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认知行为治疗联合 ＳＳＲＩ 对冠状动脉粥样硬化性
心脏病合并焦虑障碍患者心率变异性和血管

内皮细胞功能影响的临床研究
柯道正１，张香侠２，葛义俊２，蒋　 品１，黄晓琴３

摘要　 目的　 探讨认知行为治疗（ＣＢＴ）联合 ５⁃羟色胺再摄

取抑制剂（ＳＳＲＩ）对冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）合并

焦虑障碍患者心率变异性和血管内皮细胞功能的影响。 方

法　 选取 ９０ 例已确诊为 ＣＨＤ 合并焦虑障碍患者，随机分为

观察组（ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 治疗）和对照组（ＳＳＲＩ 治疗）。 比较

两组治疗前后 １７ 项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ⁃１７）评分、汉
密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、心率变异性及血管内皮细胞

功能变化情况。 结果 　 两组治疗后 ＨＡＭＤ⁃１７、ＨＡＭＡ 均较

治疗前降低，而治疗后观察组的 ＨＡＭＤ⁃１７、ＨＡＭＡ 低于对照

组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 两组治疗后内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）、白细胞介素⁃６
（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α） 和血管性血友病因子
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（ｖＷＦ）较治疗前降低，而一氧化氮（ＮＯ）升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。
观察组治疗后 ＥＴ⁃１、ｖＷＦ 低于对照组，而 ＮＯ 高于对照组（Ｐ
＜ ０. ０５）。 观察组治疗后全部窦性心搏 ＲＲ 间期（ＳＮＤＤ）、相
邻 ＲＲ 间期差值的均方根（ＲＭＳＳＤ）、正常 ＲＲ 间期的标准差

（ＳＤＡＮＮ）和相邻 ＲＲ 间期差值 ＞ ５０ ｍｓ 的个数占总窦性心

搏个数的百分比（ＰＮＮ５０）较治疗前升高（Ｐ ＜ ０. ０５），而对照

组的各项指标也均有升高趋势，但差异无统计学意义；治疗

后观察组 ＳＮＤＤ 和 ＲＭＳＳＤ 高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　
ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 能改善 ＣＨＤ 患者的焦虑症状，并改善自主神

经功能和血管内皮细胞功能。
关键词　 认知行为治疗；冠状动脉粥样硬化性心脏病；焦虑
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＣＨＤ）简称冠心病，是严重威胁人类健康的常

见疾病，已逐步成为威胁我国人民健康和生命的
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“第一杀手”。 研究［１ － ３］ 显示焦虑障碍在 ＣＨＤ 中高

发，Ｓｈａｈ ｅｔ ａｌ［４］的研究也揭示了焦虑是 ＣＨＤ 事件和

心源性死亡的独立危险因子，且与 ＣＨＤ 不良预后有

关。 流行病学调查［５］发现，ＣＨＤ 人群中焦虑症状患

病率为 １６. ７％ ，急性冠脉综合征患者焦虑的发生率

为 ３５. ２％ ～ ５７. １％ 。 如何有效地预防和治疗 ＣＨＤ
患者的焦虑障碍已成为全社会关注的焦点。 药物治

疗和心理干预对心脏神经症患者的临床症状有显著

的改善作用，但相关病理机制仍不清楚。 该研究通

过观察 ＣＨＤ 合并焦虑障碍患者的心率变异性、内皮

细胞功能及炎症因子水平，以探讨认知行为治疗

（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＢＴ）联合 ５⁃羟色胺再

摄取抑制剂 （ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＳＳＲＩ）对各项指标改善情况，并探索 ＣＨＤ 合并焦虑

障碍的可能发病机制，为改善其临床症状提供新思

路。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０１８ 年 １０ 月—２０２０ 年 ４ 月

安徽医科大学第一附属医院心内科就诊的 ＣＨＤ 合

并焦虑障碍患者。 入组标准：① 冠状动脉造影结果

示：左主干、前降支、回旋支及右冠状动脉或其主要

分支的血管至少一支管腔狭窄≥５０％ ，确定 ＣＨＤ 诊

断；②汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＡ）评分 ＞ ７ 分；③ 年龄 ３５ ～ ６５ 岁，性别不限；
④ 受教育 ９ 年及以上；⑤ 非糖尿病及合并其他心脏

疾病患者；⑥ 非吸烟及过量饮酒者；⑦ 有足够的视

听水平，无理解障碍。 排除标准：① 存在其他心脏

疾病如先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压性心脏

病、老年瓣膜病、心肌疾病、肺源性心脏病等；② 心

功能≥Ⅲ级，心律失常；③ 存在神经系统疾病如脑

血管疾病、帕金森病、多发性硬化、多系统萎缩、痴呆

等；④ 患有影响研究的其他内科疾病如甲状腺功能

亢进症、贫血、糖尿病、慢性肝肾功能不全等；⑤ 焦

虑合并有脑部器质性疾病、癫痫、精神病等或正在服

用抗焦虑药物者；⑥ 近 ２ 周有急性感染者；⑦ 近期

家庭及工作等有急性应激变化者；⑧ 检查不合作、
无法完成实验者。
　 　 最终纳入 ９０ 例 ＣＨＤ 合并焦虑障碍患者，根据

治疗方法不同随机均分为观察组（ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ
治疗）和对照组（ＳＳＲＩ 治疗）。 所有受试者均签署知

情同意书。
１． ２　 研究方法　
１． ２． １　 一般资料　 收集患者性别、年龄、体质量指

数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、合并基础疾病、血糖、三
酰甘油等评估一般情况。 用 １７ 项汉密尔顿抑郁量

表 （ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ １７⁃ｉｔｅｍ ｖｅｒｓｉｏｎ，
ＨＡＭＤ⁃１７）、ＨＡＭＡ 评价焦虑抑郁程度。
１． ２． ２　 ＣＢＴ 治疗 　 ＣＢＴ 治疗方法参考文献［６］，具
体如下：① 健康教育：使用鼓励、劝导、倾听的方式

与患者交流，向患者宣讲 ＣＨＤ、焦虑症的发病机制，
帮助患者了解疾病的发生发展，降低患者由于病情

而导致的恐惧紧张心理，向患者讲解疾病的影响因

素及治疗方法，帮助患者养成良好的生活习惯，树立

治愈疾病的信心；② 运动疗法：根据运动平板试验

结果为患者制定合理的运动方案，患者每日进行力

所能及的有氧运动，如慢跑、快走等，从而提高患者

的体力及耐力；③ 建立良好医患关系基础：戒烟、戒
酒、控制体质量、调脂降糖，重视并强化表彰积极面，
淡化并忽视、疏导消极面；④ 冥想与渐进式放松训

练：安静环境中练习打坐冥想，同时嘱患者平卧位，
平静呼吸，先学会放松，然后根据渐进式放松训练的

音乐进行放松训练；⑤ 纠正错误行为：纠正不良行

为和生活方式，强调改变错误认知，激发积极情感行

为，特别是生活方式改变，促进良好心态树立，消除

消极认知与情绪体验，建立良好就医行为，通过行为

矫正，生物反馈来提高其生活质量。 ＣＢＴ 共治疗 １２
次，每次 ４５ ～ ６０ ｍｉｎ。 第 １ ～ ２ 次建立治疗关系，收
集信息和制定计划阶段，第 ３ ～ ６ 次进行认知矫正、
放松训练，第 ７ ～ １０ 次认知重建，循序渐进暴露训

练，第 １１ ～ １２ 次巩固疗效防止复发阶段。 ＣＢＴ 治疗

周期为 ６ 个月，第 １ ～ ２ 个月，每周 １ 次，第 ３ ～ ４ 个

月每 ２ 周 １ 次，第 ５ ～ ６ 个月，每 ６ 周 １ 次。
１． ２． ３ 　 实验室检查 　 采取早晨空腹肘静脉血 １０
ｍｌ，离心 ５ ｍｉｎ，转速３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，取上清液存入 － ２０
℃冰箱保持。 采用酶联免疫吸附试验 （ ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ， ＥＬＩＳＡ）测定受试者的

一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ）、内皮素⁃１ （ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ⁃
１， ＥＴ⁃１）、肿瘤坏死因子⁃α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌ⁃
ｐｈａ， ＴＮＦ⁃α）水平，评估血管内皮细胞功能，白细胞

介素⁃６ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６） 和血管性血友病因子

（ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ， ｖＷＦ） 评估炎症反应情况。
具体试验步骤严格参照试剂盒操作流程进行。
１． ２． ４　 心率变异性相关指标检查　 采用美国博利

屋公司提供的 ８８００ 型三通道动态心电图检查系统

评估，告知患者检测前夜睡眠充足，检测前 ２４ ｈ 避

免激烈的运动、体位变化及情绪波动，检测前禁酒

１２ ｈ、禁烟 ８ ｈ、不喝咖啡及刺激饮品。 检测指标包
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括全部窦性心搏 ＲＲ 间期（ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｉｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＮ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ， ＳＤＮＮ）、正常 ＲＲ 间期的标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ａｌｌ ５ ｍｉｎｕｔｅｓ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎｏｒ⁃
ｍａｌ ＲＲ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ， ＳＤＡＮＮ）、相邻 ＲＲ 间期差值的均

方根（ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｎｏｒｍａｌ ＲＲ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ， ＲＭＳＳＤ）、相邻 ＲＲ 间

期差值 ＞ ５０ ｍｓ 的个数占总窦性心搏个数的百分比

（ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｎｏｒｍａｌ ＲＲ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖａｌｓ ｔｈａｔ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ５０ ｍｓ，
ＰＮＮ５０）。
１． ２． ５　 常规用药 　 ＣＨＤ 二级预防抗血小板聚集、
调脂、血管紧张素转换酶抑制剂等。 观察组给予

ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 治疗，对照组给予单纯 ＳＳＲＩ 治疗。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 统计软件进行

数据分析。 首先对计量资料进行正态性检验。 符合

正态分布的资料以 �ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用独立

样本 ｔ 检验，治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验。 计

数资料用例数表示，比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 临床基线资料比较　 观察组和对照组的性别、
年龄、高血压病史、糖尿病病史、ＢＭＩ、血糖、三酰甘

油、ＨＡＭＤ⁃１７ 评分、ＨＡＭＡ 评分差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者的一般资料、量表评分比较（�ｘ ± ｓ）

项目 观察组（ｎ ＝ ４５） 对照组（ｎ ＝ ４５） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女，ｎ） １４ ／ ３１ １６ ／ ２９ ０． ２００ ０． ６５５
高血压（有 ／ 无，ｎ） ２２ ／ ２３ ２５ ／ ２０ ０． ４０１ ０． ５２７
糖尿病（有 ／ 无，ｎ） １７ ／ ２８ １３ ／ ３２ ０． ８００ ０． ３７１
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ８７ ± １． ０１ ２４． ６９ ± １． ２４ ０． ５１８ ０． ６０７
血糖（ｍｍｏ ／ Ｌ） ５． １１ ± ０． ６２ ５． ０８ ± ０． ７２ ０． １８１ ９． ８５７
三酰甘油（ｍｍｏ ／ Ｌ） ２． ０３ ± ０． ４４ ２． ０５ ± ０． ３４ － ０． ２０９ ０． ８３６
年龄（岁） ６０． １ ± ６． ４ ５９． ９ ± ６． ７ ０． ０９６ ０． ９２４
ＨＡＭＤ⁃１７ 评分（分） １０． ６ ± １． ８ １０． ８ ± ２． ２ － ０． ２３４ ０． ８１６
ＨＡＭＡ 评分（分） １０． ４ ± １． ６ １０． ６ ± ２． ０ － ０． １８４ ０． ８５５

２． ２　 两组患者治疗前后量表评分比较　 两组患者

治疗后 ＨＡＭＤ⁃１７、ＨＡＭＡ 评分均较治疗前降低，观
察组治疗后的 ＨＡＭＤ⁃１７、ＨＡＭＡ 评分低于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后量表评分比较（分，�ｘ ± ｓ）

组别 ＨＡＭＤ⁃１７ 评分 ＨＡＭＡ 评分

对照组

　 治疗前 １０． ６ ± １． ８ １０． ４ ± １． ６
　 治疗后 ５． ４ ± １． ７∗∗ ５． ９ ± １． ５∗∗

观察组

　 治疗前 １０． ８ ± ２． ２ １０． ６ ± ２． ０
　 治疗后 ４． １ ± １． ４∗∗△ ４． ５ ± １． ３∗∗△△

　 　 与同组治疗前比较：∗∗ Ｐ ＜ ０. ０１；与同期对照组比较：△Ｐ ＜

０. ０５，△△Ｐ ＜ ０. ０１

２． ３　 两组患者治疗前后血液指标比较　 两组患者

治疗后 ＥＴ⁃１、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ｖＷＦ 均较治疗前降低，
而 ＮＯ 升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗前，两组血液指标比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后，观察组

ＥＴ⁃１、ｖＷＦ 低于对照组，而 ＮＯ 高于对照组 （Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ３。
２． ４　 两组患者治疗前后心率变异性指标比较　 观

察组治疗后的 ＳＮＤＤ、ＲＭＳＳＤ、ＳＤＡＮＮ 和 ＰＮＮ５０ 较

治疗前升高（Ｐ ＜ ０. ０５），而对照组患者的各项指标

也均有升高趋势，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
治疗前，两组心率变异性指标比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后，观察组的 ＳＮＤＤ 和 ＲＭＳＳＤ
高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

３　 讨论

　 　 随着生活方式转变和人口老龄化，ＣＨＤ 的发病

率持续上升，其中焦虑障碍与 ＣＨＤ 的共病问题更加

突出。 焦虑障碍不仅是 ＣＨＤ 的危险因素，与 ＣＨＤ
的发生、发展有密切关系，也是预后不良的危险因

子。 Ｍｏｈａｎ ｅｔ ａｌ［７］发现焦虑障碍可能影响患者治疗

的依从性，加重ＣＨＤ病情，形成恶性循环，降低患者

表 ３　 两组 ＣＨＤ 合并焦虑障碍患者治疗前后血液指标比较（�ｘ ± ｓ）

组别 ＮＯ（μｇ ／ Ｌ） ＥＴ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｐｇ ／ ｍｌ） ｖＷＦ（ｎＵ ／ ｍｌ）
对照组

　 治疗前 ２４６． ０５ ± ３６． ２９ １１９． ６０ ± １３． ５９ １１３． ３０ ± １９． ９４ １１９． ５０ ± ２６． ５４ ７４． ９５ ± ７． ８２
　 治疗后 ３４０． ３５ ± ３６． ４１∗∗ ７６． ６５ ± １２． １１∗∗ ７４． １５ ± ９． ５９∗∗ ９９． ９０ ± ２２． ３２∗∗ ６６． ４０ ± ７． ６２∗

观察组

　 治疗前 ２４９． ２５ ± ３４． ０４ １１８． ２０ ± １４． ２３ １１４． １５ ± １９． ５２ １２０． ６５ ± ２３． ０１ ７５． ３０ ± ８． １２
　 治疗后 ３７２． ７５ ± ４３． ３７∗∗△ ６９． ６０ ± ９． ０５∗∗△ ８． ６０ ± ７． ８７∗∗ ９３． ８０ ± ２４． ８７∗∗ ６１． ８５ ± ５． ９７∗△

　 　 与同组治疗前比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５，∗∗Ｐ ＜ ０. ０１；与同期对照组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５
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表 ４　 两组患者治疗前后心率变异性指标比较（�ｘ ± ｓ）

组别 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％ ）
对照组

　 治疗前 ９８． ７０ ± １９． １４ ２３． ９５ ± ５． ７１ ９３． ３５ ± ２５． ４０ ５． ４５ ± ２． ９９
　 治疗后 １００． ４０ ± ２１． ４７ ２４． ９５ ± ５． ７２ ９６． ０５ ± ２５． １８ ６． ３５ ± ２． ５８
观察组

　 治疗前 ９７． ９５ ± １９． ９０ ２４． ５５ ± ４． ７７ ９５． ２０ ± ２６． ８３ ５． ９５ ± ３． ０３
　 治疗后 １１５． ２０ ± ２６． ３１∗∗△ ３０． ９０ ± ９． ６８∗∗△ １００． ７０ ± ２９． ５２∗ ７． ０５ ± ３． ０２∗∗

　 　 与同组治疗前比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５，∗∗Ｐ ＜ ０. ０１；与同期对照组比较：△Ｐ ＜ ０. ０５

的健康水平和生活质量。 现有研究［８ － ９］显示焦虑障

碍可能通过内分泌机制、炎症反应、增加血小板活

性，促进动脉粥样硬化形成。 此外，研究［１０］ 显示心

率变异性下降也可能是焦虑障碍与动脉硬化形成的

联系途径之一。 长期焦虑障碍可能通过上述机制加

速血管内皮损伤，促进动脉粥样硬化和血栓形成，导
致心肌供血不足及血管收缩和舒张功能障碍，加重

ＣＨＤ 的病程。
　 　 目前对 ＣＨＤ 的治疗已达成共识，当 ＣＨＤ 合并

焦虑障碍时，焦虑障碍与 ＣＨＤ 相互影响，增加治疗

难度。 目前针对 ＣＨＤ 的焦虑障碍治疗仍是以药物

为主。 大多数 ＣＨＤ 患者由于害怕疾病本身而导致

焦虑障碍，仅仅依靠药物治疗不能达到理想疗效。
本研究采用 ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 治疗 ＣＨＤ 合并焦虑障

碍患者，结果显示治疗后观察组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评

分低于对照组，提示 ＣＢＴ 可以改善 ＣＨＤ 患者的焦

虑情况。 ＣＢＴ 可以通过强调让患者意识到紧张、压
力和担忧在疾病中的作用，以及生活中控制压力和

焦虑 的 方 法， 以 达 到 控 制 这 种 预 期 的 焦 虑 障

碍［１１ － １２］。
　 　 庄洪波 等［１３］研究认为长期焦虑障碍可能加速

ＣＨＤ 患者的血管内皮损伤和促进炎症水平升高，促
进动脉粥样硬化过程和血栓形成，导致心肌供血不

足及血管收缩和舒张功能障碍，加重 ＣＨＤ 的程度。
本研究对 ＣＨＤ 合并焦虑障碍患者的内皮细胞功能

和炎症因子水平分析比较，发现两组治疗后 ＥＴ⁃１、
ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ｖＷＦ 均较治疗前降低，而 ＮＯ 升高。
ＥＴ⁃１、ＮＯ、ｖＷＦ 是由血管内皮细胞分泌，其值升高或

降低提示血管内皮细胞功能障碍，可导致血栓形成

及脂质沉着，脂质氧化，最终产生动脉粥样斑块［１４］；
ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 是评估炎症反应的指标，其值升高提示

存在炎症反应，可导致血管内皮细胞损伤，易于粥样

斑块形成［１５ － １６］。 其中观察组治疗后 ＥＴ⁃１、ｖＷＦ 低

于对照组，而 ＮＯ 高于对照组，表明 ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ
治疗改善血管内皮细胞功能更显著。

　 　 张焱 等［１７］ 研究显示与单纯 ＣＨＤ 患者比较，合
并焦虑障碍的 ＣＨＤ 患者 ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 下降更明

显，谢芳 等［１８］ 也发现伴有焦虑症状的心血管疾病

患者与对照组比较，心率变异性指标显著下降。 心

率变异性指标是评估自主神经功能的敏感指标，其
值降低提示自主神经功能受损。 本研究结果显示，
与 ＳＳＲＩ 治疗组比较，ＣＢＴ 联合 ＳＳＲＩ 治疗组 ＳＮＤＤ、
ＲＭＳＳＤ 升高更明显（Ｐ ＜ ０. ０５）。 这种联合治疗模

式在临床上具有推广意义。
　 　 综上所述，本研究发现，ＣＨＤ 合并焦虑障碍患

者存在炎症反应和自主神经功能降低。 ＣＢＴ 联合

ＳＳＲＩ 治疗能改善 ＣＨＤ 患者的焦虑症状，并改善自

主神经功能和血管内皮细胞功能。
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