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［摘要］ 目的 观察双和散加减联合养心导引操治疗冠心病合并焦虑、抑郁的疗效以及对患者生活质量的
影响。 方法 将 78 例冠心病合并焦虑、抑郁患者随机分为 3 组，每组 26 例。治疗 1 组应用双和散加减 +
养心导引操治疗; 治疗 2 组应用双和散加减 +常规体育锻炼治疗; 对照组应用劳拉西泮片 +常规体育锻炼治
疗。试验周期 3 个月，分别于治疗前、治疗 1 个月末、3 个月末测评各组患者简明生活质量量表 ［SF-36，
包括生理机能 ( PF) 、生理职能 ( ＲP) 、躯体疼痛 ( BP) 、一般健康状况 ( GH) 、精力 ( VT) 、社会功能
( SF) 、情感职能 ( ＲE) 、精神健康 ( MH) 、健康变化 ( MT) ］和冠心病中医证候分级量化表评分，设各指
标评分治疗 1 个月与治疗前比较的改变量为改变量 1，治疗 3 个月与治疗前比较的改变量为改变量 2，比较
各组改变量并统计冠心病中医证候分级量化表疗效。 结果 SF-36 改变量 1 比较，PF、ＲP、GH、VT、ＲE、
MH 因子组间比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两两比较，PF 和 GH 因子治疗 1 组优于对照组，ＲP 和
VT因子治疗 1 组优于治疗 2 组及对照组、治疗 2 组优于对照组，ＲE和 MH因子治疗 1 组与治疗 2 组均优于
对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。SF-36 改变量 2 比较，ＲP、VT、ＲE、MH 因子组间比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 两两比较，ＲP、VT、MH因子治疗 1组优于对照组，ＲE因子治疗 1组与治疗 2 组均优于对照组 ( P ＜
0. 05)。冠心病中医证候分级量化表评分各组间改变量 1 及改变量 2 比较差异均具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，治疗 1 组与治疗 2 组均优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗 1 组、治疗 2 组、对照组冠心病中医证候分级
量化表疗效总有效率分别为 88. 5%、88. 5%、61. 5%，治疗 1 组与治疗 2 组疗效均明显优于对照组 ( P ＜
0. 05) 。 结论 双和散加减联合养心导引操治疗冠心病合并焦虑、抑郁的疗效确切，并可有效改善患者生
活质量。
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随着传统生物学到社会-心理-生物综合医学模
式的转变，心理精神因素对冠心病的影响受到越来

越多的重视。有调查显示，在冠心病人群中抑郁和
焦虑的发生率分别为 9. 2%和 45. 8%［1］。冠心病伴
焦虑抑郁者临床疗效差、医疗费用高、经济负担
重，严重影响患者的生活质量。中医对情志致病认
识已久，无论是中医药物疗法还是中医导引疗法，

均有身心同调 “形神合一”的思想，与心身医学
的观点相似［2］。本研究通过中药方剂双和散加减
联合中医导引疗法治疗冠心病合并焦虑、抑郁，观
察其疗效及对患者生活质量等方面的影响。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
冠心病诊断标准参照 《冠状动脉粥样硬化性

心脏病诊断标准》［3］。焦虑、抑郁诊断标准参照
《中国精神障碍分类与诊断标准第三版 ( 精神障碍
分类) 》［4］中的焦虑症和抑郁症。
胸痹诊断标准参照 《中医病证诊断疗效标

准》［5］中胸痹心痛的诊断依据、证候分类。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准，且为已行冠状动脉造
影或冠状动脉 CTA 明确冠状动脉病变，并标准应
用冠心病二级预防者; 2) 通过汉密尔顿抑郁量表
( HAMD) ［6］、汉密尔顿焦虑量表 ( HAMA) ［7］、焦
虑自评量表 ( SAS) ［8］和抑郁自评量表 ( SDS) ［9］评
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定为轻度或中度焦虑和 ( 或) 抑郁状态; 3) 中医
辨证主证为气虚血瘀证，可兼气滞或痰浊; 4) 年龄
40 ～80岁; 5) 受试者知情并自愿签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 美国纽约心脏病学会 ( NYHA) 心功能分
级［10］Ⅲ级及以上心力衰竭、不稳定型心绞痛、急
性心肌梗死急性期; 2) 合并其他系统严重原发性
疾病; 3) 合并运动禁忌症; 4 ) 合并可以引起自
主神经症状的其他疾病; 5) 有严重心脏传导阻滞
或致命性心律失常; 6) 本研究开始前 4 周内参加
过或者正在参加其他临床试验; 7) 正在服用抗抑
郁或抗焦虑药物; 8) 妊娠期、哺乳期妇女。
1. 4 一般资料

78 例观察病例均来自于 2017 年 2 月至 2018 年
2 月在北京中医药大学东直门医院东区心病科住院
后出院随访的患者。根据分层随机法将所有受试者
分为治疗 1 组、治疗 2 组及对照组各 26 例。分层
方案包括: 性别分层和焦虑、抑郁的程度分层。确
定层面后，从随机数字表任意一个数开始，沿一个

方向取随机数字，随机数字除以 3，求余数，余 1
为 1 组，余 2 为 2 组，整除为对照组。若两组例数
不均衡，通过随机调整法调整至每组人数均衡为

26 例; 若层面数量较少，则根据就诊顺序先后分
组，以确保每组的平衡。
治疗 1 组中女 16 例，男 10 例; 年龄 41 ～ 77

岁，平均 ( 62. 3 ± 8. 9 ) 岁; 病程 1 个月 ～ 10 年，
平均 ( 3. 5 ± 2. 9) 年; 合并高血压病 18 例，糖尿
病 10 例，高脂血症 24 例; 6 分钟步行试验
( 529. 3 ± 53. 4) m; 脑钠肽 ( 77. 6 ± 64. 6) pg /ml。
治疗 2 组中女 16 例，男 10 例; 年龄 47 ～ 78 岁，
平均 ( 61. 9 ± 8. 1 ) 岁; 病程 20 天 ～ 9 年，平均
( 3. 0 ± 2. 7 ) 年; 合并高血压病 18 例，糖尿病 9
例，高脂血症 22 例; 6 分钟步行试验 ( 501. 1 ±
47. 6) m; 脑钠肽 ( 112. 0 ± 115. 5 ) pg /ml。对照
组中女 15 例，男 11 例; 年龄 43 ～ 77 岁，平均
( 63. 4 ±9. 1) 岁; 病程 1 个月 ～ 9 年，平均 ( 3. 2 ±
2. 6) 年; 合并高血压病 19 例，糖尿病 9 例，高脂
血症 25 例; 6 分钟步行试验 ( 523. 0 ± 55. 3 ) m;
脑钠肽 ( 112. 3 ± 156. 4 ) pg /ml。3 组患者一般资
料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

2 方法

2. 1 治疗方法
2. 1. 1 药物方案 治疗 1 组和治疗 2 组: 给予中

药方剂双和散加减。处方: 太子参 15 g，茯苓
15 g，茯神 15 g，石菖蒲 12 g，鸡血藤 20 g，川芎
12 g，丹参 20 g，郁金 15 g，制远志 10 g，牡蛎
30 g，龙骨 30 g，酸枣仁 15 g，柏子仁 15 g，桂枝
6 g，甘草 10 g，知母 10 g，每日 1 剂，早晚分服，
连续治疗 1 个月。
对照组: 给予劳拉西泮片 ( 泰国大西洋制药

厂，批号 170239) ，每次 1 ～ 2mg，每日 3 次，服用
1 个月，1 个月后开始逐渐减量服用 1 个月。
2. 1. 2 运动方案 1) 治疗 1 组: 进行自编养心导
引操锻炼。具体步骤: 第一节: 抚胸摸腹、提踵掂
足、补元气。第二节: 摇头摆尾、运球、健脾气。
第三节: 循经按穴、养精提神。第四节: 振臂强
腰、活血通络。第五节: 放松、叩齿吞津。锻炼前
进行 5 ～ 10 min 的热身运动，每周至少运动 5 次，
每次运动时间为 30 min ～ 1 h。2 ) 治疗 2 组和对照
组: 进行常规体育锻炼，例如步行或者骑行，锻炼

前进行 5 ～ 10 min的热身运动，每周至少运动 5 次，
每次运动时间为 30 min ～ 1 h。
2. 1. 3 其他合并用药 各组均在冠心病二级预
防［11］以及其他疾病基础用药的基础上应用药物方

案及运动方案治疗。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 简明生活质量量表 ( SF-36) ［12］ 包括生理
机能 ( PF) 、生理职能 ( ＲP) 、身体疼痛 ( BP) 、
一般健康状况 ( GH ) 、精力 ( VT ) 、社会功能
( SF) 、情感职能 ( ＲE) 、精神健康 ( MH) 、健康
变化 ( MT) 共 9 因子，分别于治疗前及治疗 1 个
月末、3 个月末进行评分，统计 1 个月末与治疗前
比较得出的改变量 1，以及 3 个月末与治疗前比较
得出的改变量 2。
2. 2. 2 冠心病中医证候分级量化表［13］ 分别于治
疗前及治疗 1 个月、3 个月末进行评分，统计 1 个
月末与治疗前比较得出的改变量 1，以及 3 个月末
与治疗前比较得出的改变量 2。
2. 3 疗效判定标准
通过治疗前后冠心病中医证候分级量化表［13］

计算改善率并判定疗效。改善率 = ( 治疗前积分 －
治疗后积分) /治疗前积分 × 100% ; 总有效率 =痊
愈率 +显效率 +有效率。痊愈: 改善率≥90% ; 显
效: 70%≤改善率 ＜ 90% ; 有效: 30%≤改善率 ＜
70% ; 无效: 改善率 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计学软件进行分析。计数资
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料以数值 ( 百分比) 表示，组间比较用卡方检验。
计量资料若符合正态分布，用均值 ±标准差( 珋x ± s)
表示，组间比较用 t检验或重复测量方差分析; 若
非正态分布，用 M ( P25，P75 ) 表示，用非参数检

验分析。检验水准 α = 0. 05，参数的可信区间采用
95%的可信区间。

3 结果

3. 1 各组患者不同时间 SF-36 各因子评分改变量
比较

表 1 示，各组患者 SF-36 各因子的治疗前评分
比较差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。改变量1比

表 1 各组冠心病合并焦虑、抑郁患者不同时间简明生活质量量表( SF-36) 中各因子评分改变量比较［分，M( P25，P75) ］

项目 时间 治疗 1 组 ( 26 例) 治疗 2 组 ( 26 例) 对照组 ( 26 例) P值

生理机能 ( PF) 治疗前 90. 0 ( 85. 0，95. 0) 90. 0 ( 80. 0，95. 0) 87. 5 ( 80. 0，95. 0) 0. 630
治疗 1 个月末 90. 0 ( 90. 0，95. 0) 90. 0 ( 83. 8，95. 0) 87. 5 ( 80. 0，95. 0)
治疗 3 个月末 95. 0 ( 90. 0，95. 0) 90. 0 ( 90. 0，95. 0) 90. 0 ( 85. 0，95. 0)
改变量 1 0 ( 0，5. 0) 0 0* 0. 005
改变量 2 5. 0 ( 0，10. 0) 0 ( 0，6. 3) 0 ( 0，5. 0) 0. 171

生理职能 ( ＲP) 治疗前 0 0 ( 0，12. 5) 0 0. 883
治疗 1 个月末 25. 0 ( 18. 8，50. 0) 25. 0 ( 0，50. 0) 0 ( 0，31. 3)
治疗 3 个月末 50. 0 ( 50. 0，100. 0) 50. 0 ( 25. 0，100. 0) 25. 0 ( 0. 0，81. 3)
改变量 1 25. 0 ( 0，25. 0) 0. 0 ( 0，25. 0) * 0＊△ 0. 000
改变量 2 50. 0 ( 25. 0，50. 0) 25. 0 ( 0，50. 0) 25. 0 ( 0，25. 0) * 0. 006

躯体疼痛 ( BP) 治疗前 92. 0 ( 74. 0，100. 0) 74. 0 ( 69. 5，88. 0) 74. 0 ( 74. 0，100. 0) 0. 083
治疗 1 个月末 100. 0 ( 81. 5，100. 0) 84. 0 ( 74. 0，100. 0) 74. 0 ( 74. 0，100. 0)
治疗 3 个月末 100. 0 ( 96. 0，100. 0) 100. 0 ( 74. 0，100. 0) 95. 0 ( 74. 0，100. 0)
改变量 1 0 ( 0，10. 0) 0 ( 0，12. 0) 0 0. 146
改变量 2 0 ( 0，18. 5) 11. 0 ( 0，26. 0) 0 ( 0，23. 0) 0. 453

一般健康状况 ( GH) 治疗前 27. 5 ( 25. 0，45. 0) 30. 0 ( 20. 0，36. 3) 27. 5 ( 23. 8，40. 0) 0. 830
治疗 1 个月末 42. 5 ( 28. 8，50. 0) 35. 0 ( 25. 0，45. 0) 27. 5 ( 25. 0，45. 0)
治疗 3 个月末 52. 5 ( 45. 0，65. 0) 46. 0 ( 33. 8，65. 0) 45. 0 ( 32. 5，67. 0)
改变量 1 5. 0 ( 0. 0，11. 3) 0 ( 0，10. 0) 0* 0. 045
改变量 2 20. 0 ( 9. 3，27. 8) 16. 0 ( 5. 0，25. 5) 10. 0 ( 3. 8，25. 0) 0. 307

精力 ( VT) 治疗前 47. 5 ( 43. 0，55. 0) 47. 5 ( 40. 0，55. 0) 50. 0 ( 45. 0，61. 3) 0. 192
治疗 1 个月末 55. 0 ( 50. 0，61. 3) 50. 0 ( 45. 0，55. 0) 50. 0 ( 45. 0，61. 3)
治疗 3 个月末 60. 0 ( 55. 0，70. 0) 60. 0 ( 53. 8，66. 3) 55. 0 ( 50. 0，66. 3)
改变量 1 7. 5 ( 0. 0，15. 0) 0 ( 0，6. 3) * 0＊△ 0. 000
改变量 2 13. 0 ( 5. 0，21. 3) 10. 0 ( 3. 8，20. 0) 5. 0 ( 0，10. 0) * 0. 022

社会功能 ( SF) 治疗前 87. 5 ( 84. 4，100. 0) 87. 5 ( 75. 0，87. 5) 87. 5 ( 75. 0，100. 0) 0. 252
治疗 1 个月末 87. 5 ( 87. 5，100. 0) 87. 5 ( 75. 0，87. 5) 87. 5 ( 75. 0，100. 0)
治疗 3 个月末 100. 0 ( 100. 0，100. 0) 100. 0 ( 87. 5，100. 0) 100. 0 ( 87. 5，100. 0)
改变量 1 0 ( 0，12. 5) 0 0 0. 079
改变量 2 12. 5 ( 0，12. 5) 12. 0 ( 0，15. 6) 12. 5 ( 0，25. 0) 0. 546

情感职能 ( ＲE) 治疗前 0 ( 0，75. 0) 0 ( 0，100. 0) 0 ( 0，100. 0) 0. 987
治疗 1 个月末 33. 3 ( 25. 0，100. 0) 33. 3 ( 0，100. 0) 0 ( 0，100. 0)
治疗 3 个月末 100. 0 ( 66. 7，100. 0) 66. 7 ( 33. 3，100. 0) 33. 3 ( 0，100. 0)
改变量 1 33. 0 ( 0，33. 0) 0 ( 0，33. 3) 0＊△ 0. 001
改变量 2 67. 0 ( 0，100. 0) 33. 3 ( 0，67. 0) 0 ( 0，33. 0) ＊△ 0. 001

精神健康 ( MH) 治疗前 50. 0 ( 42. 0，60. 0) 44. 0 ( 40. 0，52. 0) 48. 0 ( 43. 5，56. 0) 0. 102
治疗 1 个月末 60. 0 ( 48. 0，68. 0) 48. 0 ( 42. 0，57. 0) 48. 0 ( 43. 5，51. 3)
治疗 3 个月末 64. 0 ( 60. 0，72. 0) 52. 0 ( 47. 0，65. 0) 52. 0 ( 48. 0，64. 0)
改变量 1 4. 0 ( 0，12. 0) 2. 0 ( 0，8. 0) 0＊△ 0. 000
改变量 2 14. 0 ( 0，20. 8) 8. 0 ( 0. 8，16. 0) 4. 0 ( 0，9. 0) * 0. 043

健康变化 ( MT) 治疗前 25. 0 ( 25. 0，25. 0) 25. 0 ( 25. 0，25. 0) 25. 0 ( 25. 0，31. 3) 0. 837
治疗 1 个月末 25. 0 ( 25. 0，50. 0) 25. 0 ( 25. 0，31. 3) 25. 0 ( 25. 0，31. 3)
治疗 3 个月末 50. 0 ( 25. 0，50. 0) 25. 0 ( 25. 0，50. 0) 25. 0 ( 25. 0，50. 0)
改变量 1 0 ( 0，25. 0) 0 0 0. 340
改变量 2 25. 0 ( 0，25. 0) 0 ( 0，25. 0) 0. 0 ( 0. 0，25. 0) 0. 284

注: 与治疗 1 组比较，* P ＜ 0. 05; 与治疗 2 组比较，△P ＜ 0. 05; 改变量 1，治疗 1 个月末与治疗前比较的改变量; 改变量 2，治疗 3 个
月末与治疗前比较的改变量
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较: SF-36 的 PF、ＲP、GH、VT、ＲE、MH 6 个因
子各组间比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。两
两比较，PF和 GH 因子，治疗 1 组与对照组比较
差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗 1 组优于对
照组。ＲP和 VT 因子，任意两组比较差异均有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗 1 组优于治疗 2 组，
治疗 2 组优于对照组。ＲE 和 MH 因子，对照组与
其余两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治
疗 1 组与治疗 2 组均优于对照组。
改变量 2 比较: ＲP、VT、ＲE、MH 4 个因子

各组间比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。两两
比较，ＲP、VT和 MH 因子，治疗 1 组与对照组比
较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗 1 组优于
对照组; ＲE因子，对照组与其余两组比较差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗 1 组与治疗 2 组均
优于对照组。
3. 2 各组患者不同时间冠心病中医证候分级量化
表评分改变量比较

表 2 示，各组治疗前冠心病中医证候分级量化
表评分差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。各组间
冠心病中医证候分级量化表评分改变量 1 及改变量
2 比较差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗 1 组
与治疗 2 组均优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 各组冠心病合并焦虑、抑郁患者不同时间冠心病中医
证候分级量化表评分改变量比较 ［分，M ( P25，P75) ］

时间
治疗 1 组
( 26 例)

治疗 2 组
( 26 例)

对照组
( 26 例)

P值

治疗前 9. 5( 8. 0，12. 3) 10. 0( 8. 8，12. 0) 9. 0( 8. 0，11. 0) 0. 638
治疗 1 个
月末

6. 0( 4. 0，8. 0) 7. 5( 6. 0，8. 0) 7. 5( 6. 0，8. 0)

治疗 3 个
月末

3. 5( 2. 0，5. 3) 4. 0( 3. 0，6. 0) 5. 0( 4. 0，6. 0)

改变量 1 5. 0( 1. 8，5. 3) * 2. 0( 2. 0，4. 0) * 1. 0( 1. 0，2. 3) 0. 006
改变量 2 6. 0( 4. 0，8. 3) * 5. 5( 4. 0，8. 0) * 4. 0( 2. 0，6. 0) 0. 021

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 改变量 1，治疗 1 个月末与

治疗前比较的改变量; 改变量 2，治疗 3 个月末与治疗前比较的改

变量

3. 3 各组患者冠心病中医证候分级量化表疗效比较
表 3 示，各组总有效率比较差异具有统计学意

义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗1组与治疗2组比较差异无

表 3 各组冠心病合并焦虑、抑郁患者冠心病中医证候
分级量化表疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗 1 组 26 6( 23. 1) 12( 46. 2) 5( 19. 2) 3( 11. 5) 23( 88. 5)
治疗 2 组 26 4( 15. 4) 14( 53. 9) 5( 19. 2) 3( 11. 5) 23( 88. 5)
对照组 26 1( 3. 8) 9( 34. 6) 6( 23. 1) 10( 38. 5) 16( 61. 5)

统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗 1 组与治疗 2 组均
明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

本研究中应用双和散加减联合寇氏养心导引操

( 自编) 治疗冠心病合并焦虑及抑郁，结果显示此

治疗方案对生活质量和疗效均有提高作用，表现在

治疗 1 个月末时对 SF-36 中的 6 个因子 ( PF、ＲP、
GH、VT、ＲE、MH) 均有改善作用、3 个月末时
对 SF-36 中的 4 个因子 ( ＲP、VT、ＲE、MH) 均
有改善作用，同时对冠心病中医证候分级量化表评

分及疗效均有改善作用。
双和散是名老中医蒲辅周经验方，用于中医胸

痹心痛的治疗，临床研究显示其对冠心病治疗有

效［14］。本方案中应用的双和散加减，在原方的基
础上改人参为药性柔和之太子参; 去三七、血竭、
琥珀、香附，改为川芎、郁金，以行气活血、开窍
解郁; 加用酸枣仁、茯苓、川芎、知母、甘草，即
酸枣仁汤，以养血安神、清热除烦，体现 《黄帝
内经》中 “肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，
酸泻之”的配伍理论和治疗原则; 加用牡蛎、龙
骨、桂枝，即桂枝甘草龙骨牡蛎汤，以温通心阳、
镇静安神; 再加用柏子仁，养心气、润肾燥、益智
宁神。全方以益气和血、养心安神为主，兼行气活
血、化痰开窍、镇静安神。且现代药理研究发现，
太子参能抗应激［15］; 茯苓能抗氧化、降血脂［16］;
茯神［17］、鸡血藤［18］、酸枣仁［19］能镇静、催眠; 川
芎［20］、桂枝［21］、知母［22］能抗血小板聚集和抗血栓
形成; 丹参［23］、郁金［24］、石菖蒲［25］、远志［26］、
柏子仁［27］、甘草［28］具有抗抑郁的作用; 龙骨镇静
安神，并抗抑郁［29］; 牡蛎镇静且抗动脉粥样硬化

形成［30］。《素问·灵兰秘典论篇》曰: “心者，君
主之官，神明出焉”，心之气血阴阳调畅，焦虑、
抑郁等精神症状也会明显改善。本研究结果显示，
双和散具有益气活血、行气化瘀的功效，经加减后
便具有开窍解郁、清热除烦、镇静安神的作用，故
对冠心病合并焦虑抑郁具有良好的治疗效果。
导引术的历史十分悠久，是我国古代独具特色

的医疗保健体操，也是养生方法的集中体现。“易
筋经”“五禽戏” “六字诀” “八段锦”等就是由
古代的导引术发展而来［31］。寇氏养心导引操是在
古代导引术的启发下，结合中医理论指导而编导的

适合冠心病合并焦虑抑郁患者练习的导引操。该导
引操通过摩运穴位及肌肤，结合腹部全息理论，循
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经导气，运行气血，以达到颐养心神的目的。本研
究结果显示，导引术通过行气活血、养心安神从而
达到对冠心病合并焦虑抑郁的治疗作用。
本研究的局限性在于样本量较少，故今后还需

增加样本量，且进行多中心研究，以获得更加准确

的数据以支持该方案的具体临床应用。
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Effects of Modified Shuanghe Powder ( 双和散) Combined with Yangxin Guiding Exercise on Coronary Heart
Disease with Anxiety and Depression
KOU Lanjun1，PAN Guozhong2，LIU Chang3，ZHANG Mina3，GUO Jinrui2，ZHAO Jingsheng2，ZHANG
Yan2，ＲEN Xiaoxia2，LIN Xiaoshuo2

( 1． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700; 2． East Branch，Dongzhimen Hospital，Beijing
University of Chinese Medicine; 3． Beijing University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To observe the efficacy of modified Shuanghe Powder ( 双和散) combined with Yangxin
Guiding Exercise on coronary heart disease with modified Shuanghe Powder combined with anxiety and depression and
the effects on quality of life ． Methods A total of 78 patients were randomly and equally divided into 3 groups．
The treatment group 1 was treated with Yangxin Guiding Exercise; The treatment group 2 was treated with modified
Shuanghe Powder combined with regular physical exercise． The control group was treated with Lorazepam and regular
physical exercise． The test cycle was 3 months． Brief quality of life scale SF-36，including physiological function
( PF) ，role physical ( ＲP) ，bodily pain ( BP) ，general health ( GH) ，vitality ( VT) ，social function ( SF) ，role
emotion ( ＲE) ，mental health ( MH) ，and health change ( MT) were assessed before treatment and at the end of 1
month's treatment，at the end of 3 months' treatment． The change of each index score between 1 month of treatment
and before treatment was the change amount of 1，and the change of 3 months of treatment compared with before treat-
ment was the change amount of 2． The change of each group was compared and the effect of TCM syndrome grading
and quantification table of coronary heart disease was compared． Ｒesults Comparison of baseline changes of SF-36
scores of 3 groups after 1 month of treatment: There was a statistically significant difference in the baseline change of
six factors ( PF，GH，ＲP，VT，MH and ＲE) among 3 groups of subjects ( P ＜ 0. 05) ． Comparison of PF and GH
factors，there was a significant difference between the treatment group 1 and the control group ( P ＜ 0. 05 ) and the
treatment group 1 is better than the control group． Comparison of ＲP and VT factors，there was a significant difference
between any two groups ( P ＜ 0. 05) ． The treatment group 1 was better than the treatment group 2 and the treatment
group 2 was better than the control group． Comparison of MH and ＲE factor，there was a significant difference be-
tween the control group and the other two groups ( P ＜ 0. 05) and both treatment groups were better than the control
group． Comparison of baseline changes of SF-36 scores of 3 groups after 3 month of treatment: There was a statistically
significant difference in the baseline change of four factors ( ＲP，VT，ＲE and MH) among 3 groups of patients ( P ＜
0. 05) ． Comparison of ＲP，VT and MH factors，there was a significant difference between the treatment group 1 and
the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The treatment group 1 was better than the control group． Comparison of ＲE factor，
there was a significant difference between the control group and the other 2 groups ( P ＜ 0. 05) ． Both treatment groups
were better than the control group． Comparison of baseline changes and efficacy of TCM syndrome classification and
quantification table of coronary heart disease in 3 groups after 1 month and 3 months after treatment: There was a sta-
tistically significant difference in baseline changes in 3 months，in comparison between 3 groups ( P ＜ 0. 05) ． Both
treatment group 1 and treatment group 2 were better than the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The total effective rate of
TCM syndrome classification and quantification table of the treatment group 1，treatment group 2 and the control group
was 88. 5%，88. 5% and 61. 5% respectively，both treatment group showing bether result than the control ( P ＜
0. 05) ． Conclusions modified Shuanghe Powder combined with Yangxin Guiding Exercise can improve quality of
life and TCM symptoms．
Keywords coronary heart disease; anxiety; depression; Yangxin Guiding Exercise; Shuanghe Powder; quality of
life
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