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的担心，影响患者的睡眠，导致潜伏期延长，与本研
究结果一致。不少研究也证实[11]，焦虑症状是导致失
眠的主要因素。 由于存在焦虑情绪，患者对夜间即
将到来的失眠也会有明显的焦虑，可能持续数小时。
在此情绪的影响下，患者往往会提前上床，以期能多
睡，但实际上降低了睡眠效率。 由于反复的夜间失
眠，影响患者的日间活动，又加重了患者的焦虑情
绪。 长此以往，形成一种恶性循环，导致对失眠的治
疗难以达到较理想的疗效。 目前，除了专门的睡眠
障碍门诊和心理咨询门诊以外，神经内科、消化内科
等门诊也越来越多地接诊失眠障碍患者，他们往往
以其他躯体形式障碍就诊，这一点应值得重视。

有研究认为[12]，在门诊就诊的失眠患者，当出现
各种躯体症状时， 应高度怀疑患者存在心理障碍。
由于门诊的特殊性，时间紧，患者多，需要一种能快
速筛查失眠患者的方法。 选择 SCL-90对该类患者
进行心理状况评价，有助于发现失眠患者。 本研究
发现，通过 PSQI主观检查发现，失眠患者的得分较
正常人得分明显更高；通过 PSG客观检查也可以得
出同样的结论。 可以认为，PSQI多用于门诊检查失
眠患者，是行之有效的一种快速的方法。

综上所述，心理因素会影响患者的睡眠状况，尤
其以焦虑情绪的影响最大。 目前，失眠患者的数量

逐渐增多， 该类患者可能伴有躯体形式障碍和其他
心理障碍，应引起高度重视。 PSQI和 SCL-90可以
作为门诊快速筛查量表使用。 由于失眠患者多伴有
心理障碍，在治疗时，可以给予抗焦虑药物和疏肝解
郁药物辅助治疗，可能会有更好的效果。
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耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗冠心病心绞痛
并抑郁的效果评价
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摘要：目的：探讨耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗冠心病心绞痛并抑郁的临床效果。 方法：选取 2017 年 1 月
~2018 年 1 月我院收治的 100 例冠心病心绞痛并抑郁患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 50 例。 对

照组给予常规西药治疗，研究组给予耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗。 比较两组的临床疗效、干预前后中医症状积

分、西雅图心绞痛量表评分和汉密顿抑郁（HAMA）量表评分。结果：研究组的临床有效率为 90.00%，明显高于对照组的 74.00%，差

异有统计学意义，P＜0.05；干预前，两组的中医症状积分、西雅图心绞痛量表评分和 HAMD 量表评分相比较，差异均无统计学意

义，P＞0.05；干预后，两组的中医症状积分、西雅图心绞痛量表评分和 HAMD 量表评分均较干预前明显降低，且研究组的各项积分

均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常规西药治疗冠心病心绞痛并抑郁疗效确

切，可明显改善患者的抑郁症状，提高患者的生活质量及身体机能。
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冠心病心绞痛是临床常见的一种疾病， 严重威
胁着患者的生命安全。患者大多伴有感情障碍，不利
于患者预后。 有研究表明，心理因素在疾病发生、发
展和转归中具有重要作用， 抑郁会加剧冠心病心绞
痛发展，而冠心病心绞痛会加重患者的抑郁症状[1]，
因此，需要给予有效的治疗以缓解患者的临床症状。

常规西药在冠心病心绞痛并抑郁患者的治疗中，效
果并不理想[2]。 本文尝试将中医治疗结合西医治疗
用于冠心病心绞痛并抑郁的治疗中， 以探究其临床
应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 1月我
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院收治的 100例冠心病心绞痛并抑郁患者作为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组
50例。 对照组中男性 25例，女性 25例；年龄 44~78
岁，平均年龄（61.84±4.39）岁；病程 32%d~9年，平均
病程（4.68±1.25）年；稳定型心绞痛 22例，不稳定型
心绞痛 28例；合并高血压病 16例，高脂血症 30例，
糖尿病 5例。 研究组中男性 24例，女性 26例；年龄
42~77岁，平均年龄（62.67±5.25）岁；病程 30%d~10
年，平均病程（4.72±1.39）年；稳定型心绞痛 24例，
不稳定型心绞痛 26例；合并高血压病 15例，高脂血
症 32例，糖尿病 7例。两组患者的一般资料相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经
我院医学伦理委员会批准。 所有患者均签署知情同
意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规西药治疗。 给予 75%mg氯
吡格雷片（国药准字 J20180029）、10%mg阿托伐他汀
（国药准字 H19990258）和 0.4%mg阿普唑仑（国药准
字 H37021277），均 1次 /d；并给予 20%mg单硝酸异
山梨酯片（国药准字 H20065685）和 25%mg美托洛尔
（国药准字 H20030017），均 2次 /d。 治疗 2个月。
1.2.2%%%%研究组 在对照组的基础上联合耳穴压豆
及中药痰瘀双解方辅助治疗。 耳穴压豆：选取交感、
脾、肾、心、神门、皮质下等耳穴为主穴，粘贴王不留
行籽并按揉 2%min，以局部产生发热、发胀、放射感
的“针感”为宜，2次 /d；痰瘀双解方：珍珠母（先煎）
30%g，丹参 30%g，煅礞石（先煎）30%g，合欢花 25%g，石
菖蒲 20%g，桔梗 20%g，柴胡 20%g，赤芍 15%g，川芎 15%g，
红花 15%g，橘红 10%g，桃仁 8%g，清半夏 8%g。 加水煎
服，1剂 /d，分早晚 2次服用。 治疗 2个月。
1.3%%%%观察指标及疗效判断标准 （1）临床疗效参照
《中药新药临床研究指导原则》[3]进行判定：患者临
床症状基本消失，中医症状积分减少≥70%为显效；
患者临床症状显著改善， 中医症状积分减少 30%
~69%为有效；患者临床症状未改善或恶化，中医症
状积分减少＜30%为无效。 临床有效率＝（显效例
数＋有效例数）/总例数×100%。（2）采用西雅图心
绞痛调查量表评定两组患者干预前后的生活质量及
身体机能状态，分值越低，表明患者的生活质量及身
体机能状态越好[4]。（3）采用汉密顿抑郁（HAMA）量
表评定两组患者的抑郁症状，分值越高，表明抑郁症
状越严重[5]。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以

（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的临床疗效比较 研究组的临床有效率
为 90.00%，明显高于对照组的 74.00%，差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者干预前后的中医症状积分比较 干
预前，两组患者的中医症状积分比较，差异无统计学
意义，P＞0.05；干预后，两组患者的中医症状积分均
较干预前明显降低， 且研究组的中医症状积分明显
低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者干预前后的中医症状积分比较（分，x%±s）

注：与干预前相比较，*P＜0.05；与对照组干预后相比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者的西雅图心绞痛量表评分比较 干
预前，两组患者的西雅图心绞痛量表评分相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05；干预后，两组患者的西雅
图心绞痛量表评分均较干预前明显降低， 且研究组
的西雅图心绞痛量表评分明显低于对照组， 差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者的西雅图心绞痛量表评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组患者的 HAMD 量表评分比较 干预前，
两组患者的 HAMD量表评分相比较，差异无统计学
意义，P＞0.05；干预后，两组患者的 HAMD量表评
分均较干预前明显降低，且研究组的 HAMD量表评
分明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 4。

表 4%%%%两组患者的 HAMD量表评分比较（分，x%±s）

组别 时间 胸闷胸痛 夜间加重 面色紫暗 劳则诱发 瘀点瘀斑

研究组

对照组

干预前
干预后
干预前
干预后

2.67±0.28
0.86±0.58*#
2.68±0.15
1.53±0.62*

2.74±0.61
0.62±0.59*#
2.75±0.51
1.42±0.59*

2.41±0.47
0.45±0.01*#
2.75±0.51
1.41±0.59*

2.61±0.25
0.35±0.31*#
2.62±0.25
0.80±0.46*

1.93±0.67
0.44±0.32*#
1.97±0.51
0.88±0.46*

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%临床有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%21（42.00）
15（30.00）

%24（48.00）
22（44.00）

5（10.00）
13（26.00）

%%%45（90.00）
37（74.00）
4.336
%%%＜0.05

组别 n %%%%干预前 %%%干预后 t %%%%P

研究组
对照组
t
P

50
50

23.15±7.52
23.21±8.41
0.264
＞0.05

7.56±2.51
9.47±2.64
3.159
＜0.05

%%10.856
8.451

%%%＜0.05
%%%＜0.05

组别 n %%%%干预前 %%%干预后 t %%%%P

研究组
对照组
t
P

50
50

15.41±3.59
14.42±3.94
0.864
＞0.05

5.81±2.47
8.10±1.59
3.267
＜0.05

%%6.274
%%5.219

%%%＜0.05
%%%＜0.05
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2.5%%%%两组患者不良反应发生情况比较 两组患者
肝肾功能及血常规检查均正常，干预期间未见明显
不良反应。
3%%%%讨论

有研究表明，冠脉病变程度与抑郁程度有密切
关系，抑郁症状会加剧心绞痛症状[6]。 而患者的心绞
痛症状越严重，患者的心理压力越大，抑郁症状越严
重。 因此，单纯使用西药治疗冠心病心绞痛的疗效
并不理想，需要与抑郁症同治。 而西医治疗冠心病
心绞痛并抑郁需要长期服药，有较大的副作用，患者
依从性较低，临床疗效并不理想。 冠心病心绞痛属
中医“心痛、胸痹”范畴，中医认为其病机为本虚标
实、情志失常，心肾阴虚、寒邪内侵，心脉瘀阻，气滞
兼痰、火、瘀[7]。 抑郁症属中医“郁证”范畴，主要是因
为心主神志而肝主疏泄，情志不舒，心神不安，气机
痰瘀互滞而致病[8]。

本研究中，研究组给予耳穴压豆及中药痰瘀双
解方辅助常规西药治疗，结果表明，研究组的临床有
效率为 90.00%，明显高于对照组的 74.00%，差异有
统计学意义，P＜0.05； 干预后， 两组的中医症状积
分、 西雅图心绞痛量表评分和 HAMD量表评分均
较干预前明显降低，且研究组的各项积分均低于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。经分析有以下
原因：（1）耳与经络脏腑有密切关系，通过按压交感、
脾、肾、心、神门、皮质下等耳穴可调节脏腑神经，疏
通经络[9]。（2）痰瘀双解方中柴胡、煅礞石和桃仁解
郁活血化痰；赤芍活血凉血；红花活血化瘀；石菖蒲

安神化痰，合欢花疏肝解郁，川芎行气活血；丹参活
血、安神解郁；桔梗祛痰；珍珠母平肝潜阳。 诸药合
用，共奏行气活血、消痰解郁、安神定志之功[10]。耳穴
压豆及中药痰瘀双解方联合应用具有协同作用，可
活血止痛、补益心肾、调节脏腑安神定志、消痰解郁，
因此中西医结合治疗临床疗效更为显著。 干预期间
两组均未见明显不良反应， 说明联合治疗具有一定
的安全性。

综上所述， 耳穴压豆及中药痰瘀双解方辅助常
规西药治疗冠心病心绞痛并抑郁疗效确切， 可明显
改善患者的抑郁症状， 提高患者的生活质量及身体
机能。
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舒心解郁汤合西药治疗冠心病心绞痛合并抑郁的效果观察
夏开

（河南省郑州市第七人民医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察舒心解郁汤联合西药治疗冠心病心绞痛合并抑郁症患者的临床效果。 方法：采用便利抽样法选取 2017 年 5
月 ~2018 年 5 月我院收治的 110 例冠心病心绞痛合并抑郁症患者作为研究对象，并采用摸球法分为研究组与对照组，每组 55 例。

研究组采用舒心解郁汤联合西药进行治疗，对照组单纯采用西药进行治疗，比较两组的治疗效果。 结果：治疗后，两组中医证候积

分均低于治疗前，差异均有统计学意义，P＜0.05；且研究组的中医证候积分低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的中
医症状改善总有效率为 96.36%，高于对照组的 83.64%，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的心绞痛改善总有效率为 98.18%，高

于对照组的 85.45%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，两组的 HAMD 评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义，P＜0.05；且
研究组的 HAMD评分低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：联合应用西药与舒心解郁汤治疗冠心病心绞痛合并抑郁症，

能更好地改善患者的抑郁情绪，增强疗效。

关键词：冠心病心绞痛；抑郁症；西药；舒心解郁汤
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冠心病心绞痛在临床上较为常见，多数患者因
对疾病认知水平低、病痛折磨、担心预后和经济负担
等因素，极易出现较大的心理压力，增加抑郁症发生

的风险。 而抑郁症是缺血性心脏病的一个重要危险
因素，冠心病心绞痛患者长期合并抑郁症，会增加并
发症发生风险及病死率。以往，临床上多采用西药治
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