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经皮冠状动脉介入（PCI）术是目前治疗冠状动脉

粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的重要手段［1］。但患者

PCI术后常面临多种问题，尤其是常发生焦虑、抑郁，严

重阻碍了患者的康复进程［2］。从中医角度看，PCI术后

伴焦虑、抑郁主要因手术耗气伤阴致心之气阴两虚、神

明失养，情志不畅引发肝郁气滞血瘀、痰瘀扰心，以及

术后脾胃受损致心脾两虚、痰浊内生。蒙药安神补心六

味丸由牛心、木香、枫香脂、丁香、肉豆蔻、广枣组方，方
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摘要摘要：：目的 探讨安神补心六味丸对经皮冠状动脉介入（PCI）术后伴焦虑、抑郁患者康复的影响。方法 选取医院 2023年 1月 1日至

2024年 12月 31日收治的行 PCI术后伴焦虑、抑郁患者 150例，按治疗方案的不同分为试验组（80例）和对照组（70例）。两组患者均

予常规治疗，试验组患者在此基础上加用安神补心六味丸。两组患者均连续治疗 6个月。结果 与对照组比较，试验组患者治疗 1个月、

3个月、6个月后的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分均显著降低（P < 0. 05）；治疗 3个月后的匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）评分，C反应蛋白、白细胞介素 6水平均显著降低；治疗 6个月后的左室射血分数、5 -羟色胺、多巴胺水平及西雅图心绞

痛量表（SAQ）评分均显著升高（P < 0. 05），左室舒张末期内径、N 末端 B型利钠肽原水平均显著降低（P < 0. 05）。治疗期间，试验组和

对照组患者不良反应发生率相当（11. 25% 比 11. 43%，P > 0. 05）。结论 安神补心六味丸可有效改善 PCI术后伴焦虑、抑郁患者的心

理状态、心功能、生活质量与睡眠质量、炎性因子及神经递质水平，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of Anshen Buxin Liuwei Pills on the rehabilitation of patients with anxiety and
depression after percutaneous coronary intervention（PCI）. Methods A total of 150 patients with anxiety and depression after PCI
admitted to the hospital from January 1，2023 to December 31，2024 were selected and divided into the test group（80 cases） and
the control group（70 cases） according to different treatment plans. The patients in the two groups received routine treatment，while
the patients in the experimental group received additional treatment with Anshen Buxin Liuwei Pills. Both groups were treated
continuously for 6 months. Results Compared with those in the control group，the Hamilton Anxiety Scale（HAMA） and Hamilton
Depression Scale（HAMD） scores in the test group significantly reduced at 1，3，and 6 months after treatment（P < 0. 05）；the
Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score，and the levels of C - reactive protein and interleukin - 6 in the test group
significantly reduced after 3 months of treatment （P < 0. 05）；the left ventricular ejection fraction，the levels of serotonin and
dopamine，and Seattle Angina Questionnaire（SAQ）score in the test group significantly increased after 6 months of treatment（P < 0. 05），
while the left ventricular end diastolic diameter，and the level of N - terminal B - type natriuretic peptide in the test group
significantly decreased after 6 months of treatment （P < 0. 05）. During the treatment，the incidence of adverse reactions was
comparable between the test group and the control group（11. 25% vs. 11. 43%，P > 0. 05）. Conclusion Anshen Buxin Liuwei Pills
can effectively improve the psychological state，heart function，quality of life and sleep，inflammatory factors and neurotransmitter
levels of patients with anxiety and depression after PCI，and have a good safety.
Key wordsKey words：：Anshen Buxin Liuwei Pills；percutaneous coronary intervention；anxiety；depression；rehabilitation
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中，牛心、广枣养心安神、补益气血［3］，木香、丁香疏肝理

气、温中行气以调畅气机［4 - 5］，枫香脂活血化瘀、改善心

脉瘀阻［6］，诸药合用，通过养心、疏肝、活血、化痰等多途

径调节气血阴阳平衡，缓解焦虑、抑郁等情志异常及相

关症状。有研究发现，安神补心六味丸对胃食管反流病

（GERD）伴精神疾病患者的临床疗效显著，能有效缓解

其焦虑、抑郁等情绪［7］；且方中多种成分能作用于人体神

经、心血管等系统，发挥调节神经功能、改善血液循环等

作用［8］。故本研究中分析了蒙药安神补心六味丸对行

PCI术后伴焦虑、抑郁患者康复的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：行PCI术；参照《精神疾病诊断与统计手

册（第五版）》［9］诊断为焦虑、抑郁；年龄 18～75岁；一般

资料完整。本研究方案经我院医学伦理委员会审批（编

号：2023 - KY - 091）
排除标准：伴肝、肾功能障碍，恶性肿瘤等严重躯

体疾病；有精神分裂症等严重精神疾病史；对安神补心

六味丸中的成分过敏。

病例选择与分组：选取我院 2023年 1 月 1 日至

2024年 12 月 31 日行 PCI 术且术后伴焦虑、抑郁的患

者 150例，按治疗方案的不同分为试验组（80 例）和对

照组（70例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

试验组（n = 80）
对照组（n = 70）
t / χ²值
P值

年龄

（X ± s，岁）

56. 3 ± 7. 8
55. 8 ± 8. 1
0. 328
0. 652

性别

（男 /女，例）

48 / 32
42 / 28
0. 191
0. 735

合并症［例（%）］

高血压

50（62. 50）
45（64. 29）
0. 053
0. 821

糖尿病

25（31. 25）
22（31. 43）
0. 015
0. 914

1. 2 方法

两组患者均予常规治疗，包括予抗血小板聚集药物

（阿司匹林 100 mg / d、氯吡格雷 75 mg / d）、调血脂药物

（阿托伐他汀 20 mg / d）、降血压药物（依患者血压选药，

如氨氯地平 5 mg / d）等，以及生活方式指导（如戒烟、限

酒，每周 150 min中等强度运动，低盐、低脂饮食）。在此

基础上，试验组患者加用安神补心六味丸（乌兰浩特中蒙

制药有限公司，国药准字Z20063939，规格为每10粒2 g），
每日2次，每次2 g。两组患者均连续治疗6个月。

1. 3 观察指标与疗效判断标准

观察指标：1）心理状态。采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）［10］、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估［11］患者

治疗前及治疗 1 个月、3 个月、6 个月后的焦虑和抑郁

程度，评分越高表明焦虑、抑郁程度越严重。2）心功能

指标。检测患者治疗前及治疗 6 个月后的左室射血分

数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDd）、N末端 B型利

钠肽原（NT - proBNP）水平。3）生活质量。采用西雅图心

绞痛量表（SAQ）［12］评估患者治疗前及治疗 6个月后的

生活质量，包括躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心

绞痛发作情况、治疗满意程度和疾病认知程度，评分越

高表明生活质量越好。4）睡眠质量。采用匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）评估患者治疗前及治疗 3个月后的睡眠

质量［13］，评分越高表明睡眠质量越差。5）炎性因子。检测

患者治疗前及治疗 3个月后血清 C反应蛋白（CRP）、白

细胞介素 6（IL - 6）水平。6）神经递质。检测患者治疗前

及治疗 6 个月后的血清 5 - 羟色胺（5 - HT）、多巴胺

（DA）水平。7）中医症状。记录患者治疗前及治疗 6个月

后的舌象［舌质（淡红、淡白、紫暗）、舌苔（薄白、厚腻、薄

黄腻）］，脉象［脉率（数、缓）、脉势（细、弦）］。8）安全性。统

计患者治疗期间胃肠道不适（包括恶心、呕吐、腹泻）、头

晕、皮疹等不良反应的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组内比较行配对样本 t检验，组间比较行独立样

本 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ²检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者心功能指标比较（X ± s）

Tab. 2 Comparison of cardiac function indexes between the two
groups（X ± s）

组别

试验组（n = 80）
对照组（n = 70）
t值

P值

LVEF（%）

治疗前

43. 5 ± 4. 0
43. 2 ± 3. 8
0. 462
0. 645

治疗 6个月后

48. 8 ± 4. 5*
45. 5 ± 4. 2*
4. 873
0. 001

LVEDd（mm）
治疗前

56. 8 ± 4. 5
57. 0 ± 4. 3
0. 281
0. 779

治疗 6个月后

53. 2 ± 4. 0*
55. 0 ± 4. 2*
3. 296
0. 001

NT - proBNP（pg / mL）
治疗前

900. 5 ± 130. 0
905. 0 ± 125. 0

0. 219
0. 827

治疗 6个月后

650. 0 ± 100. 0*
780. 0 ± 110. 0*

8. 652
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3至表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 2 - 5）.
3 讨论

蒙医药理论认为，人体健康依赖于“三根”（赫依、

希拉、巴达干）与“七素”（饮食精华、血、肉、脂肪、骨、骨

髓、精液）的平衡协调［14］。焦虑、抑郁等情志问题常因

“赫依”失调致气血运行紊乱，进而影响身心状态。蒙药

方剂安神补心六味丸方中，肉豆蔻在蒙医临床应用中

被视为调节“赫依”的关键药材，具有温中行气、涩肠止
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泻、镇静安神的功效［15］。现代中药学研究表明，肉豆蔻

所含挥发油成分（如肉豆蔻醚、榄香脂素）能作用于中

枢神经系统，调节神经递质的释放与传递，有效缓解因

“赫依”偏盛引发的焦虑不安、失眠等症［16］；广枣在蒙医

临床中常用于益气养血、养心安神，其富含的黄酮类、

有机酸类等成分可改善心脏及脑部的血液循环［17］，为
神经系统提供养分，调节神经功能，进而调节焦虑、抑

郁情绪。本研究结果显示，试验组患者治疗1个月、3个月、

6个月后的HAMA和HAMD评分均显著降低（P < 0. 05），

且均显著低于对照组（P < 0. 05），表明安神补心六味丸

可改善患者的焦虑、抑郁情绪。

心功能稳定对PCI术后患者的康复至关重要。依据

蒙医药理论，心脏的正常功能与人体的整体气血运行、

脏腑协调密切相关。安神补心六味丸方中，枫香脂在蒙

医中被认为可“调理赫依、行血化瘀”，其所含萜类化合

物可通过改善微循环、调节神经内分泌功能而辅助缓

表3 两组患者 HAMA，HAMD，PSQI 评分比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of HAMA，HAMD，and PSQI scores between the two groups（X ± s，point）

组别

试验组（n = 80）
对照组（n = 70）
t值

P值

HAMA评分

治疗前

22. 5 ± 3. 5
22. 3 ± 3. 3
0. 386
0. 700

治疗1个月后

19. 2 ± 3. 0*
21. 0 ± 3. 2
3. 725
0. 003

治疗3个月后

16. 5 ± 2. 5*
19. 0 ± 2. 8*
5. 981
0. 001

治疗6个月后

13. 0 ± 2. 0*
17. 0 ± 2. 3*
10. 412
< 0. 001

HAMD评分

治疗前

21. 8 ± 3. 2
21. 6 ± 3. 0
0. 401
0. 689

治疗1个月后

18. 5 ± 2. 8*
20. 3 ± 2. 9
3. 857
0. 004

治疗3个月后

15. 8 ± 2. 3*
18. 2 ± 2. 5*
6. 329
0. 002

治疗6个月后

12. 2 ± 1. 8*
16. 2 ± 2. 0*
11. 205
< 0. 001

PSQI评分

治疗前

14. 0 ± 2. 5
13. 8 ± 2. 3
0. 547
0. 585

治疗3个月后

10. 0 ± 2. 0*
12. 0 ± 2. 2*

5. 982
< 0. 001

表4 两组患者 SAQ 评分比较（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of SAQ scores between the two groups（X ± s，point）

组别

试验组（n = 80）
对照组（n = 70）
t值

P值

躯体活动受限程度

治疗前

43. 0 ± 6. 0
42. 8 ± 5. 8
0. 221
0. 825

治疗 6个月后

60. 5 ± 7. 0*
52. 0 ± 6. 5*

7. 345
< 0. 001

心绞痛稳定状态

治疗前

40. 5 ± 5. 5
40. 3 ± 5. 3
0. 243
0. 808

治疗 6个月后

56. 0 ± 6. 5*
48. 0 ± 6. 0*

7. 012
< 0. 001

心绞痛发作情况

治疗前

41. 8 ± 5. 8
41. 6 ± 5. 6
0. 235
0. 814

治疗 6个月后

57. 8 ± 6. 8*
49. 5 ± 6. 3*

7. 586
< 0. 001

治疗满意程度

治疗前

42. 5 ± 6. 0
42. 3 ± 5. 8
0. 218
0. 828

治疗 6个月后

59. 0 ± 6. 6*
50. 8 ± 6. 2*

7. 893
< 0. 001

疾病认知程度

治疗前

41. 0 ± 5. 5
40. 8 ± 5. 3
0. 225
0. 822

治疗 6个月后

57. 5 ± 6. 3*
49. 0 ± 6. 0*

7. 264
< 0. 001

表 5 两组患者炎性因子与神经递质水平比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factors and neurotransmitter levels between the two groups（X ± s）

组别

试验组（n = 80）
对照组（n = 70）
t值

P值

CRP（mg / L）
治疗前

9. 0 ± 1. 5
8. 8 ± 1. 3
0. 821
0. 413

治疗 3个月后

5. 5 ± 1. 2*
7. 0 ± 1. 3*
6. 873

< 0. 001

IL - 6（pg / mL）
治疗前

28. 0 ± 4. 5
27. 8 ± 4. 3
0. 298
0. 766

治疗 3个月后

20. 0 ± 3. 5*
23. 0 ± 3. 8*

5. 217
< 0. 001

5 - HT（ng / mL）
治疗前

80. 2 ± 10. 5
79. 9 ± 10. 2
0. 182
0. 856

治疗 6个月后

105. 8 ± 12. 2*
90. 5 ± 11. 0*

7. 954
< 0. 001

DA（ng / mL）
治疗前

115. 3 ± 12. 6
114. 8 ± 12. 3
0. 231
0. 818

治疗 6个月后

140. 6 ± 15. 3*
125. 5 ± 13. 5*

6. 382
< 0. 001

表6 两组患者中医症状比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of TCM symptoms between the two groups［case（%）］

组别

试验组（n = 80）

对照组（n = 70）

舌质

治疗前

紫暗52（65. 00）
淡白28（35. 00）
紫暗42（60. 00）
淡白28（40. 00）

治疗6个月后

紫暗12（15. 00）
淡红68（85. 00）
紫暗35（50. 00）
淡红35（50. 00）

舌苔

治疗前

厚腻40（50. 00）
薄白40（50. 00）
厚腻32（45. 71）
薄白38（55. 29）

治疗6个月后

薄黄腻20（25. 00）
薄白60（75. 00）
厚腻28（40. 00）
薄白42（60. 00）

脉率

治疗前

数*48（60. 00）

数*55（78. 57）

治疗6个月后

缓#64（80. 00）

数#39（55. 71）

脉势

治疗前

弦56（70. 00）
细24（30. 00）
弦46（65. 71）
细24（35. 29）

治疗6个月后

弦细48（60. 00）
细32（40. 00）
弦39（55. 71）
细31（45. 29）

注：*指脉率不低于80次 / 分，#指脉率为60～79次 / 分。

Note：* indicates that the pulse rate ≥ 80 beats / min，while # indicates that the pulse rate was in the range of 60 - 79 beats / min.
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表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%）］

组别

试验组（n = 80）
对照组（n = 70）
χ²值
P值

恶心

4（5. 00）
3（4. 29）

呕吐

2（2. 50）
1（1. 43）

腹泻

1（1. 25）
2（2. 86）

头晕

1（1. 25）
1（1. 43）

皮疹

1（1. 25）
1（1. 43）

合计

9（11. 25）
8（11. 43）
0. 014
0. 906
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解气血失调所致焦虑、抑郁状态［18］，并通过调节神经内

分泌系统，降低交感神经兴奋性，减轻心脏负荷，抑制

炎性因子CRP和 IL - 6的释放，减轻炎性反应对心肌组

织的损伤，进而促进心肌重构，改善心功能。本研究结

果显示，治疗 6个月后，试验组患者的LVEF水平显著高

于对照组（P < 0. 05），LVEDd和NT - proBNP水平均显

著低于对照组（P < 0. 05），表明安神补心六味丸能有效

改善患者的心功能。

生活质量是评估 PCI术后患者康复效果的重要指

标。蒙医药理论强调身心同治，通过调节人体内部平

衡，改善患者的整体状态。安神补心六味丸在改善患者

焦虑、抑郁症状和心功能的同时，可显著提升其生活质

量［19］。一方面，焦虑、抑郁症状的缓解可减轻患者的心

理负担，改善情绪状态，提高生活的自主性和积极性；

另一方面，心功能的好转使患者躯体活动受限程度和

心绞痛发作频率降低，并提高治疗满意度。本研究结果

显示，试验组患者治疗 6个月后的 SAQ评分均显著高于

对照组（P < 0. 05），表明安神补心六味丸可提升患者的生

活质量，符合蒙医药理论通过整体调节提升患者生活质

量的理念。

睡眠质量对患者的身心康复至关重要。蒙医药理

论认为，睡眠障碍与“赫依”的失衡密切相关。安神补心

六味丸通过调节“赫依”，改善神经功能，从而对睡眠质

量产生积极影响［20］。本研究结果显示，试验组患者治疗

3个月后的 PSQI评分显著低于对照组（P < 0. 05），表明

安神补心六味丸能有效改善患者的睡眠质量，为身体

恢复和心理调节创造了良好条件。同时，试验组患者治疗

3个月后的CRP和IL - 6水平均显著低于对照组（P < 0. 05），

治疗 6个月后的 5 - HT和DA水平均显著高于对照组

（P < 0. 05），表明安神补心六味丸可调节患者的炎性因

子及神经递质相关指标水平，并改善睡眠质量。此外，两组

患者不良反应发生率相当（P > 0. 05），且症状多为轻微的

胃肠道不适、头晕、皮疹等，未影响治疗进程。表明在常规治

疗基础上加用安神补心六味丸的安全性良好。

综上所述，安神补心六味丸可有效改善PCI术后伴

焦虑、抑郁患者的心理状态、心功能、生活质量与睡眠

质量、炎性因子及神经递质水平，且安全性良好。但本

研究为单中心研究，样本量有限，地域集中，数据可能

存在信息偏倚，结果的外推性受限，且缺乏亚组分析，

未探讨不同人群的临床疗效差异。未来将进一步开展

多中心、随机、双盲、对照试验，设置安慰剂组及更多亚

组，扩大样本量，以增强结果的普适性。
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