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心血管疾病合并精神障碍在临床上普遍存在。
资料表明，心内科门诊患者中合并精神障碍者约

15． 0% ～30． 0%，住院患者发生率更高，尤其对因心

脏急症住院患者，发生率可达 60． 0% ～ 75． 0%。心

血管疾病最常见合并的精神障碍是焦虑、抑郁障碍，

在国内一项 3260 例心血管疾病患者的研究中［1］，焦

虑发生率为 42． 5%，抑郁发生率为 7． 1%。可见，在

处理心血管疾病时，除了关注心血管疾病的症状、体
格检查及各项指标以外，了解患者的精神状态、性格

特点、生活环境，评判其心理状态，从双心角度综合

干预患者尤为必要。双心医学可使患者拥有更好的

医患信任度、更好的治疗依从性、更好的精神状态及

心血管疾病更好的治疗效果。以下介绍几个病例以

期共同探讨双心思维在临床工作中的应用。
病例 1: 女性，65 岁，既往高血压病史 10 余年，

规律口服药物，血压较平稳，糖尿病病史 6 年，3 年

前发现慢性肾功能不全。此次因情绪激动后血压高

达 220 /120mmHg 且头部 CT 发现腔隙性脑梗塞而

要求住院治疗，血压平稳后出院，并规律服药。
此患者一天之内会多次测量血压以确认自己血

压在正常范围，后来因血压波动，多次在门诊就诊，

多位医生也一直不断对其进行各种检查及药物加、
减量来调整血压，但患者记录的自测血压总是较高，

总是要求医生换药或调整药物。在双心门诊，患者

告诉医生:“医生告诉我肾功能不好合并的高血压

难治，你看真的很难治。我这么高的血压还有糖尿

病、肾病，这次还脑梗了，不知道啥时候就死了，死了

就死了也没事，脑血管再堵大了就变瘫了，还得拖累

人。现在我的活动量也不敢增大，就怕血压一高就

完了。我现在晚上睡不着，早上 3、4 点就醒了，醒了

就再也睡不着，就琢磨这点病。白天没心情也没劲

儿做别的事，又想量血压，但又害怕量血压，量完血

压就开始担心，这什么日子啊!”。
该患者因患躯体疾病而产生了较为明显的抑郁

及焦虑情绪。研究表明［2］，原发性高血压人群中焦

虑发生率为 47． 2%，抑郁发生率为 4． 9%，而在所谓

的难治性高血压以及“白大衣高血压”患者中，有

50． 0% ～80． 0% 的患者存在焦虑、抑郁症状。如果

患者合并其他疾病，那么焦虑、抑郁问题的发生率还

会增高。因此在临床诊治过程中应详细了解高血压

患者的病史及心理健康状况，及时治疗其可能存在

的心理问题。分析该病例有这样的特点: 患者血压

一度在情绪没有波动的情况下能长时间保持稳定，

此次尽管使用多种长效降压药物联合治疗、不断调

整药物剂量、并排除其他引致血压波动的多种继发

性原因后血压仍不能稳定。在双心门诊就诊中发

现，患者自尊心较强、家庭责任感重，性格上比较敏

感和脆弱，当血压波动时即表现出失望、恐惧、恐慌

的情绪，对自身多种疾病的预后表现出悲观的心理

状态。此次血压波动同时查出患有腔隙性脑梗塞，

成为出现情绪问题的一个诱因; 另外，医生对肾功能

不全合并高血压的治疗难度大的解释使患者不能正

确理解，加重了情绪问题。患者出现紧张、焦虑，并且

合并情绪低落、兴趣缺失、睡眠问题等抑郁症状，成为

血压波动不易控制的主要原因。血压越不易控制，患

者就更为恐慌，继而形成恶性循环。针对该病例，双

心门诊的医生对患者详细解释: 只要做好心脑血管的

预防工作，就可延缓发病，并且疾病的预后也并不是

她想象的那样悲观。同时告诉她情绪与血压的高低

有很重要的关系，鼓励患者保持良好的心情、放松情

绪，努力分散精力去做自己喜欢的事，除调整降压药

物外，并给予劳拉西泮及帕罗西丁口服。治疗期间不

时给患者打电话鼓励她，患者紧张时也可打电话咨

询。并告知患者家属需不断对患者进行鼓励。经过

一段时间的调整，患者症状逐渐好转，血压逐渐稳定。
病例 2: 男性，52 岁。既往有高血压病史，血压

控制良好。因不稳定性心绞痛住院治疗。行冠脉造

影检查发现前降支近端 90% 的狭窄，置入一枚支架

治疗。术后告知患者规律服药防止支架血栓。患者

无不适出院。门诊第一次复查，空腹血糖 6． 5mmol / l，
餐后 10． 2mmol / l，患者自感沮丧，认为自己真的很

倒霉，为什么血糖会偏高了呢? 2 月后再复诊，患者
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述快走时出现胸闷、气短，感觉心前区尤其是放支架

的地方隐隐扎痛，要歇半个多小时，缓慢长出气才能

逐渐好转，有时胸闷伴心悸、出汗、恶心、头晕、呼吸

困难，需要到医院输液后才能好转，但胸痛、胸闷时

心电图并无变化，检查运动试验、心脏超声及胸部

CT 均未见明显异常。患者怀疑自己支架里又长了

血栓，自觉运动能力明显下降，不爱活动，食不知味，

开始出现失眠，反复要求复查冠脉造影看支架处是

否有问题，半年后复查冠脉造影，无明显狭窄。
国外研究显示，715 例冠心病患者经皮冠状动

脉介入治疗( PCI) 后随访一年，发现合并焦虑症状

者占 75． 6%，合并抑郁症状者占 81． 4%［3］; 国内对

于冠心病 PCI 术后患者最近调查显示合并焦虑抑郁

情绪障碍为 29． 8%［4］。PCI 术后出现的情绪障碍主

要为焦虑、恐惧、抑郁、悲观、易怒; 出现这些情绪障

碍的原因多为: 顾虑术后支架再狭窄、担心手术效

果、对疾病今后的不确定感、医疗费用等。多项研究

亦显示，PCI 术后的心理障碍可增加冠心病发病和

死亡的风险，恶化冠心病的预后，因此需要及时干

预。该患者术后出现不典型胸闷、胸痛，经临床证据

证实与心肌缺血无关，结合患者有害怕、紧张、担心、
食欲下降、精力减退、失眠等症状，考虑患者合并焦

虑及抑郁情绪问题; 患者急性胸痛、胸闷发作且无缺

血证据时高度怀疑为惊恐发作。对于该患者加用抗

抑郁药物治疗后，病情逐渐平稳。
病例 3: 男性，76 岁。既往有糖尿病、慢性肾功

能不全、高血压病史，此次因头晕、意识障碍来急诊

就诊。因突发意识障碍，给予心肺复苏，并气管插管

呼吸机辅助呼吸治疗后生命体征逐渐平稳。心电图

显示胸前导联 ST 段压低，心肌酶监测发现明显高

于正常，考虑急性心肌梗死，进入心脏重症监护室治

疗。呼吸机维持 1 天后顺利脱机。并给予抗栓、抗
凝、改善心脏供血等治疗，心脏情况渐趋平稳。在治

疗的第 8 天该患者开始出现日间神清，夜间定位不

准，不知道自己在哪里，不能正确回答问题，护士独

自查房时他会问护士身边怎么还有别人，一看护士

不在时总想自己下床偷偷回家，有时嬉笑、拔针、不
配合治疗; 日间比较清楚，但记不起夜间自己说的话

和做的事情。夜间出现以上症状时查心电图较前变

化不明显，血气分析较前无明显改变，电解质正常。
复查脑 CT 示脑白质变性，腔隙性脑梗死( 考虑陈旧

性) ，体格检查无明显神经系统阳性体征、并排除无

药物因素影响后，追问家属病史，在家中并未有明显

类似症状出现。考虑患者不配合治疗可能与环境改

变引起的兴奋、焦虑或故意不配合治疗有关，给予患

者安定静脉使用，但未收到良好效果。请精神科医

生会诊，考虑合并谵妄，并给予了相关治疗。
在心脏监护室，常见部分老年患者夜间会出现

语无伦次、不能正确回答问题、定位不准、不配合治

疗，日间神志清醒的情况，有的症状表现明显，有的

不明显。对于该类患者心内科医生多考虑可能因疾

病引致低氧血症、心功能不全、脑血管疾病、电解质

紊乱、肝肾功能不全、药物不良反应等因素导致。在

不能由器质性疾病状态变化解释时，部分医务人员

会认为患者是“老糊涂”了，或者故意不配合治疗以

达到转出监护室或出院的目的，因此不予理睬。流

行病学研究证实，在综合医院住院患者，尤其是重症

监护病房患者中谵妄的发生非常普遍，其发生率可

以高达 80%［5 － 7］。许多因素可以导致谵妄的发生

风险增加，如高龄、严重 /多种躯体疾病、感染或脱

水、多种药物治疗、肾功能损害、营养不良、电解质紊

乱、手术、环境因素改变等。在重症监护病房中，高

噪音水平、不停的监控警报、明亮的灯光都会诱发谵

妄。研究证实，谵妄不仅会导致住院时间延长，而且

会增加死亡率、病死率和医疗资源的消耗，恶化疾病

预后［5］。因此，对于该类患者心内科医生应及时识

别精神障碍及处理，以避免不良预后。
研究显示，我国非精神科医生对抑郁障碍的识别

率仅为 21． 0%，神经科医生的识别率为 40． 4%，明显高

于心内科的 22． 4%［8］。心内科医生多关注患者的躯体

疾病，而忽略了躯体疾病对患者所引起的精神损伤。
在心内科，社会上部分猝死的病例使患者谈“心”变色，

一感到心脏不舒服所联想到的就是“心肌梗死、猝死”
等。患者并不了解的医学名词带给他们的多是恐慌和

绝望的负性刺激。因此，在诊断及治疗心脏疾患时，应

关注疾病带给患者的精神压力，及早识别并进行及时

疏导。并且在日常工作中，避免对患者的医源性损伤。
医生尽量要对患者进行疾病预后及转归的健康宣教，

使患者明白自己所患的疾病和严重程度; 对不确诊的

病情，要使用合适的方式向患者交代，以避免不必要的

压力及不必要的猜测; 医生尽量避免过于术语化的解

释使患者产生误解。
胡大一教授曾经提出，心理防线是继冠心病五

条防线之后的又一大防线，有助于患者从容面对疾

病，使其拥有更好的生活质量。在心内科临床工作

中，从双心角度对待每一位病患，才能为患者提供更

人性化、理性化的服务，一站式地解决患者的躯体、
心理问题，并把复杂和重症病例及时转介到心理门

诊和精神科治疗，及时全面的解决患者的痛苦。
( 下转第 247 页)
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患者往往会不被社会、周边人甚至家人正视，导致他

们承受着来自自身疾病的折磨以及周围人们无形的

压力，严重影响患者的康复和正常生活［10］。对于分

裂情感性精神障碍的治疗目前以药物治疗和康复护

理为主。抗分裂情感性精神障碍的药物对于患者常

见临床症状的缓解具有很好的疗效，对于患者的心

理活动、社会认知以及生活质量的提高效果不甚显

著［11］。现代精神疾病康复追求的不仅是临床症状

的改善，更高一层的是减轻患者心理上的痛苦，提高

患者生活质量［12］。因此家庭干预对分裂情感性精

神障碍患者生活质量的提高具有重大意义。本研究

中纳入研究的患者其不良情绪以及生活质量基线评

分相同，经过一段时间的干预后患者的躁狂和抑郁

评分均 改 善，研 究 组 改 善 情 况 优 于 对 照 组 ( P ＜
0． 05) ，说明家庭干预能有效缓解患者的不良情绪。

本研究中两组患者的生活质量在基线期差异无统

计学意义，生活质量均较差，干预后两组生活质量均得

到了良好的改善，研究组改善状况优于对照组( P ＜
0． 05) ，说明家庭干预方式能提高患者的生活质量。

虽然家庭干预能够取得比较好的干预效果，但

该种干预方式的实施存在一定的局限性，有些患者

没有家庭亲属，家庭干预对该类患者而言是不可行

的。实施家庭干预要在家庭健全以及家属愿意配合

的情况下进行，所以该方式在推广应用时存在局限。
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