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1对象与方法

1．1对象2006年2月至4月连续调查北京军区总医院

心内科门诊患者380(男209，女171)例，调查一般情况、就诊

主诉及焦虑、抑郁合并情况。患者年龄13～86岁，平均

(44．6士13．2)岁。

1．2方法记录患者就诊主诉、辅助检查情况、初步诊断，

并采用Zung焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，

SAS)和抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)

进行焦虑、抑郁情绪测量。2个量表均有20个项目，每项分

值1～4分，累计分值换算成焦虑或抑郁严重程度指数，计算

公式为各条目累计分值1．25，SAS、SDS评分分值<50提示

不存在焦虑或抑郁，50～59为轻度焦虑或抑郁，60～69为中

度，≥70分为重度。

冠脉造影阳性及(或)活动平板运动试验阳性患者定为

器质性心脏病，活动平板试验阴性及(或)冠脉造影阴性患者

定为非器质性心脏病。

2结 果

2．1 门诊患者就诊情况380例门诊患者中，186例(49％)

为器质性心脏病复诊病例，194例(51％)为初诊患者，其中

47例(24．2％)经检查确定为器质性疾病，147例(75．8％)为

非器质性疾病，后者占就诊总人数的38．9％。

初诊主诉为朐闷／胸痛、心悸、气短者147例，占初诊总

人数75．8％，其中24例(16．3％)经检查确定为器质性心脏

病(冠心病、心律失常)，其余123例(83．7％)为非器质性问

题，其中90例(73．2％)患者SAS及(或)SDS≥50；以头晕、

头痛就诊者30例，占初诊人数15．5％，其中19例(63．3％)

诊断为高血压等器质性疾病，7例(23．3％)SAS及(或)SDS≥50；

以背痛就诊者16例，4例(25％)诊断为器质性疾病，8例

(50％)SAS及(或)SDS≥50。因器质性疾病复诊的186例

患者中，4例(2．2％)SAS≥50，5倒(2．7％)SDS≥50。

2．2非器质性胸闷／胸痛、心慌患者情况分析在124例非

器质性胸闷／胸痛、心慌患者中，93例(73％)年龄≤50岁；52

例SAS≥50，其中轻度焦虑30例(57．7％)，中度18例

(34．6％)，重度4例(7．7％)；49例SDS>／50，其中轻度抑郁

34例(69．4％)，中度12例(24．％)，重度3例(6．1％)。

2．3非器质性胸闷／胸痛临床特点 (1)胸闷／胸痛特点。

83％胸闷呈持续性，与劳累或运动无关，转移注意力时减轻，

情绪不好时加重。并无活动受限。76．3％胸痛为针剌样痛，

19％为丝丝拉拉样疼痛，胸痛位置、时间不固定；胸闷／胸痛

发作时含服速效救心丸或硝酸酯类药物多在10 rain以上缓

锵或无效。(2)合并情况。67％患者合并明显乏力，96．4％

合并睡眠障碍，100％伴心情抑郁或紧张焦虑，90．6％记忆力

明显下降，51％合并便秘，79％伴有身体其他不适。(3)辅助

检查情况。98例(79．8％)发作时心电图无明显变化，26例

(21．2％)出现非特异性ST—T波改变；100％活动平板运动

试验阴性；15例(12．1％)患者行冠状动脉造影，均为阴性。

3讨论

研究表明，就诊于综合医院的患者中，大约有：／4属于

心身疾病。但一些临床医生对此认识不足，如容易将胸闷、

胸痛、心前区不适等类似心绞痛发作症状均归于“冠心病”，

实际上很多患者并非冠心病、心绞痛，而是由于各种社会心

理因素所致的功能性改变，最需要进行鉴别的是焦虑障碍或

抑郁障碍。

本调查结果显示，心内科门诊初诊患者最常见就诊主诉

是胸闷／胸痛、心慌、气短。那么，对这样的初诊患者，器质性

心脏病的几率有多大呢?笔者的调查结果发现，仅16．2％

的初诊患者是器质性心脏病，而83．8％为非器质性疾病，包

括焦虑状态、抑郁状态或仅为精神紧张等，焦虑或抑郁程度

多数为轻度或中度，重度者仅占极少数。由此可见，心内科

门诊大部分胸闷、胸痛、心慌患者并非器质性心血管病，而是

由于精神心理因素所致，其辅助检查没有明确支持冠心病的

证据。

据报道，在因胸痛行冠脉造影的患者中，10％～40％结

果正常。15％有惊恐障碍，27％既往存在抑郁症[1]。Birket-

Smith等口’在心内科门诊筛查了精神障碍情况，发现抑郁障

碍在心内科门诊很常见，但治疗情况不乐观，即使是心内科

医生已识别的心理问题，患者也没有得到相应治疗。刘梅颜

等[3]也有类似报道。

本研究结果提醒广大临床医生，在遇到不典型胸闷胸痛

患者，若客观证据不支持冠心病的诊断时，应想到精神心理

问题，进一步详细询问伴随症状及情绪等，必要时建议患者

就诊心理科，从而避免不必要的检查和治疗，也避免延误病

情，导致不良后果。
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(3)抑制Ang 1I和ET的分泌。心脏胶原代谢受体

液及心肌局部多种因素的调控，其中Ang 1I和ET

被认为是最重要的两种因子[9’1 0’。研究证实，

AngiI与ET可相互促进而引起心肌纤维化的发

生。本组结果发现，给予不同浓度和不同时间的

XGA后，心肌成纤维细胞AngⅡ和ET mRNA的

表达水平有所下降，且随XGA浓度的增加或时间

的延长而逐渐下降；同时发现，给予不同剂量和不同

作用时间的XGA后，MI大鼠血清AngⅡ与ET明

显下降，且随XGA剂量的增加和用药时间的延长

而下降更为显著；上述结果提示，XGA可能通过抑

制Ang 11与ET的分泌来减轻心肌胶原的形成。

(4)抑制TGF-pI皿RNA的分泌。研究证实，XGA

可减少慢性肝炎患者血清TGF-p。的水平[3]从而改

善纤维化；对肾纤维化大鼠的研究发现，对照组大鼠

病变组织中TGF—B，水平明显升高，但XGA治疗组

的TGF一8，表达水平则接近于正常。另外，还发现黄

芪皂甙还可促进肝细胞生长因子mRNA的表达，进

而抑制TGF一岛mRNA的表达。本组结果发现，给

予不同浓度和不同时间的XGA后，心肌成纤维细

胞TGF一8。mRNA的表达水平下降，且随XGA浓度

的增加或时间的延长而渐下降。提示，x(认可能通

过抑制TGF-序的分泌来减轻心肌胶原的形成。(5)抑

制羟脯氨酸和缓激肽的代谢。羟脯氨酸是心肌胶原

增生所必需的氨基酸，缓激肽可刺激心肌胶原的增

生。有研究显示黄芪皂甙可抑制心肌组织羟脯氨酸

和缓激肽的代谢；笔者既往的研究显示，XGA可减

少心肌梗死大鼠心肌组织羟脯氨酸的含量[11]，提

示，XGA可抑制心肌组织内羟脯氨酸和缓激肽的代

谢，从而减少心肌胶原的增生。
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