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摘  要 

非药物的治疗手段越来越受到临床治疗疾病的关注。笔者认为目前中西医非药物疗法在双心疾病治疗过

程中的重要性已开始逐渐展露，但目前非药物疗法作用于双心疾病的临床研究与基础研究方面，确实存

在科学性的差异性，疾病性质有时难以界定，如何使两者达到统一，仍然需要更多的临床工作者进行更

好的临床实践与推广及经验总结。 
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Abstract 
Non-drug treatment has attracted more and more attention in clinical treatment of diseases. The 
author believes that the importance of non-drug therapy of traditional Chinese and Western medi-
cine in the treatment of double heart disease has begun to gradually reveal. However, there are in-
deed scientific differences in the clinical research and basic research of non-drug therapy on double 
heart disease. The nature of the disease is sometimes difficult to define. How to achieve unity 
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between the two still requires more clinical workers to carry out better clinical practice and pro-
motion and experience summary. 
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1. 引言 

双心疾病是基于心脏器质性病变导致患者心理情志健康同时受损的疾病，即心血管疾病和心理障碍

[1]。双心疾病具体可表现为已确诊的心血管疾病继发心理情志问题，又或是已确诊的心理情志问题合并

心血管疾病，更有些表现为单纯的精神心理问题但却仅出现心血管疾病症状的表现[2]。大量临床及基础

研究证据也证明了冠脉血管疾病与心理疾病的临床表现及发病风险之间具有密切联系[3]。Izquierdo 团队

[4]通过量表对比得出相较于单纯心肌梗塞(MI)的人群而言，MINOCA (非阻塞性冠状动脉的心肌梗死)的
人群会有更多的情绪障碍。近些年来，中医学中的非药物疗法已经开始引起人们的注意。相关研究人员

[5]将非药物治疗放入心血管疾病的诊疗方案，同样取得了不错的临床效果。非药物疗法的临床应用也逐

渐被认可，推广非药物临床研究也越来越多，本文即是对具体的中西医非药物疗法治疗双心疾病的相关

研究进行概述。 

2. 双心疾病的基本认识 

2.1. 双心疾病的中医病因病机 

传统中医学认为心“主神志”，“心若动则五脏六腑随动”，心统帅人体生命活动和主宰精神活动，

心神不安则焦虑、抑郁叠生，故神志病以“心之神”受损为主要表现。《灵枢·天年》曰：“失神者死，

得神者生。”神志活动对脏腑的反作用主要表现为情志活动对脏腑气机和生理功能的影响。情志活动是

人体正常的情绪情感反应，情志由内而发，可以调动脏腑之气，影响其升降出入，其中怒则气上，喜则

气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结。适度的情志活动可以调节脏腑气机，增强机体对应激

源的适应性[6]。张景岳认为：“情志之伤，从心而发。”“若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病也。”

心血管疾病发生时，心神必然受扰，进而影响整个认知过程中的“任物、忆、意、志、思、虑、智”所有

环节，最终导致心理障碍的出现，从而引发双心疾病[7]。《王氏内存》中亦说过：“治一切心病，药所

不及者，亦宜设法以心治心。”即“双心”同治，在治疗心脏器质性病变的同时，重视患者的“心理”问

题，“双心”协治，形神同调，共奏奇效[8]。 

2.2. 双心疾病的发病机理 

西方医学已经明确指出，人体有两个与应对压力密切相关的激素系统：交感神经–肾上腺髓质系统

和下丘脑–垂体–肾上腺皮质系统[9]。当机体的形态处于紧张或激动的状态时，交感神经–肾上腺髓质

系统会迅速激活，导致一种叫做儿茶酚胺的激素分泌增多。这种激素会让心跳加快，心肌更加兴奋，但

也导致心动脉痉挛、血流动力学升高，甚至引发心肌缺血和心律失常等问题。同时，精神压力则会通过

下丘脑–垂体–肾上腺皮质系统产生影响。在这个系统的作用下，炎症因子细胞可能会被激活，进而损
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害血管内壁。这还可能激活血小板上的某些因子，导致冠状动脉硬化，发展为冠心病，甚至于因冠脉病

变导致心力衰竭[10]。总之，情绪紧张和精神压力确实与心血管疾病有着密切的关联。它们可能通过干扰

神经–内分泌系统的平衡，进一步影响我们的心血管健康[11]。 

3. 非药物疗法治疗治疗双心疾病 

3.1. 情志疗法 

传统中医学认为双心疾病是心系疾病同“郁证”、“脏躁及百合病”情志疾病的结合。双心疾病的发

生发展与情志活动是息息相关的，传统医家也提出过：“七情之伤，虽伤于身体，疾必归于心。”近年

来，研究人员[12]已经尝试建立情志疾病动物模型，探讨情志同疾病治愈的关系。张先庚等[13]通过七情

治疗配合情志用药，极大缓解了育鼠创伤后压力心理障碍症引起的子鼠发育迟缓问题。康锦伟等[14]通过

中医七情相胜疗法理论出发，对高血压合并焦虑症的临床患者进行干预后，观察组的 SAS 评分、日间血

压以及夜间血压明显低于对照组，说明中医情志干预对高血压合并焦虑症的双心疾病患者有着治疗意义。

李延芳等[15]使用五志相克规律为指导进行双心疾病的治疗，能够有效缓解主导患者的沮丧及坏面的情

绪，提高患者信心及正反馈机能，缩短住院时间。 

3.2. 五行音乐疗法 

宫商角徵羽的音乐疗法，也称为五行音乐疗法，主要基于中医的阴阳五行学说以及藏象学说。中医

的五行学说认为，宇宙万物都可以归纳为木、火、土、金、水这五种基本元素(或称为“五行”)，而机体

的五脏(肝、心、脾、肺、肾)则与五行相互对应。同样地，五音(角、徵、宫、商、羽)也与五行有着紧密

的联系，每种音调都能对应到特定的脏腑和情绪。早在《黄帝内经》中，就已经提出了“五音疗疾”的理

论，详细论述了宫、商、角、徵、羽等五种音阶调治疾病的原理。这些音阶被归属于五行，不同的音阶具

有不同的作用，可以影响人体的阴阳平衡和脏腑功能。聆听不同音调的音乐可以影响人的情绪，进而调

节脏腑功能，达到治疗疾病和强身健体的目的。现代研究[16]也表明音乐疗法可作为一种非药物治疗方

法，通过旋律、节奏和音色等元素来平衡和调节情绪，从心理上激发双心疾病患者的心灵共鸣，唤起其

内心深处的情感反应改善对疾病的态度。林淑惠等[17]运用音乐疗法配合穴位按摩明显改善双心疾病患

者胸闷、胸痛、心悸不适等症状。刘亚锋等[18]运用五行音乐疗法结合具体病因病机进行辨证论治，按照

“宫商角徵羽”五音同理替换的“甘酸辛咸苦”五味的准则，双向调控心脏功能，振奋精神状态后对比

单纯使用药物治疗气血两虚型心血管神经症患者，拥有更好的临床疗效。 

3.3. 心理认知疗法 

认知疗法[19]是西方认知心理学中的重要一环，双心疾病产生的重要因素则是患者对自身环境产生

了过度焦虑认知。因此，学会识别患者产生过度焦虑认知的原因并帮助患者重新建立正确的认知便成为

改善双心疾病的重要一环。认知疗法具体而谈可指错误认知重建、放松行为疗法及积极行为的正强化 3
种方式。通过这三种方式，逐渐减轻患者心中的恐惧心理，帮助患者对该疾病建立新的认知，改善焦虑

抑郁等不良情绪。许潇静等[20]运用贝克认知疗法联合运动康复训练护理模式对冠心病患者干预 3 个月

后，比较两组患者动脉硬化程度、心功能、心理状况，两组生活质量各维度评分均高于干预前，且观察

组高于对照组(P < 0.05)。有效改善患者的动脉硬化程度。康延海等[21]运用 MBCT (即正念认知疗法)协同

艾司西酞普兰进行疾病治疗，并选用 SPSS 对数据进行分析，得出 MBCT 可有效改善患者病理状态，纠

正负性自动思维，减轻自杀意念。邱辉等[22]结合正念认知疗法可显著提高 GAD 患者正念思维水平，有

效改善患者自我悲悯水平、焦虑状态、睡眠质量及生活质量。 
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3.4. 针刺与灸法 

针刺是通过刺激机体腧穴通过经络，去调节气血、阴阳及脏腑，而达到治疗目的。有学者通过研究

针刺督、任、心包三脉得出其针刺三脉能够在功能上强心，在结构上调腑，从而达到改善双心疾病相关

症状[23]。灸法则是通过调节机体的脂质代谢、减轻炎症反应，改善内皮细胞的功能及 ET、NO 的失衡,
调节心肌细胞自噬稳态发挥治疗作用。有学者[24]通过四花穴药饼灸改善双心疾病表现进行临床疗效观

察，结果显示患者疗效明显优于对照组(P < 0.05)，可以有效改善患者的心疾症状。 

3.5. 传统养生功法 

传统养生功法强调“动以顺气”，如太极拳、八段锦等运动方式。太极拳作为中国传统武术之一，强

调循序渐进、松紧相间，通过身体的柔软和呼吸的调控，达到通畅气血、强身健体的效果。气功则是通

过气之主导，运动身体，以达到平衡身心、增强体质的目的。刘鸿杰等[25]通过对 70 例心衰患者在基础

口服用药上，进行专业指导下进行太极拳锻炼，经过 6 周(5 次/周，10~15 min/次)及 12 周干预锻炼，结

果发现，太极拳后的双心疾病患者不适症状得到了明显改善，特别是精神状态改善尤为显著。张雷等[26]
研究表明，八段锦能将“调身与调心”相结合，加入八段锦后的双心患者极大的提高了自身的心理及生

活质量。 

4. 讨论 

综上所述，非药物疗法治疗双心疾病安全有效，副作用少。其中情志疗法通过调整患者的情绪和心

理状态来达到治疗目的。它注重个体差异和辨证施治，因此具有很高的临床针对性和灵活性。情志疗法

不仅适用于心理疾病的治疗，还可以辅助心血管疾病的治疗，帮助患者减轻焦虑、抑郁等情绪，提高生

活质量。五行五音的音乐疗法历史悠久，对情绪的调节确有疗效，但能够支持及说服大众的临床及基础

研究仍需进一步完善。心理认知疗法强调患者自身对自我的积极暗示和鼓励，旨在帮助患者建立积极的

心理状态和应对策略。虽然心理认知疗法通常与药物联用，但其作为一种非药物疗法，在双心疾病治疗

中同样具有重要意义。它可以帮助患者建立正确的自我认知，提高应对压力和挑战的能力。针灸作为传

统中医治疗方法的优势瑰宝之一，以中医基础理论为指导，有临床及研究数据支持，治疗上有针对性，

临床疗效显著，患者认可度极高。传统养生功法中古法八段锦、太极拳、健身强体气功、均是简单易学

运动，患者有较好的依从性，此外，非药物疗法可多项联合使用，朱富等[27]通过运动基础上加入针灸治

疗后发现，不仅患者的心功能得到了极大改观，同时还侧面增加患者对医嘱的依从性，促进了治疗进程。

徐留仙等[28]运用情志与穴位联合疗法可有效缓解烦躁、焦虑等不良情绪。因此，加强非药物疗法研究对

双心疾病患者及周围社会交际，甚至有社会均有重大意义。 
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