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慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏疾病的终末

阶段。2017年中国心血管疾病报告指出，我国35～74

岁人群中CHF患病率为0.9%，且随年龄增长呈显著上

升趋势[1]。由于CHF患者日常活动能力受限、病情反

复发作及由此带来的经济负担，进而使患者发生心理

障碍的概率明显增加。研究显示我国心衰患者合并

焦虑抑郁的发生率高达40.1%，且合并抑郁明显增加

CHF患者再入院率、心血管事件发生率和死亡率，认

为抑郁是CHF患者预后不良的独立危险因素[2-4]。基

于此，本研究以中医疏肝解郁经典方剂逍遥散治疗

CHF合并抑郁患者，观察其对患者心功能及近期预后

的影响，结果取得较好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2016年10月至2018

年2月期间我院心病科门诊及住院患者，均经医院

的伦理学委员会严格审查并通过，共77例，采用随

机数字表法分为2组。治疗组38例：男17例，女21

例；年龄58～75岁，平均年龄（64.6±3.4）岁；CHF病

程1～8年，平均病程（3.7±1.1）年；抑郁病程0.7～1.8

年，平均病程（1.2±0.3）年。对照组39例：男19例，

女20例；年龄56～77岁，平均年龄（65.4±3.3）岁；

CHF病程2～7年，平均病程（3.9±1.0）年；抑郁病程

0.8～1.8年，平均病程（1.3±0.3）年。2组患者一般资

料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  慢性心力衰竭诊断参照《中

国心力衰竭诊断和治疗指南2014》[5]制定。心功能

分级采用纽约心脏病协会（NYHA）相关分级标准。

抑郁障碍诊断参照《CCMD-3中国精神障碍分类与诊

断标准（第3版）》[6]相关内容制定，汉密尔顿抑郁量

表24项（HAMD-24）评分≥8分为抑郁，8～20分为

轻度抑郁，21～35分为中度抑郁，>35分为重度抑郁。

1.2.2  中医证候诊断标准  中医肝郁脾虚证候诊断

参照2008年中华中医药学会发布的《中医内科常见

病诊疗指南·西医疾病部分》[7]中相关标准。 

1.3  纳入标准  （1）符合CHF诊断标准，且NYHA心

功能分级为II级和III级；（2）符合抑郁障碍诊断标

准，且8分≤HAMD评分<35分；（3）中医辨证为肝郁
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脾虚证；（4）年龄在18～80岁之间；（5）患者或家属

签署知情同意书。

1.4  排除标准  （1）心功能I级或Ⅳ级者；（2）HAMD

评分≥35分者；（3）心源性休克、完全性房室传导阻

滞、梗阻性心肌病、严重室性心律失常等可能增加死

亡率的因素；（4）合并有肝、肾、脑、内分泌、造血系

统、消化系统等严重原发性疾病者；（5）明确诊断的

精神病患者；（6）过敏体质或对多种药物有过敏史

者；（7）滥用酒精、药物者和应用精神活性物质者；

（8）妊娠或哺乳期妇女；（9）不愿合作者。

2 治疗方法

2.1  对照组  根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2014》[5]予常规抗心衰治疗，包括血管紧张素转换酶

抑制剂（ACEI）或血管紧张素II受体拮抗剂（ARB）、醛

固酮受体拮抗剂、β受体阻滞剂、利尿剂、地高辛等。

2.2  治疗组  在对照组基础上加用逍遥散口服。方

药组成：柴胡15g，当归15g，白芍15g，茯苓15g，白术

15g，薄荷6g，煨姜3g，甘草6g。由我院药物制剂室

制备成统一规格真空中药包装制剂袋100mL，每日1

剂，早晚分次温服，每次1袋。

2组疗程均为6个月，疗程结束后进行疗效观察。

3 疗效观察

3.1  疗效指标  （1）抑郁程度：

HAMD-24量表由精神科副主任

以上职称医师对课题参与人员

进行培训合格后，由课题组人员

评估2组患者治疗前后HAMD积

分变化。（2）心功能指标：对2

组患者治疗前后进行Lee氏心衰

积分、N末端B型利钠肽原（NT-

proBNP）及左室射血分数（LVEF）

进行检测比较。其中NT-proBNP

采用荧光免疫层析法测定，LVEF

采用Philips  IU22超声心动图检

测。（3）生活质量：对2组治疗前后明尼苏达心力衰

竭生活质量量表（MLHFQ）评分进行比较。（4）炎症

指标：对2组治疗前后炎症指标血清白介素-6（IL-6）

进行比较，采用电化学发光法检测IL-6。（5）预后指

标：统计比较2组患者半年内心衰相关性死亡率和因

心衰再入院率。（6）安全指标：统计比较2组患者治疗

期间肝肾功能损伤、消化道症状等不良反应发生情况。

3.2  疗效评定 

3.2.1  CHF综合疗效标准  参照Lee氏心衰积分评估

综合疗效。显效：治疗后积分减少≥75%；有效：治

疗后积分减少≥50%，<75%；无效：治疗后积分减少

<50%；恶化：治疗后积分超过治疗前积分。

3.2.2  抑郁症状综合疗效标准  参照HAMD评分减

少率评估综合疗效。痊愈：HAMD减分率≥75%；显

效：HAMD减分率≥50%，<75%；有效：HAMD减分

率≥25%，<50%；无效：HAMD减分率<25%。

3.3  统计学方法  本研究数据采用SPSS  19.0软件

进行统计分析，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验，

计数资料采用χ2检验，以P<0.05为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组Lee氏心衰疗效比较  治疗组38例，显

效14例，有效16例，无效6例，恶化2例，总有效率

79.0%；对照组39例，显效9例，有效12例，无效14

例，恶化4例，总有效率53.8%。2组总有效率比较具

有显著性差异（P<0.05），治疗组较对照组能显著改

善心衰症状。

3.4.2  2组抑郁症状疗效比较  治疗组38例，痊

愈6例，显效10例，有效13例，无效9例，总有效率

76.3%；对照组39例，痊愈5例，显效8例，有效7例，

无效19例，总有效率51.3%。2组总有效率比较具有

显著性差异（P<0.05），治疗组较对照组能显著改善

抑郁症状。

3.4.3  2组NT-proBNP、LVEF、IL-6水平比较  见表1。

3.4.4  2组MLHFQ、HAMD评分比较  见表2。

3.4.5  2组半年内心衰相关性死亡率和因心衰再入院

率比较  见表3。

表3  治疗组与对照组半年内心衰相关性死亡率和因心衰再入院率比较  例（%）

组别 例数 死亡 再入院

对照组 39 1（2.56） 16（41.02）

治疗组 38 0（0.00） 7（18.42）#

注：与对照组比较，#P<0.05。

3.4.6  2组安全性比较  治疗过程中2组均未见明

显肝肾功能损伤、消化道症状等不良反应。

4 讨论

针对CHF合并抑郁患者的抗抑郁治疗，指南推

表1  治疗组与对照组治疗前后NT-proBNP、LVEF、IL-6水平比较（x-±s）

组别 例数
NT-proBNP（ng/mL） LVEF（%） IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 5927.12±563.18 2867.20±596.61△ 44.85±2.25 47.36±2.12△ 8.04±1.12 5.31±0.80

治疗组 38 5736.63±505.79 2597.77±469.41△# 45.39±2.11 49.03±1.95△## 7.57±1.04 4.92±0.88#

注：与本组治疗前比较，△P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05，##P<0.01。

表2  治疗组与对照组治疗前后MLHFQ、HAMD评分比较（x-±s）      分

组别 例数
MLHFQ HAMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 74.97±4.38 30.28±6.61△ 20.08±6.14 14.97±6.07△

治疗组 38 75.50±4.09 25.24±4.25△## 21.42±4.73 11.45±3.60△##

注：与本组治疗前比较，△P<0.01；与对照组治疗后比较，##P<0.01。
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荐心理支持和抗抑郁药物治疗。最新研究发现心理

护理干预能够减轻患者抑郁和疲乏症状，但对呼吸

困难等心衰特异性症状并无明显改善，也不能降低

患者一年住院率和死亡率[8]。同时，在一项针对射血

分数降低的CHF合并抑郁患者长达两年的随机、双

盲、安慰剂对照研究中，结果显示口服艾司西酞普兰

与安慰剂组比较，并不能降低患者全因死亡率、住院

率，也未明显改善患者抑郁症状[9]。甚至最近在国内

一项荟萃分析结果显示抗抑郁药可能增加心衰患者

的全因死亡率[10]。因而，由于抗抑郁药所带来的不良

反应和对患者预后影响的不确定性[11]，以及患者自身

对心理疾病的认知和对抗抑郁药物的接受程度有限，

进而导致抗抑郁药在临床应用中受到较多质疑和较

大限制。基于上述原因，寻求一种效果确切、副作用

少且患者易于接受的新方案显得尤为重要和迫切。

中医学认为“抑郁症”属于“郁证”范畴，病位

主要在肝，病机为肝气郁结。肝属木，主疏泄、藏

血、调畅情志、调节气机，脾属土，主运化、统血，为

气机升降之枢纽，肝与脾相辅相成，共同调节气血

运行。若肝气不舒，木旺乘土，日久必至脾土亏虚，

出现肝郁脾虚之象。逍遥散出自《太平惠民和剂局

方》，由柴胡、当归、白芍、白术、甘草、茯苓、煨姜、薄

荷8味药组成。方中柴胡为君，疏肝解郁，使肝气条

达；当归补血活血，白芍滋阴养血、柔肝体，共为臣，

君臣搭配，共奏疏肝理气、活血补血、补肝体而助肝

用之功；白术、茯苓、甘草为佐，健脾益气，实土以御

木侮，使营血生化有源，中焦气机调畅；薄荷轻清升

浮，顺肝升发之性而助疏肝解郁，煨姜温中、辛散达

郁，两者亦为佐药。诸药合用，气血同治，疏肝解郁，

养血健脾。现代药理研究亦表明逍遥散具有明确的

抗抑郁作用[12-14]，其成分主要含有黄酮类、萜类、苯

丙素类物质，其中黄酮类对抗抑郁起着举足轻重的

作用，其抗抑郁的作用机制主要通过调节神经内分

泌系统、单胺类神经递质系统、神经的可塑性及神

经营养、细胞分子通路、细胞因子水平、抗氧化应

激等多方面，以多环节、多靶点、多途径的方式来实

现[15]。同时，临床研究亦证实逍遥散在治疗抑郁障

碍时疗效确切且安全性高[16-17]。本研究发现加用逍

遥散治疗后可显著降低HAMD积分、Lee氏心衰积分

及MLHFQ评分，说明逍遥散能够进一步改善CHF患

者的抑郁症状、心衰状态，提高生活质量。

NT-proBNP是评估CHF的严重程度和揭示CHF

预后的金指标，提供心力衰竭进展风险、心室重构及

并发症发生、心衰预后的独立信息。LVEF是评估心

功能、反映心衰程度和患者预后的重要指标[18]。虽

然目前并无实验研究明确证实抑郁与CHF之间的共

同病理机制，但目前比较公认的生物学机制包括炎

症反应、自主神经系统激活、内皮功能紊乱、肾上腺

素-血管紧张素-醛固酮轴激活等。Xiong  GL等[19]研

究发现CHF合并抑郁患者具有更高水平的炎症因子，

包括IL-2、IL-4、IL-6、肿瘤坏死因子α等，而Frey  A

等[20]研究发现高水平的炎症因子促使CHF合并抑郁

患者心脏负荷及心衰加重，提示炎症反应在CHF合

并抑郁患者病情发展中起着重要作用。本研究结

果显示治疗组应用逍遥散治疗后可显著降低NT-

proBNP、IL-6水平，显著升高LVEF水平，显著降低半

年内因心衰再入院率。结果均提示逍遥散能明显降

低CHF合并抑郁患者心室壁张力、提高左室射血分

数、改善心功能、抑制炎症状态，从而降低患者再入

院率，改善预后。

综上所述，逍遥散能明显改善CHF合并抑郁患

者抑郁情绪、心衰症状、心功能状态，提高患者生活

质量，降低炎症因子水平，改善患者预后，且具有良

好的安全性，值得临床推广。
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脑卒中为临床常见疾病，研究表明，近年来我国

脑卒中发病率正以每年8.7%的速度递增，不仅有高

致残率及高致死率等特点，而且易并发严重的卒中

后认知障碍[1]。卒中后认知障碍（PSCI）是指发生卒

中事件后6个月出现且达到临床诊断为认知障碍标

准的一系列综合征[2]，目前临床治疗仍以控制脑卒中

危险因素为主，辅以胆碱酯酶抑制剂营养脑细胞促

进智能恢复为主。五子衍宗丸首载于《新唐书·艺

文志》，为中医经典补肾方剂，中医学认为肾精不足、

髓海空虚为认知障碍发生的重要病机。因而，近年

来，笔者在常规西药基础上以五子衍宗丸加味治疗

PSCI患者，取得较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2015年5月至2017

年2月期间在北京市海淀区中医医院门诊就诊的卒中

后认知障碍患者，共80例，采用随机数字表法分为2

中西医结合治疗卒中后认知障碍41例临床研究

黄小容 1  周绍华 2  司 维 2

（1.北京市海淀区中医医院，北京100086；2.中国中医科学院西苑医院，北京100091）

摘 要 目的：观察在常规西药基础上采用五子衍宗丸加味治疗卒中后认知障碍的临床疗效。方法：将80例符合纳

入标准的卒中后认知障碍患者随机分为治疗组41例和对照组39例。对照组给予盐酸多奈哌齐片口服，治疗组在对照组

基础上加服五子衍宗丸加味。治疗4个月后观察 2组MMSE、ADL及中医证候积分变化并评价临床疗效。结果：治疗组中

医证候疗效总有效率92.7%，明显高于对照组的74.4%（P<0.05）；治疗组较对照组能显著增加MMSE评分及降低ADL评

分（P均<0.05）。结论：中西医结合治疗卒中后认知障碍疗效确切，可显著改善中医临床症候，增加MMSE评分改善认知功

能，降低ADL评分改善日常生活能力。

关键词  五子衍宗丸加味；卒中后认知障碍；肾精亏虚；益肾填髓；中西医结合疗法
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