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3.3 不良反应发生率 
表 2   两组不良反应发生情况比较 

组别   例数 口干 嗜睡 头晕头痛 食欲不振 恶心呕吐 面红皮疹 出血

治疗组   50    1＊   1＊    1＊        3       0       1      0 

对照组   46    13   11     10       6       0       0      0 

     注：与对照组比较，＊P＜0.01 
结果见表 2。常见的不良反应为口干、嗜睡、头晕头痛、食

欲不振、恶心呕吐、面红皮疹、出血等。参芪五味子片的副作

用明显低于对照组艾司唑仑片，其中口干、嗜睡、头晕头痛发

生率显著低于对照组（P＜0.01）。两组治疗期间血压、心率无

明显变化，未见心电图、肝肾功能等异常。 
4  讨论 

不寐是临床常见的一种病症，常常导致患者疲乏、嗜睡、

注意力不集中、记忆力下降，易激发焦虑、抑郁和其他精神障

碍，导致患者的生活质量下降。中医学早在《素问·逆调论》

中，就有“胃不和则卧不安”的记载。在《金匮要略·血痹虚

劳病》中，亦有“虚劳虚烦不得眠”的论述。不寐的原因很多，

但总是与心脾肝肾及阴血不足有关，其病理变化，总属阳盛阴

衰，阴阳失交。因为血之来源，由水谷之精微所化。上奉于心，

则心得所养；受藏于肝，则肝体柔和；统摄于脾，则生化不息；

调节有度，化而为精，内藏于肾，肾精上承于心，心气下交于

肾，则神志安宁。若暴怒、思虑、忧郁、劳倦等伤及诸脏，精

血内耗，彼此影响，每多形成顽固性不寐。所以不寐之证，虚

者尤多[1]  。 
西医对于失眠症患者绝大部分选用苯二氮卓类药物，但该

类药物对失眠症患者效果并不理想。相当一部分患者觉得这类

药物所导致的睡眠不同于生理性睡眠，睡后不解困，白天记忆

力、精细操作等受影响。药物本身的依赖性、成瘾性也使这类

药物的使用受到了很大的限制。 
参芪五味子片为纯中药制剂，由五味子、黄芪、党参、酸

枣仁等中药组成，为虚证类非处方药药品，功能健脾益气、宁

心安神，主要用于心悸气短，动则气喘易汗，少寐多梦，倦怠

乏力，健忘等症。注意事项为：本品宜饭前或与进食同时服用；

忌辛辣、生冷、油腻食物；凡脾胃虚弱、食入难化、呕吐泄泻、

腹胀便溏、咳嗽痰多者忌服；不宜和感冒类药同时服用；服药

同时不宜服用藜芦及其制剂；高血压、糖尿病、正在接受其他

药物治疗的患者、小儿及孕妇等人群应在医师指导下用药；若

出现血压上升、面红皮疹、出血、头痛、食欲不振、恶心呕吐

等症状时应及时对症处理，必要时停药。 
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中药治疗急性心肌梗死后焦虑症 80 例临床疗效观察 
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急性心肌梗死是冠心病的一种急性危重疾病,发病突然,死
亡率高,尽管在过去 30 年治疗取得了令人惊叹的进步,但仍是影

响公众健康的主要问题。在我国其发病率已逐渐增高，我县也

不例外，10 年临床资料显示，我县急性心肌梗死的发病率逐年

上升，且年龄趋于年轻，主要与生活水平提高，工作节奏加快

及紧张因素增多等原因有关。同时许多发病患者的治疗效果直

接与情绪障碍有关，特别是患者担心和害怕心梗复发的焦虑症

状，延缓和减弱了治疗效果。我科经过临床服用参芪五味子片

来治疗心梗后焦虑症，以寻求治疗本病的更多途径。  
1 临床资料 

对 2005 年 1 月至 2008 年 7 月收治的按 WHO 标准经临床

确诊的急性心肌梗死患者，先用 Zung 焦虑自评量表（SAS）进

行自评，再用汉密顿焦虑量表（HAMA）评定，评定为伴发焦

虑情绪的病人 80 例，主要表现为：焦虑、紧张、神经过敏、对

不幸事件的担心和害怕，如：时常提心吊胆、惶恐不安、情绪

不稳、易发脾气，并有心悸、胸闷、气短、多汗、口干、胃部

不适、头痛、头晕、乏力、肌肉酸痛、睡眠障碍等。其中，男

56 例，女 24 例，年龄（51.3±21.7 岁），按抽签的方法，将其

随机分成两组：干预组 40 例和对照组 40 例，两组间年龄、性

别、梗死范围、心律失常的频率及例数，心功能、肝肾功能及

基本用药情况差异无显著性（P＞0.05）。 
2 方法 

对照组采用常规药物治疗（如溶栓、硝酸酯类、β-受体阻

滞剂，ACEI、他汀类及抗血小板药物等）。干预组则在常规药

物治疗的基础上，服用由甘肃省独一味生物制药股份有限公司

生产的参芪五味子片，每次 2 片，每日 3 次。在常规治疗和服

用参芪五味片 1 个月后，应用 Zung 的 SAS 量表及 HAMA 量表

对其进行两次测评。 
3 结果 

统计结果表明，对对急性心肌梗死患者的焦虑症，服用参

芪五味子片治疗，能明显改善病人的情绪障碍，消除焦虑、恐

惧、担心、忧郁及植物神经系统症状，使病人情绪稳定，精神

放松，并使躯体症状、心律失常、心力衰竭、住院天数、死亡

率明显改善，从而减轻了病人的痛苦，改善了患者的生存质量。 
附表  两组治疗前后 SAS、HAMA 评分比较（分， x ±ｓ） 

对照组（40 例） 干预组（40 例）            
1 个月前       1 个月后 

 
1 个月前                  1 个月后 

SAS 44.14±9.82 37.12±8.12  43.62±9.14 29.24±6.68☆ 
HAMA 27.96±7.63 20.36±6.82  28.74±6.18 12.37±5.14☆ 
注：与对照组比较，☆P＜0.05 
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4 讨论 
急性心肌梗死是一种严重威胁人类健康的常见病之一,多伴

有心律失常(75%～95%)和心力衰竭(20%～48%)，有着较高的发

病率(0.2%～0.6‰)和死亡率(10%～15‰)，它不仅给患者带来生

理上的改变,而且对患者的心理也产生了相当程度的影响,特别

造成情绪障碍,如焦虑、恐慌、烦躁 、抑郁、眩晕、担心、敌对、

人际关系敏感等，并伴有显著的植物神经障碍,而强烈持久的情

绪障碍成为不良刺激,可加重或引发严重的临床表现, 如恶性心

律失常、心力衰竭、再梗死、猝死等。如不良应激作用于机体

后可产生下丘脑-肾上腺皮质系统的一系列反应,导致血浆肾上

腺素水平显著增高,它不仅可兴奋β受体 ,使心率加快,心肌收缩

力加强,心肌耗氧量增加,而且可强烈兴奋心肌和冠状动脉的α

受体,导致冠脉挛缩,造成严重的缺血坏死。同时强烈的心理应激

时,心肌内儿茶芬胺增高,使脂质过氧化物生成增多,损害生物膜，

而且心肌肌浆受损,钙泵功能障碍,使细胞游离钙浓度升高,损害

溶酶体膜，使蛋白水解酶逸出,损伤心肌细胞结构,从而可引起或

加重心律失常,心力衰竭, 或再梗死，当然，急性心肌梗死伴有

焦虑等情绪障碍的原因有待进一步研究,可能与生物因素和社会

心理因素有关。因此，积极的治疗干预,消除不良情绪刺激,十分

有利于急性心肌梗死患者的康复。参芪五味子的主要组成成分

为五味子、党参、黄芪、酸枣仁,具有补益正气，扶正固本,养心

安神的功效,临床辨证用于心梗后虚性焦虑症,疗效明显，值得推

广。 
﹡甘肃省民勤县中医院（733300） 

31 例焦虑性障碍临床治疗分析 

国明俊 1   盛玉和 2 
 

【摘要】 目的 评价参芪五味子片治疗焦虑性障碍的临床效果

和不良反应。方法 将63例焦虑性障碍患者随机分为两组。治疗

组31例，服用参芪五味子片；对照组32例，服坦度螺酮。6周为

1个疗程。治疗前后用焦虑自评量表（SAS）标准评分。结果 参
芪五味子片与坦度螺酮对焦虑性障碍均有显著疗效（P＜0.01）。
两组疗效比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗组未发现药

物副作用，对照组有12例发现药物副作用。结论 参芪五味子片

与坦度螺酮治疗焦虑性障碍均有显著疗效。参芪五味子片治疗

焦虑性障碍安全有效，未发现不良反应。 
【关键词】 焦虑性障碍；参芪五味子片；坦度螺酮 
 

焦虑性障碍即焦虑症（anxiety）,是一种以焦虑情绪为主要

表现的神经症。包括发作性惊恐和广泛性焦虑二种临床相[1]，其

中以广泛性焦虑为多见。我们用参芪五味子片治疗广泛性焦虑

31 例，收到满意疗效，介绍如下。 
1 临床资料 
1.1 诊断及纳入标准 

参照《中国精神障碍分类与诊断标准》（CCMD-3），符合广

泛性焦虑的诊断标准[1]，焦虑自评量表（SAS）标准评分≥50
分。签署知情同意书。 
1.2 排除标准 

合并严重的心、脑、肾等躯体疾病及器质性脑病，精神分裂

症、恐惧症、抑郁症、癔病、强迫症、躁狂症，兴奋药物过量，

催眠镇静药和抗焦虑药的戒断反应，怀孕等。 
1.3 一般资料 

将 2008 年 4 月～12 月中医科门诊符合广泛性焦虑诊断的患

者按随机数字表法分为两组，治疗组 31 例：其中男 6 例，女 25
例；年龄 19～65 岁，平均（39.6±11.6）岁；病程 6～12 个月，

平均（8.5±1.6）个月； SAS 评分平均（69.32±8.33）分。对照

组 32 例，其中男 7 例，女 25 例；年龄 19～64 岁，平均（39.8
±12.2）岁；病程 6～11 个月，平均（8.4±1.4）个月；SAS 评

分平均(69.16±7.63)分。两组患者性别、年龄、病程和 SAS 评分

无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

对照组口服坦度螺酮片（每片 10mg，日本住友株式会社生产，

进口药品证号 H20060326），首用 5mg，每日 3 次。根据病情，最

高用量达每日 60mg，分 3 次口服。治疗组口服參芪五味子片（每

片 0.25g，甘肃独一味生物制药股份有限公司生产，国药准字

Z602020288），每次 1g，每日 3 次。6 周为 1 个疗程。1 个疗程后

统计临床疗效和治疗过程中的药物反应。 
2.2 疗效判定标准 

治疗 1 个疗程后，SAS 评分＜50 分为临床治愈，评分＜60
分但≥50 分和较治疗前下降 21 分以上为显效，评分＜70 分但

≥60 分和较治疗前下降 11 分以上为好转，评分≥70 分和较治

疗前下降 10 分以下为无效。 
临床治愈率=临床治愈例数／本组总病例数；显效率=（临

床治愈+显效）／本组总病例数；总有效率=（临床治愈+显效+
好转）／本组总病例数。 
2.3 统计学方法 

使用 SPSS12.0 统计软件进行分析，计量资料用均数±标准

差（x±s）表示，差异性检验分别采用χ2检验和 t 检验。 
3 结果 
3.1 两组患者临床疗效比较 

治疗组 31 例，临床治愈 22 例（71%），显效 6 例，（90.3%）；

好转 2 例，无效 1 例（3.2%），总有效率 96.8%。对照组 32 例，

临床治愈 23 例（71.9%）；显效 6 例（90.6%），好转 2 例，无效 1
例（3.1%），总有效率 96.9%。两组临床治愈率、显效率、总治愈

率差异无统计学意义（P＞0.05）。 
3.2 两组患者治疗前后 SAS 减分情况比较 

附表 两组患者治疗前后 SAS 减分情况的比较（分，x±s） 

组别    例数      治疗前      治疗后         P 

治疗组    31     69.32±8.33   36.26±8.22    ＜0.01 
对照组    32     69.16±7.63   48.78±15.12   ＜0.01 

附表示，两组患者治疗前后 SAS 减分比较差异均有统计学意义

（P＜0.01）。 
3.3 不良反应 

在治疗过程中，对照组出现药物副作用症状者 12 例（头晕 6
例，恶心、食欲减退 3 例，轻度腹泻 3 例），调整坦度螺酮用量后

消失。未发现參芪五味子片导致不良反应。治疗组不良反应明显

少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01） 


