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摘要: 冠状动脉粥样硬化性心脏病( 简称“冠心病”) 常伴有焦虑、抑郁状态，属于新兴学科“双心医学”的范畴，二者关系

十分密切，互为因果。患者脏腑郁热日久，气血失司，津血转输障碍，神机运转失利，易表现为冠心病合并焦虑抑郁。以

三焦辨证析之，若属上焦病证，病因或为外感温热、肺经郁热，或因心火化热，或因热入营血、心包郁热; 若属中焦病证，病

因或为情志不遂、肝胆郁热，或因饮食失节、脾胃郁热; 若属下焦病证，病因多为年老久病、肾经郁热。
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Pathogenesis of Coronary Atherosclerotic Heart Disease Complicated with Anxiety and
Depression from Perspective of Sanjiao Syndrome Differentiation
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Abstract: Coronary atherosclerotic heart disease ( CHD) is often accompanied by anxiety and depression，which belongs to the cat-
egory of " bicardial medicine" as a newly emerging discipline． The two are closely related being the cause and affect each other．
There is stagnant Heat in patient's internal organs for a long time，which leads to the abnormal conditions of Qi and Blood transpor-
tation，the failed transportation of Fluid and blood as well as the spiritual mechanism obstacle，and it is easy to manifest as coronary
heart disease combined with anxiety and depression． The Sanjiao syndrome analysis is as follows: If it belongs to the syndrome of
upper Jiao disease，the cause may be exogenous Heat，or stagnant Heat in Lung meridian，or Heat from Heart Fire，or Heat entering
Ying blood，or stagnant Heat in pericardium． If it is a syndrome of Middle Jiao，the cause may be emotional insufficiency，Liver and
Gallbladder stagnated Heat，or diet disorder，or Spleen and Stomach stagnant Heat． If it belongs to the syndrome of Lower Jiao，the
cause is mostly chronic illness in old age，or stagnant Heat in Kidney meridian．
Key words: coronary atherosclerotic heart disease; anxiety; depression; syndrome differentiation of Sanjiao; pathogenesis; stagnant
Heat

近年来，心血管疾病持续成为全球居民死亡的 首要病因，其中死于冠状动脉粥样硬化性心脏病

( Coronary heart disease，CHD，简称“冠心病”) 的人

数高达 15． 9%［1］。CHD 的危险因素，包括高血压、
高血糖、高血脂、肥胖、吸烟等。然而随着研究的进

展以及医学模式的转换，焦虑抑郁等精神心理因素
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越来越被重视，并且被证实与 CHD 的发生发展密切

相关［2］。焦虑抑郁不仅增加了患者发生急性心血

管事件的风险，同时在 CHD 的治疗、康复以及预后

过程中起着重要作用［3 － 6］。
冠心病合并焦虑抑郁属于新兴学科“双心医

学”的范畴。有资料显示，约 71． 68% 的冠心病患者

伴有焦虑症状，约 62． 83% 伴有抑郁症状［7］。一项

国外临床研究表明，31% 的冠心病患者存在明显的

焦虑、抑郁情绪［8］。目前，西医治疗本病主要在冠

心病常规治疗基础上合用抗焦虑抑郁药以及心理疏

导，但抗焦虑抑郁药易出现心力衰竭、心绞痛、心律

失常等不良反应，并且可能具有依赖性、成瘾性等不

良反应［9 － 10］。中医将冠心病归属于“胸痹心痛”范

畴，焦虑、抑郁归属于“郁证”范畴，二者病位均涉及

心，多责之肝脾肾，但中医对本病的病因病机研究较

少，尚无统一标准，缺乏系统的治疗方案。本文创新

性地从郁热病机出发，以温病的三焦辨证为体系，探

讨冠心病合并焦虑抑郁的病因病机，试述从郁热治

疗本病的可行性。

1 冠心病合并焦虑抑郁的发病机制

1． 1 免疫炎症学说 炎症反应被认为是焦虑抑郁

与冠心病的共同病因［11］，也是发病机制中最重要的

影响因素［12］。大量研究证明，焦虑、抑郁可诱发免

疫炎症反应，促进炎性因子的释放，减少抗炎因子的

释放，并且炎性因子浓度与焦虑抑郁严重程度呈正

相关变化，与冠状动脉内皮功能呈负相关性，而内皮

功能受损是冠心病的病理基础［13 － 15］。炎症是动脉

粥样硬化的始动因素，贯穿于整个冠心病的发病过

程，冠心病合并焦虑抑郁患者体内的炎症反应增强，

众多炎性因子被激活，导致斑块进展迅速，继而引发

斑块破裂、血栓形成。
1． 2 神经调节学说 焦虑、抑郁情绪可激活交感 －
肾上腺系统和下丘脑 － 垂体 － 肾上腺皮质系统，促

使机体分泌儿茶酚胺、去甲肾上腺素和血皮质醇，从

而激活血小板聚集，提升炎症表达机制，损伤血管内

皮功能。肾上腺系统兴奋会增加心率和升高血压，

引发冠状动脉痉挛，增加心肌耗氧量，促进冠心病发

生发展［16 － 17］。皮质醇功能兴奋，可以引起脂质代谢

紊乱、胰岛分泌失调、胰岛素抵抗等，导致血三酰甘

油、血浆低密度脂蛋白和总胆固醇升高，冠状动脉外

膜脂肪增多，加快冠心病的发生、发展［18］。
1． 3 血小板活性学说 有研究表明，抑郁可导致血

小板因子 － 4、β － 凝血球蛋白水平升高，5 － 羟色胺

介导的血小板激活，血小板糖蛋白Ⅱb /Ⅲa 受体活

性增强，从而促使患者的血小板激活、血液黏稠度增

加。血小板功能的强弱随着抑郁症状严重程度而变

化，增加了冠状动脉血栓形成的概率，而 5 － 羟色胺

介导的血小板活化可能是抑郁症和急性冠脉综合征

之间的潜在机制［19 － 20］。

2 郁热的病机

郁热是温病理论的重要内容，且贯穿于温病发

展的始终，温病的本质就是“郁热”。温邪侵入人

体，除表现为热盛、热炽等病理表现外，邪热也可阻

滞机体气机运行，气滞血瘀水停以及热灼津血导致

化痰 生 瘀，是“郁”产 生 的 病 理 基 础［21］。温 病 学

派［22］认为，热重会影响气血输布，而加重壅郁; 气机

郁塞，又可致使火热更盛，故热炽则郁重，郁重则热

旺，两阳相承，愈燃愈烈，恶性循环。热亦可致瘀，正

如《温热逢源》所载:“热附血而愈觉缠绵，血得热而

愈形胶固”，病久郁热，则耗伤营阴，煎灼津液，导致

阴虚阳亢。因此，郁热的病机便是“热、郁、瘀、虚”，

由热致郁，从郁到瘀，久病伤阴，循序渐变，互为因

果，环环相连。在热、郁、瘀、虚病机变化过程中，形

成无形郁热或有形热结的病理变化。病变初期多为

无形郁热，日久热郁气滞而瘀血内生，或水液积聚而

致痰饮，胃肠传导运化失常而内生燥屎积滞，其所致

郁热、郁结为有形热结［23］。

3 冠心病合并焦虑抑郁的三焦辨证

3． 1 上焦病证

3． 1． 1 外感温邪，肺经郁热 《素问·举痛论》曰:

“悲则心系急，肺布叶举，而上焦不通，营卫不散，热

气在中，故气消也。”肺在志为悲( 忧) ，肺伤可致情

绪悲伤抑郁，进而影响气血的正常运行、心的生理功

能。人体外感温热之邪，首先侵犯肺卫，温热之邪虽

有充斥外达、熏蒸炎上的一面，但又易阻碍气机，导

致营卫郁滞，形成郁热［24］。肺宣发肃降，主一身之

气的运行，肺经郁热，卫阳郁阻，导致肺的呼吸机能

失常，一身之气的生成运行受到影响，且郁热易耗伤

肺精肺气，人体可能出现“气虚”症状，如抑郁症患

者气短无力、语声低微、精神萎靡等症状［25］。肺朝

百脉，助心行血，若肺经郁热则气血运行不利，日久

心脉痹阻; 肺通调水道功能下降，水液聚为痰饮水

湿，气火痰瘀相互搏结，出现心悸憋闷、胸痹心痛等

症［26］。栀子豉汤宣散郁热，清透除烦。现代药理研

究证实，栀子豉汤中的主要成分京尼平苷和栀子苷
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有明确的抗抑郁作用［27］。临床应用栀子豉汤治疗

胸痛心悸兼有烦躁有良好的疗效［28］。
3． 1． 2 心为火脏，易化郁热 《素问·刺热》言:

“心热病者，先不乐，数日乃热，热争则卒心痛……
热争，故卒然心痛也。烦闷，心主火，故烦，膻中气不

舒，故闷。”心热病，除表现卒心痛外，且会出现情志

失调的症状，“烦”即焦虑，与心火关系密切;“闷”即

抑郁，与膻中气郁相关。中医认为，心为火脏，属阳

中之阳，易受火邪致病，如《圣济总录》曰: “大抵心

属火而恶热，其受病则易以生热，热则血气壅滞，故

为烦躁，寝卧不得安宁。”现代中医认为，郁热存在

于冠心病发病全过程，郁热伤络是冠心病心绞痛的

重要病机。郁热一经形成，灼伤心络，耗伤心神，日

久可耗熬津液，加重痰湿，又可燔灼血液，加重瘀阻，

亦可耗气伤阴，加重本虚，正如巢元方在《诸病源候

论》中言: “其痛悬急懊者，是邪迫于阳气，不得宣

畅，壅瘀生热，故心如悬而急烦懊痛也”。心主神

明，为五脏六腑之大主，主司精神意识与思维活动，

而焦虑、抑郁多由于心主神明功能失用。《类经》
曰:“情志之伤，虽五脏各有所属，然求其所由，则无

不从心而发”。心主神明依赖于气血和调，血脉和

利。《灵枢·平人绝谷》言:“血脉和利，精神乃居”，

郁热可致气血失和，血脉失利，损伤心神，诱发焦虑、
抑郁等情志疾病。血府逐瘀汤活血化瘀，清热安神。
有实验研究显示，血府逐瘀汤可调节大鼠脑内 bcl －
2 与 bax 表达，抑制细胞凋亡，从而保护心肌［29］，同

时可影响 5 － 羟色胺的浓度以达镇静效果［30］。国

内有文献证明，血府逐瘀汤可明显改善冠心病合并

焦虑抑郁患者的临床症状，改善焦虑抑郁情绪［31］。
3． 1． 3 热入营血，心包郁热 热入营血所致双心疾

病者，基本病机为上焦邪热，内陷心包。郁热耗伤心

阴心血，损伤心神，其人胸痹不安，心烦气躁，甚则神

昏谵语。《温病条辨》言:“心病先不乐者，心包名膻

中……经谓膻中为臣使之官，喜乐出焉，心病故不乐

也。”《素问·刺热》言: “两厥阴同气，热争，则手厥

阴亦病也。”古人认为心和心包相辅相成，互为依

赖，是通过经络血脉相互贯通的，而不是独立存在的

两脏［32］。《灵 枢·邪 客》中 提 出 了“心 包 代 心 受

邪”，厥阴心包病本寒标热，心包感受热邪也可导致

心中疼热、烦躁焦虑症状。清营汤清营凉血，安神除

烦。现代动物实验证实，中剂量的清营汤具有一定

的抗焦虑疗效［33］。有研究发现，清营汤可改善大鼠

心肌细胞病理学改变，调节炎症因子的平衡，起到心

肌保护作用［34］。

3． 2 中焦病证

3． 2． 1 情志不遂，肝胆郁热 肝胆同处于中焦，主

疏泄三焦气机。肝( 胆) 主疏泄，脏腑之气血、水液、
情志乃至神志等皆赖肝( 胆) 气的疏调。情志不遂，

肝郁不疏是形成郁热的重要病因，正如李东垣所说:

“心生凝滞，七情不安故也，心君不宁，化而为火”。
郁热日久则诱发胸痹心痛，《症因脉治·胸痛论》中

提到:“内伤胸痛之因，七情六欲动其心火，刑及肺

金，或拂郁气逆，伤其肺道，则痰凝气结，或过饮辛

热，伤及上焦，则血积于内，则闷闭胸痛矣”。情志

失调导致肝气郁结，气郁日久可化火，肝、心为母子

之藏，性属火，其气相通，肝火易引动心火，耗伤心

神。因此，患者除出现如胸闷、胸痛、心慌、气急等心

系疾病的症状外，还可见头晕、头痛、烦躁、易怒、惊
恐、暴躁、失眠等焦虑症状; 郁热日久，导致津液、营
血运行失常，易成痰浊、瘀血，病人除出现心血瘀的

症状外，还可见善惊易恐、困倦乏力、情绪低落、精神

不振、多梦等抑郁症状。清代叶天士在《临证指南

医案》中说:“郁则气滞，气滞久则化热，热郁则津液

耗而不流，升降之机失度，初伤气分，久延血分，延及

郁劳沉疴”。柴胡疏肝散或丹栀逍遥散疏肝解郁，

清肝泻火。杨力强等［35］研究发现，加味柴胡疏肝散

可提高冠心病合并焦虑抑郁患者临床有效率，通过

保护海马神经元、调节脑内单胺类神经递质含量等

作用发挥抗焦虑抑郁作用。有文献表明，柴胡疏肝

散可明显改善患者焦虑症状［36 － 37］，且能改善心肌缺

血缺氧情况、增加冠状动脉血流量、降低总胆固醇、
抑制血管平滑肌收缩，从而起到保护心血管的作

用［38］。
《素问·阴阳离合论》言: “太阳为开，阳明为

阖，少阳为枢。”少阳有着枢转表里内外、通达气血

阴阳的作用。少阳胆腑主升一身之阳气，内寓相火，

但若枢机不利，郁而不伸，阳郁日久，易从火化，形成

胆腑郁热。胆腑郁遏日久，胆火壅盛则鼓张上犯，表

现为眼干眼涩、失眠心烦、急躁易怒、口苦咽干等焦

虑障碍所常见之病症。胆火内郁，失其中正之性，则

情绪易怒、惊惕不安; 若胆火扰动心神，则胸闷胸痛，

心悸不安。少阳经脉走行分布胸胁，郁而不伸则胸

胁苦满; 可治以小柴胡汤透邪解郁，疏肝清胆。少阳

病枢机不利、营卫不和、三焦不通，变证多端，宜选用

小柴胡汤和解少阳、调和营卫。小柴胡汤临床上被

广泛应用于抑郁症等精神心理疾病中［39 － 40］，也有医

家用其治疗肝胆不疏有关的心脏病。在小柴胡汤基

础上化裁加减，若三焦不利、痰饮内停，则用柴胡加
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龙骨牡蛎汤和解少阳、镇静安神。多个临床研究证

实，该 方 治 疗 冠 心 病 并 发 抑 郁 焦 虑 有 显 著 效

果［41 － 42］。
3． 2． 2 饮食失节，脾胃郁热 脾胃同居中州，为气

机升降之枢纽，二者共同维持着人体五脏六腑气机

的协调有序。正常的脾升胃降使人体气血津液在脉

道运行中保持通畅相贯，循环无端，如此则气血调

和，心神稳定。若过食肥甘厚味、辛辣刺激之品，或

饮食无制，饱餐过量，或过饮醇酒，或过用温补之剂，

可导致食郁阻遏脾胃，腑气不通，内生郁热。《张氏

医通》云:“醉饱则火起于脾”。郁热可致脾胃升清

降浊失调，脾不升清，胃不降浊，中气横滞中焦，上下

逆行，水火反格，气血运行逆乱，扰乱心神，诱发冠心

病合并焦虑抑郁。脾藏营主思，脾胃在情志调节上

有重要作用，朱丹溪言: “中焦者，脾胃所属。凡六

淫七情、劳逸太过，必使所属脏器功能失调，当升者

不升，当降者不降，终日犯及脾胃，中气必为之先

郁。”中焦脾胃气机紊乱，升降失调，情志之气郁结

不畅，则出现多思善惊，精神恍惚，倦怠乏力，纳呆食

少症状［43］。脾胃邪热蕴伏，与阳明之热相搏，脾胃

升降失常，清阳不升则心之气血生化无源，心神失

养，心气逆乱为悸为烦; 浊阴不降，聚湿生痰，阻遏胸

阳，停滞胸腑，损伤心神，发为心痛。可治以三泻心

汤，调摄中土，清解郁热。“三泻心汤”辛甘苦降，寒

热平调，既可疏理中焦气机，又可清透脾胃伏热，符

合本病病机。药如甘草、黄芩、半夏、大枣、黄连、干
姜等皆可辨证选用。
3． 3 下焦病证 下焦郁热而引起冠心病合并焦虑

抑郁者，多为热久伤阴，下焦肝肾真阴损耗，心肾不

交，心肾阴虚阳亢。戴思恭在《推求师意》中云:“心

以神为主，阳为用; 肾以志为主，阴为用”，心与肾功

能上相互为用，处在一个动态平衡中，心、肾水火既

济、阴阳平衡、精神互用，由此则气血神调而情志

畅［44］。《素问·阴阳应象大论》言: “年四十，而阴

气自半也。”年老久病，下焦真阴不足，邪热挟心阳

独亢于上，心阴被耗，心气不安，则心中烦杂，甚则动

荡不宁。阳亢不入于阴，则夜不能寐; 心阴亏损，伤

及血脉，血行不畅，瘀血内生，则心中疼痛; 阴虚内

热，灼津成痰，痰瘀互结，闭塞心络，发为胸痹。可治

以黄连阿胶汤滋阴降火，清热除烦。马超等［45］ 认

为，焦虑症的最后转归是心肾不交，黄连阿胶汤可用

于治疗心肾不交型焦虑、失眠、更年期综合征，疗效

显著。曹元琪等［46］亦以黄连阿胶汤治疗阴虚内热

型冠心病，疗效显著。

4 小结

冠心病和焦虑、抑郁症初期可单独出现，日久则

相互作用，相互影响，加重病情发展，且作用机制复

杂。中医辨证以病证结合为基础，多靶点、多途径调

节血液循环和神经内分泌系统。本文基于中医的温

病及气血津液理论，以三焦辨证为体系，论述冠心病

合并焦虑抑郁的病因病机。治疗上以清透郁热为基

本治则，针对不同脏腑，分别施以宣散透邪、活血化

瘀、清营凉血、疏肝解郁、和解少阳、升清降浊、交通

心肾等不同治法，对于防治冠心病合并焦虑抑郁有

着重要的指导意义。
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