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安神中药在心血管疾病治疗中的配伍及作用机制分析

于福成*

沈阳市大众医院，辽宁� 121000

摘� � 要：目的：深入研究安神中药在心血管疾病治疗中的配伍及作用机制。方法：选取我院����年��月至����

年��月收治的冠心病心绞痛患者���例，随机分为对照组与观察组之后分别给予常规西药治疗以及自拟通脉安神汤治

疗，比较两组患者的睡眠质量情况、心理状态情况以及不良反应发生情况。结果：观察组治疗后睡眠质量评分明显低

于对照组（��������）；观察组治疗后6�6评分以及6�6评分明显低于对照组（��������）；观察组不良反应总发生率

明显低于对照组（��������）。结论：对于心血管疾病患者来说，临床医学上有多种治疗方案，安神中药的使用不仅

能够明显地改善患者的睡眠质量，同时还能有效地调节患者的心理状态，患者因长期疾病困扰产生的焦虑以及抑郁等

负性心理被明显改善，同时在整个治疗过程中，不良反应的发生概率相对较低，具有极高的安全性，因此，安神中药

可以在心血管疾病的临床治疗中被广泛的推广与应用。
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The�sleep�quality,�mental�state�and�the�occurrence�of�adverse�reactions�of�the�two�groups�were�compared.��HVXOW��7KH�VOHHS�

quality�score�of�the�observation�group�was�signi�cantly�lower�than�that�of�the�control�group�(��<�0.05);�the�SDS�score�and�SAS�

score�of�the�observation�group�were�signi�cantly�lower�than�that�of�the�control�group�(��<�0.05);�the�total�incidence�of�adverse�

reactions�in�the�observation�group�was�signi�cantly�lower�than�that�of�the�control�group�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ���RU�SDWLHQWV�

ZLWK�FDU�LRYDVFXODU��LVHDVH�� WKHUH�DUH�PDQ��WKHUDSHXWLF�VFKHPHV�LQ�FOLQLFDO�PH�LFLQH��7KH�XVH�RI�DQVKHQ�WUD�LWLRQDO��KLQHVH�

medicine�can�not�only�signi�cantly�improve�the�sleep�quality�of�patients,�but�also�effectively�regulate�the�psychological�state�of�

SDWLHQWV��7KH�QHJDWLYH�SV�FKRORJ��RI�SDWLHQWV�VXFK�DV�DQ[LHW��DQ���HSUHVVLRQ�FDXVH��E��ORQJ�WHUP��LVHDVH��LVWXUEDQFH�KDV�EHHQ�

signi�cantly�improved.�At�the�same�time,�during�the�whole�treatment�process,�the�incidence�of�adverse�reactions�is�relatively�

ORZ�DQ��WKH�VDIHW��LV�KLJK��VR�DQVKHQ�WUD�LWLRQDO��KLQHVH�PH�LFLQH�FDQ�EH�ZL�HO��XVH��LQ�WKH�FOLQLFDO�WUHDWPHQW�RI�FDU�LRYDVFXODU�

�LVHDVHV�
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一、前言

心血管疾病是一种非常常见的临床疾病，主要的发病原因是动脉粥状硬化或者血液黏稠等等，导致血液循环异

常，机体的供血供氧受到极大的影响，进而诱发心血管疾病。心血管疾病的主要临床症状是胸闷、心悸、睡眠质量较
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差等等>��。临床医学上心血管疾病的治疗方案非常多元化，西药治疗的最大缺陷在于不良反应相对较高，对药物剂量

的管控相对严苛，再加上患者体制的特殊性，如果用药不合理会对患者生命安全造成极大的威胁>��。因此，现今临床

心血管疾病的治疗逐渐开始使用中医治疗方法>��。心血管疾病有众多疾病类型，不同疾病类型对于治疗方案的要求也

存在极大的差异性，本研究选择冠心病心绞痛患者作为研究对象。选取我院����年��月至����年��月收治的冠心病心

绞痛患者���例，随机分为对照组与观察组之后分别给予常规西药治疗以及自拟通脉安神汤治疗进行比较试验，研究

内容如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取我院����年��月至����年��月收治的冠心病心绞痛患者���例，随机分为对照组和观察组各��例，其中对照

组中男��例，女��例，年龄��a��岁，平均年龄（����������）岁，病程�a��年，平均病程（���������）年；观察组中

男��岁，女��例，年龄��a��岁，平均年龄（����������）岁，病程���a���年，平均病程（���������）年。

���纳入标准：

（�）本研究中所有患者经过医院相关检查以及专家诊断之后均确诊为冠心病心绞痛，符合临床医学上冠心病心绞

痛的相关诊断标准。

（�）医务人员将本次研究的相关内容全部告知患者以及患者家属，患者及患者家属在充分地了解研究内容的前提

下，与医院签署知情同意书。

（�）医院相关伦理委员了解本研究所有内容，并且经过相应的协商之后批准了该项研究。

���排除标准：

（�）各个重要器官存在明显的功能障碍情况。

（�）重症疾病，本研究中治疗药物对病情无法进行有效控制。两组患者一般资料比较差异均不具有统计学意义

（��������），具有可比性。

（二）治疗方法

对照组给予常规西药治疗，患者口服使用，美托洛尔、阿司匹林以及阿托伐他汀，其中美托洛尔的给药方式为口

服，用药频率为�次/日，第一周用药剂量为����毫克/次，第二周用药剂量为����毫克/次，第四周用药剂量为��毫克/

次；阿司匹林，用药频率为�次/日，用药剂量为��毫克/日；阿托伐他汀的使用方式为口服，患者术前服用，用药频率

为�次/日，用药剂量为��毫克/日。如果心绞痛情况相对严重，可以联合使用硝酸甘油，口服硝酸甘油片，�a�片/d。

观察组给予自拟通脉安神汤治疗，通脉安神汤的主要成分是西洋参、丹参、瓜蒌、夜交藤各���J，川芎、酸枣

仁、炙甘草各���J，桂枝��J，檀香��J。随证加减：如果患者存在心血瘀阻的情况，可以加红花���J；如果患者存在气

虚血瘀的情况，可以加黄芪���J，三七粉��J，如果患者存在痰阻心脉的情况，可以加用薤白���J，半夏��J；如果患者

存在阴寒凝滞的情况，可以添加当归、白芍各���J，细辛��J；如果患者存在阳气虚的情况，可以加用加熟附子、干姜

各��J；如果患者存在气阴两虚的情况，可以加用麦冬���J，五味子��J。每日�剂，水煎����P�，早晚分服。

（三）观察指标

���比较两组患者睡眠质量情况。利用匹兹堡睡眠质量指数量表对患者的睡眠质量进行评价，该量表的主要内容由

��项自我评价项目以及�项他人评价项目构成，但是总分计入只选取��项自我评价项目，每个自我评价项目又分为�小

部分，每个小部分的分值为�a�分不等，最后累计每个项目评分，量表分值越高，说明患者的睡眠质量越差。

��� 比较两组患者心理状态，对于心理状态的评价使用抑郁自评量表（6�6）和焦虑自评量表（6�6）。其中抑

郁自评量表（6�6）满分为���分，分值在��分以上说明患者存在抑郁的情况，并且分值越高，患者的抑郁情况越严

重；焦虑自评量表（6�6）满分为���分，分值在��分以上说明患者存在焦虑的情况，并且分值越高，患者的焦虑情

况越严重。

���比较两组患者不良反应的发生概率，主要内容是胸闷、心悸以及胸痛。

（四）统计学方法

本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数�标准差（ � �± ）表示，组间计

量数据用�检验，计数资料采用率（％）表示，组间资料数据用χ�检验，��������表示差异具有统计学意义。
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三、结果

（一）两组患者睡眠质量情况比较

两组患者治疗前睡眠质量比较不具统计学意义（��������）；治疗后睡眠质量低于治疗前，比较差异具有统计学

意义（��������）；观察组治疗后睡眠质量低于对照组，比较差异具有统计学意义（��������），详细结果见表�。

表1�两组患者睡眠质量情况比较（ � �± ，分）

组别 �
PSQI分

治疗前 治疗后

观察组 50 17.21�1.06 9.54�0.56

对照组 50 17.26�1.10 13.64�1.12

� - 6.8541 8.6219

� - 0.1947 0.0037

（二）两组患者心理状态情况比较

两组患者治疗前6�6评分和6�6评分比较不具统计学意义（��������）；治疗后6�6评分以及6�6评分比治疗前

低，比较差异具有统计学意义（��������）；观察组治疗后6�6评分以及6�6评分比对照组低，比较差异具有统计学意

义（��������），详细结果见表�。

表2�两组患者心理状态情况比较（ � �± ，分）

组别 �
SDS评分 SAS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 75.61�2.71 25.32�1.66 74.39�2.01 26.95�1.19

对照组 50 77.09�2.86 53.67�1.94 74.67�2.44 52.09�2.01

� - 4.6514 26.3287 5.0321 25.6305

� - 0.6974 0.0000 0.7021 0.0000

（三）两组患者不良反应发生情况比较

观察组的所有患者中，有�例患者出现胸闷的情况，没有患者出现心悸以及胸痛的情况，对照组的所有患者中，

有�例患者出现胸闷的情况，有�例患者出现心悸的情况，有�例患者出现胸痛的情况，比较差异具有统计学意义（����

����），详细结果见表�。

表3� 两组患者不良反应发生情况比较[�(％)]

组别 � 胸闷 心悸 胸痛 总发生率

观察组 50 1（2.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 1（2.0％）

对照组 50 3（6.0％） 3（6.0％） 3（6.0％） 9（18.0％）

χ2 - 0.2604 1.3745 1.3745 5.4444

� - 0.6098 0.2410 0.2410 0.0196

四、讨论

冠心病在中医领域中属于“真心痛”“厥心痛”的范畴，主要的病症原因在于心脉不通。在临床治疗中，除了给

予患者针对性的治疗药物以外，往往也会适当添加安神类药物以达到改善疾病临床症状的目的，不仅对病情进行有效

控制，同时还能减少心绞痛发病次数>��。安神中药在心血管疾病治疗作用机制主要包括三个方面，第一个方面在于对

中枢神经进行有效的调节，大多冠心病心绞痛患者存在睡眠障碍的情况，安神中药的使用可以对中枢神经起到明显的

镇静作用，患者可以更快地进入良好的睡眠状态>��。第二个方面在于对心血管系统的靶向作用，安神药物可以直接作

用于心脏，对患者的心率进行有效调节。同时还能进一步改善心肌缺血情况，降低心肌耗氧量，使得冠心病心绞痛临

床症状明显改善。第三方面在于对植物神经进行调节。对于冠心病心绞痛患者来说，在发病的时候，机体会持续性的

处于应激状态之中，血浆中儿茶酚胺的含量会明显上升，交感神经的反射性也会明显增强，植物神经平衡被打乱，在

使用安神中药之后，植物神经紊乱情况会被有效调节，植物神经再度恢复平衡状态，从而达到有效治疗的目的。

本研究结果显示，观察组治疗后的睡眠质量评分为（���������）分，对照组治疗后的睡眠质量评分为（�������
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����）分，观察组治疗后睡眠质量评分明显低于对照组，充分说明安神中药在心血管疾病治疗中可以有效地改善患者

的睡眠质量，使得患者可以得到更好的休息。许多心血管疾病的临床症状都非常明显，以冠心病心绞痛为例，会给

患者造成极大的痛苦，患者因疾病困扰在夜间难以入眠，安神中药具有养心安神的功效，可以缓解患者神经紧张的

情况，长时间处于紧张状态的神经得以放松，患者的舒适程度会大幅度提升，失眠或者难眠情况明显改善，患者能

够更加容易入睡，并且保证深度睡眠，机体和大脑可以得到充分的休息，睡眠质量自然显著提升>��。同时观察组治疗

后6�6评分以及6�6评分分别为（����������）分以及（����������）分，对照组治疗后6�6评分以及6�6评分分别为

（����������）分以及（����������）分，观察组治疗后6�6评分以及6�6评分明显低于对照组，充分说明在心血管疾

病的临床治疗中，安神药物的使用可以更好地调节患者的心理状态。心血管疾病的治疗周期相对较长，患者长期受到

疾病的困扰，很容易产生焦虑以及抑郁的情况，采用安神中药进行治疗的时候，具有安神效果的中药能够纾解患者长

期紧绷的神经系统，使得患者长时间处于相对舒适的状态，心理状态得到明显的调节，焦虑、抑郁情绪明显消除>��。

观察组不良反应的总发生率为���％，对照组不良反应的总发生率为����％，观察组不良反应总发生率明显低于对照

组，充分说明安神中药在心血管疾病治疗中不良反应发生率相对较低，能够有效地保障患者的生命安全。中药治疗的

最大优点就在于安全性极高，中药治疗在我国有非常悠久的发展历史，目前临床医学上已经形成相对成熟的体系，因

此，在治疗各种疾病的时候，中医治疗方法都具有极高的安全性>��。

五、结语

综上所述，对于心血管疾病患者来说，临床医学上有多种治疗方案，安神中药的使用不仅能够明显地改善患者的

睡眠质量，同时还能有效地调节患者的心理状态，患者因长期疾病困扰产生的焦虑以及抑郁等负性心理被明显改善，

同时在整个治疗过程中，不良反应的发生概率相对较低，具有极高的安全性，因此，安神中药可以在心血管疾病的临

床治疗中被广泛的推广与应用。
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