Hz）反映
副交感神经的活动水平。 LF/HF代表交感神经与副
交感神经之间（即整个自主神经）的平衡程度。 该比
值与交感神经活性成正比，与副交感神经成反比[6]。

心脏神经症虽属于非器质性心脏病范畴， 不影
响患者寿命，但症状较多，反复多变，迁延不愈，严重
者明显影响正常生活和工作[7]。 养心安神方能够能
显著降低患者交感神经张力（LF）（P＜0.05），提高患
者迷走神经张力（HF）及改善自主神经功能平衡程
度（LF/HF）（P＜0.05）， 与对照组对比无显著差异
（P＞0.05）。 其虽然未能明显降低患者的心率（TP）
(P＞0.05)， 但与对照组对比亦无显著差异（P＞
0.05）。

心脏神经官能症属中医“心悸、怔忡、心痹、胸
痛、郁证”等范畴。 中医认为心脏神经官能症的发病
与情志关系最为密切，多因情志不畅，忧郁过度，肝
气郁结，气血不和；或因思虑过度，劳伤心脾；或因肝
郁化火，扰动心神；或因烦劳苦读，损伤心阴，心神失
养而发病。 故气阴两虚、燥热扰神证为其主要病机，
我科采用自拟养心安神方治疗。方中龙齿、珍珠母重
镇安神；夜交藤、合欢皮、茯神养心安神；丹皮、莲子
心、白茅根清心安神；太子参、芍药、黄精养阴益气；
陈皮、柴胡理气健脾，疏肝解郁。诸药合用，共奏益气
养阴、清热安神之效。 综上所述，养心安神方能够显
著降低患者交感神经张力，提高患者迷走神经张力，
改善自主神经平衡程度，减轻患者症状。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

34
36

17
17

13
16

4
3

88.24*
91.67

组别 时间 TP LF HF LF/HF

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

79.29±10.50
73.00±9.55#
80.42±10.33
71.50±10.30*

311.56±10.83
299.97±7.70#*
312.83±11.77
299.23±7.62*

232.20±17.07
274.42±12.34#*
234.78±15.24
272.78±12.50*

1.35±0.91
1.09±0.35#*
1.35±0.72
1.10±0.39*
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