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临床技术创新

稳心颗粒联合黛力新治疗心肌梗死后
焦虑抑郁状态患者的临床效果▲

陈雪萍 1 耿思远 1 谭妍妍 1 李妮妮 1 莫励华 2

（广西壮族自治区民族医院1 心血管内科，2 临床心理科，广西南宁市 530001）

【摘要】 目的 探讨稳心颗粒联合黛力新治疗心肌梗死后焦虑抑郁状态患者的临床效果。方法 将125例

心肌梗死后焦虑抑郁状态患者随机分为 A 组（n=31）、B 组（n=31 例）、C 组（n=31）、D 组（n=32）。在常规治疗的

基础上，A组患者口服复合维生素B片，B组患者口服稳心颗粒，C组患者口服黛力新，D组患者口服稳心颗粒联

合黛力新，4组患者均治疗 12周。比较 4组患者治疗前后的汉密尔顿抑郁量表（HAMD⁃24）评分、汉密尔顿焦虑

量表（HAMA⁃14）评分，以及血清血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）、超敏 C反应蛋白（hs⁃CRP）水平，比较 4组患者治疗后的

焦虑抑郁状态疗效及治疗期间不良反应的发生情况。结果 治疗 4 周、12 周后，D 组患者的 HAMD⁃24 评分、

HAMA⁃14 评分低于其他 3 组，B 组、C 组患者的 HAMD⁃24 评分、HAMA⁃14 评分低于 A 组（P<0.05），而 B 组、C 组

患者的 HAMD⁃24 评分、HAMA⁃14 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 12 周后，D 组抑郁、焦虑疗效总

有效率高于其他 3 组，血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平低于其他 3 组，B 组、C 组抑郁、焦虑疗效总有效率高于 A 组，血

清 hs⁃CRP、AngⅡ水平低于A组（P<0.05），而B组、C组上述指标比较无统计学意义（P>0.05）。治疗期间，4组患者

的总不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 相比于单用稳心颗粒或黛力新，应用稳心颗粒联

合黛力新治疗心肌梗死后焦虑抑郁状态患者的临床效果更显著，更能缓解患者焦虑抑郁症状，降低患者血

清 hs⁃CRP、AngⅡ水平，安全性较高。
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  心肌梗死是临床上较为常见的急性冠脉综合

征，主要表现为严重的胸痛、胸闷等症状。近年来，

随着医疗技术的进步，医务人员可通过急诊介入手

术及规范药物治疗方案来抢救心肌梗死患者，改善

其预后。但由于部分心肌梗死患者对疾病的认识不

足，加之疾病本身对机体的影响，容易导致患者出现

焦虑、抑郁等不良心理，严重影响其生活质量［1-2］。目

前临床上针对心肌梗死后焦虑抑郁状态患者，主要

是采用药物治疗，如黛力新（氟哌噻吨美利曲辛片）

等，但可能产生心动过速等不良反应，导致患者用药

依从性不高，治疗效果受限［3］。在中医学中，心肌梗

死后焦虑抑郁状态属于情志疾病，病因主要为心脾

两虚、肝郁气滞，因此治疗应以疏肝理气解郁、健脾

养心宁神为原则［4］。稳心颗粒是一种中药制剂，由党

参、黄精等中药材组成，具有养心、安神、解郁、健脾

等功效，可有效治疗伴抑郁状态的不稳定型心绞痛、

心律失常等疾病。基于此，本研究观察稳心颗粒联

合黛力新治疗心肌梗死后焦虑抑郁状态患者的临床

效果，拟为临床上该类患者的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2021年 7月至 2024年 5月在广

西壮族自治区民族医院诊断为心肌梗死后焦虑抑郁

状态的 125 例患者作为研究对象。纳入标准：（1）急

性心肌梗死发病后 2周~2个月，病情较稳定；（2）符合

急性心肌梗死的相关诊断标准［5］，且经相关心理评估

量表确诊处于焦虑抑郁状态［汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Scale，HAMD⁃24）评分≥8 分、汉

密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA⁃14）
评分≥7分］［6］；（3）临床资料完整；（4）患者自愿参与并

签署知情同意书。排除标准：（1）合并全身严重性感

▲基金项目：广西壮族自治区中医药管理局自筹经费科研课题（GXZYZ20210429）
第一作者简介：陈雪萍，硕士研究生，副主任医师，研究方向为心血管内科。
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染性疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、精神类疾病、

消化道出血、中度以上贫血、严重肝肾疾病等；（2）严

重心力衰竭，心功能Ⅲ、Ⅳ级，血流动力学不稳定或恶

性心律失常；（3）对本研究所用药物过敏。将 125 例

患者按随机数表法分为 A 组（n=31）、B组（n=31例）、

C 组（n=31）、D 组（n=32），4 组患者的一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。
本研究已通过医院医学伦理委员会审批［桂民医伦审

通字（2021）23号］。

表1 4组患者一般资料的比较

组别

A组

B组

C组

D组

F/χ2值 

P值

n

31
31
31
32

年龄

（x-±s，岁）

57.56±3.42
57.45±3.28
57.52±3.67
57.28±3.34

0.257
0.698

性别

（n，男性/女性）

19/12
20/11
21/10
21/11
0.347
0.605

病程

（x-±s，周）

5.39±0.39
5.41±0.40
5.45±0.42
5.43±0.47

0.352
0.593

心功能分级

（n，Ⅰ级/Ⅱ级）

14/17
13/18
12/19
15/17
0.158
0.741

治疗前HAMD⁃24评分

（x-±s，分）

27.16±3.36
27.68±4.05
27.68±3.16
28.00±3.57

0.301
0.825

治疗前HAMA⁃14评分

（x-±s，分）

21.58±2.59
22.00±2.32
22.97±2.42
22.28±1.96

1.947
0.126

1.2 治疗方法 4组患者均予以调脂、抗凝等常规药物

治疗，在此基础上，A组患者口服复合维生素B片（广东

恒健制药有限公司，国药准字 H44021164），2 片/次，

3次/d；B组患者口服稳心颗粒（山东步长制药股份有限

公司，国药准字Z10950026，规格：5 g），5 g/次，3次/d；C组

患者口服黛力新（H.Lundbeck A/S，国药准字HJ20171104，
规格：氟哌噻吨0.5 mg、美利曲辛10  mg），1片/次，1次/d，
早上服用；D 组患者口服稳心颗粒联合黛力新，稳心

颗粒用法同 B组，黛力新用法同 C组。4组患者均连

续治疗12周。

1.3 观察指标

1.3.1 HAMD⁃24 评分：分别于治疗前、治疗 4 周后、

治疗 12周后，采用HAMD⁃24评分评价患者的抑郁程

度，该量表包含 24个条目。量表总分<8分为正常，总

分 8~20分为抑郁状态，总分 21~35分为肯定有抑郁，

总分>35分为严重抑郁。

1.3.2 HAMA⁃14 评分：分别于治疗前、治疗后 4 周

后、治疗后 12 周后，采用 HAMA⁃14 评分评价患者的

焦虑程度，该量表包含 14个项目。量表总分<7分为

无焦虑，总分 7~14分为焦虑状态，总分 15~28分为肯

定有焦虑，总分≥29分为严重焦虑。

1.3.3 血清学指标：分别于治疗前、治疗 12 周后，抽

取患者空腹肘部静脉血 3 mL，离心处理（3 000 r/min，
10 min）分离血清，采用 ELISA 法检测血清血管紧张

素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，AngⅡ）、超敏 C 反应蛋白（high⁃
sensitivity C⁃reactive protein，hs⁃CRP）水平。AngⅡ检

测试剂盒购自深圳市新产业生物医学工程股份有限

公司（批号：093230111），hs⁃CRP 检测试剂盒购自北

京九强生物技术股份有限公司（批号：23⁃0203）。

1.3.4 不良反应：记录患者治疗期间不良反应（口

干、失眠、症状加重等）的发生情况。

1.4 临床效果评定标准 治疗 12 周后，分别依据

HAMD⁃24评分和HAMA⁃14评分评估患者的抑郁焦虑

状态情况。痊愈是指治疗后减分率>75%；显效指治疗

后减分率50%~75%；有效指治疗后减分率25%~<50%；

无效指治疗后减分率<25%。总有效率=（痊愈+显效+有
效）例数/总例数×100%。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，多组

间采用单因素方差分析，进一步两两比较采用 SNK⁃q
检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以例数（百

分比）表示，组间比较采用χ2检验；重复测量资料的比

较采用重复测量方差分析。以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 4组患者HAMD⁃24、HAMA⁃14评分的比较 主效

应分析结果显示，4组患者HAMD⁃24评分、HAMA⁃14评
分比较，差异有统计学意义（F组间=53.198，P组间<0.001；
F 组间=58.329，P 组间<0.001），4 组患者的 HAMD⁃24 评分、

HAMA⁃14 评分有随时间变化的趋势（F 时间=1 201.819，
P 时间<0.001；F 时间=1 244.163，P 时间<0.001），分组与时间

有交互效应（F 交互 =22.019，P 交互 <0.001；F 交互 =20.757，
P 交互<0.001），故应对 4组的HAMD⁃24评分、HAMA⁃14
评分进行分组因素和时间因素的单独效应分析，结果

显示，治疗 4周、12周后，D组患者的HAMD⁃24评分、

HAMA⁃14评分低于其他3组，B组、C组患者的HAMD⁃24
评分、HAMA⁃14评分低于A组（P<0.05），而B组、C组患

者的HAMD⁃24评分、HAMA⁃14评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；4组患者的HAMA⁃24评分、HAMD⁃14评
分有随时间延长而降低的趋势（P<0.05），见表2。
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表2 4组患者HAMD⁃24、HAMA⁃14评分的比较（x-±s，分）

组别

A组

B组

C组

D组

n

31
31
31
32

HAMD⁃24评分

治疗前

27.16±3.36
27.68±4.05
27.68±3.16
28.00±3.57

治疗4周后

22.19±1.22#

18.03±1.64ad#

18.55±2.03ad#

13.84±1.76a#

治疗12周后

16.32±1.87#*

13.48±1.22ad#*

13.23±1.12ad#*

10.22±0.91a#*

HAMA⁃14评分

治疗前

21.58±2.59
22.00±2.32
22.97±2.42
22.28±1.96

治疗4周后

17.71±1.55#

14.61±1.86ad#

14.61±1.89ad#

11.59±1.43a#

治疗12周后

13.03±1.66#*

10.94±1.15ad#*

11.00±1.16ad#*

8.37±0.91a#*

注：与A组比较，a P<0.05；与D组比较，d P<0.05；与治疗前比较，#P<0.05；与治疗4周后比较，*P<0.05。
2.2 4 组患者焦虑抑郁状态疗效的比较 治疗 12周
后，4组患者的抑郁、焦虑疗效总有效率差异具有统计
学意义（χ2=18.635，P<0.001；χ2=20.988，P<0.001），其
中 D组抑郁、焦虑疗效总有效率高于其他 3组，B组、

C 组抑郁、焦虑疗效总有效率高于 A 组（P<0.05），而
B 组、C 组抑郁、焦虑疗效总有效率差异无统计学意
义（P>0.05），见表3、表4。

表3 4组患者抑郁疗效的比较［n（%）］
组别

A组

B组

C组

D组

n
31
31
31
32

痊愈

3（9.68）
7（22.58）
6（19.35）

11（34.38）

显效

7（22.58）
11（35.48）
11（35.48）
12（37.50）

有效

3（9.68）
4（12.90）
4（12.90）
7（21.88）

无效

18（58.06）
9（29.03）

10（32.26）
2（6.25）

总有效

13（41.94）
22（70.97）ad

21（67.74）ad

30（93.75）a

注：与A组比较，a P<0.05，与D组比较，d P<0.05；由于数据修约，部分指标构成比之和不等于100%。

表4 4组患者焦虑疗效的比较［n（%）］
组别

A组

B组

C组

D组

n
31
31
31
32

痊愈

4（12.90）
8（25.81）
7（22.58）

10（31.25）

显效

6（19.35）
10（32.26）
10（32.26）
13（40.62）

有效

4（12.90）
5（16.13）
5（16.13）
8（25.00）

无效

17（54.84）
8（25.81）
9（29.03）

1（3.12）

总有效

14（45.16）
23（74.19）ad

22（70.97）ad

31（96.88）a

注：与A组比较，a P<0.05；与D组比较，d P<0.05。由于数据修约，部分指标构成比之和不等于100%。

2.3 治疗前后 4 组患者血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平的比

较 治疗前，4组患者的血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平差异
无统计学意义（P>0.05）；治疗 12 周后，4 组患者的血
清 hs⁃CRP、AngⅡ水平低于治疗前，且 D 组患者的血

清 hs⁃CRP、AngⅡ水平低于其他 3组，B组、C组患者的
血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平低于 A 组（P<0.05），而 B 组、
C 组患者的血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平差异无统计学意
义（P>0.05），见表5。

表5 治疗前后4组患者血清hs⁃CRP、AngⅡ水平的比较（x-±s）

组别

A组

B组

C组

D组

F值

P值

n

31
31
31
32

hs⁃CRP（mg/L）
治疗前

10.32±2.41
10.56±2.30
10.47±2.35
10.38±2.24

0.063
0.979

治疗12周后

8.23±1.29
7.05±1.22ad

7.18±1.26ad

6.12±1.14a

15.565
<0.001

t值

5.584
6.745
8.693

12.634

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AngⅡ（pg/mL）
治疗前

23.24±3.65
23.13±3.54
23.20±3.38
23.26±3.47

0.008
0.999

治疗12周后

19.52±2.41
16.22±2.28ad

16.40±2.32ad

13.14±2.04a

41.684
<0.001

t值

4.735
9.137
9.235

14.222

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：与A组比较，a P<0.05；与D组比较，d P<0.05。
2.4 4组患者不良反应发生情况的比较 治疗期间，
4组患者的总不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（χ2=2.957，P=0.398），见表6。
表6 4组患者不良反应发生情况的比较［n（%）］
组别

A组

B组

C组

D组

n
31
31
31
32

口干

1（3.23）
1（3.23）
1（3.23）
2（6.25）

失眠

2（6.45）
0

3（9.68）
1（3.13）

症状加重

2（6.45）
1（3.23）
2（6.45）

0

总不良反应

5（16.13）
2（6.45）

6（19.35）
3（9.38）

3 讨 论

  心肌梗死病因复杂，多与冠状动脉粥样硬化斑

块破裂引起血管急性闭塞、血流中断，进而导致心肌

缺血性坏死有关。目前，挽救濒死心肌、保护心脏功

能等常规治疗是现阶段临床治疗心肌梗死的常用方

案，患者临床恢复良好。但由于此类患者多存在不

愉快的疾病体验，易处于抑郁焦虑状态，从而影响治
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疗依从性及预后。B 族维生素可通过调节神经递质

代谢、降低氧化应激及支持能量代谢等，可促进心肌

梗死后患者的康复，进而缓解焦虑抑郁状态，但其效

果有限，可能达不到临床治疗要求［7-8］。黛力新属于

一种复合药物，其中美利曲辛能够影响 5⁃羟色胺、去

甲肾上腺素的合成，氟哌噻吨可对多巴胺受体发挥

作用，促进多巴胺等神经递质的释放，进而达到抗焦

虑抑郁效果，故将其应用于心肌梗死后焦虑抑郁状

态患者的治疗中，可缓解患者焦虑抑郁情绪，但可能

产生心动过速等不良反应，导致治疗效果受限［9-10］。
  中医学认为心肌梗死后焦虑抑郁状态是因为心

肌梗死后患者受多方面因素（长期服药、疾病认知水

平低等）影响出现情志不舒、思虑过度，使得肝气郁

滞、脾失健运，进而造成情绪不宁，多思善疑，精神抑

郁，善太息，即焦虑抑郁状态。稳心颗粒的主要成分

为党参、黄精、三七、琥珀、甘松，其中党参能够生津养

血、补中益气，黄精可滋心阴、补脾益气，二者为主药，

负责益气养阴；三七能够活血定痛、化瘀止血，琥珀能

够活血散瘀、镇惊安神，甘松可行气开郁、醒脾，三者

为辅药，发挥活血化瘀、改善焦虑抑郁状态等作用［11］。
以上诸药遵循传统中医药理论，协同发挥养心、安神、

开郁、醒脾等功效。因此，本研究针对心肌梗死后焦

虑抑郁状态患者，应用稳心颗粒联合黛力新治疗，结

果显示，治疗 4 周、12 周后，D 组患者的 HAMD-24 评

分、HAMA-14 评分低于其余 3 组，B、C 组的 HAMD-24
评分、HAMA-14 评分低于 A 组（P<0.05）；治疗 12 周

后，D 组患者的焦虑、抑郁疗效总有效率高于其余 3
组，且B、C组疗效总有效率高于A组（P<0.05）。这说

明稳心颗粒、黛力新改善患者心肌梗死后焦虑抑郁

状态的效果优于复合维生素B片（P<0.05），且稳心颗

粒联合黛力新治疗心肌梗死后焦虑抑郁状态患者的

效果更显著，可协同发挥治疗效果，标本兼治，效果

优于单一用药治疗。

  心肌梗死后患者处于焦虑抑郁状态时，可促进

机体交感神经兴奋，进而使相关炎症因子（hs⁃CRP）、

血管收缩物质（AngⅡ）等大量释放。研究表明，甘松

的活性成分甘松挥发油、马兜铃酮可通过改善内皮细

胞功能，促进内皮源性舒张因子产生，并调节肾素⁃血
管紧张素⁃醛固酮系统以减轻血管收缩，减少AngⅡ的

释放［12］；党参及其活性成分可通过对核因子κB、丝裂

原活化蛋白激酶发挥抗炎效果，减少炎症因子的释

放［13］。本研究结果显示，治疗 12周后，D组患者的血

清 hs⁃CRP、AngⅡ水平低于其他 3组，B组、C组的上述

指标水平高于 A 组（P<0.05），表明相比于单一用药，

心肌梗死后焦虑抑郁状态患者应用稳心颗粒联合黛

力新治疗可显著降低血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平。此
外，本研究结果还显示，治疗期间，4患者的总不良反
应发生率差异无统计学意义（P>0.05），表明心肌梗死
后焦虑抑郁状态患者应用稳心颗粒联合黛力新治疗
的安全性良好，分析其原因可能为稳心颗粒不仅具
有药性温和的优势，还具有维持机体内环境稳定的
作用，从而不易引发不良反应发生，安全性较高。
  综上所述，相比于单用稳心颗粒或黛力新，应用
稳心颗粒联合黛力新治疗心肌梗死后焦虑抑郁状态
患者效果更显著，更能有效缓解患者焦虑抑郁症状，
降低患者血清 hs⁃CRP、AngⅡ水平，安全性较高，值得
临床应用推广。
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