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李应东教授采用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗双心疾病的疗效观察 
蒙占权 

(甘肃中医药大学附属医院 730000) 
 

摘要：目的：分析李应东教授采用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗双心疾病的疗效。方法：选择我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月双心疾病患者共 70 例，数字表

随机分 2 组每组 35 例，对照组的患者给予常规药物治疗，观察组在该基础上增加柴胡加龙骨牡蛎汤。比较治疗前后患者心功能、汉密尔顿抑郁情绪

评分、汉密尔顿焦虑情绪评分以及血压、心绞痛评分，同时计算其总有效率、不良反应。结果：观察组治疗后患者心功能、汉密尔顿抑郁情绪评分、

汉密尔顿焦虑情绪评分低于对照组，合并原发性高血压的观察组患者治疗后的血压显著低于对照组，合并冠心病的观察组患者治疗后心绞痛评分同

样低于对照组，观察组总有效率高于对照组，P＜0.05。治疗期间均无不良反应，P＞0.05。结论：柴胡加龙骨牡蛎汤对于双心疾病的治疗效果确切，

可减轻身心双重症状，安全有效。 
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目前，高血压、冠心病的发病率和死亡率较高，许多病人的情

绪低落。“双心疾病”是一种常见的心血管疾病、心理症状并存的

情况。美国将心身疾病界定为因环境精神压力而导致身体机能失调

并加剧的病症，患者可出现胸闷、失眠、焦虑、抑郁等心理症状。

在治疗方面目前西医尚无较理想的疗法。根据临床资料，很多冠状

动脉粥样硬化症病人在接受治疗时，会产生焦虑、紧张甚至忧郁等

消极情绪，这是一种对病人康复非常不利的精神疾病，我们把冠心

病和精神障碍称为“双心”。目前治疗精神疾病如抑郁、焦虑等心

理疾病的费用非常高昂，很多病人根本负担不起，而且长期使用还

会引起其它不良反应，对病人的康复不利。所以，在双心疾病的治

疗中，可借助中药进行辅助治疗。柴胡加龙骨牡蛎汤中各种药物联

合，有调节气机、行气活血、开郁醒脾、疏肝理气、缓急止痛、通

脉行滞、敛阴柔肝的功效。这些药物结合在一起可以改善冠心病患

者的情绪、降低血脂、改善临床疗效。用于治疗冠心病伴有精神疾

病等双心疾病的患者，可明显减轻患者的紧张、焦虑、抑郁等不良

情绪，降低胸闷、心悸等临床表现，具有一定的推广价值。本研究

选择我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月双心疾病患者共 70 例，数字表

随机分 2 组每组 35 例，对照组的患者给予常规药物治疗，观察组

在该基础上增加柴胡加龙骨牡蛎汤。比较治疗前后患者心功能、汉

密尔顿抑郁情绪评分、汉密尔顿焦虑情绪评分以及血压、心绞痛评

分，同时计算其总有效率、不良反应，分析了某某教授采用柴胡加

龙骨牡蛎汤治疗双心疾病的疗效，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月双心疾病患者共 70 例，数

字表随机分 2 组每组 35 例。其中，对照组男 23 例，女 12 例，年

龄 45-78（58.12±2.21）岁。原发性高血压、冠心病各有 16 例和

19 例。观察组男 25 例，女 10 例，年龄 45-79（58.52±2.24）岁。

原发性高血压、冠心病各有 17 例和 18 例。两组统计学比较显示 P

大于 0.05。 

1.2 方法 

对照组的患者给予常规药物治疗，常规根据高血压、冠心病疾

病进行降压、调脂等西医对症治疗。 

观察组在该基础上增加柴胡加龙骨牡蛎汤，方剂组成为：柴胡

12g，桂枝 12g，龙骨 30g，牡蛎 30g，党参 20g，大黄 3g，黄芩 9g，

茯苓 15g，姜半夏 12g，大枣 12g，以水煎服。兼有阴伤，加麦冬

10 克，玉竹 10 克，五味子 10 克。肢冷重用人参 30 克，附子 15

克，加服黑锡丹。阴寒内盛加党参、炙甘草。早晚各 1 次服用，一

个疗程为 4 周。 

1.3 观察指标 

比较治疗前后患者的心功能、汉密尔顿抑郁情绪评分、汉密尔

顿焦虑情绪评分、血压、心绞痛评分（采用西雅图心绞痛量表），

同时计算其总有效率、不良反应。 

1.4 疗效标准 

显效：心功能降低 2 级，乏力，心悸，呼吸困难，失眠，神经

功能紊乱，心前区疼痛，头痛症状解除；有效：心功能降低 1 级，

症症状减轻；无效：达不到以上标准。排除无效率计算总有效率[1]。 

1.5 统计学方法 

在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 治疗前后心功能、汉密尔顿抑郁情绪评分、汉密尔顿焦虑

情绪评分以及血压、心绞痛评分比较 

观察组心功能、汉密尔顿抑郁情绪评分、汉密尔顿焦虑情绪评

分显著低于对照组，P＜0.05。合并原发性高血压的观察组患者治疗

后的血压显著低于对照组，合并冠心病的观察组患者治疗后心绞痛

评分则显著高于对照组，P＜0.05。如表 1、2、3. 

表 1 治疗前后心功能、汉密尔顿抑郁情绪评分、汉密尔顿焦虑情绪评分比较（`x±s） 

组别 时期 心功能等级（级） 汉密尔顿抑郁情绪 汉密尔顿焦虑情绪 

治疗前 3.45±1.43 17.13±6.91 15.25±3.28 
观察组（35） 

治疗后 1.56±0.12 10.56±3.21 8.19±1.35 

对照组（35） 治疗前 3.47±1.43 17.14±6.58 15.22±3.18 

 治疗后 2.21±0.56 12.72±4.53 11.14±2.11 

表 2 合并原发性高血压患者治疗前后血压比较（`x±s） 

组别 时期 SBP（mmHg） DBP（mmHg） 

治疗前 166.98±8.35 100.9±7.24 
观察组（16） 

治疗后 130.28±5.35 82.84±5.03 

对照组（17） 治疗前 165.72±8.02 101.5±7.52 

 治疗后 139.39±5.13 90.54±5.69 
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表 3 合并冠心病患者治疗前后心绞痛评分比较（`x±s） 

组别 时期 心绞痛评分 

治疗前 52.09±7.82 
观察组（19） 

治疗后 88.13±9.13 

对照组（18） 治疗前 50.92±7.75 

 治疗后 75.20±8.34 

2.2 总有效率比较 

观察组总有效率高于对照组，P＜0.05。如表 4. 

表 4 两组总有效率比较[例数（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（35） 
10 

16 
9 26（74.29） 

观察组

（35） 
18 

15 
2 33（94.29） 

X2    5.285 

P    0.022 

2.4 两组不良反应比较 

治疗期间均无不良反应，P＞0.05。 

3 讨论 

恩格尔在 20 世纪 70 年代提出了“生物—心理—社会”模型，

指出社会发展、环境变化和不断增长的压力都是造成慢性病的原

因。社会心理因素和疾病密切相关的是，它们将代替传染性疾病，

对人类造成严重威胁。 

流行病数据显示，抑郁症好发于心血管病人，抑郁症和慢性病

常常并存，这些患者住院次数更多，住院时间更长，恢复时间更长，

且抑郁症加重了心血管病的病情。抑郁症的严重程度与心脏事件呈

线性相关：抑郁症越严重，心脏事件发生的时间越早，病情越严重

[2-3]。 

中医认为双心疾病的病理改变多为气血亏虚所致，多因长期患

病而耗气伤阳，损伤心脏，其症状有心悸、呼吸急促、四肢冰凉、

面色苍白、多汗、胸闷热、舌质肥厚、苔白、脉象迟缓。采用柴胡

加龙骨牡蛎汤治疗，方中，柴胡解热、镇静、镇痛；桂枝有发汗解

表、温经通脉、助阳化气等功效；龙骨具有平肝潜阳、镇静安神、

收敛固涩的功效。牡蛎能入肝、肾两经，具有养阴、降虚热、养阳、

聚精、养阴。党参具有补中益气、健脾益肺的作用；大黄、黄芩有

凉血解毒,逐瘀通经之功效；茯苓利水润燥、益脾和中、安神；姜半

夏燥湿化痰；大枣补益气血、养血安神。诸药合用，具有通经活血、

安神平悸的作用，可改善身心症状[4-5]。现代药理学证实，柴胡具

有调节免疫功能的功。柴胡对人体的免疫机制有很好的调节作用，

对于免疫力较差的人，可以在平时多吃柴胡，提高免疫力。柴胡具

有促进人体免疫功能的作用，通过试验证明，柴胡具有抑制人体末

梢血液免疫细胞和 T 淋巴细胞的活性，并能促进 IgG 的生成，可

能在多种免疫系统中发挥一定的作用。同时，也可以对吞噬细胞产

生影响，从而提高被抑制的抗体。另外，柴胡对小白鼠具有一定的

诱导作用。而党参的作用在于：(1)加强内皮网络的作用：党参对内

皮细胞的作用有明显的促进作用。尤其与黄芪、灵芝联合使用效果

更好，效果优于白介苗。用四君子汤或党参灌胃 5 d 后，大鼠的腹

腔巨噬作用明显。它可以增强内皮细胞的吞噬作用，从而改善人体

对疾病的抵抗力，符合中医治疗“气虚”的理论。这样才能起到“扶

正”的作用。“正气”的存在，是为了达到邪不能做的目的，或者

是为了达到扶正祛邪的目的[6-7]。(2)补血功效：党参的醇、水浸液

在家兔体内或皮下均能提高其红细胞数量。另外，在小白鼠的胃部

注入党参液后，也可明显提高红细胞和血红蛋白。皮下注射能明显

提高白细胞和网织细胞，并能有效地抑制白细胞减少。桂枝可扩张

血管、促发汗，还可消炎止痛。而龙骨可镇静、催眠、抗惊厥。大

量的流行病学研究表明，胆固醇、甘油三酯、 LDL、 VLDL、 Apo 

B 等指标的持续增高与冠心病的发生呈显著的相关性。牡蛎可有效

清除自由基，氧自由基诱发 JCOE 引起的 SOD 增高，增加其对氧

自由基的清除能力，并有一定的抗氧化作用，可以减少脂质过氧化

物对血管壁的直接损害，从而在一定程度上抑制 AS 的发生和减轻

其损害。牡蛎具有抗高血脂、抗肝损害的作用[8]。 

本研究显示，观察组治疗后患者心功能、汉密尔顿抑郁情绪评

分、汉密尔顿焦虑情绪评分低于对照组，合并高血压、冠心病的患

者，其血压、心绞痛改善效果更加明显，总有效率高于对照组，P

＜0.05。 

综上，柴胡加龙骨牡蛎汤对于双心疾病的治疗效果确切，可减

轻身心双重症状，安全有效。在临床上，单纯的西医治疗存在一定

的缺陷，不能获得预期效果，回归中医理论，结合临床实际，根据

症状辨证取法，施诊用药，可拓宽中西医结合诊疗路径，充分发挥

中西医结合诊疗优势。 
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