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定心汤加减联合西药对气阴两虚证广泛性焦虑
患者氧化应激、神经递质及细胞因子的影响
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［摘要］目的：观察定心汤加减联合西药对气阴两虚证广泛性焦虑患者氧化应激、神经递质及细胞因子分

泌的影响。方法：选取 110 例气阴两虚证广泛性焦虑患者，按随机数字表法分为对照组与治疗组各 55 例。对

照组给予常规西药治疗，治疗组在常规西药治疗基础上口服定心汤加减。观察 2 组临床疗效及不良反应发生情

况，比较 2 组治疗前后中医证候评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评分、氧化应激指标［丙二醛（MDA）、活性氧（ROS）、脂质过氧化氢（LHP）、超氧化物

歧 化 酶 （SOD） ］、 神 经 递 质［γ－ 氨 基 丁 酸 （GABA）、 谷 氨 酸 （Glu）、 去 甲 肾 上 腺 素 （NE）、 多 巴

胺（DA）］、细胞因子［C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-12（IL-12）］、神经营养损

伤因子［神经元特异性烯醇化酶 （NSE）、酸性钙结合蛋白 （S-100β） 和神经胶质原纤维酸性蛋白 （GFAP）］

的变化。结果：治疗组临床总有效率为 94.55%，对照组为 81.82%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，2 组口渴、气短、食欲不振、面色苍白、心烦的中医证候评分均较治疗前下降，治疗组上述

5 项评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 HAMA、HAMD、PSQI 评分均较治疗

前下降，治疗组 HAMA、HAMD、PSQI 评分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组

MDA、ROS、LHP 水平均较治疗前下降，SOD 水平均较治疗前上升，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；治疗

后，治疗组 MDA、ROS、LHP 水平均低于对照组，SOD 水平高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。

治疗后，2 组 GABA 水平均较治疗前升高，Glu、NE、DA 水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）；治疗组 GABA 水平高于对照组，Glu、NE、DA 水平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。

治疗后，2 组 CRP、IL-6、IL-12 水平均较治疗前下降，治疗组上述 3 项水平均低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 NSE、S-100β、GFAP 指标值均较治疗前升高，治疗组上述 3 项指标值均高于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，未发现与本研究相关的不良反应。结论：定心汤加减联

合西药治疗气阴两虚证广泛性焦虑具有较好的临床疗效，可减少氧化损伤，抑制血清神经递质表达，减轻炎症

反应，保护神经功能，改善临床症状及心理状态，用药安全性较高。
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Effect of Modified Dingxin Tang Combined with Western Medicine on Oxidative
Stress， Neurotransmitters and Cytokines in Patients with Generalized Anxiety
Disorder with Dual Deficiency of Qi and Yin Syndrome

LU Ying
Abstract：Objective：To observe the effect of modified Dingxin tang combined with western medicine
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on oxidative stress，neurotransmitter and cytokines secretion in patients with generalized anxiety disorder

with dual deficiency of qi and yin syndrome. Methods：A total of 110 cases of patients with generalized

anxiety disorder with dual deficiency of qi and yin syndrome were selected and divided into the control group

and the treatment group according to the random number table method，with 55 cases in each group. The

control group was treated with routine western medicine，and the treatment group was additionally given

the oral administration of modified Dingxin tang based on routine western medicine treatment. The clinical

effects and the incidence of adverse reactions in the two groups were observed. The changes in the scores

of Chinese medicine syndromes，Hamilton Anxiety Scale(HAMA)，Hamilton Depression Scale(HAMD) and

Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)， the oxidative stress indexes including malondialdehyde(MDA)，

reactive oxygen species(ROS)， lipid hydrogen peroxide(LHP) and superoxide dismutase(SOD)， the

neurotransmitters including γ-aminobutyric acid(GABA)，glutamate(Glu)，norepinephrine(NE) and dopamine

(DA)，the cytokines including C-reactive protein(CRP)，interleukin-6(IL-6) and interleukin-12(IL-12)，as

well as the neurotrophic damage factors including neuron- specific enolase(NSE)， acid calcium- binding

protein(S-100β) and glial fibrillary acidic protein(GFAP) before and after treatment in the two groups were

compared. Results：The total clinical effective rate was 94.55% in the treatment group and 81.82% in the

control group，the difference being significant(P＜0.05). After treatment，the scores of Chinese medicine

syndromes including thirst， shortness of breath， poor appetite and pale face in the two groups were

decreased when compared with those before treatment，and the above five scores in the treatment group

were lower than those in the control group，differences being significant(P＜0.05). After treatment，the

scores of HAMA，HAMD and PSQI in the two groups were decreased when compared with those before

treatment，and the scores in treatment group were lower than those in the control group，differences

being significant(P＜0.05). After treatment， the levels of MDA，ROS and LHP in the two groups were

decreased when compared with those before treatment， and the levels of SOD were increased，

differences being significant(P＜0.05). After treatment，the levels of MDA，ROS and LHP in the treatment

group were lower than those in the control group，and SOD level was higher，differences being significant

(P＜0.05). After treatment， the levels of GABA in the two groups were increased when compared with

those before treatment，and the levels of Glu，NE and DA were decreased，differences being significant

(P＜0.05)；the level of GABA in the treatment group was higher than that in the control group，and the

levels of Glu，NE and DA were lower，differences being significant(P＜0.05). After treatment，the levels of

CRP，IL-6 and IL-12 in the two groups were decreased when compared with those before treatment，and

the above three levels in the treatment group were lower than those in the control group，differences being

significant(P＜0.05). After treatment， the indexes of NSE，S- 100β and GFAP in the two groups were

increased when compared with those before treatment， and the above three indexes in the treatment

group were higher than those in the control group， differences being significant(P＜0.05). During

treatment， no adverse reactions related to the treatment in this study were found. Conclusion： The

therapy of modified Dingxin tang combined with western medicine has a good clinical effect in the treatment

of generalized anxiety disorder with dual deficiency of qi and yin syndrome，which can reduce oxidative

damage， inhibit the expression of serum neurotransmitter， alleviate inflammatory response， protect

neurological function，and improve clinical symptoms and psychological state，with high medication safety.

Keywords： Generalized anxiety disorder； Dual deficiency of qi and yin syndrome； Dingxin tang；

Oxidative stress；Neurotransmitters；Cytokines
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广泛性焦虑表现为持续的紧张和担忧等焦虑状

态，伴有运动性不安、肌肉紧张等，易诱发自杀，

威胁患者生命安全 [1-2]。广泛性焦虑病因及发病机制

复杂，与氧化应激、神经递质、激素水平、神经肽

等多种因素有关[3]。目前临床以苯二氮䓬类、三环类

抗抑郁药治疗为主，虽有疗效，但因其疗程长、起

效慢、易成瘾、不良反应大等，限制了其临床应

用 [4]。该病归属于中医郁证等情志病范畴，病位以

心、肝、胆三脏为主，心神失于荣养，情志失于调

和稳定，脏腑功能紊乱及气机失调，阴阳失衡，出

现心烦、失眠、惊恐等，治宜温补心气、宁神定

志 [5- 6]。定心汤收载于名医张锡纯 《医学衷中参西

录》，具有养心神、调气血、安魂魄的功效，主治心

虚怔忡 [7- 8]。笔者临床发现，在定心汤基础上加人

参、黄芪、麦冬及知母，对气阴两虚证广泛性焦虑

患者具有较好的疗效，本研究观察其临床疗效，并

探讨对氧化应激、神经递质及细胞因子的调节作

用，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《CCMD-3 中国精神障碍分类

与诊断标准》 [9]拟定广泛性焦虑诊断标准：焦虑时

间＞6 个月，汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分＞15 分，

广泛性焦虑障碍量表评分≥5 分，伴植物神经功能

紊乱。

1.2 辨证标准 参照文献[10]拟定气阴两虚证辨证标

准。心烦不舒，食欲不振，面色苍白，口干咽燥，

神疲乏力，头晕肢乏，手足心热，小便淡黄，大便

干燥；舌红、苔少，脉细数。

1.3 纳入标准 符合上述广泛性焦虑诊断标准及气

阴两虚证辨证标准；年龄≥18 岁；自愿参加，均签

署知情同意书。

1.4 排除标准 伴器官、系统严重疾病；近期有药

物滥用；妊娠或哺乳期妇女；合并心、肺、肝、肾

衰竭；严重自杀倾向；精神病及认知功能严重

障碍。

1.5 剔除标准 服用非本研究方案治疗药物；病例

资料不完整；试验中失访；出现严重不良反应中断

治疗。

1.6 一般资料 选取 2019 年 10 月—2021 年 2 月在

南阳市桐柏县中心医院就诊的 110 例气阴两虚证广

泛性焦虑患者作为研究对象，按随机数字表法分为

对照组与治疗组各 55 例。对照组男 31 例，女

24 例；年龄 52～72 岁，平均（64.12±8.12）岁；病程

6～27 个月，平均（15.12±5.37）个月。治疗组男

33 例，女 22 例；年龄 53～75 岁，平均（64.53±
9.04）岁；病程 7～28 个月，平均（15.32±5.43）个月。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗。枸橼酸坦度螺酮片（大

日本住友制药株式会社茨木工厂，国药准字 J20100148，
规格：10 mg），每次 1 片，睡前口服。复方地西泮

片（济宁市安康制药有限责任公司，国药准字

H10970219）每次 2 片，每天 2 次，早、晚各 1 次。

草酸艾司西酞普兰片（西安杨森制药有限公司，国药

准字 J20150119，规格：10 mg），每次 1 片，每天

2 次，早、晚饭后口服。

2.2 治疗组 在常规西药治疗基础上口服定心汤加

减，处方：龙眼肉 30 g，酸枣仁、山萸肉各 15 g，柏

子仁、生龙骨（先煎）、生牡蛎（先煎）各 12 g，人参、

黄芪、麦冬、知母各 10 g，乳香、没药各 3 g。以上

中药饮片均由本院中药房供应。水煎，每天 1 剂，

早、晚口服，每次 150 mL，每周 5 剂，疗程为 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.2 观察指标 ①比较 2 组临床疗效。②中医证候

评分：符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》[11]，

包括口渴、气短、食欲不振、面色苍白、心烦等，

按无、轻、中、重分别计 0～3 分，评分越高代表症

状越重。③汉密尔顿焦虑评分：于治疗前及治疗 8 周

后采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评价 2 组焦虑状

态。HAMA 含 14 条目，按症状由轻至重计 1～4 分，

总分分值 56 分，≥14 分为有焦虑。④HAMD 评

分：于治疗前及治疗 8 周后，采用 HAMD 评估 2 组

抑郁程度。HAMD 含 17 条目，按症状由轻至重计，

其中 9 条目计 4 分，7 条目计 2 分，1 条目计 3 分，

总分分值 53 分，得分越高代表抑郁症状越严重。

⑤睡眠质量：用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估

2 组治疗前后睡眠质量，总分分值 0～21 分，得分越

低代表睡眠质量越好。⑥氧化应激指标：于治疗前

后抽取 2 组晨起空腹静脉血，硫代巴比妥酸法测定

丙二醛（MDA），酶联免疫吸附法测定活性氧（ROS）、

脂质过氧化氢（LHP）、超氧化物歧化酶（SOD）水平，
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试剂盒购于福建迈新生物科技有限公司。⑦神经递

质检测：酶联免疫吸附法测定 2 组治疗前后 γ－氨基

丁酸（GABA）、谷氨酸（Glu）、去甲肾上腺素（NE）、

多巴胺（DA）水平，试剂盒购自上海吉凯基因化学技

术有限公司。⑧炎症因子：分别于治疗前后取 2 组

空腹静脉血 5 mL，不抗凝，离心 10 min，取上清

液，采用 ELISA 法测定血清 C-反应蛋白（CRP）、白

细胞介素-6（IL-6）和白细胞介素-12（IL-12），试

剂盒购自上海吉凯基因化学技术有限公司。⑨神经

营养损伤因子：采用酶联免疫吸附法（ELISA）测

定血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、酸性钙结

合 蛋 白（S- 100β）和 神 经 胶 质 原 纤 维 酸 性 蛋

白（GFAP），试剂盒购自南京博研生物科技有限公

司。⑩安全性评价：检测 2 组血常规、尿常规、血

压、心率、肝肾功能及心电图等安全性指标，观察

服用药物后的不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[12]拟定疗效标准。显效：

心情平静，症状、体征消失，HAMA 评分＜8 分或减

分率≥75%；有效：心情平静基本平静，症状、体征

改善，50%≤HAMA 评分减分率＜75%；无效：心情

不平静，症状、体征无改善。总有效率=（显效+有
效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组临床总有效

率为 94.55%，对照组为 81.82%，2 组比较，差异有

统计学意义（χ2=4.786，P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

对照组

治疗组

例数

55
55

显效

15（27.27）
26（47.27）

有效

30（54.55）
26（47.27）

无效

10（18.18）
3（5.45）

总有效率（%）

81.82
94.55①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

后，2 组口渴、气短、食欲不振、面色苍白、心烦的

中医证候评分均较治疗前下降，治疗组上述 5 项评

分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

口渴

1.89 ± 0.35
1.14 ± 0.18①

1.93 ± 0.32
0.60 ± 0.12①②

气短

1.61 ± 0.28
1.02 ± 0.15①

1.56 ± 0.31
0.57 ± 0.14①②

食欲不振

1.68 ± 0.26
1.07 ± 0.21①

1.71 ± 0.31
0.59 ± 0.15①②

面色苍白

2.23 ± 0.34
1.61 ± 0.22①

2.29 ± 0.31
0.95 ± 0.16①②

心烦

2.05 ± 0.24
1.43 ± 0.17①

2.09 ± 0.26
0.92 ± 0.15①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后 HAMA、HAMD、PSQI 评分比

较 见表 3。治疗后，2 组 HAMA、HAMD、PSQI 评
分均较治疗前下降，治疗组 HAMA、HAMD、PSQI
评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后HAMA、HAMD、PSQI评分比较（x±s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

HAMA
31.41 ± 5.08
14.79 ± 3.12①

31.57 ± 5.26
8.47 ± 2.86①②

HAMD
33.12 ± 4.89
15.67 ± 3.52①

32.86 ± 5.17
11.02 ± 3.07①②

PSQI
16.12 ± 2.67
9.37 ± 2.18①

16.07 ± 2.72
6.21 ± 1.86①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后氧化应激指标比较 见表 4。治疗

后，2 组 MDA、ROS、LHP 水平均较治疗前下降，

SOD 水平均较治疗前上升，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 MDA、ROS、LHP 水

平均低于对照组，SOD 水平高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后氧化应激指标比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

MDA（μmol/L）
7.71 ± 1.69
5.21 ± 1.35①

7.69 ± 1.62
3.01 ± 1.02①②

ROS（μg/L）
1.23 ± 0.18
0.86 ± 0.15①

1.25 ± 0.15
0.52 ± 0.13①②

LHP（U/L）
454.02 ± 30.18
341.37 ± 23.42①

452.33 ± 28.69
234.65 ± 20.17①②

SOD（U/L）
89.61 ± 10.05

134.28 ± 10.67①

88.76 ± 8.96
171.02 ± 11.27①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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4.6 2组治疗前后神经递质指标比较 见表 5。治疗

后，2 组 GABA 水平均较治疗前升高，Glu、NE、DA
水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；治疗组 GABA 水平高于对照组，Glu、NE、
DA 水平均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。
表 5 2组治疗前后神经递质指标比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

GABA（ng/L）
53.04 ± 5.89
72.36 ± 6.37①

52.86 ± 6.11
90.39 ± 7.06①②

Glu（ng/L）
81.02 ± 5.68
60.11 ± 4.69①

80.67 ± 6.22
46.28 ± 4.51①②

NE（ng/L）
281.17 ± 21.37
220.19 ± 18.72①

282.61 ± 23.05
176.35 ± 18.13①②

DA（μg/L）
185.66 ± 13.53
155.21 ± 11.67①

186.11 ± 14.33
117.09 ± 10.57①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.7 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 6。治疗

后，2 组 CRP、IL-6、IL-12 水平均较治疗前下降，

治疗组上述 3 项水平均低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。
表 6 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s） pg/mL

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

CRP
2.37 ± 0.35
1.59 ± 0.32①

2.92 ± 0.34
0.86 ± 0.29①②

IL-6
18.12 ± 1.81
13.47 ± 1.43①

18.38 ± 1.96
6.57 ± 1.25①②

IL-12
25.14 ± 2.24
18.47 ± 1.65①

25.31 ± 2.02
10.14 ± 1.27①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.8 2 组治疗前后神经营养损伤因子指标比较 见

表 7。治疗后，2 组 NSE、S-100β、GFAP 指标值均

较治疗前升高，治疗组上述 3 项指标值均高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 7 2组治疗前后神经营养损伤因子指标比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

55
55
55
55

NSE（μg/L）
7.35 ± 1.21

13.05 ± 2.14①

7.41 ± 1.32
18.67 ± 2.34①②

S-100β（μg/L）
1.03 ± 0.21
1.91 ± 0.28①

1.02 ± 0.23
3.07 ± 0.32①②

GFAP（pg/L）
13.27 ± 1.68
21.39 ± 2.67①

13.15 ± 1.76
31.29 ± 3.49①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.9 安全性分析 未发现与本研究相关的不良反应。

5 讨论

广泛性焦虑表现为持续紧张不安和自主神经功

能紊乱，该病起病缓慢。现代医学研究发现，广泛

性焦虑与慢性炎症反应、内分泌功能紊乱、氧化应

激、神经损伤等密切相关。高水平 IL-6 可降低认知

功能，认知损害与 CRP 水平具有正相关，炎性因子

进入大脑后影响 NE 神经递质的合成和分泌，促进腺

垂体释放促肾上腺皮质激素（ACTH）而活化下丘脑-
垂体-肾上腺轴（HPA）轴，引发广泛性焦虑障碍。现

代医学治疗该病以坦度螺酮、地西泮、帕罗西汀及

舍曲林等药物为主，虽有一定疗效，但疗程长，不

良反应大，长期使用易形成药物依赖性，患者依从

性较差，疗效并不十分理想[13-14]。

广泛性焦虑归属于中医郁病、脏躁等情志病范

畴，五脏能化生喜、怒、悲、忧、恐等七种情志活

动，“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定”，张介

宾在《景岳全书》中提出“若情志之郁，则总由乎

心，此因郁而病也”，《灵枢·口问》曰：“悲哀愁忧

则心动，心动则五脏六腑皆摇。”心在情志调节中同

样起着重要的作用。本病可能关系到心、肝、脾、

肾，其中又以心、肝、肾三脏为主，生活工作压力

产生不良的精神刺激，心主神明失司，肝失疏泄，

气机郁结不通，气郁居重要地位，治宜温补心气、

宁神定志。方中龙眼肉具有促进生长发育、增强体

质、抗应激、抗自由基、提高细胞免疫功能、抗焦

虑等作用[15]；酸枣仁对中枢神经系统、心血管系统有

药理作用，临床应用于失眠、焦虑症、抑郁症、神

经衰弱等[16]；山萸肉具有免疫调节、抗衰老抗氧化、

抗肿瘤抗癌症、降血糖等作用[17]；柏子仁总萜类成分

具有镇静、催眠和耐缺氧作用[18]；龙骨与牡蛎主要化

学成分均为钙盐，微量元素种类相近，且均具有镇

静安神、抗惊厥药理作用 [19]；乳香具有抗炎、抗肿

瘤、保肝、抗菌、抗纤维化等[20]；没药具有抗菌、降

低血管阻力作用 [21]；人参皂苷可调节 cGMP-PKG 信

号通路、多巴胺能神经突触、心肌细胞肾上腺素能

信号等抗抑郁[22]；黄芪毛蕊异黄酮、异鼠李素、芒柄

花黄素可通过 HIF-1 信号通路、TNF 信号通路、内

分泌抵抗信号通路对气虚血瘀型冠心病起到治疗作

用[23]；麦冬具有降血糖、保护心血管系统、增强免疫
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力、抗皮肤衰老、抗炎、抗肿瘤等药理作用[24]；知母

具有具有抗炎、抗病毒、抑制血小板聚集、降血

糖、降血脂等药理作用[25]。

定心汤方中用龙眼肉补心血，酸枣仁和柏子仁

补心气，龙骨安魂，牡蛎定魄；二药与山萸肉并用，

大能收敛心气之耗散少加乳香、没药之流通气血者以

调和之。人参、黄芪补气生血，麦冬和知母滋阴补

虚，尤善凉血而清热。全方具有养心神、调气血、安

魂魄功效，与气阴两虚型广泛性焦虑症病因病机和治

则治法一致。

本研究显示，治疗组临床疗效明显优于对照

组，治疗后患者的口渴、气短、食欲不振、面色苍

白、心烦等证候评分均显著降低，HAMA、HAMD 和

PSQI 评分均降低，未发现治疗相关的不良反应。提

示定心汤加减联合西药治疗气阴两虚型广泛性焦虑

证患者具有较好的临床疗效，可改善中医证候和心

理状态，这可能与定心汤加减方中酸枣仁、山萸肉

抗心律失常、抗心肌缺氧、保护心肌等，生龙骨、

生牡蛎镇静安神，缓解患者的焦虑、紧张等状态，

乳香、没药流通气血等密切相关。

氧化应激反应也参与到神经元缺血性损伤中，

显著降低神经营养因子分泌量，焦虑情绪与神经兴

奋性的增高有关，神经递质在中枢神经系统中发挥

重要作用，神经递质通过神经元维持神经兴奋性。

本研究发现，治疗后 MDA、ROS 和 LHP 水平均降

低，SOD 水平升高；GABA 水平均显著升高，Glu、
NE 和 DA 水平显著降低；CRP、IL-6 和 IL-12 水平

均显著降低；NSE、S-100β 和 GFAP 明显升高。提

示定心汤加减联合西药治疗气阴两虚型广泛性焦虑

证患者与减少氧化损伤，抑制血清神经递质表达，

减轻炎症反应，保护神经功能有关。这与酸枣仁抑

制 BLA 区焦虑相关神经元动作电位放电频率、改变

BLA 区神经元信息编码，通过调节 Nrf2/HO-1 途径

增加体内抗氧化酶的活性，从而抑制过氧化脂质的

合成，抑制神经炎症减轻睡眠剥夺神经损伤等有

关 [26- 28]。柴胡、龙骨、牡蛎调控海马区 NLRP3/
GSDMD 炎性信号通路，抑制海马区的炎性反应，抑

制 ACTH 和皮质醇（CORT）含量的升高等有关[29-30]。

综上所述，定心汤加减联合西药治疗气阴两虚

证广泛性焦虑具有较好的临床疗效，可减少氧化损

伤，抑制血清神经递质表达，减轻炎症反应，保护

神经功能，改善临床症状及心理状态，用药安全性

较高。
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