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参松养心胶囊联合心理干预治疗对青年心脏神经症患者

的临床疗效研究
廖家有 1 徐龙霞 2 谢东阳 1 温轮明 1 张洪州 1

1 赣南医科大学第一附属医院心血管内科，江西赣州，341400；

2 赣南医科大学第一附属医院手术中心，江西赣州，341400；

摘要：目的：探讨参松养心胶囊联合心理干预对青年心脏神经症患者的临床疗效。方法：选取 2024年 1月至 20

25年 6月期间在我院门诊就诊的 18-30岁青年心脏神经症患者 120例，随机分为对照组和观察组，每组 60例。

对照组给予常规心理治疗，观察组在心理治疗基础上给予参松养心胶囊口服治疗。比较两组患者治疗前、治疗 1

个月后的临床症状、焦虑和抑郁情况、心电图改变以及治疗满意度。结果：治疗后，观察组患者心悸、胸痛或胸

闷等临床症状改善情况优于对照组，有效率差异有统计学意义（P<0.05）。汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分均较治疗前显著下降，且观察组下降幅度更大，差异有统计学意义（P<0.05）。心

电图异常改变减少情况，观察组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗满意度方面，观察组满意度显

著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：参松养心胶囊联合心理干预治疗青年心脏神经症患者，能

够显著改善临床症状，减轻焦虑和抑郁情绪，改善心电图异常，提高患者满意度，值得临床推广。
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心脏神经症（Cardiac Neurosis）在现代社会中逐

渐成为一种普遍的心血管疾病，尤其是在年轻人群体中，

其发生率显著上升，值得引起重视
[1]
。该病的主要临床

症状包括心悸、胸痛以及胸闷等多种与心脏功能相关的

不适表现，然而，令人困惑的是，患者通常并没有明确

的器质性心脏病的诊断依据，这使得其诊断和治疗过程

变得愈发复杂。心脏神经症的发病与多种心理社会因素

密切相连，患者往往伴随有焦虑和抑郁等负面情绪，这

些情绪不仅加重了心脏症状，还明显影响了患者的生活

质量
[2]
。因此，心理治疗作为治疗心脏神经症的关键组

成部分，其重要性不言而喻。然而，仅依靠心理治疗有

时难以达到预期的治疗效果，这促使我们探索更为有效

的综合治疗方案，以改善患者的整体健康状况
[3,4,5]

。参

松养心胶囊作为一种历史悠久的中成药，具有益气养阴、

活血通络和清心安神等多重功效，临床上常用于治疗心

律失常和心肌缺血等多种心血管疾病。近年来，越来越

多的研究表明，参松养心胶囊对心脏神经症患者也显示

出一定的治疗效果。本研究旨在深入探讨参松养心胶囊

与心理干预联合应用对青年心脏神经症患者的临床疗

效，以期为临床治疗提供新的思路和方法，帮助更多患

者走出心理阴霾，恢复健康的生活。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取2024年 1月至2025年 6月期间赣南医科大学

第一附属医院心血管内科门诊就诊的18-30岁青年心脏

神经症患者120 例纳入本研究。经知情同意，按患者治

疗意愿随机分为对照组 60例和治疗组 60例。所有患者

均出现心血管系统功能失调，临床症状主要表现为心悸、

气短和胸闷、失眠乏力等。门诊完善心电图、心脏彩超

检查等排除器质性心脏病及严重心律失常，诊断考虑心

脏神经症。本研究经医院医学伦理委员会通过。纳入标

准：①常规心电图检查未见明显异常或有窦性心律不齐、

偶发房性早搏、偶发室性早搏。②心脏彩超结构未见异

常，EF正常。③同意并自愿参与研究，药费及相关诊疗

费患者自己承担。排出标准：①心电图显示有严重心动

过缓（平均心率≤45 次/分）、严重心动过速（平均心

率≥120 次/分）、24小时动态心电图频发房性早搏（早

搏负荷大于 10%）、室性早搏（早搏负荷大于 10%）、

室性心动过速等。②心脏结构或功能异常：如先天性心

脏病、心肌炎、心功能不全、风心病等心脏器质性病变

的患者。③嗜铬细胞瘤、甲腺功能亢进等内分泌代谢疾
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病及肺部疾病、胸壁疼痛、高血压、糖尿病等。④吸烟

或其他药物依赖成瘾，近期服用其他药物患者。⑤拒绝

参与研究，中途退出或失访数据不完整者。

1.2 干预方法

对照组给予常规心理治疗，仔细询问患者的病史，

帮助患者分析可能导致心悸不适的原因、解除患者不必

要的思想顾虑和担忧、给予心理疏导、教会患者自我调

试的方法、争取家庭和社会心理支持等 。观察组患者

在心理治疗基础上给予参松养心胶囊( 以岭药业有限

公司，规格 0. 4 g*36 粒/盒) 口服治疗，每次用药 4

粒，每天 3 次，连续用药 1月，所有患者在治疗期间

均禁止服用任何其他药物。

1.3 评价指标

1.比较两组患者治疗前、治疗 1个月后心悸、胸痛

或胸闷等临床症状改善情况。

2.采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）分别比较治疗前及治疗 1个月后两组患者

抑郁和焦虑状态的改善情况。HAMA 总分能较好的反映焦

虑症状的严重程度。总分可以用来评价焦虑和抑郁障碍

患者焦虑症状的严重程度和对各种药物、心理干预效果

的评估。汉密尔顿抑郁量表（HAMD）采用 17 项评分量

表，总分小于 7分正常，总分在 7～17分: 可能有抑郁

症; 总分在 17～24 分: 肯定有抑郁症;总分＞24 分:

严重抑郁症。HAMA 按照我国量表协作组提供的资料：总

分≥29分，可能为严重焦虑； ≥21分，肯定有明显焦

虑； ≥14分，肯定有焦虑； 超过 7分，可能有焦虑；

如小于 7分，便没有焦虑症状。

3.比较两组患者治疗前后心电图改变情况，包括心

率、心律、ST-T 改变等。

4.比较两组患者的治疗后满意度。满意分为非常满

意、满意、不满意，满意度=（非常满意人数+满意人数）

/该研究组人数。

1.4 统计分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料以 ±s 表示，行 t 检验；计数资料以 n（%）表

示，行卡方检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床基本情况对比

研究共纳入 120 例患者，对照组及观察组各 60例，

对照组男性患者 29例，女性患者 31例，观察组男性患

者 32例，女性 28例，两组患者年龄、性别、身高、体

重的临床资料对比无统计学差异（P<0.05），见表 1。

2.2 临床症状改善情况

治疗前，两组患者的心悸、胸痛或胸闷、情绪睡眠

影响等临床症状评分无显著差异（P>0.05）。临床症状

评分中心悸、胸痛或胸闷、情绪睡眠影响三个症状积分，

每项最高分为 10分，按自我感觉受影响程度分为无（0

分）、轻微（2分）、轻中度（4分）、中度（6分）、

重度（8 分）、极重度（10 分），总分最高 30分。治

疗 1个月后，观察组患者的心悸、胸痛或胸闷等临床症

状评分显著下降，且下降幅度大于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者临床基本资料比较

组别 对照组（n=60） 观察组(n=60) t/χ2 P
年龄(岁) 25.2±3.3 24.8±3.2 0.585 0.560

性别（n,%）
男 29（48.3%） 32（53.3%） 0.300 0.584
女 31（51.7%） 28(46.7%)

身高（cm） 163.3±4.5 162.8±5.3 0.465 0.643
体重(kg) 62.3±4.3 63.0±4.6 0.947 0.346

表 2 两组患者临床症状改善情况比较

组别 治疗前评分 治疗后评分 t P

对照组 25.2±2.6 24.3±3.3 0.581 0.564

观察组 25.4±2.2 20.9±2.8 9.96 <0.001

t 0.42 5.06

P 0.675 <0.001
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2.3 焦虑和抑郁情况治疗前后比较

治疗前，两组患者的HAMD 和 HAMA 评分无显著差异

（P>0.05）。治疗 1个月后，两组患者的 HAMD 和 HAMA

评分均下降，且观察组下降幅度更大，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3，表 4。

表 3 两组患者 HAMD 评分治疗前后比较

组别 HAMD评分（治疗前） HAMD评分（治疗后） t P

对照组 20.3±1.9 20.1±2.2 0.610 0.571

观察组 20.1±2.0 15.0±2.1 11.204 <0.001

t 0.507 7.091

P 0.613 <0.001

表 4 两组患者 HAMA 评分治疗前后比较

组别 HAMA评分（治疗前） HAMA评分（治疗后） t P

对照组 23.9±1.8 20.1±5.1 0.581 0.564

观察组 23.7±1.9 14.9±4.7 9.96 <0.001

t 1.308 10.536

P 0.193 <0.001

2.4 心电图改变情况

治疗前，两组患者的心电图异常改变情况无显著差

异（P>0.05）。治疗1个月后，两组患者的心电图异常

改变均有所减少，且观察组减少幅度更大，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

表 5两组患者心电图改变情况比较

组别 治疗前异常人数（占比） 治疗后异常人数（占比） χ² P

对照组（n=60） 40（66.7%） 30（50.0%） 5.1 0.015

观察组（n=60） 41（68.3%） 17（28.3%）

2.5 治疗后满意度 治疗后，观察组的满意度显著高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 6。

表 6 两组患者治疗后满意度比较

组别 非常满意人数 满意人数 不满意人数 满意度（%） χ² P

对照组（n=60） 20 25 15 75.0 9.646 0.008

观察组（n=60） 35 20 5 91.7

3 讨论

研究表明心理干预在青年心脏神经症患者的治疗

中是十分必要的。本研究的结果明确显示，参松养心胶

囊与心理干预相结合的治疗方案，能够显著改善青年心

脏神经症患者的临床表现，减轻焦虑和抑郁情绪，改善

心电图异常，并提升患者的整体满意度。在临床症状改

善方面，观察组的有效率明显高于对照组，这一发现表

明，在心理治疗的辅助下，参松养心胶囊能够更有效地

缓解心脏神经症患者所经历的心悸、胸痛或胸闷等不适

症状。胡水君等的研究指出，参松养心胶囊与心理治疗

联合应用对心脏神经症患者具有良好的疗效，且在一年

后心脏神经症相关症状的复发率下降了 50%。这种改善
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可能与参松养心胶囊所具备的多重作用，如益气养阴、

活血通络及清心安神等密切相关，这些效应有助于调节

心脏的神经功能，从而有效缓解与心脏相关的各种症状。

在焦虑和抑郁情绪的评估中，观察组患者的 HAMD

和 HAMA 评分明显下降，进一步证实了参松养心胶囊在

改善患者心理状态方面的潜力。研究认为，这一改善可

能与参松养心胶囊中某些成分的镇静和抗抑郁作用有

关，同时也可能与心理治疗的协同作用密切相关。参松

养心胶囊被认为能够提升心脏神经症患者的生活质量。

此外，研究指出参松养心胶囊具有自主神经调节功能。

在心电图变化方面，本研究中观察组患者的心电图异常

情况显著减少，例如早搏和心律不齐等现象的改善，进

一步说明了参松养心胶囊在改善心脏神经症患者心电

图异常方面的有效性。基础研究也证实了参松养心胶囊

的通道调节作用。这可能与该胶囊在调节心脏电生理活

动方面的作用相关，能够有效减少心律失常等心电图异

常的发生。研究显示参松养心胶囊能够降低房颤术后复

发风险。

在治疗后的满意度方面，观察组患者的满意度显著

高于对照组，这表明参松养心胶囊与心理干预的联合治

疗方式显著提升了患者的治疗体验和满意度。这种提升

可能与治疗效果的显著改善以及患者心理状态的积极

变化密切相关。

综上所述，参松养心胶囊联合心理干预在青年心脏

神经症患者的治疗中展现出显著的临床疗效，能够有效

改善临床症状、减轻焦虑和抑郁情绪、改善心电图异常，

并提高患者的满意度。这种综合治疗方案为心脏神经症

的治疗提供了新的思路和方法，目前相关指南共识也对

此进行了推荐。然而，本研究存在一定的局限性，例如

样本量相对较小，可能导致一定的偏倚和误差。此外，

本研究仅观察了为期一个月的治疗周期，对于长期疗效

和安全性尚需进一步的观察和研究。因此，未来研究可

考虑扩大样本量并延长观察周期，以更全面地评估参松

养心胶囊联合心理干预治疗心脏神经症的临床疗效及

安全性。
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