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·药物与临床·

草酸艾司西酞普兰对冠心病伴焦虑抑郁患者负性情绪
及心功能的影响

王启辉，陈丽霞，王思洋，曹雪

【摘要】　目的　探讨草酸艾司西酞普兰对冠心病伴焦虑抑郁患者负性情绪及心功能的影响。方法　选取 2018-
03-01 至 2019-01-01 在内蒙古自治区人民医院心血管内科及内蒙古自治区精神卫生中心住院的冠心病伴焦虑抑郁患

者 180 例，根据治疗方法分为对照组（n=100）和研究组（n=80），其中对照组患者脱落 10 例，研究组患者脱落 7 例。

对照组患者给予常规药物治疗，研究组患者在对照组治疗基础上给予草酸艾司西酞普兰片治疗；两组患者均连续治疗

3 个月。比较两组患者入院时及治疗第 1、2、3 个月后的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

评分、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）。结果　（1）时间与方法在 HAMA 评分、

HAMD 评分上存在交互作用（P<0.05），时间、方法在 HAMA 评分、HAMD 评分上的主效应显著（P<0.05）。研究

组患者治疗第 1、2、3 个月后 HAMA 评分、HAMD 评分低于对照组（P<0.05）。（2）时间与方法在 NT-proBNP、

CK-MB 上存在交互作用（P<0.05）；时间、方法在 NT-proBNP、CK-MB 上主效应显著（P<0.05）。研究组患者治疗第 1、
2、3 个月后 NT-proBNP、CK-MB 低于对照组（P<0.05）。结论　草酸艾司西酞普兰可有效缓解冠心病伴焦虑抑郁患

者负性情绪、疾病严重程度，减轻患者心肌损伤。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of escitalopram oxalate on negative emotion and cardiac function 
in coronary heart disease patients complicated with anxiety and depression. Methods　From 2018-03-01 to 2019-01-01，

a total of 180 coronary heart disease inpatients complicated with anxiety and depression were selected in the Department of 
Cardiovascular Medicine，the People's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region and Mental Health Center of Inner 
Mongolia Autonomous Region，and they were divided into control group（n=100）and study group（n=80）according to 
therapeutic methods，thereinto 10 cases were excluded in control group，7 cases were excluded in study group. Patients in 
control group were given conventional treatment，while patients in study group were given escitalopram oxalate based on that 
of control group；both groups were continuously drugs treated for 3 months. Comparison of HAMA score，HAMD score，NT-
proBNP and CK-MB was made between the two groups at admission，1 month，2 months and 3 months after treatment. Results
　（1）There was statistically significantly interaction in HAMA score and HAMD score between time and method（P<0.05）；

main effects of time and method were statistically significant in HAMA score and HAMD score（P<0.05）.HAMA score and 
HAMD score in study group were statistically significantly lower than those in control group 1 month，2 months and 3 months 
after treatment（P<0.05）.（2）There was statistically significantly interaction in NT-proBNP and CK-MB between time and 
method（P<0.05）；main effects of time and method were statistically significant in NT-proBNP and CK-MB（P<0.05）. NT-
proBNP and CK-MB in study group were statistically significantly lower than those in control group 1 month，2 months and 3 
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months after treatment（P<0.05）.Conclusion　Escitalopram oxalate can effectively relieve the negative emotion and severity of 
illness in coronary heart disease patients complicated with anxiety and depression，as well as reduce the myocardial damage. 

【Key words】　Coronary disease；Anxiety；Depression；Escitalopram oxalate；Psycho-cardiology treatment mode；
Cardiac function

“双心”指心血管器质性疾病和精神心理疾病的双重疾

病，在当前社会及生活竞争压力下，人们的精神压力越来越

大，精神心理疾病对人们的影响也越来越明显。冠心病是临

床常见疾病之一，是全球医疗支出的主要疾病之一［1］。目前，

冠心病患病人数逐年增加，致死率居高不下。焦虑抑郁是冠

心病患者独立危险因素，且二者相互影响［2-5］，据数据显示，

冠心病患者焦虑抑郁发生率为 20%~45%［6］，因此心理疾病

和心血管疾病已成为人们生命健康的两大“刽子手”。

心身医学起源于 20 世纪前叶，近年随着心理因素所致的

躯体疾病逐渐增多，致死率也逐渐升高，心身医学也得到医

学界越来越多的重视。“双心”治疗模式是心身医学的主要

代表之一，WANG 等［7］通过对急性心肌梗死大鼠的精神心脏

病学效应进行研究发现，“双心”治疗模式可抑制心肌损伤

引起的炎性反应，改善心功能、阻止心肌梗死后发展。但目

前国内外关于“双心”治疗模式治疗冠心病患者的研究时间

较短、样本量小，对临床生化指标的影响尚未明确。本研究

旨在探讨草酸艾司西酞普兰对冠心病并焦虑患者负性情绪及

心功能的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　诊断、排除及脱落标准　诊断标准：（1）符合《冠状动

脉粥样硬化性心脏病诊断标准》中的冠心病诊断标准［8］；（2）
焦虑、抑郁诊断标准符合第 5 版《美国精神障碍诊断与统计

手册》［9］及《简明国际神经精神科简式访谈（中文版）》［10］。

排除标准：（1）病情严重、有其他严重器质性疾病或有严重

认知障碍者［11］；（2）使用其他药物者；（3）有精神活性物

质滥用史者。脱落标准：（1）服药依从性差者；（2）对本

研究所用药物过敏者；（3）治疗效果不佳需更换治疗方案者；

（4）随访过程中患者或家属要求退出研究者；（5）随访过

程中无故失访者。

1.2　一般资料　选取 2018-03-01 至 2019-01-01 在内蒙古自

治区人民医院心血管内科及内蒙古自治区精神卫生中心住院

的冠心病伴焦虑抑郁患者 180 例，根据治疗方法分为对照组

（n=100）和研究组（n=80），对照组患者脱落 10 例，研究

组患者脱落 7 例。两组患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究

经内蒙古自治区人民医院进和内蒙古自治区精神卫生中心伦

理委员会审核批准，患者或监护人自愿签署知情同意书。

1.3　治疗方法　对照组患者给予常规药物治疗，包括抗血小板

聚集、降脂、β- 受体阻滞剂、单硝酸异山梨酯等药物。研究

组患者在对照组治疗基础上给予草酸艾司西酞普兰片（四川科

伦药业股份有限公司生产，国药准字 H20080788）5 mg/d，晨服，

3 d 后增加剂量至 10~20 mg/d。两组患者均持续治疗 3 个月。

1.4　观察指标

1.4.1　汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）评分　分别于入院时及治疗第 1、2、3 个月后

采用 HAMA、HAMD 评估两组患者焦虑、抑郁程度。HAMA
共 14 个项目，总分≥ 29 分可能为严重焦虑；21~28 分肯定有

明显焦虑；14~20 分肯定有焦虑；7~13 分可能有焦虑；<7 分

无焦虑。HAMD 为 24 项版本，>35 分严重抑郁；20~35 分肯

定有抑郁；8~19 分可能有抑郁；<8 分正常。

1.4.2　N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）　分别记录两组患者入院时及治疗第 1、2、3 个

月后的 NT-proBNP、CK-MB。
1.5　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，

计数资料采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验，重复测量资料采用双因素重复测量方

差分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　HAMA 评 分、HAMD 评 分　 时 间 与 方 法 在 HAMA 评

分、HAMD 评分上存在交互作用（P<0.05），时间、方法在

HAMA 评分、HAMD 评分上主效应显著（P<0.05）。研究组

患者治疗第 1、2、3 个月后 HAMA 评分、HAMD 评分低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组患者治疗第 3
个月后 HAMA 评分、HAMD 评分低于入院时及治疗第 1、2
个月后，治疗第 2 个月后 HAMA 评分、HAMD 评分低于入院

时及治疗第 1 个月后，治疗第 1 个月后 HAMA 评分、HAMD
评分低于入院时，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　NT-proBNP、CK-MB　 时 间 与 方 法 在 NT-proBNP、
CK-MB 上存在交互作用（P<0.05）；时间、方法在 NT-
proBNP、CK-MB 上主效应显著（P<0.05）。研究组患者治

疗第 1、2、3 个月后的 NT-proBNP、CK-MB 低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗第 3 个月后 NT-
proBNP、CK-MB 低于入院时及治疗第 1、2 个月后，治疗第

2 个月后 NT-proBNP、CK-MB 低于入院时、治疗第 1 个月后，

治疗第 1 个月后 NT-proBNP、CK-MB 低于入院时，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

近年随着我国人口老龄化趋势日益加重，心血管疾病人

数也逐渐增加，已严重影响老年人生活质量。据统计，我国

表 1　两组患者一般资料比较
Table1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

对照组 90 51/39 65.9±9.4 8（8.9） 6（6.7）

研究组 73 32/41 64.2±8.9 9（12.3） 5（6.8）

χ2（t）值 2.655 -1.157a 0.511 0.002

P 值 0.103 0.249 0.475 0.963

注：a 为 t 值
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约 2.9 亿人罹患心血管疾病，占总人口的 21%，且每年有超

过 150 万人死于冠心病［12］。研究表明，心理因素是冠心病的

独立影响因素，主要包括焦虑、抑郁，其可通过影响冠心病

患者神经系统和免疫功能而导致血管舒张、收缩及血液流动

紊乱，进而影响患者治疗效果及预后［13］。VAN DIJK 等［14］、

VERSTEEG 等［15］分别对 610 例和 1 411 例冠心病患者进行研

究发现，冠心病患者焦虑发生率分别为 19.7% 和 27.2%，冠

心病患者抑郁发生率分别为 11.6% 和 24.8%。余道友等［16］、

夏丽娜［17］分别对 178 例和 521 例冠心病患者进行研究发现，

冠心病患者焦虑发生率分别为 26.8% 和 67.9%，冠心病患者

抑郁发生率分别为 32.9% 和 81.4%。但目前以抗抑郁、焦虑

为代表的“双心”治疗模式治疗冠心病伴焦虑抑郁患者的研

究甚少，尚不足为临床治疗提供明确的参考依据。

临床上常见的抗抑郁药物主要有三环类抗抑郁药（TCA）、

选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）和去甲肾上腺素

再摄取抑制剂（SNRIs）。临床采用 TCA 治疗焦虑抑郁者达

30%，但因其不良反应较大，且可能增加心血管疾病发生风险，

因此 SSRIs 和 SNRIs 在临床应用较为广泛［18］。有研究表明，

焦虑抑郁患者可出现 5- 羟色胺受体下降，因此可通过改善 5-
羟色胺受体功能而缓解患者临床症状［19］。草酸艾司西酞普兰

为 SSRIs，其可通过阻断转运体、抑制 5- 羟色胺再摄取而达

到改善焦虑抑郁的目的。COVENTRY 等［20］研究表明，抗焦

虑抑郁药物可有效改善冠心病患者的焦虑抑郁情绪。本研究

结果显示，时间与方法在 HAMA 评分、HAMD 评分上存在交

互作用，时间、方法在HAMA评分、HAMD评分上主效应显著；

研究组患者治疗第 1、2、3 个月后 HAMA 评分、HAMD 评分

低于对照组，提示草酸艾司西酞普兰可有效改善冠心病并焦

虑抑郁患者负性情绪。

NT-proBNP 可参与调节机体血压和血容量，且冠心病患

者 NT-proBNP 水平较高，被视为疾病严重程度的生物学标志

物。FANGAUF 等［21］研究表明，NT-proBNP 不仅与冠心病伴

轻中度抑郁患者冠状动脉病变严重程度呈正相关，也与社会

心理状态和健康状况呈正相关。冠心病并焦虑患者交感神经

兴奋，儿茶酚胺分泌过多，导致血压急剧升高，加重心脏负

担，进而诱发心血管事件［22］。同时，冠心病患者受疾病影响

易形成负面认知，导致服药依从性差，严重影响疾病的治疗

及转归。本研究结果显示，研究组患者治疗第 1、2、3 个月

后 NT-proBNP 低于对照组，与张彬［23］研究结果类似。

CK-MB 存在于心肌细胞，当心肌组织缺血损伤时，其被

释放入血液，导致血清 CK-MB 水平迅速升高，被视为心肌梗

死的生物学标志物。焦虑、抑郁是冠心病的主要危险因素，

也是心血管疾病发病率和病死率升高的主要危险因素［24-25］。

目前，草酸艾司西酞普兰对 CK-MB 的影响尚不清楚。本研究

结果显示，时间与方法在 CK-MB 上存在交互作用，时间、方

法在 CK-MB 上主效应显著；研究组患者治疗第 1、2、3 个月

后 CK-MB 低于对照组，与马休玉等［26］研究结果类似，提示

草酸艾司西酞普兰可有效降低冠心病伴焦虑抑郁患者 CK-MB
水平，减轻患者心肌损伤程度。

综上所述，草酸艾司西酞普兰可有效缓解冠心病伴焦虑

抑郁患者负性情绪、疾病严重程度，减轻心肌损伤。但本研

究存在以下不足：（1）样本量小且样本来源存在民族差异，

而研究过程中未进行区分，故结果结论不具有广泛代表性；（2）
草酸艾司西酞普兰治疗起始量为 5 mg/d，并根据病情变化增

加剂量至 10~20 mg/d，但为了方便统计及对比，本研究未对

草酸艾司西酞普兰的治疗剂量进行划分，也未对患者的不良

反应情况进行分析；（3）本研究未对多种治疗方案进行分层

分析。因此后期笔者将联合多中心，扩大样本量，并对草酸

艾司西酞普兰的具体治疗剂量、多种抗焦虑抑郁药物、多种

表 2　两组患者不同时间点 HAMA 评分、HAMD 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of HAMA score and HAMD score between the two groups at different time points

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

入院时 治疗第 1 个月后 治疗第 2 个月后 治疗第 3 个月后 入院时 治疗第 1 个月后 治疗第 2 个月后 治疗第 3 个月后

对照组 90 21.9±7.1 21.0±7.1 20.9±7.4 20.8±7.0 31.5±5.6 31.2±4.9 30.5±4.6 29.8±6.0

研究组 74 23.2±5.0 12.4±2.3ab 7.2±1.8abc 4.4±1.6abcd 30.0±5.9 10.1±2.0ab 7.0±1.2abc 3.0±1.2abcd

F 值 F 时间 =543.196，F 组间 =126.260，F 交互 =427.761 F 时间 =420.378，F 组间 =1 505.144，F 交互 =342.096

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

注：HAMA= 汉密尔顿焦虑量表，HAMD= 汉密尔顿抑郁量表；与对照组比较，aP<0.05；与入院时比较，bP<0.05；与治疗第 1 个月后比较，
cP<0.05；与治疗第 3 个月后比较，dP<0.05

表 3　两组患者不同时间点 NT-proBNP、CK-MB 比较（x±s）
Table 3　Comparison of NT-proBNP and CK-MB between the two groups at different time points

组别 例数
NT-proBNP（ng/L） CK-MB（U/L）

入院时 治疗第 1 个月后 治疗第 2 个月后 治疗第 3 个月后 入院时 治疗第 1 个月后 治疗第 2 个月后 治疗第 3 个月后

对照组 90 253.77±44.06 227.58±45.48a 209.42±46.87ab 177.44±50.74abc 246.38±39.74 220.49±37.06a 198.03±37.19ab 175.26±33.59abc

研究组 73 242.49±40.44 196.23±40.59ad 175.53±39.83abd 149.90±32.68abcd 237.92±34.82 199.36±33.05ad 178.58±31.40abd 155.30±24.91abcd

F 值 F 组间 =23.462，F 时间 =212.487，F 交互 =4.370 F 组间 =13.531，F 时间 =422.824，F 交互 =3.443

P 值 P 组间 <0.01，P 时间 <0.01，P 交互 =0.007 P 组间 <0.01，P 时间 <0.01，P 交互 =0.027

注：NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，CK-MB= 肌酸激酶同工酶；与入院时比较，aP<0.05；与治疗第 1 个月后比较，bP<0.05；与治疗第 3
个月后比较，cP<0.05；与对照组比较，dP<0.05
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冠心病的治疗方案进行分析，以利于个体化治疗方案的制定。

内蒙古自治区科技计划项目的合作单位是内蒙古自治区

人民医院，故本研究部分病例来源于内蒙古自治区人民医院，

无任何利益冲突。
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