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［摘要］ 目的 总结中医药治疗冠心病合并抑郁的用药规律。 方法 检索中国知网、万方数据库、中文科
技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed和 Cochrane Library数据库中冠心病合并抑郁的临床研究
文献，检索时间限定在 1999 年 1 月 1 日到 2019 年 1 月 1 日。采集纳入文献的处方及药物信息建立数据库，
统计药物频次及药物功效分类，分析常用药物并对其进行复杂网络分析。 结果 最终获取 43 首方剂，共应
用中药 102 味，出现总频次为 482 次，涉及补虚药、理气药、安神药、化痰药等 19 类药物。频次前 10 位中
药为甘草 ( 29) 、柴胡 ( 28) 、茯苓 ( 23) 、丹参 ( 20) 、川芎 ( 19) 、郁金 ( 17) 、白芍 ( 17) 、枳壳 ( 16) 、
当归 ( 15) 、酸枣仁 ( 14) 。通过复杂网络分析得出其常用药对为柴胡-甘草 ( 19) 、柴胡-川芎 ( 16) 、柴胡-
郁金 ( 15) 、茯苓-甘草 ( 15) 、柴胡-白芍 ( 15) ; 其核心处方为柴胡、白芍、枳壳、甘草、丹参、当归、郁
金、川芎、茯苓。 结论 中医药治疗冠心病合并抑郁主要以疏肝解郁、行气活血为主，常选用柴胡、白芍、
枳壳、甘草、丹参、当归、郁金、川芎等药物，并常加用健脾益气或补益肝肾或养心安神等药物。
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冠心病和抑郁症之间相互独立又存在着密切联

系，研究表明，有 15% ～ 22. 4%的冠心病患者合
并有抑郁症，我国住院冠心病患者中伴发抑郁状态

的发病率高达 51%，同时抑郁症患者患冠心病的
风险增加 30%，二者同时发病时心血管死亡的概
率明显增加，且抑郁程度越重心血管病发病风险及

死亡风险越高
［1 － 3］。目前对于冠心病和抑郁症之间

的相互作用机制尚未明确，对于冠心病合并抑郁的

患者，临床常在冠心病治疗的基础上加用常规抗抑

郁药物，其主要作用在于改善患者的情感症状，提

高生活质量，但对于应用抗抑郁药物能否改善患者

预后、是否存在心脏毒性、是否增加患者出血风险
等问题仍存在较大争议，且抗抑郁药物本身也存在

疗效不稳定、易成瘾、价格高等缺点［4 － 5］。抑郁症
属于中医学 “郁证”范畴，冠心病属中医学 “胸
痹” “心痛”范畴，而早在 《黄帝内经》中就有
“心藏脉，脉舍神” “心者，五脏六腑之大主，精

神之所舍也”等关于心主血脉和主神志的相关论
述。临床实践发现，在疾病进展过程中，二者常存
在肝气郁结、血脉瘀阻等共同的病机，应用中医药
辨证治疗后具有较好的临床疗效且未发现明显不良

反应; 同时，已有 Meta 分析［6］显示，中医药治疗
冠心病合并抑郁具有潜在优势。本研究拟通过中医
复杂网络分析系统探讨冠心病合并抑郁的用药规

律，为临床遣方用药提供思路。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准
1) 研究类型为随机对照研究，研究对象为冠
心病合并抑郁患者: 冠心病包括无症状性心绞痛、
心绞痛、心肌梗死和缺血性心肌病; 抑郁包括抑郁
状态、抑郁障碍、抑郁症、抑郁症状等，病程、年
龄、性别、地域、种族不限; 2) 服用中药汤药或
中成药治疗冠心病合并抑郁后具有优势效果的临床

研究，有临证加减者只收录主方，同一方名主要药

物组成不同者两方均收录; 3) 有两种或者以上不
同治疗方法者，收录其中的口服汤剂。
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1. 2 文献排除标准
1) 无明确的冠心病和抑郁诊断标准以及个案
报道、病例分析、信件、共识、回顾性研究、动物
实验及机制研究等; 2) 研究未除外合并其他精神
疾病，或患有心外危及生命的疾病; 3) 缺少对照
组，仅为自身前后疗效对比的研究; 4) 重复发表
的文献或者方剂组成完全一致的方剂仅收录 1 篇。
1. 3 检索策略
中文检索式: 主题词或关键词检索。冠心病 /冠

状动脉粥样硬化性心脏病 /心绞痛 /心肌梗死 /急性冠
脉综合征 /缺血性心肌病 /胸痹 /心痛 AND 抑郁 /
抑郁障碍 /情感障碍 /忧郁症 /郁证 /郁病 /百合病 /
脏躁 /情志病; 英文检索式 coronary heart disease /
ischemic heart disease /myocardial infarction /acute cor-
onary syndrome /angina /myocardial ischemia AND de-
pression /depressive disorder AND clinical trail and tra-
ditional Chinese medicine /Chinese medicine。
检索方法: 用以上检索式分别在中国知网

(CNKI)、万方数据库 (WF)、中文科技期刊数据库
(VIP)、中国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 ( CBM )、
PubMed、Cochrane Libarary 进行检索，同时根据既
往相关系统评价及综述的参考文献进行补充检索。
检索时间限定在1999年1月1日至2019年1月1日。
1. 4 规范化处理
根据《中药学》［7］对药物名称进行规范化处

理: 药材产地不同的同一药物不另计，如怀牛膝、
川牛膝，均计为牛膝; 炮制方法不同的同一药物不

另计，如炒白芍和生白芍均计为白芍; 不同药用部

位的同一药物不另计，如合欢花、合欢皮均计为合
欢皮; 炮制后药物功效明显不一样者则另计，如生

地黄、熟地黄。
1. 5 常用药物统计学分析
采用 WPS 2019 建立冠心病合并抑郁治疗处方

及药物数据库。采用 Java ＲCP 实现的 Liquorice
2012 软件，通过多维检索查询分析以及药物重要
性分析方法，得出处方中的高频药物，根据处方中

药物之间配伍的频度，得出常用药对的配伍情况，

通过调节药物之间的关联度，得出核心处方网络图

以及核心处方以外反映核心处方加减的子网络图
［8］。

2 结果

2. 1 获取文献结果
共收集到文献 550 篇，其中 CNKI 152 篇，WF

139 篇，VIP 96 篇，CBM 158 篇，PubMed 2 篇，
Cochrane Libraray 3 篇，通过排除重复研究、剔除
不符合纳入标准的文献，最终纳入文献 42 篇，方
剂 43 首。
2. 2 药物频次分析

43 首方剂中共应用中药 102 味，出现总频次
为482次，依据《中药学》［7］中药功效分类方法对

表 1 中医药治疗冠心病合并抑郁药物类别及使用频次

药物种类 药物名称 (频次)

补虚药 甘草 (29)、黄芪 (10)、党参 (10)、白术 (6)、人参 (2)、西洋参 (1)、大枣 (5)、白芍 (17)、当归 (15)、麦
冬 (5)、枸杞子 (4)、菟丝子 (3)、熟地黄 (2)、百合 (2)、阿胶 (1)、补骨脂 (1)、墨旱莲 (1)、女贞子 (1)、
肉苁蓉 (1)、红景天 (1)、紫石英 (1)

活血化瘀药 丹参 (20)、川芎 (19)、郁金 (17)、延胡索 (6)、红花 (5)、桃仁 (4)、土鳖虫 (1)、水蛭 (1)、牛膝 (1)
理气药 枳壳 (16)、香附 (8)、佛手 (5)、薤白 (5)、厚朴 (4)、川楝子 (3)、绿萼梅 (2)、木香 (2)、青皮 (2)、香橼

(2)、甘松 (2)、九香虫 (1)、玫瑰花 (1)、素馨花 (1)、檀香 (1)、橘叶 (1)
安神药 酸枣仁 (14)、合欢皮 (13)、远志 (10)、龙骨 (4)、茯神 (2)、首乌藤 (2)、柏子仁 (1)、磁石 (1)、琥珀

(1)、龙眼肉 (1)、龙齿 (1)
解表药 柴胡 (28)、生姜 (7)、桂枝 (5)、紫苏 (2)、蝉蜕 (2)、葛根 (2)、薄荷 (2)
清热药 赤芍 (10)、生地黄 (4)、黄芩 (3)、知母 (3)、黄连 (2)、栀子 (2)、地骨皮 (1)、牡丹皮 (1)、玄参 (1)
化痰药 半夏 (11)、陈皮 (8)、橘红 (2)、竹茹 (2)、礞石 (1)、海藻 (1)
利水渗湿药 茯苓 (23)
开窍药 石菖蒲 (12)
收涩药 五味子 (6)、山茱萸 (2)、莲子 (1)、浮小麦 (1)
平肝熄风药 牡蛎 (4)、地龙 (3)、珍珠母 (2)
化瘀止血药 降香 (4)、三七 (2)、茜草 (1)
化湿药 砂仁 (4)
化痰止咳平喘药 桔梗 (2)、旋覆花 (1)
泻下药 大黄 (2)、麻子仁 (1)
温里药 肉桂 (1)
消食药 山楂 (1)
祛风湿药 乌梢蛇 (1)
其他 贯叶金丝桃 (1)
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表 2 中药治疗冠心病合并抑郁常用药物配伍情况

节点 1 节点 2 频度 节点 1 节点 2 频度 节点 1 节点 2 频度

柴胡 甘草 19 白芍 川芎 13 丹参 茯苓 10
柴胡 川芎 16 枳壳 甘草 13 柴胡 合欢皮 10
柴胡 郁金 15 当归 甘草 13 川芎 茯苓 10
茯苓 甘草 15 丹参 甘草 12 茯苓 郁金 10
柴胡 白芍 15 当归 柴胡 11 白芍 郁金 9
柴胡 茯苓 14 枳壳 柴胡 11 丹参 郁金 9
川芎 甘草 14 茯苓 酸枣仁 10 赤芍 柴胡 9
丹参 柴胡 14 白芍 当归 10 柴胡 酸枣仁 9
白芍 甘草 13 酸枣仁 甘草 10 枳壳 丹参 9
郁金 甘草 13 郁金 酸枣仁 9

以上中药进行分类，结果涉及补虚药、理气药、安
神药、化痰药等 19 类药物; 用药频次最多的为补
虚药、活血化瘀药和理气药，详见表 1。
2. 3 药物配伍分析
表 2 示，中药治疗冠心病合并抑郁的常用药物

配伍情况，其中柴胡-甘草配伍频度最高，其次为
柴胡-川芎、柴胡-郁金、茯苓-甘草、柴胡-白芍、
柴胡-茯苓等。
2. 4 核心处方分析
图 1 示，使用较多的药物及药物之间的配伍关

系。图 2 示，配伍网络的核心点，即核心处方: 柴
胡、白芍、枳壳、甘草、丹参、当归、郁金、川
芎、茯苓。图 3 示，反映核心处方药物加减情况的
子网络图。子网络图中主要有石菖蒲、远志、酸枣
仁、合欢皮，菟丝子、枸杞子，黄芪、党参，瓜
蒌、薤白、半夏、香附、陈皮，龙骨、牡蛎，降
香、甘松。

3 讨论

3. 1 冠心病合并抑郁的证候、证素研究
根据本研究的分析结果，通过以药测证，推断

出冠心病合并抑郁的基本病机为肝气郁结、气滞血
瘀，在此基础上可兼有心神不宁、肝肾不足、肺脾
气虚、痰饮壅盛等证。张兰凤［9］通过对 100 例冠心
病合并抑郁患者进行证素统计，发现其中气虚、血
瘀、肾虚和气虚、血瘀、肝郁的组合比例最高; 崔
俊峰等

［10］
通过对 136 例冠心病合并抑郁患者进行

研究以探讨其中医证素规律，结果显示其主要证候

要素为血瘀、肝郁、痰浊、肾虚、气虚和阴虚; 陈
韬
［11］
对 131 例冠心病住院患者进行问卷调查，发

现合并抑郁的冠心病患者中气虚血瘀证和气滞血瘀

证占将近 80%，其余还包括心血瘀阻证、气阴两
虚证、痰浊内阻证和寒凝心脉证。陈旸［12］通过对
44 例冠心病合并抑郁患者进行单因素分析，发现

图 1 中药治疗冠心病合并抑郁的常用药物及配伍网络图

图 2 中药治疗冠心病合并抑郁的核心药物及配伍网络

气虚血瘀证、气滞血瘀证、气阴两虚证的冠心病患
者与抑郁的发病关系密切; 王鑫

［13］
通过对 220 例

冠心病患者进行抑郁筛查，发现冠心病伴抑郁患病

率为 44. 55%，其辨证分型主要为气虚血瘀证，且轻
度抑郁患者以气虚为主、中度抑郁患者以血瘀为主、
重度抑郁患者以阴虚为主。此外，陈道海等［14］
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图 3 中药治疗冠心病合并抑郁常用药物及配伍子网络图

认为冠心病合并抑郁所表现的情志症状与中医学

“痰”密切相关，认为 “久瘀生痰，痰阻气机，气
滞成郁”是冠心病合并抑郁的主要病机，并将其
证型分为痰气郁结证、痰浊蒙心证、痰瘀互结证;
李志强等

［15］
认为冠心病合并抑郁是由肝失疏泄、

心脉不畅演变为心肝互损、情志异常。综合以上研
究，我们发现所有的研究中均存在血瘀证，同时血

瘀证亦是冠心病的基本病机，其中气虚血瘀证和气

滞血瘀证的患者更容易出现抑郁。血瘀既是一种病
理状态，亦是一种致病因素。其中气虚、肝郁气
滞、阴虚、痰浊等均可导致血瘀。而血瘀反过来亦
可影响气机的运行，导致气滞、痰浊、水饮等病理
产物。因此，临床可着重围绕血瘀证进行辨证分
析，并通过患者的不同临床表现分析其证候的侧重

点，进一步指导选方用药。
3. 2 冠心病合并抑郁的用药分析
本研究通过复杂网络分析法对冠心病合并抑郁

的临床研究文献中用药规律进行分析，得出其核心

处方为柴胡、白芍、枳壳、甘草、丹参、当归、郁
金、川芎、茯苓。方中柴胡、白芍、枳壳、甘草为
四逆散的组成成分，能够透邪解郁、疏肝理脾; 川
芎、郁金行气活血止痛，当归、丹参养血活血，诸
药合用共奏疏肝行气、活血化瘀的功效，对于肝郁
气滞血瘀证的患者可参考应用。子网络图中石菖
蒲、远志、酸枣仁、合欢皮四药均有安神的功效，
菟丝子、枸杞子有补益肝肾的作用，黄芪、党参有
补肺健脾的功效，瓜蒌、薤白、半夏、香附、陈皮
具有宽胸化痰、行气解郁的功效，龙骨、牡蛎具有

重镇安神的功效，降香、甘松具有理气止痛的功
效，可与核心处方进行加减应用。另外出现频率较
高的茯苓未出现在核心处方中，我们认为，肝气郁

结常导致脾失健运，茯苓具有健脾利水、宁心安神
的功效，临床选方中亦可加减应用。
中医不同流派或者医家对于中药的认识存在一

定的差异，很可能存在一些疗效较好的单味药或者

药对等本研究尚未能挖掘到，故我们通过搜集专家

经验进一步阐释中医药治疗冠心病合并抑郁的用药

规律。通过复杂网络分析对朱翠玲教授辨治冠心病
合并抑郁症的用药规律进行研究

［16］，其核心药物

为柴胡、白芍、枳壳、甘草、丹参、半夏、黄芩、
茯苓、姜黄、山楂，推断出其病机特点主要为少阳
枢机不利，三焦气机不畅，治疗当以和解少阳为

主，疏利肝胆、调畅气机，兼以活血化瘀、除湿化
痰、宣痹通阳、补益气血。通过中医辅助传承平台
对刘玉洁教授治疗冠心病合并抑郁的用药经验进行

研究
［17］，发现在冠心病合并抑郁的患者中痰热互

结证最多，临床中根据不同的证型选用不同的方进

行加减，其中痰热互结证常用小陷胸汤加减，痰湿

阻滞证常用温胆汤加减，气滞血瘀证常用丹参饮合

旋覆花汤加减，邪郁少阳、枢机不利证常用柴胡龙
骨牡蛎汤加减，心脾两虚证常用自拟补心气汤加

减。对丁书文教授所治疗的 156 例冠心病合并抑郁
的患者进行经验总结

［18］，认为冠心病合并抑郁的

主要病机为本虚标实、虚实错杂，由气虚、阴虚或
者气阴两虚导致气滞、血瘀、痰浊等，日久郁而化
热; 其常见证型为气阴两虚、热扰心神证和气虚血
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瘀、心神失养证; 治疗常用黄芪、麦冬、五味子以
益气养阴，养心安神常用药对为茯苓配泽泻、酸枣
仁配夜交藤、远志配牡蛎，活血化瘀常用药对为水
蛭配川芎、三七粉配冰片和延胡索，清热解毒常用
药对为栀子配牡丹皮、黄连配生地黄，行气导滞常
选用厚朴配木香。
3. 3 不足与展望
本研究从一定程度上揭示了冠心病合并抑郁的

证治规律，其研究结果与相关专家经验进行对比研

究，可更好地学习专家临床经验。但由于所纳入的
文献仅包括已发表的临床研究文献，所获得的文献

数量较少，可能存在一定偏倚。另外对于冠心病合
并抑郁的辨证分型多见于个人临床经验报道，大部

分文献未提及辨证分型，而提及辨证分型的文献多

是将冠心病的辨证分型和郁证的辨证分型相结合而

得出的证型。虽然目前已经有中医药治疗冠心病
PCI术后合并抑郁的专家共识，但临床实践中尚未
形成一套公认的、系统的冠心病合并抑郁的辨证分
型体系，未来的研究可开展更多关于冠心病合并抑

郁的临床特征-证素-证型的相关研究，以进一步规
范指导冠心病合并抑郁的辨证分型，通过明确的辨

证确定治则治法以及方药，进而形成关于中药治疗

冠心病合并抑郁的整体的辨证论治体系。
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Medication Ｒule of Traditional Chinese Medicine in Treating Coronary Heart Disease with Depression: Based
on Complex Network Analysis
ZHU Cuiling，ZHU Mingjun，DU Mingyuan，YAN Kuipo，SUN Yanqin
(The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450004)

ABSTＲACT Objective To summarize the medication rule of traditional Chinese medicine (TCM) in treating cor-
onary heart disease (CHD) with depression． Methods Clinical research literatures on CHD with depression from
January 1，1999 to January 1，2019 were searched in Chinese National Knowledge Infrastructure (CNKI)，Wanfang
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Database，China Journal Fulltext Database (CJFD)，China Biology Medicine (CBM) ． The prescriptions and drug in-
formation included in the literature were used to establish a database． The drug frequency and drug efficacy classifica-
tion was counted． The commonly used drugs were analyzed，and the complex network analysis was performed． Ｒe-
sults A total of 43 prescriptions were obtained and 102 Chinese herbal medicines were obtained，with a total fre-
quency of 482，involving 19 kinds of drugs for tonifying deficiency，regulating qi，tranquilizing mind and eliminating
phlegm，etc． The top 10 most frequently used Chinese medicines were Gancao (Ｒadix Glycyrrhizae，29)，Chaihu (Ｒa-
dix Bupleuri，28)，Fuling (Poria，23)，Danshen (Ｒadix Salviae Miltiorrhizae，20)，Chuanxiong (Ｒhizoma Ligustici
Chuanxiong，10)，Yujin (Ｒadix Curcumae，17)，Baishao (Ｒadix Paeoniae Alba，17)，Zhiqiao (Fructus Aurantii，
16)，Danggui (Ｒadix Angelicae Sinensis，15)，Suanzaoren (Semen Ziziphi Spinosae，14) ． Complex network analysis
showed that the common drug pairs were Ｒadix Bupleuri with Ｒadix Glycyrrhizae (19)，Ｒadix Bupleuri with Ｒhizoma
Ligustici Chuanxiong (16)，Ｒadix Bupleuri with Ｒadix Curcumae (15)，Poria with Ｒadix Glycyrrhizae (15)，Ｒadix
Bupleuri with Ｒadix Paeoniae Alba (15) ． The core prescriptions included Ｒadix Bupleuri，Ｒadix Paeoniae Alba，Fructus
Aurantii，Ｒadix Glycyrrhizae，Ｒadix Angelicae Sinensis，Ｒadix Curcumae，Ligustici Chuanxiong and Poria． Con-
clusion TCM treatment of CHD complicated with depression mainly relies on dispersing stagnated liver qi for relie-
ving qi stagnation，promoting qi for activating blood circulation，and often uses Ｒadix Bupleuri，Ｒadix Paeoniae Alba，
Fructus Aurantii，Ｒadix Glycyrrhizae，Ｒadix Angelicae Sinensis，Ｒadix Curcumae，Ligustici Chuanxiong and other
drugs． And herbs of invigorating spleen and replenishing qi，or tonifying and replenishing liver and kidney，or nouris-
hing heart tranquillization were often used．
Keywords coronary heart disease; depression; complex network; medication rule
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