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［摘要］ 焦虑和抑郁是冠心病最常见的精神心理异常合并症之一，被视为传统心血管危险因素之外的独立危险因素。焦

虑、抑郁等均属中医“郁证”范畴，“郁”可致气滞引起血行不畅而致血瘀。“血瘀”涉及血液流变学异常、血管内皮功能障碍、慢性

炎症反应、血脂代谢异常等多机制的综合病理变化，是冠心病的核心中医病机。“郁”可通过多途径促进血瘀加重冠心病的发

展。活血化瘀类方药可通过活血（改善生理功能）与化瘀（消除病理变化）发挥临床防治效应。在临床上加强对冠心病患者的

精神心理状态筛查从而给予尽早、有效的心理干预措施和中西医结合药物治疗，能够显著改善患者的临床症状及预后。该文

首次提出“因郁致瘀”的学术观点，结合现代医学对于血瘀证生物学实质的认识，探讨了中医“郁证”促进血瘀进而加重冠心病

的现代生物学研究进展及活血化瘀方药的干预效应，以期为后续开展中医药防治冠心病伴情志异常的系统化研究提供理论

依据。
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Stasis Caused by Depression and Coronary Heart Disease
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［［Abstract］］ Anxiety and depression are common comorbidities of coronary heart disease and are

considered as independent risk factors in addition to traditional cardiovascular risk factors. Anxiety，depression

and other mental abnormalities belong to the category of "depressive syndrome" of traditional Chinese medicine，

which can lead to stasis of blood due to the lack of Qi flow. "Blood stasis" involves abnormal blood rheology，

vascular endothelial dysfunction， chronic inflammatory response， abnormal lipid metabolism and other

comprehensive pathological changes，and is the core pathogenesis of coronary heart disease in traditional

Chinese medicine. "Depressive syndrome"can aggravate the development of coronary heart disease by promoting

blood stasis in multiple ways. Prescriptions and herbs of promoting blood circulation and removing blood stasis
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can have a clinical effect by promoting blood circulation（improving physiological functions）and removing

blood stasis（eliminating pathological changes）. In clinical practice，strengthening the screening of the mental

and psychological status of patients with coronary heart disease and providing early and effective psychological

interventions and combined Chinese and Western medicine drug treatment can significantly improve the clinical

symptoms and prognosis of patients. This article was the first to put forward the academic view of "stasis caused

by depression" for the first time，and discuss the modern biological research progress of "depression" in Chinese

medicine that promotes blood stasis and aggravates coronary heart disease，in order to provide a basis for the

subsequent development of Chinese medicine in the prevention and treatment of coronary heart disease. The aim

is to provide a theoretical basis for the subsequent systematic research on the prevention and treatment of

coronary heart disease with emotional abnormalities in Chinese medicine.

［［Keywords］］ depression；blood stasis；coronary heart disease；activating blood circulation

随着社会的不断发展，精神心理问题不断凸

显。WHO 统计显示全球约有 3.5 亿人患有抑郁症，

发病率仍逐年攀升［1］。冠心病与抑郁和焦虑情绪障

碍属共病，抑郁和焦虑被视为传统心血管危险因素

之外的独立危险因素，且两者互相影响。冠心病患

者 伴 发 抑 郁 和 焦 虑 的 人 数 比 例 分 别 为 9.2% 和

45.8%［2］，焦虑可致冠心病风险增加 26%、死亡风险

增加 48%［3］，抑郁可致冠心病和心肌梗死风险增加

30%［4］。抑郁在冠心病患者中的患病率是普通人群

的 2~3 倍［5］，且与心血管事件的发生呈正相关，抑郁

越明显，发生心血管事件的风险越高［6］。因此，“双

心医学”模式［4］不仅要加强心脏病的二级预防，还要

重视精神心理障碍的早期识别与干预，这与中医的

“整体观念”“形神一体观”不谋而合。

中医学的郁证之病名有广义、狭义之分［7］，广义

的郁证指一切因外邪侵袭、七情内伤等所致的脏腑

气血瘀滞状态，狭义的郁证单指情志不舒、气机郁

滞所致病证，本文所述焦虑、抑郁状态等精神心理

疾病均属于狭义“郁证”范畴。《黄帝内经·素问·

本病论》云：“人忧愁思虑即伤心。”情志异常可致气

机阻滞，气行不畅则血行停滞，形成血瘀。“血瘀”贯

穿冠心病的全程，是涉及血液流变学异常、慢性炎

症反应、血管内皮功能障碍、血脂代谢异常、免疫功

能受损等的综合病理变化［8］，“血瘀”在郁证与冠心

病的共病发生过程中扮演了重要角色。本文围绕

中医“郁证”与“血瘀”的理论渊源，系统探讨了精神

心理疾病加剧冠心病的生物学机制研究进展，以期

为活血化瘀法防治情志异常导致冠心病的后期研

究提供理论依据。

1 郁与瘀的理论渊源

1.1 情志血瘀，皆出于心 明代虞抟的《医学正传》

首提“郁证”之病名，并认为情志异常是郁证的重要

部分。《古今医统大全》云：“郁为七情不舒，遂成郁

结。”即郁证是情志不畅致气机郁滞逆乱的一类病

证，而情志的调节与中医心神密切相关。《黄帝内

经·素问·宣明五气》云：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，

脾藏意，肾藏志。”《景岳全书·郁证》言：“情志之郁

则总由乎心，此因郁而病也。”故情志异常与五脏皆

有关，但与心关系最为密切。

《黄帝内经·素问·痿论》云：“心主身之血脉。”

《黄帝内经·素问·邪客》将心称作“精神之所舍”，故

有云“心者，生之本，神之变也”，可同主神明与血

脉，既调节人的思维情志，又主全身血脉运行，这是

对“双心医学”的最早认识。“心藏脉，脉舍神”，“血

脉”是“神志”的物质基础，“神志”是“血脉”的外在

表现。若情志调达，血气疏通，则致平和；若心神不

藏则神明失守则发为郁，心血不荣则脉道不利则生

瘀血。“郁”与“瘀”发生均与心密切相关，心乃因郁

致瘀的关键病位。

1.2 郁结血瘀，易损心脉 郁证与气血关系密切，

《丹溪心法》言：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸

病生焉”，《临证指南医案》中指出郁证“初伤气分，

久延血分，延及郁劳沉疴”。郁致气结，气行不畅则

血行不通，故生瘀血，郁久入络加重血瘀；瘀血已

成，阻滞心之血脉，“血者，神气也”，心血不畅不得

滋养神气亦可致情志异常。“血脉和利，精神乃居”，

血脉不和生瘀血，精神不畅加重血瘀痹阻心之血

脉，加剧胸痹心痛的发生发展，即《杂病源流犀烛》

中所言“总之七情之由作心痛，七情失调可致气血

耗逆，心脉失畅，痹阻不通而发心痛”。因郁致瘀，

因瘀更郁，相互为患，共同影响，形成心之血脉与心

之神志共病的“双心”疾病。

2 郁证与血瘀在冠心病发展中的地位

抑郁状态形成血瘀，血瘀促进冠心病发生发
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展。抑郁增加冠心病的患病及死亡风险［9］，且抑郁

症状越严重冠心病的发病风险越高［10］，而血瘀证是

冠心病合并焦虑抑郁患者最主要的中医证候［11］。

宋丽波等［12］对 200 例冠心病患者进行血瘀证评分和

焦虑、抑郁评分后发现，冠心病患者的血瘀证积分

与焦虑、抑郁呈高度正相关，并指出焦虑、抑郁是冠

心病血瘀证的危险因素。此外，抑郁状态与血瘀存

在共同的危险因素，如年龄［13］、肥胖［14］、肠道菌群失

调［15-16］等，上述因素同时加重抑郁状态与血瘀，促进

冠心病发生发展。

3 “因郁致瘀”与冠心病的现代生物学关系探索

精神心理异常的病理机制以免疫学和神经内

分泌机制为核心，涉及慢性炎症、血液流变学异常、

心脏自主神经功能紊乱、遗传相关因素等。中医血

瘀的生物学实质与其中多项机制相互交叉，如血液

流变学异常、血小板功能活化、内皮细胞损伤、慢性

炎症反应等［8，17-18］。“因郁致瘀”与冠心病的机制

见图 1。

3.1 情志异常与血液流变学异常 脑源性神经营

养因子（BDNF）是在脑内合成、在中枢神经系统内

广泛分布的蛋白质，可通过影响神经系统神经元活

动和突触可塑性诱发抑郁发作［19］。基础研究证实

BDNFMet/Met基因多态性改变致抑郁小鼠的主动脉血

栓大小及血栓硬度、弹性显著增加，凝血时间缩

短［20］，临床研究发现抑郁患者的纤维蛋白原、血液

表观黏度、红细胞压积及血小板聚集性明显高于健

康对照组［21］，脑血流速度明显低于健康对照组［22］。

抑郁可导致大鼠的血栓素 B2（TXB2）、P-选择素含量

显著升高，血小板活性增强［23］。抑郁小鼠还可通过

信息调节因子 2 同源蛋白 1（SIRT1）通路活化血小

板功能、增加凝溶胶蛋白表达［20］。抑郁症患者的血

小板中被发现存在精氨酸（L-Arg）-NO 信号传导损

伤，L-Arg-NO 活性受损致 NO 生物利用度减低，NO

对血小板黏附聚集功能的负反馈作用被抑制，血小

板的黏附聚集增强［24］。由上可知，以抑郁为代表的

情志异常可促进凝血功能增强、血栓形成。

3.2 情志异常与内皮功能损伤 情志异常通过影

响 BDNF 表达、NO 产生等多个途径，使内皮功能受

损。海马 BDNF 具有滋养神经和保护血管内皮功能

的作用［25］，当出现抑郁、焦虑等情志异常时，BDNF

表达减少，血管内皮间信号传导及血管内皮细胞的

生长受损，导致血管内皮功能障碍。同时，抑郁可

致高水平的皮质醇和炎症反应的加重从而使 NO 合

酶表达下降、NO 依赖反应降低、内皮来源的 NO

产生减少，内皮功能受损［5］。合并焦虑抑郁的冠心

病患者，内皮损伤标志物可溶性血管细胞黏附分

子 -1（sVCAM-1）的水平较情志正常的冠心病患者

显著升高，血管内皮保护物脂联素（APN）的水平显

著下降，显示焦虑抑郁等情志异常影响冠心病患者

的血管内皮功能［26-27］。血浆可溶性细胞间黏附分

子 -1（sICAM-1）也是血管内皮功能的重要标志物，

与冠心病血瘀证密切相关［28］，是“血瘀”形成的病理

物质，血管内皮损伤是血瘀证形成的重要病理机

制。因此，情志异常可损伤血管内皮功能，促进“血

瘀”的发生。

3.3 情志异常与炎症反应 张晓蕾等［26］通过检测

99 例冠心病患者血清炎症指标，发现存在焦虑抑郁

的冠心病患者血清中的 C 反应蛋白（CRP）、白细胞

介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等明显升

高，说明炎症因子水平与焦虑抑郁程度呈正相关，

情志异常会加重冠心病患者的炎症反应。白细胞

介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、超敏 C 反应

图 1 “因郁致瘀”与冠心病的机制

Fig. 1 Diagram of mechanism of "stasis caused by depression" and coronary heart disease
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蛋白（hs-CRP）等炎症反应指标与抑郁等情绪异常

与也存在相关性［25，29］，其中 CRP 与 hs-CRP 都与不良

心血管事件密切相关［30］。因此，情志异常引起炎症

反应的也可能是影响不良心血管事件发生的重要

途径之一。有研究对冠心病血瘀证患者进行血瘀

证评分和 hs-CRP 测定发现血瘀证积分与 hs-CRP 水

平呈正相关性［31］，说明情志异常引起的炎症反应加

速“血瘀”形成，促进冠心病发生发展。

3.4 情 志 异 常 与 脂 代 谢 紊 乱 VAN REEDT

DORTLAND 等［32］对 2 126 例抑郁症或焦虑症患者

进行 2 年的随访发现患者的高密度脂蛋白（HDL）水
平减少、腹围增加，显示抑郁或焦虑患者血脂异常

和肥胖的风险增加且更易患心血管疾病。甘油三

酯（TG）作为冠心病的危险因素，与抑郁症亦有因果

关系［33］。抑郁症患者的 TG 水平显著升高，且与抑

郁严重程度存在正相关［34］。此外，有研究通过对动

脉粥样硬化模型小鼠施以慢性不可预测情绪应激

（CUMS）发现 CUMS 增加了动脉粥样硬化斑块的大

小，并通过调节血脂水平，增强巨噬细胞和 T 细胞的

积累，促进不稳定动脉粥样硬化病变的形成［35］。在

“血瘀证”的研究上，袁肇凯等［36］研究认为冠心病心

血瘀阻证患者的载脂蛋白 E（ApoE）-ε3/ε4 基因型和

ε4 等位基因与冠心病血瘀证的血脂异常有关。除

ApoE 外，ApoA-Ⅰ、ApoA-Ⅳ、ApoJ、APO-B1005 等

蛋白的表达水平差异也与血瘀证的脂代谢存在显

著相关性［17］。脂代谢异常是血瘀证的另一种生物

学表现，情志异常通过影响脂代谢导致血瘀，从而

促使不稳定粥样斑块的形成，引起冠心病的发生。

3.5 情志异常与经皮冠状动脉介入术（PCI）预后不

良 一项纳入了 4 555 例行 PCI 的冠心病患者的荟

萃分析结果表明，抑郁症与 PCI 术后发生主要不良

心血管事件（MACE）风险和全因死亡风险增加密切

相关，可作为 PCI 术后死亡率的独立预测因子［6］。

程建新等［37］对接受 PCI 的急性心肌梗死患者的 PCI

术后再狭窄率进行分析发现，存在抑郁情绪患者的

PCI 术后支架内再狭窄发生率更高。血瘀证是 PCI

术后的主要中医证候［38］，情志异常通过影响 hs-

CRP、内皮素 -1（ET-1）等炎症因子水平［39］和内皮依

赖性血管舒张功能（FMD）、非内皮依赖性血管舒张

功能（NMD）等内皮功能标志物水平［40］，引起炎症、

血管内皮功能障碍等多途径加重 PCI术后血瘀；PCI

术中产生的离经之血亦为瘀血［41］，瘀血痹阻心脉。

上述机制共同加重冠脉病变，导致冠心病患者术后

支架内血栓形成、支架内再狭窄等引起预后不良事

件的发生。

4 “因郁致瘀”与“双心”治疗

抗抑郁药物不但可以有效缓解情志异常，还可

减轻冠心病患者体内炎症状态、改善血管内皮功

能。选择性 5-羟色胺重摄取抑制剂（SSRIs）类抗抑

郁药可降低 CRP、IL-6、IL-8、TNF-α，从而减轻冠心

病的炎症反应［42］。舍曲林为常见的 SSRIs，可通过

恢复下丘脑 -垂体 -肾上腺素轴的功能、促进 NO

产生、抑制皮质醇产生改善 FMD，从而改善冠心病

患者血管内皮功能［43］。沈仲夏等［44］研究发现西酞

普兰可影响凝血功能，增加出血风险。因此，当合

并抑郁的急性冠脉综合征患者同时服用 SSRIs 和其

他抗血小板药或抗凝药时，是否会增加出血风险尚

需进一步研究。

在中医药治疗上，许多具有活血化瘀功效的中

药汤剂、中成药及中药活性成分都被发现具有心脏

和心理的“双心”治疗效应。中药汤剂舒心方［45］、胸

痹 2 号方［46］对于气滞血瘀型冠心病合并焦虑、抑郁

患者的冠心病症状和情志异常均有明显改善效果。

中成药冠心丹参滴丸不仅可以改善冠心病患者的

焦虑抑郁状态和心绞痛发作情况［47］，对于 PCI 术后

患者的情绪改善和生存质量提高也有积极作用，且

与用药疗程呈正相关［48］。中成药心可舒片通过活

血化瘀降低冠心病患者的血浆黏度、血小板聚集性

和血脂水平显著改善其情志异常、冠心病临床症状

及预后［49］。利用网络药理学方法在分子水平对“心

可舒片”进行机制研究发现［50］，心可舒片通过多分

子、多靶点、多路径协同调发挥抗心肌缺血与抗抑

郁作用，钙信号通路是其“双心”效应的共同信号通

路。活血化瘀中药复方制剂养心氏片通过调整

IL-10、IL-12、TNF-α等炎症因子的表达，改变体内

炎症反应以发挥抗抑郁作用［51］。某些活血化瘀中

药的生物活性成分如川芎嗪［52］、丹参多酚酸［53］、

三七总皂苷［54］等也被发现具有保护心血管和抗抑

郁的双重作用。血瘀与焦虑抑郁等情志异常及冠

心病均密切相关，活血化瘀中药通过影响血脂、血

液流变学或炎症状态等多途径治疗郁证与冠心病

共病的临床效果显著，但中医药的“双心治疗”仍存

在许多待解决的问题：一是缺乏大规模、高质量的

随机对照试验的疗效验证；二是缺乏统一的疗效评

价标准；三是缺乏明确的药效机制研究。

5 思考与展望

近年来心血管病学与心理学交叉结合的“双心

医学”越来越受到重视，国内外均有指南或共识建
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议对心血管疾病患者进行心理状态的评估［55-56］。中

医“整体观念”和“形神一体观”的思想对于研究“双

心医学”具有指导意义，“血瘀”作为联系郁证与冠

心病的“桥梁”对于探索情志异常与冠心病的机制

关系具有独特的理论优势。郁证所致的各种病理变

化如血液高凝状态、内皮功能受损、炎性反应增加、

脂代谢紊乱等与血瘀病理表现相似［57］，协同作用促

进动脉粥样硬化发生发展从而加剧冠心病病情，使

其发病风险及心脏死亡风险增加。郁证日久加剧血

瘀，但目前尚缺乏较高质量的循证证据说明情志异

常及其病程与冠心病患者的血瘀证之间的关联。最

新研究发现情志异常与冠心病的机制还与自主神经

功能失调、神经递质和遗传易感性等多因素有关［5］，

但这些途径与血瘀的关联也有待进一步阐明。

冠心病常规治疗联合抗抑郁治疗的临床优势

不断凸显，因此在临床上加强对冠心病患者的精神

心理状态筛查从而进行尽早、有效的心理干预措

施，能够显著改善其预后。中西医结合治疗冠心病

合并情志异常的临床疗效明显且不良反应少，但由

于现有研究的样本量较少且具体机制尚未明确。

因此，深入开展因郁致瘀与冠心病的临床及机理探

索研究，充分发挥中医药防治冠心病合并情志异常

疾病的特色优势具有重要意义。
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“业财融合”为公立医院财务治理提供科学依据
―评《公立医院财务管控理论与实践——上海的探索》

2017 年，国务院出台《关于建立现代医院管理制度的指导意见》，提出“业财融合”与信息化建设是医院实现规范标准管理

的基础与目标。2020 年，国家卫健委、中医药管理局联合发布的《关于开展“公立医疗机构经济管理年”活动的通知》进一步敦

促医疗结构建立业财融合的财务信息管理系统，提升医院的经济效益和社会效益。

《公立医院财务管控理论与实践——上海的探索》刘雅娟，陈志军，何堃等主编，由上海立信会计出版社 2021 年 8 月出版。

该书记录了近几年上海市公立医院在财务“集中控制，分层管理”的措施及理论。书中内容由专题研究报告和专题论文两部分

组成，专题研究报告部分对应的是课题的研究，主要展示的是公立医院在成本管理、内部控制、运行评价和财务信息化建设上

的成果。专题论文是对公开发表在财会杂志上的论文的集结，包含了公立医院财会人员运用新技术实现会计核算、成本管理、

内部控制、绩效评价、信息化（移动支付）的成果。将“业财融合”的概念高度提炼出来，为全国公立医院的改革树立了范本。

①“业财融合”是运用互联网信息技术将业务信息与财务信息通过流程再造有机地整合在一起，达到“业务引导财务，财务支持

业务”的一种管理方式。该管理方式将公立医院的管理业务全面覆盖，把医院所有与业务和财务有关系的工作内容都变成一

组组数据，再把他们组件成为一个数据库，使得公立医院各项工作权责明晰，获得提质增效的优质基础。把业务和财务融合在

一起，公立医院的治理层财务系统和经营层财务系统可以形成一种互相监督、管控与协调的非线性关系。这种关系的逻辑生

成在本书的上篇中分析得非常清楚，强调了“业财融合”的评价体系的构建，与公立医院的宏观改革遥相呼应。②公立医院“业

财融合”在实施与管理上严重缺乏战略性。首要原因是传统的工作形态已经严重固化了从业人员的意识形态。他们并不习惯

让业务和财务形成一个有机的整体。以预算这一项为例，医院的管理者认为预算管理只属于预算编制层面，不应纳入到全面

管理制度中，甚至未意识到应将预算作为一项独立的内容纳入进来，这与医院宏观战略的推进是相悖的。书中多个专题论文

都对这一弊病有所阐述，要实现以人为本的医院管理和发展模式，医院要对现有的医疗服务工作进行全面分析。再有，公立医

院多年不做数据建设，在信息化程度上缺乏基础保障和分类指导，各项工作以本单位延用而来的“习惯”作为第一标准，让公立

医院在深化改革的宏观背景下未能充分实现信息共享。③“业财融合”将其引入公立医院财务系统中，通过对本书的研读可以

了解到，“业财融合”首先是对现有的财务管理规章制度和管理职能进行梳理，然后再为管理常态、管理死角、风险管控等内容

建设出相应的标准，进而基于预算、资金和流向等内核的有序管理为目的顺理出固定的报销标准，最后使用计算机软件完成财

务信息和数据的转换与标准制定。公立医院看似顺势完成的“业财融合”革新，实则已经将其由外至内的流程再造了。该书中

的专题论文部分内容，第一部分是管理会计创新与应用，对“业财融合”的制度与组织如何发挥保障作用进行了阐述。第二部

分是会计核算与成本管理，即在资金层面对医院的实践运行进行了案例的呈现与总结。第三部分对内部控制与绩效评价牵涉

到的制度、人员、资金等因素进一步包含了“业财融合”的概念。第四部分是信息化与移动支付，对“业财融合”所依托的载体和

未来走向作了说明。这些专题的确定，有一部分是来自于医院的案例与实践，有一部分是在信息化过程中获得的流程启示，其

在公立医院的内部“盘根错节”，从根本上再造公立医院的机制和流程，从业财融合需要的若干个要素中为公立医院建立新的

框架，这个框架保障了人力与物力的付出和转化是自然而有序的，提高了医院内部的控制能力，通过发挥传统当中的优势部分

主动与信息化技术融合，一举改善公立医院连年下滑的社会效益与经济收益的窘境。

《公立医院财务管控理论与实践——上海的探索》展示了公立医院在业财融合上所能取得的成果和可以被所有公立医院

直接顺承的经验。医院的财务流程再造应该被纳入医院的常态化工作中。定期对医院业务进行梳理与改造，保证权责清晰、

方法科学、评价有章，这应该是“业财融合”纳入到医院财务系统设计中的最终指向。

（作者王亚林，河北北方学院 附属第一医院，河北 张家口 075000）
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