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　　心理社会因素作用于人体时经中枢神经系统接受、整合 ,

产生紧张、恐惧、忧郁、愤怒等情绪 ,并将这种信息传至下丘脑 ,

引起一系列植物神经 2内分泌反应。如果心理社会应激强烈而

持久 ,会使神经体液系统血压调节机制遭受破坏 ,最终发展成

高血压。高血压不仅需要药物及时干预 ,更重要的是取决于心

理治疗〔1〕。

1　高血压患者的心理特点

111　抑郁 　抑郁反应可使病人心率增加、血压增加、心电图改

变〔2〕。抑郁症是高血压人最常见的心理障碍〔3〕。

11111　抑郁症导致高血压的机制 　研究发现〔4〕, 抑郁症患者

常有交感、副交感神经张力平衡失调 , 多表现为迷走神经张

力降低 , 交感神经活性增强。动物实验表明〔5〕, 长期紧张、

束缚、电击刺激可导致动物血压持续升高 , 对应激源有 “高

反应 ”的个体在接受应激刺激后产生比 “低反应 ”者更高的

交感 2肾上腺功能亢进和强烈的生化反应 , 导致血压持续升

高。另有人提出 , 长期的抑郁情绪 , 使血管紧张性增加 , 阻

力加大 , 血压升高。同时交感神经长期兴奋使肾小球动脉持

续收缩 , 形成高血压〔6〕。

11112　高血压可导致或加重抑郁 　人们一旦患了高血压 ,会

出现多方面的心理反应 ,高血压持续时间越长的人 ,自我恢复

能力也越差 ,部分患者对自身病情认识不足、病后适应调节能

力障碍、顺应不良、继之表现出对疾病的紧张和焦虑。整日顾

虑重重 ,这种心理因素作为应激传入脑内 ,若主观认为是恐惧

的信息 ,就会引起惊恐、焦虑或愤怒等消极情绪 ,产生不同程度

的抑郁表现 ,其突出表现为持久的心境低落 ,伴有焦虑、认知障
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碍、躯体不适和睡眠障碍。患者兴趣低下但少有自杀倾向。

11113　抑郁与高血压并存 　二者同时存在致使病情复杂化 ,

并以恶性循环方式促使疾病不断恶化。Gao等对 165名高血压

患者和 152名血压正常的病人进行调查显示 ,高血压患者抑郁

等心理学评分明显高于对照组 ,将高血压组病人分成伴有脏器

损害组与无脏器损害组 ,前者评分明显高于后者〔3〕。社会支持

及其三个维度与患者抑郁有显著负相关 ,社会支持越多 ,抑郁

反应越低。在社会支持三个维度中 ,主观支持与抑郁的负相关

更密切。社会支持能降低患者抑郁反应 ,可能通过缓冲机制起

作用〔4〕。有些学者认为社会支持能缓冲患者心理应激反应 ,尤

其使抑郁反应〔5〕。因此 ,防治高血压患者抑郁的措施有 :家庭

和社会给予高血压人足够的客观和主观支持 ;心理咨询 ;放松

训练 ;降低抑郁反应程度等。

112　恐惧、焦虑心理 　由于患者大多对自己的病情及预后缺

乏了解 ,内心充满疑惑 ,担心高血压能否治愈 ,是否会引起脑血

管意外等疾病 ,因此常表现为精神紧张、恐惧、焦虑等不良情

绪 ,使病人身体产生应激反应 ,如交感神经兴奋、内分泌紊乱、

血管收缩、血压升高等 ,其结果必然影响药物疗效 ,甚至可诱发

或加重病情〔7〕。

　　王慧〔8〕对 80例高血压患者进行心理状况调查分析表明 ,

64%患者存在肯定的焦虑情绪 , 52%存有轻中度抑郁 , 30%高

血压患者同时存有焦虑和抑郁情绪。

　　有明显的焦虑或愤怒情绪以及发怒后抑制情绪的发泄 ,均

可显著增加高血压发生和发展的危险度〔9〕。焦虑或愤怒时加

以抑制 ,血内肾上腺素浓度增高 ,而焦虑或愤怒情绪外露时 ,血

内去甲肾上腺素浓度增高 ;二者都可引起外周血管收缩 ,阻力

增加 ,血压升高 ,影响降压治疗的效果〔10〕。杨菊贤等〔11〕的研究

表明 ,经过有效的抗焦虑治疗后 ,降压疗效有显著提高 ,认为可

通过干预焦虑情绪 ,增加降压药物的效果。

113　药物依赖心理 　部分患者因长期反复服用某些药物 ,认

定某种药物有明显疗效 ,对这种药物产生依赖性 ,而拒绝服用

其他类药物。甚至认为 ,只要坚持服药 ,疾病就会好转 ,从而轻

视心理调节〔11〕。

114　情绪不稳定型心理 　患者服用药物后若症状减轻 ,则认

定药物有效 ,服用一段时间后会自动停药。而一旦出现身体不

适症状 ,又开始重新全面检查身体 ,要求换药 ,对治疗失去信

心〔7〕。据报道〔12〕原发性高血压患者有明显的心理障碍 ,其情

绪障碍发生率 68% ,主要以焦虑情绪障碍为主 ,有的患者焦虑

与抑郁情绪并存。苏景宽等〔13〕探讨高血压患者的情绪与降压

效果关系的研究结果显示 ,无情绪障碍的患者降压药物治疗效

果好 ,对有情绪障碍的高血压患者可施以综合性的心理治疗。

115　异常的个性特征 　吕跃等〔14〕研究结果提示 ,高血压患者

的个性具有较明显的精神质倾向 ,性格较为内向。他们常常行

为孤独 ,内心焦虑 ,忧心忡忡 ,对外界刺激有强烈的情绪反应 ,

自我控制能力差 ,难以适应外界环境变化。由于处于上述心理

状态中的人 ,容易导致紧张情绪的发生 ,导致血压恒定升高。

　　有研究认为〔15～18〕A型行为可能对影响原发性高血压的预

后具有危险性 ,故应对原发性高血压患者在药物治疗的基础上

进行心理咨询及引导 ,调整性格行为 ,以达到间接控制高血压

发展的目的。

　　有学者采用〔19〕卡特尔 16种人格因素量表 ,测评 25例高血

压 Ⅱ期患者 ,结果表明 ,高血压患者的人格既有机械保守、办事

认真、自律谨慎、固执成见、尊重传统观念和行为规范一面 ,又

表现有过分现实、积极进取、不甘心落后、情绪易于激动、遇事

草率、办事鲁莽、敢于冒险的个性特征。这类双重人格在一定

社会心理因素和不良生活方式作用下 ,久而久之就可能发生高

血压。故从人格因素着手防治高血压尤为重要。

116　生活事件　生活事件所引起的负性情绪及应激状态是心

身疾病的诱发因素。生活事件的影响不仅取决于事件本身的性

质 ,更重要的是取决于当事人对事件意义的认知和评价。在对

老年高血压与生活事件关系调查中发现〔20〕,老年高血压患者生

活事件单位及频数均明显高于对照组 ,以消极事件为主 ,发生较

多的是人际关系、健康问题、家庭问题、生活环境变动等。

　　治疗效果不佳的高血压患者正性生活事件数及负性生活

事件数与治疗效果显著的患者基本相同 ,但是他们却表现出受

到更大的负性刺激 ,也就是说同一紧张性生活事件对心理应激

能力差的人群负性刺激更大。因此 ,在关注对外部环境紧张性

刺激的同时 ,更应关注患者的内心活动〔21〕。

117　其他 　临床实践中发现 ,高血压患者中存在两种不良心

理状态 ,一种是满不在乎 ,认为没什么了不起 ,表现为不注重饮

食 ,不严格用药等 ,心理学上叫角色缺如 ;另一种是角色强化 ,

表现为过于小心 ,谈病色变、焦虑等。以上两种心理状态均不

利于患者建立健康行为。

2　高血压患者的心理治疗

　　目前控制高血压的方法一般分为药物疗法和非药物疗法。

药物疗法是一种将血压降至正常的有效措施。但在高血压人

群中 ,服药率仅为 2418% ,血压控制在正常范围的只有 518%。

为了弥补单纯使用药物治疗高血压的不足 ,近年开始了心理治

疗的尝试。广义的心理治疗即凡是能改变病人的心理状态 ,并

通过其认知活动有意识地调节自身生理机能的措施 ,都可视为

心理治疗。对于初次诊断的原发性高血压患者 ,由于其存在较

多的心理问题 ,在进行临床药物治疗的同时 ,应积极进行心理

干预、重视健康教育。不仅要重视心理因素的致病作用 ,而且

要重视躯体疾病对患者心理活动的不良影响。现代高血压的

治疗方案中心理治疗是重要组成部分。

211　心理行为的干预 　心理干预应用广泛 ,疗效显著 ,是其他

治疗的良好基础。心理行为的干预主要有心理护理、认知疗

法、行为治疗等 ,在一定程度上缓解了患者紧张、焦虑等不良心

理 ,改善了治疗效果。

21111　心理护理 　心理护理包括自我情绪的调整、家属心理

护理以及环境因素的调节等。要了解高血压人的思想情况 ,给

予精神安慰 ,减轻心理压力。家属的心理护理亦是一个不可缺

少的一部分。对高血压患者来说 ,建立安静舒适的病室环境 ,

使病人处于安静舒适的状态 ,可以最大限度地减少心理紧张的

刺激。

21112　行为疗法 　行为疗法是以学习理论为基础的一种心理

治疗方法 ,主要有生物反馈治疗和漂浮疗法。
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　　生物反馈放松训练是一种自我身心锻炼方法 ,指导病人通

过静默法、松弛反应法、气功法、环境疗法、音乐疗法、催眠疗法

等训练 ,降低交感神经兴奋性 ,使肌肉放松 ,消除疲劳紧张 ,心

情舒畅 ,从而产生持久的降压作用。由于放松训练可以对抗应

激、稳定情绪 ,所以对高血压伴有情绪症状的患者尤为适用。

通过生物反馈放松训练可以影响整个交感系统的紧张性状态 ,

使血压下降 ,以达治疗目的 ,即“自我控制 ”的目的。对 Ⅰ～Ⅱ

期原发性高血压患者 ,在停服任何药物治疗情况下 ,生物反馈

治疗对降低其收缩压及舒张压均有显著疗效。生物反馈比一

般行为疗法效果好 ,特别是表现在舒张压上 ,而对高血压的治

疗来说 ,舒张压的降低更具有临床治疗意义。

　　漂浮疗法〔22〕是近十年来在美国发展起来的一种新的综合

心理治疗方法 ,在国内尚未应用。方法起源于 20世纪 50年代

的限制环境刺激疗法 ,被试漂浮在一个相对于环境隔离的漂浮

液上 ,治疗师通过语言或音乐或影像对被试作心理治疗。由于

漂浮液的浮力作用 ,被试可以非常轻松地漂浮在温度与体温相

同的液体里 ,全身处于一种深度的放松状态 ,整个身体就好像

没有边界一样“溶化 ”了 ,“重量感 ”也随之消失 ,意识进入“虚

无 ”及“空白 ”的状态。人们已经发现漂浮治疗适用于心身疾

病 ,如原发性高血压、全身疼痛精神疾病 ,如 :抑郁症、紧张症、

焦虑症等。国外报导 ,漂浮可以降压〔23〕、止痛〔24〕以及改善学

习、提高创造力。

　　森田疗法梁兴等〔25〕在对 30例高血压患者进行药物治疗

的同时 ,其中 15例配合森田疗法对引起高血压的心理社会因

素进行分析、探讨 (采用集会形式学习森田理论 ,改变病人对自

己患高血压所持态度 ,使病人树立顺应自然的生存哲学 ) ,使用

A型行为量表进行个体特征评定。

　　有调查表明〔26〕, A型行为模式中敌意性行为元素与高血

压等心身疾病的患病有密切的联系。通过 A型行为的矫正 ,以

及运用肌肉放松训练、音乐治疗、气功等方法放松患者的紧张

情绪 ,可有效降低血压。

212　健康教育 　在我国 ,高血压患者不遵医嘱服药的情况相

当普遍。如何教育病人按时服药、定期复查 ,需要心理学和行

为科学的参与。医生必须对病人进行健康教育 ,注意所有与疾

病有关的事项 ,使病人认识到 ,高血压是一种有生命危险的疾

病 ,但要充分与医生合作就可得到控制 ,从而让病人觉悟到决

定自己是否健康的责任要由自己而不是由医生来承担。

213　非药物治疗的特殊作用 　配合用药的同时 ,还应重视一

般治疗。主观上要合理安排作息时间及运动 ,低盐饮食 ,保持

良好的睡眠质量 ,注意劳逸结合。客观上要发挥环境优势如疗

养院山青水秀 ,鸟语花香之优势 ,使人愉悦心情 ,感受自然 ,放

松自我 ,从而达到降压的目的〔27〕。

　　总之 ,原发性高血压是由多种机制引起的疾病 ,其中社会

心理因素是不容忽视的问题。高血压患者有抑郁、焦虑恐惧心

理、情绪不稳定以及特殊的个性特征等心理特点 ,在现代高血

压的治疗方案中心理治疗是重要组成部分。
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　　黄芪是一种常用的补气中药。中国药典规定药用黄芪为

豆科植物膜荚黄芪 (A stragalus membranaceus ( Fisch) Bge)或蒙

古黄芪〔A stragalus membranaceus ( Fisch) Bge1var1mongholicus

(Bge1) H siao〕的干燥根〔1〕。通过高效液相色谱 2质谱研究膜荚

黄芪与蒙古黄芪主要化学成分相似 ,但也存在一些差异〔2〕。黄

芪提取物 ( Extract of astragalus, EA )主要含黄酮类、皂苷类、多

糖类、氨基酸及微量元素等化学成分。文献记载黄芪具有补气

固表、托毒生肌、排脓止汗等功效 ,现代药理学研究证明 :黄芪

具有强心、抗心律失常、调节血压、利尿、增强机体免疫功能等

多种作用。本文就黄芪的化学成分从器官、细胞、分子水平分

析了对心血管系统的药理作用与作用机制。

1　黄芪的各种化学成分

111　黄芪黄酮类化合物 (A stragalus flavonoids, AFS) 　AFS是

黄芪中重要的有效成分 ,据报道迄今已从黄芪属植物中分离得

到黄酮 (5种 )、异黄酮 ( 12种 )、异黄烷 ( 12种 )和紫檀烷 ( 4

种 )、二氢异黄酮、紫檀烯等六大类 ,主要有山奈酚、槲皮素、异

鼠李素、鼠李异柠檬素、熊竹素、芒柄花素、毛蕊异黄酮、二甲氧

基异黄酮、异黄烷苷、二甲氧基二氢异黄酮、红芪木脂素、异甘

草素、二甲氧基异黄烷、二异戌烯基异黄酮等 30多种〔3〕。李瑞

芬等〔4〕还首次从蒙古黄芪属中分离得到 5, 7, 4′三羟基异黄酮

和 4, 2′, 4′,三羟基查尔酮。

112　黄芪皂苷类化合物 (A stragalus membranaceus saponins,

AMS) 　目前已从黄芪及其同属近缘植物中分离出 40多种三

萜皂苷类化合物 ,主要有黄芪皂苷 Ⅰ～Ⅷ、乙酰基黄芪皂苷、异

黄芪皂苷 I～Ⅳ、大豆皂苷等四大类〔5〕。现已分离出的 AMS,除

大豆皂苷 I和黄芪皂苷 Ⅷ是以大豆皂苷元 B为苷元外 ,其余均

以 9, 192环羊毛甾烷型的四环三萜类为苷元。Zhu等〔6〕还从蒙

古黄芪地上部分分离得到了两种新的阿尔廷烷型三萜皂苷 I

和 Ⅱ。AMS的皂苷含量与黄芪植物的生长期和种类有关。蒙

古黄芪 5月初苗期含量最低 ,此后随着植物生长其含量逐渐上

升 ,至 9月达到最高峰 ,以后又逐渐降低。而且不同种黄芪间

总皂苷含量也有差异。金翼黄芪、东俄洛黄芪、单蕊黄芪的总

皂苷含量较高 ,多花黄芪、蒙古黄芪、膜荚黄芪及其青海变种含

量居中 ,马衔山黄芪和多序岩黄芪含量较低〔7〕。黄芪皂苷 Ⅳ

(亦称黄芪甲苷 ) 是 AMS主要的有效成分 ,因此黄芪甲苷常作

为黄芪药材的定性定量指标〔5〕。

113　黄芪多糖类化合物 ( astragalus polysaccharides, APS) 　

APS中的多糖成分主要有葡聚糖和杂多糖。葡聚糖又分有水

溶性葡聚糖〔α(124) (126)葡聚糖 〕和水不溶性葡聚糖〔α (124)

葡聚糖 〕。黄芪中所含的杂多糖多为水溶性酸性杂多糖 ,主要

由葡萄糖、鼠李糖、阿拉伯糖和半乳糖组成 ,少量含有糖醛酸由

半乳糖醛酸和葡萄糖醛酸组成 ,而有些杂多糖仅由葡萄糖和阿

拉伯糖组成〔8〕。黄芪不同部位多糖含量也不同 ,黄芪根部含糖

量最高 ,茎叶次之 ,种子最低。但由于茎叶产量大且易采收 ,还

是很好的黄芪多糖的药物来源〔9〕。

114　黄芪中氨基酸及微量元素 　黄芪中含有γ2氨基丁酸、天

冬酰胺、天门冬氨酸、苏氨酸、丝氨酸等 25种氨基酸。此外 ,黄

芪中还含有微量元素、甾醇类物质、叶酸、亚麻酸、亚油酸、尼克

酸、核黄素、维生素 P及无机元素 (如 Sc、Se、Cr、Mn、Co、Cu、Zn)

等成分。

2　黄芪对心血管系统的作用

211　对心肌的正性肌力作用 　通过加强心肌收缩舒张功能 ,

起到强心作用。有研究证明黄芪总苷 (AST) (主要为黄芪甲

苷 )在较大剂量 (50～200μg/m l)时对大鼠离体心脏及培养心

肌细胞上有明显的加强心肌收缩力的作用 ,而使用较小剂量

(30μg/m l)时 ,则呈负性肌力作用。对正常和受抑制的大鼠左

室心功能都表现出收缩和舒张功能的增强作用 ,而且并不增加

心肌耗氧量〔10〕。黄芪正性肌力作用的机制 : (1)抑制心肌细胞

膜 Na + 2K+ 2ATP酶 :实验提示 AST在适当剂量下 ,能抑制心肌

细胞膜 Na + 2K+ 2ATP酶 ,使 Na + 2K+交换减少 ,心肌细胞内 Na +

增多 ,进而促进 Na + 2Ca2 +交换 ,使心肌细胞内 Ca2 +增加 ,心肌

收缩力增强〔10〕。在分离的单个培养大鼠心肌细胞应用 AST

(200μg/m l) ,观察 L、T、P型钙通道开放时间、关闭时间、开放
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