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摘  要 

双心医学称为心理心脏病学或精神心脏病学，是在生理–社会–心理的综合模式下，既注重患者临床生

理上的心血管疾病又重视患者精神心理障碍。培养一批既懂心脏又懂心理的“双心”临床医生。心力衰

竭是心血管疾病的终末阶段，心力衰竭在心血管疾病中的住院率和死亡率均较高。减少心力衰竭患者的

住院率和死亡率是心血管疾病中的重中之重。近年来对抑郁症和CAD的研究兴趣激增，并延续到相关的

心血管疾病中。我国大部分双心研究集中在冠心病合并精神心理障碍方面，但对于心力衰竭合并精神心

理障碍却很少，心力衰竭近年来已成为抑郁症研究的主要焦点，越来越多的文献表明，具有抑郁症状的

HF患者的临床结果较差。本综述主要对于现阶段心力衰竭合并抑郁焦虑的“双心”患者的流行病学特点，

发病机制，诊断原则，治疗等进行简要论述。 
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Abstract 
Psycho-cardiology, also known as psychosomatic cardiology or psychiatric cardiology, is a field 
that integrates physiological, social, and psychological perspectives. It focuses on patients’ clinical 
cardiovascular diseases as well as their mental and emotional well-being. The development of a co-
hort of clinical physicians with expertise in both cardiology and psychology, known as “dual-trained” 
doctors. Heart failure represents the end stage of cardiovascular diseases, characterized by high 
rates of hospitalization and mortality. Therefore, reducing the hospitalization and mortality rates 
among heart failure patients is crucial within the realm of cardiovascular diseases. In recent years, 
there has been a growing interest in the study of depression and coronary artery disease (CAD), 
with a focus on their association with related cardiovascular conditions. While the majority of re-
search on psycho-cardiology in China has concentrated on the coexistence of coronary heart dis-
ease and psychological disorders, there has been considerably less attention given to heart failure 
concomitant with psychological disorders. However, heart failure has emerged as a primary focus 
of depression research in recent years, as an increasing body of literature indicates poorer clinical 
outcomes in heart failure patients exhibiting depressive symptoms. This review primarily pro-
vides a concise discussion of the epidemiological characteristics, pathogenesis, diagnostic prin-
ciples, and treatment of “dual-trained” patients with heart failure and comorbid depression and 
anxiety at the present stage. 
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1. 双心医学流行病学特点 

在 2006 年的一项对于国外心衰抑郁患病率的 meta 分析中发现，在慢性心力衰竭住院患者中，大约

21.5%的人同时患有抑郁，在纳入的 27 项研究中报道的患病率差异很大，从 9%到 60%不等[1]。在 2010
年的一项综述中报告，纳入了 8 项报告心衰患者焦虑患病率的研究，患病率从 10%到 50%不等[2]。2014
年的一项关于我国对于心衰抑郁焦虑发病情况的 meta 分析中报道，我国心衰患者抑郁与焦虑的发病率均

为 40.1%，入选文献中有 31 篇报道了心衰患者抑郁症的发病率；14 篇报道了焦虑症的发病率，每篇文献

研究结果相差较大，抑郁症发病率为 13.4%~80.0%；焦虑症发病率为 17.5%~71.4%，采用随机效应模型

分析，结果显示中国心衰患者中大概有 40.1% (P < 0.001, I2 = 96.2%)的患者患有抑郁症，40.1% (P < 0.00, 
I2 = 96.1%)的患者患有焦虑症[3]。袁丽霞等研究在对来院门诊及住院患者的抑郁焦虑患病情况进行调查，

共调查了 6643 例就诊人群，存在抑郁症状的患病率为 31.18%，重度抑郁是 0.88%；存在焦虑症状的患病

率是 30.46%，重度焦虑是 2.84%；存在躯体化症状的患病率是 72.7%，重度躯体化症状是 1.77%。门诊

患者焦虑、抑郁症状患病率显著高于住院患者[4]。精神心理障碍在心血管疾病人群中具有较高的发病率，

心血管疾病合并抑郁的患者具有较高的死亡率和较差的预后，因此对合并精神心理障碍患者的干预是必

要的。然而，中国双心疾病识别率和治疗率还较低，一项研究表明，心血管病患者中，有 22.8%和 70.9%
伴发抑郁和焦虑，但心血管医生对抑郁和焦虑的诊断率仅为 3.7%和 24%。对二者的治疗率更低，均为
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2.4%。其原因在于心血管医师对疾病的认识不足，而且情绪抑郁与心血管疾病所致的躯体症状之间存在

着某种程度的相似性，不易分辨[5]。对于心衰患者抑郁焦虑的评判标准主要通过临床访谈与问卷调查，

这其中抑郁焦虑的患病率的差异可能与来自不同抑郁评分表有关，但与焦虑症的差异不大[6]。也可能与

调查人员的选择偏倚有关，门诊与住院患者抑郁焦虑的患病率也有差异。心衰患者的症状往往与抑郁症

状相似，因此使抑郁难以诊断。我国心衰人群抑郁焦虑的患病率 40.1%远高于国外报道的患病率 21.5%。

虽然我国人口基数大，但我国人群精神障碍的高发病率使我们不得不在重视临床疾患的同时也要关心患

者的心理健康。这对我们的医务工作者无疑是很大的挑战与工作强度。 

2. 双心疾病发病机制 

抑郁焦虑精神障碍和心衰具有共同的病理机制，包括炎症因子、神经内分泌失调、血小板活化，心

律失常和高危行为等。 

2.1. 炎症通路失调是抑郁焦虑和心衰的共同致病机制 

有证据表明 IL-6 和 TNF-α都会影响心肌细胞收缩力，同时影响左心室重塑和肥大。Health ABC 研

究将 2610 名未患心衰的老年人，评估了基线 IL-6、TNF-α和 CRP 炎症标志物与发生 HF 的相关性，311
名受试者(11.9%)发生心衰。在控制所有基线特征中，IL-6 和 TNF-α 与 HF 风险的相关性仍然显着，而

CRP 的相关性减弱[7]。对于炎症因子与抑郁之间的关系，尚未完全确定炎症是否是抑郁症的原因后果或

相关，炎症预测抑郁症，抑郁症预测炎症，双向关联。一项大规模 Meta 分析研究了抑郁症状和炎症生物

标志物之间的前瞻性关联，通过对 58,256 名受试者的 38 项研究的系统评价和对 47,999 名个体的 27 项研

究的荟萃分析，在控制协变量后，CRP 和 IL-6 都与未来的抑郁症状相关，抑郁症也与未来的 CRP 和 IL-6
升高相关[8]。这为我们以后针对炎症标志物的靶向对症治疗重度抑郁症提供了支持[9]。柳叶刀 2015 年

一项大型荟萃分析共纳入 8057 篇摘要，纳入 20 项研究，白细胞介素 6 (p = 0.0003)、白细胞介素 1β (p = 
0.045)和干扰素 γ (p = 0.002)炎症因子在 PTSD 组的水平高于健康对照组。亚组 meta 分析未接受药物治疗

的患者肿瘤坏死因子 α (p < 0.0001)在 PTSD 组中比对照组高。由此得知创伤后应激障碍与白细胞介素 6、
白细胞介素 1β、TNF-α 和干扰素 γ 水平升高有关[10]。更有多项研究表示免疫系统的激活，导致炎症因

子 IL，TNF-α，CRP 的释放增多，更容易引发焦虑表现[11]。SADHART-CHF 研究通过收集 175 名充血

性心力衰竭的血样，分为重度抑郁和非抑郁组，结果与非抑郁 CHF 患者相比，MDD 中多种炎症标志物(即
IL-6、IL-8、IFN-γ、MCP-1、MIP-1β和 TNF-α)升高[12]。张晓玲等研究也表明了与冠心病非焦虑患者相

比，冠心病合并焦虑的患者血清 CRP、IL-6 水平升高，并且炎症因子与焦虑程度成正相关[13]。炎症标

志物与抑郁，焦虑，心衰之间的密切关系，强调了在靶向炎症通路上治疗心衰合并精神障碍的可能性。 

2.2. 自主神经功能障碍 

自主神经系统的功能障碍也与抑郁、焦虑和心衰有关。在心衰中，由于心脏排血量不足，机体启动

神经体液机制进行代偿，其特征是交感神经兴奋性增强，副交感神经减弱，使去甲肾上腺素增加，使血

压增高，心率变异性减少，心率加快，心肌收缩力增强，心排血量增加，但同时周围血管收缩，导致心

脏后负荷增加，心肌耗氧量增加，心排血量下降，加重心衰。心衰中，心脏扩大，肥大的心肌细胞中儿

茶酚胺的合成会减少，因此去甲肾上腺素含量减少，使兴奋性降低，甚至出现焦虑，抑郁症状[14]。有研

究表明，抑郁症患者的 HRV 降低，HRV 是副交感神经减弱的表现，这种减少与抑郁症状的严重程度呈

线性关系，自主神经功能障碍更能加重心衰的发展[15]。Drago 等人研究 100 例急性心肌梗死患者抑郁对

自主神经的影响，结果显示，AMI 后抑郁患者表现为 HRV 降低和 HR 升高[16]。由此可看出自主神经障
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碍可能为抑郁和心衰的共同发病机制。在各种强烈刺激下，脑中杏仁核分泌多巴胺增多，多巴胺中有 D1R
和 D2R 受体，此受体能抑制腺苷酸环化酶，引起环磷酸腺苷减少，还能抑制蛋白激酶 A 和环磷腺苷效应

元件结合蛋白活性，最终导致焦虑。同样在强烈刺激下，交感神经兴奋，激活 NEa1 受体，导致焦虑。

我们可以看出焦虑与肌肉交感神经活动有明显关系[17]。Toshikazu 研究表明 HRV 的降低与焦虑和抑郁有

关[18]。 

2.3. 下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴 

下丘脑室旁核可以合成并分泌促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)，CRH 有 CRHR1 和 CRHR2 两个受

体，CRHR1 在大脑中表达，CRHR2 在心脏中表达，对心脏有正性肌力作用。有研究表明[19]，与缺乏

CRHR1 的小鼠相比，缺乏 CRHR2 的小鼠表现出明显的焦虑[20]。HPA 轴功能障碍是抑郁焦虑患者最常

见的神经内分泌异常之一，这与 HPA 轴亢进，糖皮质激素分泌增多所致，长时间高水平的糖皮质激素会

导致下丘脑萎缩并使人处于极度紧张、焦虑的状态[19]。同样，下丘脑–垂体–甲状腺轴(HPT)和下丘

脑–垂体–性腺轴同样会导致抑郁焦虑等情绪障碍，女性是抑郁和焦虑情绪障碍的好发人群，可能因为

在绝经期间女性雌激素水平降低所致[21]。金睿等人研究 50 例抑郁焦虑共病患者的甲状腺激素和促甲状

腺激素水平的相关性，结果显示，焦虑与抑郁障碍共病患者的症状水平与血清甲状腺激素水平有一定的

相关性，抑郁焦虑与甲状腺激素的水平成负相关[22]。许多研究表明，抑郁和焦虑会导致 T3，T4，FT3，
FT4 水平下降[21]。同样，合并甲状腺功能异常的患者更容易发生心衰。 

2.4. 内皮功能受损 

内皮功能障碍主要导致的是使血流扩张受损，冠状动脉和外周动脉的内皮功能障碍已在慢性心力衰

竭(CHF)患者中得到证实，可能是是由于 NO 的生物利用度降低所致[23]。D. Fischer 研究了 67 名慢性心

力衰竭患者的内皮功能障碍，Cox 回归分析结果显示，FDD (p < 0.01)是不良事件发生的独立预测因素，

相比之下，输注 SNP 后 FDD 与临床事件无关(p = 0.37) [24]。抑郁与内皮功能障碍生物标志物有关。The 
Maastricht study 研究结果显示视网膜小静脉扩张和内皮功能障碍的标志物与抑郁症状的发生相关[25]。一
项大型 Meta 分析纳入了 712 项研究，分析 43,600 名受试者的微血管功能障碍与晚期抑郁症的相关性，

在此研究中，有 8 项研究调查了内皮功能血浆标志物与抑郁症状之间的相关性，结果显示，高水平的内

皮功能血浆标志物(sICAM-1，sVCAM-1，e-选择素，vWF)与抑郁症状的发生有关[26]。抑郁症状加重的

心脏疾病患者心血管事件风险增加可能是由内皮功能障碍介导。Andrew Sherwood 等人在 143 名冠心病

合并抑郁的患者中，与未服用抗抑郁药的受试者相比，使用抗抑郁药物与改善 FMD 相关(p = 0.038)，这

增加了抗抑郁药可能部分通过血管内皮功能的有利改变来降低心血管风险的可能性[27]。老年人焦虑可能

与内皮功能障碍之间存在相互作用，有研究表明，较高的焦虑通过交感神经活动异常降低了 FMD，与

FMD 具有负相关联系[28]。 

2.5. 血小板活化和氧化应激 

ROS (活性氧)产生过量，氧化还原系统就会失衡，导致组织损伤。在动脉粥样硬化和冠状动脉疾病

患者中观察到 ROS 异常升高，心血管系统中 ROS 最广为人知的来源是 NOX 酶家族、未偶联的内皮一氧

化氮合酶(eNOS)、线粒体和黄嘌呤氧化酶(XO)，由于 NOX 酶的激活和血小板线粒体功能的改变，ROS
产生的恶性循环进一步加剧了氧化还原失衡，加重心血管损伤。重度抑郁症(MDD)期间发生的氧化应激

增加会激活血小板，细胞外 ROS 能够激活血小板，有利于血小板内 ROS 的产生[29]。 
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2.6. 行为机制 

对于抑郁合并心血管疾病的患者来说，吸烟，缺乏运动，药物的不依从性都是引发患者出现更严重

不良心血管突发事件的危险因素。据我们所知，具有心衰患者症状往往是步行时或劳动时胸闷气短，甚

至平卧呼吸困难，因此大部分患者因此病丧失了劳动及锻炼能力，甚至每于秋冬流行性感冒季节好发，

因此也丧失了外出结交能力，长期以往，难免不会有情绪上的障碍如抑郁焦虑。Heart 和 Soul 研究通过

对 1017 名具有稳定性心绞痛患者的研究显示，与没有抑郁症状的受试者相比，有抑郁症状的受试者更有

可能吸烟，运动量少，对药物的依从性较低，并且 BMI 更高[30]。因此对于心血管疾病患者的认知行为

疗法就显得极为重要。 

2.7. 其他机制 

最近研究发现的胰岛素抵抗，肠道菌群失调，omega-3 脂肪酸代谢异常，胱抑素 C，游离脂肪酸升高

等因素也是抑郁合并心衰疾病的共同发病机制[31] [32] [33] [34]。 

3. 双心疾病的诊断 

目前我国对于心衰患者的诊断主要通过病史，临床表现，辅助检查检验来判断，例如心衰的主要临

床表现有：夜间端坐呼吸，下肢水肿，呼吸困难，腹胀等肺循环淤血或体循环淤血症状。主要诊断心衰

的临床检验检查为 BNP 或 NT-proBNP 及心脏彩超及胸片。但精神障碍这方面，由于临床心内医师较少

缺乏独立判断心理障碍的能力，因此对于心衰病人心理障碍的判断，主要采用问卷调查和访谈的形式来

判断。目前 ESC 和 ACC/AHA/FSHA HF 建议提高对 HF 患者抑郁症状的认识。美国心脏协会(AHA)对于

心衰患者抑郁的判断推荐了 2 种筛查方法，包括 2 项患者健康问卷(PHQ-2)和 9 项患者健康问卷(PHQ-9)，
用于识别心血管患者的抑郁症，Larkin Elderon 等人研究对 1024 名患有稳定型冠心病的患者进行了 PHQ-2
和 PHQ-9 筛查方法，结果，AHA 推荐的筛查方法对重度抑郁障碍的诊断具有高特异性(0.91；95%置信区

间，0.89~0.93)，但敏感性低(0.52；95%置信区间，0.46~0.59) [35]。除了在心衰患者中筛查抑郁障碍外，

还应筛查焦虑障碍，焦虑同样是心血管疾病的危险因素，大大增加心血管疾病患者的死亡率和住院率。

易于管理的 GAD 筛查工具，例如 2 项和 7 项 GAD-2 和 GAD-7，已证明在识别 GAD 方面具有足够的特

异性和敏感性。 
 

研究名称 样本量 结果 结论 

Sven. M 研究
[36] 852 

随访期间，152 例患者死亡，482 例再住院。PHQ-2 和 PHQ-9
在单变量分析中均预测死亡(风险比，1.18；95%置信区间，

1.09~1.29；p < 0.001，风险比 1.07；95%置信区间，1.04~1.09；
p < 0.001)以及再住院(风险比，1.07；95%置信区间，1.01~1.21；
p = 0.02，风险比 1.03；95%置信区间，1.01~1.04；p = 0.001)。 

PHQ-2 和 PHQ-9 预

测心衰患者死亡和

住院的比例相似。 

Muna H 研究
[37] 322 

PHQ-9 和 BDI-II 之间的 Spearman 的 rho 为 0.80，(p < 0.001)，
PHQ-9 和 BDI-II 之间的协议也支持并发有效性(Kappa = 0.64, p 
< 0.001)。在临界值为 10 分时，PHQ-9 在识别抑郁症状方面的

敏感性为 70%，特异性为 92%，使用 BDI-II 评分作为比较标准。 

以 BDI-Ⅱ为标准，

PHQ 与 BDI-Ⅱ的一

致性为 84%，PHQ-9
与 BDI-Ⅱ得分成强

相关。 

Nathaniel R 
[38]研究(综

述) 
2785 

GAD 表现最好的测试是广泛性焦虑障碍量表 7 项(GAD-7)，阳

性似然比为 5.1 (95% CI, 4.3~6.0)，阴性似然比为 0.13 (95% CI, 
0.07~0.25)。 

GAD-7 在对于焦虑

人群是很好的筛查

工具包，具有很强的

特异性和灵敏性。 
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4. 双心疾病的治疗 

对于双心疾病的治疗我们可以分为药物治疗和非药物治疗。 

4.1. 药物治疗 

除了对于心衰患者使用治疗心脏器质性病变的药物外，还包括应用精神类药物，其中包括西药，中

药及中西药结合。临床上常用的治疗双心疾病的药物主要为选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)如舍曲

林、西酞普兰等。舍曲林和西酞普兰主要为治疗抑郁症，但对于焦虑症也有一定的辅助治疗作用。这类

药物为精神类药物，主要针对非心脏病抑郁和焦虑患者，其对于心衰患者合并抑郁和焦虑的证据不一，

针对我国的心脏疾病合并抑郁焦虑心理障碍的几项研究都表明，与对照组相比，舍曲林和西酞普兰可以

有效的改善患者抑郁焦虑状态，并使心功能趋于好转及具有很强的安全性。但对于国外的两项大型随机

化，双盲研究来看，舍曲林和西酞普兰对于心衰患者具有安全性，但未明显改善抑郁状态和改善心衰患

者的心功能。 
 

研究名称 样本量 随访时间 主要结局 

舍曲林对冠心病合并

抑郁症患者负性情绪

及心血管不良事件的

影响[39] 

120 12 周 

1) HAMD 评分评价抑郁程度；与对照组抑郁评分为 10.56 相比，治

疗后的抑郁评分为 8.03，两组差异有统计学意义(p = 0.0001)。 
2) 以心绞痛，急性心梗，心律失常发生率评估心血管不良事件；

与对照组相比；治疗后发生心血管不良事件明显减少，差异有统计

学意义(p = 0.048)。 

盐酸舍曲林治疗冠心

病患者伴焦虑抑郁状

态的疗效[40] 
179 

入院后当

天、治疗 2
周后，治疗 8

周后 

治疗 2 周后的抑郁评分 SDS 由对照组的 51.6 降低为治疗后的 41.8.
焦虑评分 SAS 由对照组的 50.7 降低为 42.1。治疗 8 周后患者抑郁

评分由对照组的 47.6 降低为 32.5，焦虑评分由对照组的 48.5 降低

为 35.6，均较前下降明显。表明抑郁焦虑状态较前好转，与首次评

价比较，p < 0.01；与对照组同期比较，p < 0.01；与治疗 2 周比较，

p < 0.01。 
治疗 8 周后冠心病临床症状改善明显，治疗组显效率和有效率均高

于对照组，差异有统计学意义(p < 0.01)。 

艾司西酞普兰联合舍

曲林治疗心内科门诊

焦虑/抑郁患者的疗效

分析[41] 

100 8 周 

1) 艾司组在治疗前与治疗后第 4 周、第 8 周的 PHQ-15 评价躯体症

状，分别为 12.43，7.89，4.43。舍曲林组在治疗前与治疗后第 4 周、

第 8 周的 PHQ-15 评价躯体症状为 11.95，8.78，5.55，治疗后第 4
周、治疗后第 8 周 PHQ-15 评分均较治疗前降低(p < 0.05)；但两组

患者 PHQ-15 评分无差异(F = 1.207, p = 0.279)。 
2) 艾司组在治疗前与治疗后第 4 周、第 8 周的 PHQ-9 评价抑郁状

态，分别为 10.02，7.22，4.14，舍曲林组在治疗前与治疗后第 4 周、

第 8 周的 PHQ-9 的评分为 10.22，7.83，5.54，治疗后第 4 周、治

疗后第 8 周 PHQ-9 抑郁评分均较治疗前降低(p < 0.05)；两组患者

PHQ-9 评分无差异(F = 2.016, p = 0.163)。 
3) 艾司组在治疗前与治疗后第 4 周、第 8 周的 GAD-7 评价焦虑状

态，分别为 10.19，6.56，3.67。舍曲林组在治疗前与治疗后第 4 周、

第 8 周的评价焦虑状态为 9.88，8.99，5.47，治疗后第 4 周、治疗

后第 8 周 GAD-7 评分均较治疗前降低(p < 0.05)；两组患者 GAD-7
评分有差异(F = 6.606, p = 0.014)。 
4) 艾司西酞普兰与舍曲林治疗心内科门诊焦虑/抑郁患者并躯体化

症状均疗效值得肯定，安全性高，且依从性好、服药方便，但与舍

曲林比较，艾司西酞普兰疗效更加显著。 
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续表 

SADHART-CHF 试验
[42] 469 6 个月 

1) 舍曲林组基线时的平均 HDRS 总分为 18.3 ± 5.5，安慰剂组为

18.3 ± 5.4，整个治疗阶段 HDRS 原始总分的改善轨迹。两组的

HDRS 总分均显著降低(p < 0.001)；但 HDRS 总分的降低在两组之

间没有显著差异 p = 0.89。 
2) 在临床结局上，包括全因死亡率、心血管死亡、非致命性心血

管事件、心力衰竭住院或这些结局的组合，在各组之间没有观察到

差异(p > 0.05)。 

MOOD-HF 试验[43] 372 24 个月 

艾司西酞普兰组的平均Montgomery-Åsberg抑郁评定量表总分从基

线时的 20.2 分变为 12 周时的 11.2 分，安慰剂组的平均评分从 21.4
分变为 12.5 分(组间差异，−0.9 [95% CI，−2.6 至 0.7]；p = 0.26)。
两组之间的安全性参数具有可比性。 
死亡或住院的主要结局分别为 116例(63%)和 119例(64%) (风险比，

0.99 [95% CI, 0.76~1.27]；p = 0.92)两组发生主要结局的的事件之间

无显著差异。 

4.2. CBT、体育锻炼和姑息治疗等非药物治疗 

与药物治疗相比，CBT 可能具有实质性优势。一项综述中纳入了 9 项随机对照试验，来评估 CBT
在 HF 患者中的作用，全面评估 CBT 在心衰与抑郁，焦虑之间的潜在益处，探讨 CBT 对心衰患者日常生

活、住院率和死亡率的影响；强调 CBT 与药物治疗相比的优势；结果表明，CBT 是一种安全有效的治疗

方法，可降低心衰患者抑郁，焦虑的严重程度，CBT 干预减少对心衰患者的住院率和死亡率[44]。一项

Meta 分析纳入了 5 项随机对照试验，结果显示，与常规护理相比，CBT 在 CBT 治疗后和随访 3 个月的

抑郁评分改善更大，生活质量评分的改善明显[45]。 
 

研究名称 样本量 随访 
时间 主要结局 结果 结论 

Kenneth E，
Freedland 研究

[46] 
158 6 个月 

Beck 抑郁的严重程

度，心力衰竭自我护

理指数置信度和维持

分量表。次要结局包

括焦虑、抑郁、身体

机能、疲劳、社会角

色和活动以及生活质

量的测量。住院和死

亡是探索性结局。 

1) 在贝克抑郁量表 (BDI-II)
上，CBT 组的 6 个月抑郁评分

低于 UC 组(12.8 vs 17.3; p = 
0.008)。 
2) 在贝克焦虑量表上，CBT
组在 6 个月时的焦虑评分低于

UC组(15.6 vs 11.2; p = 0.007)，
HF 相关的生活质量评分高于

UC 组(54.5 vs 63.1; p = 0.02)，
干预组的住院率低于UC组(32 
vs 35; 95% CI, 0.30~0.76; p = 
0.002)。 

与常规护理相比，

CBT 干预对抑郁焦

虑有效，但对心衰

自我护理或身体机

能无效。其他好处

包括改善社会功能

以及改善与健康相

关的生活质量。 

HF-ACTION 
随机试验[47] 

2322名左心室

射血分数
(LVEF) ≤ 35%
和NYHA II至
IV 级心衰的

稳定患者 

30 个月 

3 个月和 12 个月时的

BDI-II 评分以及任何

原因导致的死亡或住

院的综合评分。 

1) 与 UC 相比，AE (有氧运动)
组死亡或住院率明显降低，

(789 vs 759; p = 0.03)。 
2) 与 UC 相比，AE 在 3 个月

时和 12 个月的平均 BDI~II 评
分较低(9.7 vs 8.95; p = 0.002)
和(9.54 vs 8.86; p = 0.01)。 

表明运动可显着减

轻 HF 患者的抑郁

症状。 
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续表 

PAL-HF 随机

试验[48] 
150 例晚期心

衰患者 6 个月 

主要终点是 2 项生活

质量测量，堪萨斯城

心肌病问卷(KCCQ)
和慢性病治疗功能评

估–姑息治疗量表

(FACIT-Pal)， 
次要终点包括抑郁和

焦虑(通过医院焦虑

和抑郁量表[HADS]
测量)、精神健康(通过

FACIT-精神健康量

表[FACIT-Sp]测量)、
住院和死亡率 

1) 与 UC 相比，UC + PAL (姑
息治疗)组 KCCQ 和

FACIT-Pal 评分显著改善(63.1 
vs 52.1; p = 0.030)；(136.5; 
125.8; p = 0.035)； 
2) 与 UC 相比，UC + PAL 患

者的抑郁明显改善(4.6 vs 6.4; 
p = 0.020)，焦虑的表现相似

(3.7 vs 6.2; p = 0.048)。精神健

康得到改善(39.6 vs 35.5; p = 
0.027)。随机分配至 UC + PAL
不影响再住院或死亡率。 

与单独使用 UC 相

比，对晚期 HF 患

者进行跨学科姑息

治疗干预在生活质

量、焦虑、抑郁和

精神健康方面显示

出更大的益处。 

4.3. 中医治疗 

国际心身医学会曾宣告：“世界心身医学应向中医学寻找智慧”。早在《内经》中阐述了“心主神

明”与“心主血脉”的双心理论。 
1) 本病首辨虚实，虚者多因脏腑气血阴阳亏虚，实者多为气滞，血瘀，痰火，湿阻，临床上常见虚

实夹杂，虚证予以益气养血、滋阴温阳；实证予以理气、化痰、活血、行瘀。对于双心疾病，从证候学

角度出发，我们主要针对三种中医证性，包括肝气郁结证，心血瘀阻证，痰火扰心证。代表方有柴胡疏

肝散，血府逐瘀汤，瓜蒌薤白半夏汤或加减温胆汤。 
 

中医 
证型 代表方 研究 研究人群 随访时间 主要结局 结果/结论 

肝气郁

结证 
柴胡疏

肝散 
杨力强

[49] 

60 例冠心

病合并抑

郁症患者 

治疗组在常规

药物治疗的基

础上给予加味

柴胡疏肝散治

疗，治疗 4 周

后 

观察两组疗效、心电图改

善情况及治疗前后抑郁

自评量表(SDS)、焦虑自

评量表(SAS)评分变化情

况。 

1) 两组治疗后 SDS、SAS 评分

均较治疗前改善，(44.85 vs 
49.95; 48.66 vs 52.83; p < 0.01;  
p < 0.05)； 
2) 且治疗组 SDS、SAS 评分改

善程度大于对照组(20.24 vs 
14.57; 18.96 vs 14.09; p < 0.01;  
p < 0.01)。 

心血瘀

阻证 
血府逐

瘀汤 
石佳彬

[50] 

冠心病不

稳定型心

绞痛(心血

瘀阻型)伴
抑郁状态

患者共计

68 例 

对照组加用通

脉散郁汤，整

个疗程为 2 周 

治疗前后患者的心绞痛

疗效、心电图变化、中医

症候积分、中医症候疗

效、汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)评分改变等进

行比较。 

1) 在心绞痛疗效方面，治疗组

总有效率为 91.17%，对照组为

85.29%，2 组比较(p < 0.05)有统

计学意义； 
2) 在心电图的改善方面，总有

效率治疗组为 79.41%，对照组

为 61.76%，2 组比较(p < 0.05)
差异有统计学意义； 
3) 治疗后两组抑郁评分比较

(17.9 vs 19.4; p < 0.05)； 
4) 治疗后两组中医症候疗效总

有效率比较，(85.29% vs 75.53%; 
p < 0.05)，有统计学意义。 
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续表 

痰火扰

心证 

瓜蒌薤

白半夏

汤或加

减温胆

汤 

刁雅静
[51] 

痰热瘀血

证冠心病

合并焦虑

抑郁患者

70 例 

治疗组在对照

组基础上加服

加味温胆汤，

疗程均为 4 周 

评价中医治疗组在心绞

痛改善，血 hsCRP 水平，

抑郁评分使用汉密尔顿

焦虑量表(HAMA)及汉

密尔顿抑郁量表

(HAMD)评分。 

1) 与对照组相比，治疗后两组

的 hsCRP 评分具有显著差异

(2.37 vs 3.04; p < 0.05)； 
2) 与对照组相比，治疗后两组

的心绞痛疗效具有显著差异(p < 
0.05)； 
3) 与对照组相比，治疗后两组

的抑郁(HAMD)及焦虑(HAMA)
评分显著降低(22.41 vs 20.06; 
16.52 vs 13.22; p < 0.05;  
p < 0.05)。 

 
2) 中西医结合治疗，如心悦胶囊，振源胶囊，心可舒片，舒肝解郁胶囊等中成药联合抗精神障碍西

药对慢性心力衰竭合并抑郁焦虑状态的患者具有明显的疗效。帕罗西汀联合振源胶囊能明显改善慢性心

力衰竭病人的抑郁焦虑状态，且安全性高[52]。振源胶囊联合舍曲林也能明显改善冠心病患者的抑郁焦虑

状态，改善冠心病疗效[53]。常规抗心衰治疗基础上加用心悦胶囊对气阴两虚合并轻中度焦虑抑郁的射血

分数减低的慢性心力衰竭患者治疗中，其改善心功能的同时还可进一步改善患者焦虑抑郁症状、提高生

活质量，与艾司西酞普兰相比，副作用少，有很好的有效性和安全性[54]。 
3) 中医特色疗法。针灸，穴位按摩，穴位贴敷，音乐疗法，一项 Meta 分析显示，五行音乐疗法对

心血管疾病合并焦虑抑郁患者情绪、收缩压及舒张压的改善作用明显，健身功法，主要有五禽戏、太极

拳、八段锦等[55]。王尔玉等研究显示微砭耳针可以有效改善冠心病 PCI 术后并抑郁状态患者的抑郁情

绪、睡眠质量及中医症状[56]。尹悦等研究显示给予冠心病患者对症治疗基础上采用穴位贴敷联合中医情

志护理，显著提高其治疗效果及心理状态，得到了患者及其家属的认可，值得临床上推广并应用[57]。联

合治疗措施也是慢性心衰合并抑郁焦虑患者的良好选择。周佳佳研究显示穴位按摩联合五音疗法可有效

改善气虚血瘀型慢性心衰患者焦虑和抑郁情绪，其疗效优于单独应用穴位按摩或五音疗法，值得在临床

实践中进一步总结和推广应用[58]。因为目前在临床上对于心衰患者抑郁焦虑的西药研究效果不一，不良

反应也未知，作为心血管疾病的终末阶段，中药治疗显现出更明显的魅力，在对患者的心理和躯体上获

得了明显的疗效。 

5. 总结与展望 

关于心衰抑郁和焦虑主题的文献差异很大，研究使用不同的标准来诊断抑郁症、焦虑症和心衰，心

衰与抑郁焦虑的躯体症状大多重。因此，解释这些研究的结果具有挑战性。其次对于我国关于中药治疗

心衰合并抑郁焦虑的研究中样本量普遍较少，结果缺乏特异性，需要继续大规模研究。对于心血管疾病

合并精神障碍方面，我们最开始集中于冠心病的研究，但随着心衰患者的患病率逐渐增加，我们不得不

将目光转投于心衰这方面，研究心衰的住院率增加和死亡率的增加是否与精神障碍有关是必要的。同时

近年来射血分数保留型心衰的人数逐渐增加，射血分数不同是否与精神心理障碍有关有待研究。在未来，

对于抑郁焦虑的心衰共同发病机制入手，通过靶向针对治疗。同时不能忽略联合中医带来的惊喜。  
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