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◆临床证治◆

芪冬颐心颗粒联合艾司西酞普兰治疗心脏神经官能症临床研究

徐君，缪秋娜，赵蒙佳

舟山市普陀区人民医院神经内科，浙江 舟山 316100

［摘要］目的：观察芪冬颐心颗粒联合艾司西酞普兰治疗心脏神经官能症 （CN） 的临床疗效。方法：选取

2024年 1—12月舟山市普陀区人民医院收治的 60例 CN 患者，按照双盲法分组原则，使用随机数字表、密封信

封法将患者随机分为联合组和西药组各 30例。2组均接受心理疏导及生活方式调整，西药组采用艾司西酞普兰

片治疗，联合组在西药组基础上加用芪冬颐心颗粒治疗。2 组疗程均为 8 周。观察比较 2 组临床疗效，治疗前

后中医证候评分、心理状态评分 ［焦虑自评量表 （SAS）、抑郁自评量表 （SDS）］、24 h心率、24 h早搏次数、

血清炎症因子 ［肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）］ 及安全性。结果：治疗后，总有

效率联合组为 93.33% （28/30），西药组为 73.33% （22/30），组间比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗

后，2组中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05）；且联合组评分低于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2组 SAS评

分、SDS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且联合组 2 项评分均低于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 24 h 心

率、24 h 早搏次数均较治疗前降低 （P＜0.05），且联合组 24 h 心率、24 h 早搏次数均少于西药组 （P＜0.05）。

治疗后，2 组 TNF-α、hs-CRP 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且联合组 2 项指标水平均低于西药组 （P＜

0.05）。治疗期间，联合组不良反应发生率为 10.00% （3/30），西药组为 33.33% （10/30），组间比较，差异有统

计学意义 （P＜0.05）。结论：芪冬颐心颗粒联合艾司西酞普兰片治疗 CN疗效显著，可下调血清炎症因子水平，

缓解患者抑郁、焦虑状态，且安全性良好。
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Clinical Study on Qidong Yixin Granules Combined with Escitalopram in the 
Treatment of Cardiac Neurosis
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Qidong Yixin Granules combined with Escitalopram in 
the treatment of cardiac neurosis （CN）. Methods：A total of 60 patients with CN admitted to Putuo District People's 
Hospital of Zhoushan from January to December 2024 were selected. According to the double-blind grouping principle，
the patients were randomly divided into the combination group and the western medicine group using the random number 
table method and sealed envelope method，with 30 cases in each group. Both groups received psychological counseling 
and lifestyle adjustments. The western medicine group was treated with Escitalopram Tablets，while the combination 
group received Qidong Yixin Granules in addition to the treatment given to the western medicine group. The course of 
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treatment was eight weeks for both groups. The clinical efficacy， traditional Chinese medicine syndrome scores，
psychological status scores [Self-Rating Anxiety Scale （SAS），Self-Rating Depression Scale （SDS）]，24-hour heart 
rate， 24-hour premature beat count， levels of serum inflammatory factors [tumor necrosis factor-alpha （TNF- α），

high-sensitivity C-reactive protein （hs-CRP）] before and after treatment， and safety were observed and compared 
between the two groups. Results：After treatment， the total effective rate was 93.33% （28/30） in the combination 
group and 73.33% （22/30） in the western medicine group，with a statistically significant difference between the two 
groups （P＜0.05）. After treatment， the traditional Chinese medicine syndrome scores in both groups decreased 
compared with those before treatment （P＜0.05）； and the traditional Chinese medicine syndrome score in the 
combination group was lower than that in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment， the SAS and SDS 
scores in both groups decreased compared with those before treatment （P＜0.05），and the SAS and SDS scores in the 
combination group were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment，the 24-hour heart 
rate and 24-hour premature beat count in both groups decreased compared with those before treatment （P＜0.05），and 
the 24-hour heart rate and 24-hour premature beat count in the combination group were lower than those in the western 
medicine group （P＜0.05）. After treatment，the levels of TNF-α and hs-CRP in both groups decreased compared with 
those before treatment （P＜0.05）， and the levels of TNF- α and hs-CRP in the combination group were lower than 
those in the western medicine group （P＜0.05）. During treatment，the incidence of adverse reactions was 10.00% （3/30） 
in the combination group and 33.33% （10/30） in the western medicine group，with a statistically significant difference 
between the two groups （P＜0.05）. Conclusion：The combination of Qidong Yixin Granules and Escitalopram Tablets 
has a significant therapeutic effect on CN，which can downregulate the levels of serum inflammatory factors，alleviate 
depression and anxiety of patients，and has good safety.

Keywords：Cardiac neurosis；Escitalopram；Qidong Yixin Granules；Self-Rating Anxiety Scale；Self-Rating 
Depression Scale；Inflammatory factors

心脏神经官能症（CN）是一种以心血管系

统症状为主要表现，伴随神经系统功能紊乱及

呼吸系统功能异常的一种临床综合征[1]。该病

主要是由心理因素引发血管功能紊乱，进而出

现多种临床症状，表现为心悸、气短、心前区

不适，同时亦可伴有多汗、注意力不集中、失

眠、抑郁等自主神经功能紊乱症状[2]。CN多见

于女性患者，其发病主要与情绪状态密切相

关。由于该疾病具有病程较长、临床表现复杂

多样的特点，且理化检查无明确器质性病理改

变，使得治疗工作面临极大的挑战[3]。目前，

西医临床治疗 CN 仍以抗抑郁药物联合心理

干预为主。艾司西酞普兰是临床治疗 CN 患

者常用的抗抑郁药物，属于选择性 5-羟色

胺（5-HT）再摄取抑制剂，其可通过抑制突触

前膜 5-HT转运体，增加突触间隙 5-HT浓度，

改善情绪和焦虑症状，进而降低交感神经过度

兴奋，改善心悸、心动过速等躯体症状[4]。但

单一采用艾司西酞普兰治疗 CN 疗效欠佳，且

长期服用存在明显副作用。

中医学认为 CN 属心悸、胸痹等范畴，其

中气阴两虚型较为多见。气阴两虚型 CN 主要

病机为心气不足、心阴亏虚，导致心神失养、

虚热内扰而引发心悸、胸痛等不适[5]，治疗应

以益气养阴、宁心安神，兼顾清热除烦为原

则。芪冬颐心颗粒具有益气养心、安神止悸之

功效，是临床治疗气阴两虚型心血管疾病的常

见中药制剂。本研究观察芪冬颐心颗粒联合艾
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司西酞普兰治疗 CN 的临床疗效及安全性，结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《实用内科学》 [6]中 CN
的诊断标准。以心血管症状为主要表现，如发

作性胸痛、胸闷、气短、心悸、乏力等；可合

并抑郁、焦虑，伴有不同程度的失眠、紧张、

多汗等；所有患者均进行实验室检查（血常规、

血生化检测）、心脏超声、心电图检查进行辅

助诊断。

1.2 辨证标准 参考《中医内科学》 [7]中关于

气阴两虚型心悸的辨证标准。症见心悸，气

短，体倦乏力，少寐多梦，心烦，自汗盗汗，

口干，舌红少苔，脉细数无力。

1.3 纳入标准 符合CN的诊断标准和气阴两

虚型辨证标准；年龄 25～65岁；入组前 2周内

未服用过抗抑郁药物；汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）评分[8]＞14分；知情同意本研究。

1.4 排除标准 合并冠心病者；合并冠状动

脉痉挛、冠状动脉心肌桥、心律失常者；合并

风湿性心脏瓣膜病、先天性心脏病、肺心病、

其他类型心肌病；合并双相情感障碍、精神分

裂症、广泛性焦虑障碍者；器质性病变继发

CN者；严重肝、肾功能障碍者；合并脑卒中、

贫血、甲状腺功能亢进、自身免疫病、肿瘤

者；对本研究所用药物不能耐受者；合并未控

制的高血压病、糖尿病伴严重并发症者；有自

杀倾向或既往自杀史者；近 6个月内存在重度

酗酒及药物滥用史者；哺乳期、妊娠期、围绝

经期患者，经评估不宜参与研究者。

1.5 一般资料 选取2024年1—12月舟山市普

陀区人民医院收治的 60例CN患者，按照双盲

法分组原则，使用随机数字表法、密封信封法

将患者随机分为联合组和西药组各 30 例。联

合组男10例，女20例；平均年龄（33.84±4.75）

岁；平均病程（3.97±1.24）年。西药组男 7 例，

女 23 例；平均年龄（34.62±5.12）岁；平均病

程（4.12±1.28）年。2组一般资料比较，差异无

统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。本研究

开展前已获得医院伦理委员会审批（批件号：

2024053KY）。

2 治疗方法

2.1 西药组 采用艾司西酞普兰片（山东京卫

制药有限公司，国药准字 H20080599）治疗，

每次5 mg，每天1次。

2.2 联合组 采用芪冬颐心颗粒联合艾司西

酞普兰治疗。芪冬颐心颗粒（沈阳东新药业公

司，国药准字 Z20050680）口服，每次 5 g，每

天3次。艾司西酞普兰用法用量同西药组。

治疗期间，2组患者均给予心理疏导及生

活方式调整，疗程均为8周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。于治疗前

后参照 《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [9]标准对患者中医证候进行评估，包含主

症（心悸、气短、胸痛、乏力、自汗等）和次

症（盗汗、五心烦热、不寐）。评分标准按症状

由无至重分级，主症对应 0、2、4、6 分，次

症对应 0、1、2、3 分。②心理状态。于治疗

前后采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）评估患者心理状态，2 个量表均包含

20 个问题，每个问题评 1～4 分，总分乘以

1.25取整数部分得到标准分，标准分越低说明

心理状态越佳。③心率情况。于治疗前后检查

及统计患者 24 h心率及 24 h早搏次数。④炎症

因子。于治疗前采集患者空腹静脉血 4 mL，
分离血清后采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测

检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C-反应

蛋白（hs-CRP）水平。⑤不良反应。统计2组患者

治疗期间出现的各类不良反应。⑥临床疗效。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件

分析数据。计量资料符合正态分布者以均数±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验；

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 [9]制定。显效：症状消失，体

征及心电图正常，中医证候评分减少率≥70%；

有效：症状、体征均有明显好转，心电图大致

正常，中医证候评分减少率 30%~69%；无效：

若未达到上述标准。中医证候评分减少率＝（治

疗前中医证候评分-治疗后中医证候评分）/治
疗前中医证候评分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联

合组总有效率为 93.33%，西药组为 73.33%，

组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较  例（%）

组 别

联合组

西药组

χ2 值

P 值

例数

30
30

显效

23（76.67）
15（50.00）

有效

5（16.67）
7（23.33）

无效

2（6.67）
8（26.67）

总有效

28（93.33）
22（73.33）

4.320      
0.038

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表

2。治疗前，2 组中医证候评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组中医证候

评分均较治疗前降低（P＜0.05），且联合组证

候评分低于西药组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

西药组

t 值

P 值

例数

30
30

治疗前

32.86 ± 5.79
33.28 ± 6.02

0.275
0.784

治疗后

10.56 ± 2.24
14.42 ± 2.86

5.820
＜0.001

t 值

38.036
32.250

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后 SAS、SDS评分比较 见

表 3。治疗前，2组 SAS、SDS评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 SAS、
SDS 评分均较治疗前降低（P＜0.05），且联合

组2项评分均低于西药组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后SAS、SDS评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

西药组

t 值
P 值

例数

30
30

SAS 评分

治疗前

56.32 ± 8.32
56.82 ± 8.88

0.225
0.823

治疗后

38.33 ± 6.25①

44.39 ± 7.02①

3.531
0.001

SDS 评分

治疗前

59.86 ± 10.44
60.82 ± 11.18

0.344
0.732

治疗后

41.86 ± 5.64①

48.71 ± 6.44①

4.383
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后心率、早搏次数比较 见表

4。治疗前，2 组 24 h 心率、24 h 早搏次数比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组
24 h心率、24 h早搏次数均较治疗前降低（P＜

0.05），且联合组 24 h 心率、24 h 早搏次数均

少于西药组（P＜0.05）。

4.6 2 组治疗前后血清 TNF-α、hs-CRP 水

平比较 见表 5。治疗前，2 组血清 TNF-α、

hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义（P＞

表4 2组治疗前后心率、早搏次数比较（x ± s）
组 别

联合组

西药组

t 值

P 值

例数

30
30

24 h 心率（千次）

治疗前

132.72 ± 15.77
135.09 ± 14.28

0.610
0.544

治疗后

98.06 ± 10.18①

106.21 ± 11.26①

2.941
0.005

24 h 早搏次数（次）

治疗前

274.46 ± 60.56
271.82 ± 62.42

0.166
0.869

治疗后

205.12 ± 30.19①

223.87 ± 35.24①

2.213
0.031

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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0.05）；治疗后，2 组 TNF-α、hs-CRP 水平均

较治疗前降低（P＜0.05），且联合组 2 项指标

水平均低于西药组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后血清TNF-α、hs-CRP水平比较（x ± s）
组 别

联合组

西药组

t 值
P 值

例数

30
30

TNF-α（pg/mL）
治疗前

57.12 ± 6.72
56.83 ± 6.45

0.171
0.863

治疗后

48.22 ± 5.64①

52.74 ± 6.08①

2.985
0.004

hs-CRP（mg/L）
治疗前

1.92 ± 0.46
1.95 ± 0.44

0.258
0.797

治疗后

1.38 ± 0.31①

1.59 ± 0.34①

2.500
0.015

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。治疗

期间，联合组不良反应发生率为 10.00%，西

药组为 33.33%，组间比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

表6 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

联合组

西药组

χ2 值

P 值

例数

30
30

恶心呕吐

2（6.67）
3（10.00）

嗜睡

1（3.33）
3（10.00）

腹泻腹痛

  0
2（6.67）

食欲不振

  0
2（6.67）

总发生

3（10.00）
10（33.33）
 4.812
 0.028

5 讨论

CN 患者临床常常表现为心血管病症状与

神经功能紊乱症状并存，多自感心前区不适、

心慌气短、呼吸困难、紧张多梦[10-11]。当人们

长期处于过度紧张、焦虑等状态时，大脑皮层

受到刺激而出现兴奋、抑制障碍，致使自主神

经功能紊乱，增加 CN 发生的风险。目前，现

代医学临床中对于 CN 多采用镇静剂及抗焦虑

抑郁药治疗，其中艾司西酞普兰是常用的抗焦

虑抑郁类药物，其可作用于神经突触前膜区域

5-HT 转运蛋白，通过结合蛋白的异构位点与

基础位点，强化神经组织中 5-HT作用，使神

经突触前膜组织无法再摄取 5-HT，进而缓解

焦虑症状[12]。但单一应用艾司西酞普兰效果欠

佳，且需要长期服用，相关不良反应较为明显。

中医学认为 CN 的主要病机为气阴两虚、

心神失养，多由患者久病损耗、过度劳累、饮

食不当、情志不畅，加之受外邪侵体，导致阴

阳气血亏虚所致。心气不足则无力行血，致血

流艰涩、停滞留瘀，瘀血阻滞心脉，日久致使

心脉失于濡养，故见心悸、气短、乏力、胸闷

等症。若心气亏虚，心血不足；脾虚失运，不

能化生阴液，两者共致阴血不足，引发阴虚；

心阴亏虚，心火偏亢，虚火扰心，故见虚烦、

失眠、多梦等病症。气虚、阴虚互为因果，气

虚不能化生阴液，可导致阴虚；阴虚则津液亏

少，气无所依附，亦可导致气虚，最终形成心

神失养、虚火内扰的核心病机。故治疗应以益

气养阴、宁心安神为原则。本研究选用芪冬颐

心颗粒治疗，方中黄芪健脾补中、益卫固表，

麦冬养阴清心、润肺生津，二药共为君药，可

益气养阴、扶正固本；人参大补元气、生津安

神，地黄滋阴养血，二药共为臣药；茯苓健脾

祛湿、宁心安神，桂枝辛温通阳，淫羊藿补益

精气，龟板滋阴潜阳、养心安神，煅紫石英镇

静安神，金银花清热解毒，丹参、郁金、枳壳

理气活血、通络止痛，共为佐使之药。全方合

用，共奏益气养阴、宁心安神之功效。

本研究结果显示，治疗后联合组中医证候

评分，SAS、SDS 评分均低于西药组，总有效

率高于西药组。提示芪冬颐心颗粒联合艾司西

酞普兰治疗 CN 疗效肯定，可缓解患者焦虑、

抑郁状态。究其原因可能为，芪冬颐心颗粒具

有益气养阴、宁心安神等功效，其能够改善患

者因气阴两虚引起的焦虑、抑郁、心悸等症

状。联合艾司西酞普兰，能够从多靶点、多方

面发挥抗抑郁、安神助眠等作用，故而疗效更

佳。CN 患者在紧张时会出现静息心率加快，

并可伴有偶发早搏情况。本研究结果还显示，

治疗后联合组 24 h心率、24 h早搏次数均低于

西药组。提示芪冬颐心颗粒联合艾司西酞普兰

·· 32



新中医　2026年6月第58卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.12

治疗 CN 能够降低心率，减少早搏次数。究其

原因为，芪冬颐心颗粒中黄芪、人参等成分可

能通过调节交感-副交感神经平衡，降低交感

神经过度兴奋导致的心率增快和早搏；麦冬、

生地黄等所含有效成分可增强心肌细胞耐缺氧

能力，减少功能性心律失常[13-14]；茯苓具有轻

度镇静作用，能够间接缓解 CN 相关的心悸，

减轻抑郁、焦虑症状[15]。故而加用芪冬颐心颗

粒能够进一步改善心率及早搏情况。

TNF-α是一种重要的炎症因子，其可能通

过激活迷走神经或影响中枢神经系统，加重心

悸、胸闷等主观症状，同时炎症反应还可促进

氧化应激，损伤自主神经调节功能，导致心率

变异性降低[16]。hs-CRP 是评估炎症感染的敏

感性指标，能够反映机体炎症状态。CN 患者

存在明显炎症反应，且炎症反应与病情严重程

度呈正相关，故而通过检测 hs-CRP 水平能够

反映CN病情发展。治疗后，联合组血清TNF-α、

hs-CRP 水平低于西药组，提示芪冬颐心颗粒

联合艾司西酞普兰治疗CN能够减轻炎症反应。

分析其原因为，黄芪皂苷、麦冬多糖、人参皂

苷等均具有抗炎作用[17-18]，能够减少炎症因子

的释放，改善全身炎症反应。治疗期间，联合

组不良反应发生率低于西药组，提示加用芪冬

颐心颗粒能够减少不良反应事件的发生，安全

性更佳。

综上所述，应用芪冬颐心颗粒治疗 CN 能

够提高疗效，下调炎症因子水平，有效缓解患

者焦虑、抑郁等症状，改善心率及早搏次数，

有增效减毒作用，为临床治疗 CN 提供了可靠

的中西医结合方案。
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