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摘  要 

双心疾病，即心血管疾病伴有焦虑抑郁等精神心理问题的疾病。近年来，双心疾病的发病率逐年增高。

目前对于双心疾病的治疗大多局限于心血管疾病的诊疗，而忽略患者心理健康问题。即使双心同治也常

常采用给予患者治疗心血管疾病药物的同时，再予治疗焦虑抑郁药物的方案。传统的医学模式已不再满

足人民对健康的需求，还需要更加有效且被大众认可的治疗方案来解决双心问题。由于西药治疗的不良

反应、抗药性与依赖性，使患者的依从性降低。而中医治疗强调的整体观念与医学发展趋势相契合，中

医注重人文关怀、形神同调，不良反应小、疗效显著。文章通过阐述双心疾病的发病机制及中医药治疗，

以期为后续深入研究提供参考。 
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Abstract 
Psycho-cardiology disease, that is, cardiovascular disease with mental and psychological problems 
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such as anxiety and depression. In recent years, the incidence of double heart disease has increased 
year by year. At present, the treatment of double heart disease is mostly limited to the diagnosis 
and treatment of cardiovascular disease, while ignoring the mental health problems of patients. Even 
if both hearts are treated at the same time, patients are often given drugs for cardiovascular disease, 
and then treated with anxiety and depression drugs. The traditional medical model no longer meets 
people’s health needs, but also needs more effective and publicly recognized treatment programs 
to solve the problem of double heart. Due to the adverse reactions, drug resistance and dependence 
of western medicine treatment, the patient’s compliance is reduced. The overall concept empha-
sized by traditional Chinese medicine treatment is in line with the development trend of medicine. 
Traditional Chinese medicine pays attention to humanistic care, harmony of form and spirit, small 
adverse reactions and remarkable curative effect. This paper expounds on the pathogenesis of dou-
ble heart disease and the treatment of traditional Chinese medicine, in order to provide reference 
for further research. 
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1. 引言 

近年来，随着社会经济的发展和人们生活方式的改变，心血管疾病的患病率逐渐增加，结果导致由

心血管疾病引发的死亡率在各种疾病中排名靠前[1]。其中一部分患者在心血管疾病的基础上，受疾病本

身、经济问题等诸多因素的影响，容易产生焦虑抑郁等精神损害，常具有消极情绪等表现，伴有或不伴

有心脏器质性结构的改变，这种心血管疾病伴有精神心理问题被称为双心疾病[2]。针对于双心疾病的双

心医学，又称为心理心脏病学[3]，是以心血管疾病相关的情绪及行为问题为研究对象，将心理因素作为

心脏病防治系统的关键环节，对影响心血管疾病的心理因素或表现为类似心脏症状的单纯精神心理问题

进行合理的识别和干预。 

2. 双心疾病的现代研究 

随着社会的发展，双心疾病的发病率逐渐增加，有调查显示，冠心病患者中抑郁的发生率高达

14%~47%，与总人口的发病率相比比例明显增高[4]。而抑郁人群发生冠心病的概率是普通人群的 2~3 倍

[5]。据世界卫生组织(WHO)组织的有 14 个国家 15 个中心参加的“综合医院就诊者中的心理障碍”多中

心协作研究表明，我国分中心综合医院医生对心理障碍的识别率只有 15.9%，加之患者因素，治疗率则更

低[6]。治疗方面，较多患者拒绝心理及药物治疗，且部分药物如三环类使心血管不良事件明显增加[7] [8]，
选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂虽相对安全有效，但其改善心血管疾病的预后作用需进一步研究[9] [10]。 

以上数据表明冠心病与抑郁之间确实存在联系，从而让临床工作者们愈加重视冠心病与抑郁之间的

联系，重视双心疾病的诊断和治疗，并探究其相关发病机制，试图在预防和诊治方面寻求新的突破。 

3. 现代医学对双心疾病的认识 

3.1. 自主神经失调及内分泌紊乱  

下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴是一个重要的神经内分泌轴，调节着激素分泌、器官功能以及对环境
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应激的反应，它在控制应激反应和调节机体活动中发挥着关键作用，是调节内分泌和神经系统相互作用

的中枢[11]。精神障碍可以导致 HPA 轴过度活跃，从而引发 CRH、ACTH 和皮质醇等多种激素的分泌过

剩，这些生物物质过于分泌可能会对血管内皮功能产生负面影响，进而引起炎症反应和氧化应激等反应，

最终导致动脉粥样硬化[12]。皮质醇的过度分泌又会损害海马神经元，使海马不能抑制 HPA 轴功能亢进，

继而使皮质醇分泌继续增加，形成恶性循环[13]。同时 HPA 轴亢进和皮质醇的分泌增多也是导致抑郁症

的原因之一。除此之外，还有研究表明，精神长期处于焦虑、抑郁等不良状态时，会导致 RAAS 系统的

激活亢进，引发心率增快、心肌细胞自律性增加、血管收缩、血管阻力增加，促进高血压发生，从而增加

心血管疾病的风险[14]-[16]。  

3.2. 炎症反应与血管内皮损伤  

炎症反应可能引发中枢神经系统的紊乱，导致患者产生焦虑、抑郁等不良情绪。研究指出，抑郁症

患者的免疫系统存在一种失衡状态，即促炎细胞因子的表达增加，与此同时抗炎细胞因子的表达减少[17] 
[18]。炎性反应与动脉粥样硬化有着一定的联系，尤其是不稳定斑块的形成、发展与炎性细胞联系密切。

炎性因子的升高常常会导致心血管疾病的风险增高，有研究显示，高水平的 IL-6 可导致心血管疾病的死

亡风险提高 69% [19]。精神障碍患者的炎性水平增高，导致血管内皮损伤，从而加剧心血管疾病的恶化

[20]-[22]。研究表明，心血管疾病患者并发精神障碍时体内的促炎因子水平上升[23]-[26]。除此之外，还

有实验显示，炎症反应可以促使 HPA 轴功能亢进，加剧动脉粥样硬化的进程[27]。另一项研究显示，超

敏 C 反应蛋白的水平不仅导致抑郁症的高发生率，还与抑郁症严重程度有关[28]。 

3.3. 神经递质影响  

5-羟色胺(又称血清素)是一种神经递质，在中枢神经系统中起着传递信号的作用。它存在于大脑、

血小板和胃等组织中。它具有较强的血管收缩作用。有研究显示，5-HT 可导致血液黏稠，损伤血管，

促进血栓的形成，同时还影响血管收缩[29]。主要机制为胃肠道中的肠嗜铬细胞会产生人体 90%的 5-
HT，生理条件下在外周循环系统的 5-HT 可以被血小板吸收并储存在致密颗粒中，病理条件下血小板

激活，具有生理活性的 5-HT 会被释放到血浆，促进血小板聚集和平滑肌细胞增殖，从而诱发多种心

血管疾病[30]。冠心病(CHD)是最为常见的血栓性心脏疾病之一，5-HT 能够增强血栓素 A2 形成，参

与血管内皮氧化应激过程，并且增强去甲肾上腺素(NE)和其他血管活性物质的血管收缩作用，加重心

肌缺血程度并引起心绞痛等症状发作[31]。除此之外，5-HT 也已被证明与焦虑、抑郁等精神障碍联系

密切[32]。5-HT 水平的降低是导致抑郁症发生的原因之一，5-HT 浓度的增高可以改善焦虑、抑郁的症

状[33]。  

3.4. 血小板过度活跃  

血小板是从成熟的巨核细胞中脱落的微小细胞片，在维持机体止血功能方面具有重要作用。血管受

伤出血会使血小板与凝血因子一起通过凝结作用对受伤的血管部位作出反应，从而促使凝血形成。近年

来，有研究表明，血小板可以参与炎症反应、脂质代谢和血小板活化等活动，对于心血管疾病的进程有

重要作用。研究表明，在急性心肌梗死合并焦虑抑郁患者中血小板活化水平明显升高[34]。除此之外，另

一项研究表明，在抑郁症患者中，血小板分布宽度比健康人群高，并且血小板体积和血小板压积低于健

康人，血小板的活化程度与抑郁水平密切相关[35]。 

3.5. 社会心理因素  

创伤后应激、社会心理压力等精神心理因素本来就会使人们产生焦虑、抑郁等情绪，严重时就会导
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致精神障碍。有研究发现，这种精神心理因素与心血管疾病联系密切。这种精神心理因素会导致交感神

经过度兴奋，从而引发血管损伤[36]。 

4. 祖国医学对双心疾病的认识 

祖国医学认为“双心疾病”的发生是“心主血脉”与“心主神明”功能失常的结果，且与肝失疏泄密

切相关。心主血脉失常，则心神无以依托，肝气舒发不畅，故发为双心之症[37]。 
中医学重视人体与自然、社会环境的和谐统一，“形神一体观”是中医学整体观念的重要体现和集

中反映。人体情志活动与五脏密切相关，在《素问·宣明五气》中将神、魄、魂、意、志分别归属 于 心、

肺、肝、脾、肾，而其中又以心最为关键。一旦心主血脉功能失调，则脏腑失其所养，形不足则神损，就

会由此产生一系列精神疾病。而心主神明功能失常，则亦会影响心主血脉功能的发挥，精神情志障碍在

外影响全身气机运行，在内损伤所属脏腑功能，进而及心，导致心气受损、心脉瘀阻等证，正如《医醇勝

义·劳伤》言：“七情之伤虽分五脏，而必归本于心”[38] [39]。简而言之，血脉之心是心主神明物质之

本，神明之心是心主血脉的外在功能，二者和谐统一，互为影响。 
双心疾病的发生也与肝失疏泄关系密切。《丹溪心法》亦指出：“气血冲和，百病不生；一经怫郁，

诸病生焉。故人身诸病，多生于郁”。七情过极，导致情志失调，尤以恼怒最易致病，影响肝的疏泄功

能，肝气的疏泄功能失常，可引起情志活动的异常。孙海洋[40]通过整理刘桂荣教授治疗的冠心病伴焦虑

抑郁状态验效医案，发现本病多从肝论治，多以青皮、陈皮、檀香、砂仁等理气药为主，再佐以祛痰、化

瘀等中药。情志舒达有赖于肝对气机出入的主导，肝的气机协调支持心藏神功能的发挥。因此，治疗时

应秉持形神同调的理念，坚持气血兼顾的原则，把握益气活血、疏肝理气的主要治法，实现“血脉之心”

与“神明之心”同治。 

5. 中医学治疗双心疾病的研究进展 

5.1. 中药复方 

临床针对双心疾病的治疗，中药方剂起到了不可或缺的作用。其中补中益气汤[41]、四君子汤[42]、
肾气丸[43]、补阳还五汤[44]可以增加 ATP 含量、通过为细胞储备能量，从而改善线粒体功能，以维护细

胞内环境稳态。进而使 cGAS-TING 信号通路正常传导，减少双心疾病的发生；越鞠丸通过动物实验发现

其可以通过降低海马区域 mTOR 水平来缓解小鼠的抑郁行为，改善抑郁症状[45]，亦可降低血液中 IL-6
等炎症性标志物水平，减轻动脉粥样硬化程度及抑郁程度[46]。黄连解毒汤可以通过抑制小胶质细胞过度

激活、减少炎症细胞因子、促进抗炎因子分泌，从而纠正慢性不可预期应激抑郁大鼠的行为变化[47]，亦

可通过抑制 mTOR 相关信号通路改善主动脉损伤[48]。柴胡疏肝散通过降低 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 等促

炎细胞因子预防动脉粥样硬化及抑郁症并发症[49]。柴胡龙骨牡蛎汤可通过下调核因子-κB ( nuclear factor-
kappa B, NF-κB)，减少下游信号炎症级联反应，从而改善心脏功能，发挥抗焦虑抑郁作用[50]。 

5.2. 中药单体 

三七及其有效活性成分人参炔醇和人参环氧炔醇可抑制 cGAS-STING 信号通路，抑制 STING 激动

剂诱发的干扰素的产生，特异性地抑制小鼠细胞中由自身 DNA 引起的干扰素表达，发挥抗炎、抗抑郁、

保护神经元等作用，可作为治疗心血管疾病及情感类疾病潜在的小分子药物[51]。天麻素[52]、红景天[53]
等均可通过激活自噬抑制NLRP3炎症小体的活化及ROS积累从而改善抑郁症行为，减轻心肌细胞损伤。

广藿香发挥抗抑郁样作用与激活 mTOR 信号通路从而抑制自噬密切相关[54]，亦可通过抑制巨噬细胞及

炎症反应抗动脉粥样硬化[55]。  

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14112894


李平，邹国良 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14112894 413 临床医学进展 
 

5.3. 特色管理、特殊疗法 

中医其他特色疗法在治疗冠心病焦虑抑郁状态方面也有着较好的疗效和巨大的潜力。将微砭耳针贴

于心、神门、皮质下等双侧耳穴上配合按压治疗，能有效改善冠心病经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous 
coronary intervention, PCI)后伴焦虑抑郁状态患者的焦虑抑郁情绪、心绞痛症状及睡眠质量[56]。此外，太

极悬灸能够温通经脉、行气活血；五音疗法能平和阴阳、调畅情志、调节脏腑，二者联用能有效减少冠

心病心绞痛症状，改善焦虑抑郁状态，提高患者生活质量[57]。有研究发现[58]，太极拳可以改善冠心病

PCI 术后焦虑抑郁症状，降低自我感知压力。太极拳是精神和身体锻炼的结合，在防治精神类疾病方面比

有氧运动更有效[59]。 

6. 小结  

近年来，双心疾病的发病率逐年增高。人们对生理、心理的双重健康越来越重视，传统的医学模式

已不再满足人民对健康的追求，还需要更加切实有效的治疗方案来攻克双心疾病。因此双心医学的概念

得到了广泛的关注。由于西药治疗的不良反应、抗药性与依赖性，使患者的依从性降低。中医治疗强调

的整体观念与医学发展趋势相契合，使选择中医治疗的观念深入人心。中医注重人文关怀、形神同调，

且不良反应小、疗效显著。除此之外，中医的辩证论治，治法因人而异，用药灵活，针对性强，使双心疾

病的治疗有了更多的选择。中医治疗双心疾病以疗效为依据，缺乏可视化论据，所以中医药的发展应与

现代医学相结合，推进中医药现代化。 
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