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【摘要】　临床上，心血管疾病患者广泛存在精神心理问题，两者相互影响，加重疾病状态。双心医学是一门由

心脏病学和心理学交叉并综合形成的学科，强调关注心血管疾病的同时关注患者的精神心理状态。中华医学会心身医

学分会双心学组的专家们经查阅文献、开展研讨，制定了《双心门诊建设规范中国专家共识》，以完善并提高我国双

心医学诊治能力，推动各级医疗机构开设双心门诊，不断健全我国双心医疗服务体系。
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【Abstract】　Clinically，patients with cardiovascular disease widely have psycho-psychological problems，which interact 

with each other and aggravate the disease state. Psycho-cardiology is a discipline formed by the intersection and integration of 

cardiology and psychology，which emphasizes the attention to cardiovascular diseases and the mental state of patients. Experts 

from the Psycho-cardiology Group of the Psychosomatic Medicine Society of the Chinese Medical Association formulated Chinese 

Expert Consensus on the Construction Standardization of Psycho-cardiology Outpatient after reviewing literature and conducting 

discussions，in order to improve the diagnosis and treatment capacity of psycho-cardiology in China，promote medical institutions at 

all levels to set up psycho-cardiology outpatient，and continuously improve the medical service system of psycho-cardiology in China.
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双心医学（pycho-cardiology）又称为心理 - 心脏病

学或精神 - 心脏病学，是一门由心脏病学和心理学交叉

并综合形成的学科。双心医学立足于心血管疾病的学科

体系，强调在关注心血管疾病改善的同时，关注精神心

理状态对躯体的影响，以达到最佳的患者预后、治疗效

果和疾病转归。

为完善并提高我国双心医学诊治能力，加强早期识

别、早期筛查、规范诊治、合理用药和及时转诊管理，

提高双心障碍和双心疾病医疗服务能力。中华医学会心

身医学分会双心学组组织专家查阅文献、开展研讨，基

于《在心血管科就诊患者心理处方中国专家共识（2020

版）》［1］和《双心疾病中西医结合诊治专家共识》［2］，

结合分级诊疗的卫生政策［3］，制定了《双心门诊建设

规范中国专家共识》，以推动各级医疗机构开设双心门

诊，合理配置医疗资源，开展双心门诊医疗质量评价和

持续改进工作，不断健全我国双心医疗服务体系，为双

心障碍和双心疾病患者及高危人群提供适宜的门诊诊疗

服务，提高双心障碍和双心疾病的识别率和治疗率，降

低误诊、误治率，从而改善双心障碍和双心疾病患者的

预后，并有效降低患者家庭和国家医疗负担。

1　建设双心门诊的意义

大量心血管内科就诊的患者存在精神心理问题。现

有数据显示，心血管内科就诊的患者中 31.18% 存在抑

郁状态，30.46% 存在焦虑状态，其中轻中度抑郁状态

和轻中度焦虑状态分别占比 30.30% 和 27.62%［4］。轻

中度焦虑状态、轻中度抑郁状态并不属于严格意义上的

精神疾病，由于其临床症状以心血管症状为主要表现，

因此心血管内科医生需担负起鉴别诊断、对症治疗和发

起联络会诊的首诊责任。双心门诊为有焦虑、抑郁状态

的心血管疾病患者或表现为心血管疾病症状的焦虑、抑

郁状态患者提供规范诊治的场所，以提高诊治效率。

2　双心门诊设置

2.1　双心门诊组织架构

双心门诊原则上由双心专业医师、心理治疗师（咨

询师）和护师组成，有条件的可以增加精神心理专科医

师及康复师。

2.1.1　双心专业医师

资质要求：（1）具有心血管专业或全科医学专业

主治医师及以上职称，一定的心血管专科临床工作经验；

（2）完成至少 20 学时的双心专业技能培训课程并获得

培训证书。

职责：（1）组织和管理双心门诊的日常工作；（2）

接诊双心门诊患者，制定患者的评估计划和治疗计划，

发起联络会诊、提交申请，推荐心理治疗师参与患者接

诊；（3）为患者撰写诊疗档案；（4）制定随访计划；

（5）组织并参与双心相关临床研究工作；（6）定期开

展双心疾病健康科普和宣传教育工作。

2.1.2　心理治疗师

资质要求：（1）具有医学背景，并具有一定的临

床工作经验；（2）通过由卫生行政管理部门实施的执

业资格考试，并取得心理治疗执照。

职责：（1）协助双心专业医师对患者进行心理治疗、

行为认知指导等治疗；（2）坚持保密原则，通过来访

者及其家属获悉来访者心理问题的相关资料；（3）对

来访者进行全面评估，评估内容包括人格发展、心理成

长、智力、社会化及家庭、婚姻生活事件等，概括来访

者的心理和生理测查结果；（4）对来访者作出心理诊断，

制定相应的心理治疗计划，并指导来访者有效实施治疗

计划；（5）对来访者进行心理咨询，从中发现其精神

障碍或躯体疾病，并及时告知双心专业医师，尤其是来

访者有自伤行为或者危及社会安全行为应立即采取必要

措施，以防止意外事件发生。

2.1.3　护师

资质要求：（1）具有护师职称，并具有一定的心

血管专科护理工作经验；（2）完成至少 20 学时的双心

医学专业技能培训课程并获得培训证书。

职责：（1）双心就诊患者建档。尽可能详尽的为

患者建立健康档案，并做好预约登记和后期随访工作。

（2）护理问诊和评估。对患者进行详细问诊，全面了

解患者病情、家庭状况，协助医师和康复师对患者的心

理状态、心肺功能、家庭及社会功能进行全面评估。（3）

协助双心专业医师和康复师处理各种突发的医学事件。

（4）对患者及其家属进行宣教和培训，负责日常宣传

手册的发放和宣教视频的播放，协助双心专业医师患者

进行用药指导、饮食营养指导及家庭生活照顾指导等。

（5）指导和协助患者完成康复治疗。

2.1.4　双心康复师 

资质要求：（1）取得康复师资格证；（2）完成至

少 20 学时双心医学临床技能培训并获得培训证书；（3）

具备相关临床工作经验。

职责：（1）执行双心专业医师的双心康复处方；（2）

根据双心康复处方，为患者制定具体的双心康复方案；

（3）进行疾病健康宣教和科普。

2.2　双心门诊工作模式

双心门诊接诊对象：心血管疾病与心理障碍共病或

以心血管疾病症状为表现的单纯心理障碍患者，而不包

括其他心理障碍患者。

（1）心血管内科医师达到主治医师阶段，接受至

少 20 学时的双心医学临床技能培训并获得培训证书，

可单独出诊。

（2）心血管内科医师与精神心理科医师联合出双

心门诊。
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（3）对重度焦虑、抑郁或有法律风险的患者，建

立与精神科联络会诊、多学科诊疗（MDT）或转诊至精

神科的工作机制。

2.3　双心门诊诊室设置

双心门诊诊室的设置既要便于患者就诊，又要保护

患者隐私。

双心门诊诊室：（1）要求为独立诊间，以便单人就诊，

减少不必要的干扰；（2）建议为固定诊室，设置“双

心门诊”标识；（3）诊室需配备电脑、电子病历诊疗

系统等办公设施及血压计、听诊器等诊疗器材；（4）

配备必要的简易精神心理筛查工具，可进行常规精神心

理状态评估；（5）设立心脏和精神心理相关的科普宣

传资料角；（6）诊室墙面粘贴双心门诊诊疗流程图等。

双心门诊心理评估 / 治疗室：（1）需要独立的房

间，确保安静，并设置醒目的“请勿打扰”标志；（2）

配备有尽可能全面的心理学测评量表及相关工具；（3）

建立双心疾病或双心障碍患者诊治电子随访数据库；（4）

配备必要的办公设施、资料储存设施，如电脑、打印机、

资料柜等。如有条件，可配备专业的录音、摄像设备［5］。

2.4　双心门诊工具

2.4.1　精神心理主观测量：在心血管内科就诊的精神心

理问题患者以及心血管疾病患者常见的精神心理问题主

要为焦虑、抑郁、躯体化障碍、失眠、谵妄，患者的人

格障碍、认知能力、生活事件、疾病状态等影响其精神

心理状态。精神心理主观测量指通过精神心理自评问卷

或他评问卷，判断患者的精神心理状态，虽不能作为诊

断工具，但有助于评估患者的精神心理状态。

人格特质评估：双心门诊重点关注心血管疾病患者

A 型人格及 D 型人格的筛查与评估。A 型人格推荐 A

型行为类型问卷（TABPQ），评分标准为每个条目分数

相加，最高分为 50 分，将 50~29 分定义为 A 型人格［6］。

D 型人格推荐 D 型人格量表（DS-14），评分标准采用“完

全不符合（0 分）”到“完全符合（4 分）”的 5 点记分法，

同样为每个条目分数相加，两部分均须≥ 10 分才能确

定为 D 型人格［7］。

抑郁、焦虑评估：自评问卷推荐采用“二问法”，

由患者完成健康自评问卷 2 项，简化健康问卷抑郁量表

2 项（PHQ-2）进行抑郁筛查（附表 1）、简化广泛性焦

虑自评量表 2 项（GAD-2）进行焦虑筛查（附表 2）［8-9］， 

初 步 筛 出 可 能 有 问 题 的 患 者，PHQ-2 得 分 ≥ 3 分、

GAD-2 得 分 ≥ 3 分， 建 议 采 用 健 康 问 卷 抑 郁 量 表 9

项（PHQ-9）（附表 3）、广泛性焦虑自评量表 7 项

（GAD-7）（附表 4）进一步评估抑郁和焦虑。精神心

理他评问卷推荐采用汉密尔顿焦虑抑郁评估问卷，使用

他评问卷要求接受过精神心理基础知识培训。如患者

躯体症状较多，推荐应用健康问卷躯体症状群量表 15

项（PHQ-15）或躯体化症状自评量表（SSS）（附表

5）［10-11］进行评估。

其他精神心理测量：在双心门诊可能用到的其他精

神心理相关评估工具包括生活事件问卷、压力感知问卷、

匹兹堡睡眠质量问卷、简易精神状态检查量表（MMSE）

和蒙特利尔认知评估量表（MOCA）认知功能评价、谵

妄筛查问卷“意识模糊评定法（CAM）”的简本（4 个

条目）或全版（11 个条目）。

2.4.2　精神心理客观测量

心率变异分析：心率变异性用于反映自主神经系统

活性及其平衡协调的关系，是目前无创评估心脏自主神

经活动的工具，包括时域和频域两种表示方法。检测方

法包括 5 分钟法和 24 小时法，5 分钟法更多评价自主

神经功能状态，主要以低频与高频的比值表示，参考值

为 0.5~2.0，高于 2.0 提示机体处于高交感压力状态，低

于 0.5 提示机体可能处于迷走为主的抑郁状态；24 小时

法用以评价个体自主神经功能的协调能力，主要看时域

指标。

运动后的心率恢复（HRR）：随着运动负荷试验的

广泛开展，运动后 1 min 的 HRR 受到关注，运动后主

动恢复 1 min 心率下降低于 12 次 /min，可作为评价心

脏自主神经活动不良的指标。

睡眠呼吸监测：多导睡眠呼吸监测通过监测患者睡

眠过程中的脑电、肌电、血压、心率、鼻气流、胸部运

动、腹部运动等，反映睡眠中呼吸、心血管、中枢神经

等多系统的变化，用于诊断睡眠呼吸暂停综合征、上气

道阻力综合征、鼾症，也用于其他睡眠障碍的辅助诊断，

如不宁腿综合征、失眠分类、发作性睡病等。

便携式长程心电监测：包括单导心电记录仪、8 导

心电记录仪或 12 导心电记录仪，支持遥测和离线记录

存储，可佩戴于胸前、上臂或指间，穿戴便携，并能识

别筛选出被检测者的异常心电波形。主要用于反复主诉

心悸的患者。

脑功能监测：通过电极记录脑细胞群的自发性、节

律性电活动。主要检测颅内器质性病变以及大脑功能状

态，包括记忆、应激、联想、工作负荷、激越等状态，

辅助用于老年痴呆、焦虑抑郁评估。

人工智能心脏心理评估：使用人工智能技术，同时

评估患者的精神心理状态和心电、心率变异性等生理状

态并进行自动化分析，有助于客观判断患者的症状来源

与精神心理和躯体的关系。

相关血液检查：检测血液多巴胺、肾上腺素、去甲

肾上腺素、5- 羟色胺、皮质醇、脱氢表雄酮水平等有

助于评估患者的精神压力状态。

2.4.3　干预工具

生物反馈：生物反馈治疗是根据生物反馈的原理，

通过采集与分析患者脑电波形的指标，来确定患者的精

神和心理状态，并且这些信号以容易理解的视觉、听觉
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等形式展现出来，使患者能够了解自身生理的变化；通

过反复的训练与治疗，帮助患者达到认知自身生理变化、

自身调控，从而实现治疗疾病。目前主要用于治疗抑郁

症、失眠、癫痫以及神经症等。

正念冥想：正念冥想训练促使大脑分泌一系列神经

递质和激素，这些神经递质与失眠、焦虑、抑郁等存在

密切联系，从而可以治疗上述精神心理问题。一般通过

个体或小组培训，指导患者掌握正念冥想技术。

虚拟现实技术：暴露疗法（VRET）是一种新颖的

焦虑症治疗技术，属于认知行为疗法，已有研究证实

VRET 对一些特殊焦虑症治疗有作用，如社交焦虑障碍、

创伤后应激障碍症等。

其他工具：包括经颅电刺激、沙盘治疗、音乐治疗、

色彩治疗、专业认知行为治疗、家庭治疗等，可转诊至

精神心理专科。

3 　双心门诊临床路径

3.1　患者首诊登记评估

心血管内科门诊及双心门诊首诊患者，对不典型临

床症状的患者进行常规临床诊疗同时，建议进行“三问

法（附表 6）”或“二问法（PHQ-2 和 GAD-2）”精

神心理问题筛查，“三问法”中有两个问题回答“是”

或“二问法”中得分≥ 3 分的患者，建议转诊到双心门

诊采用自评量表（PHQ-9、GAD-7、PHQ-15/SSS）进

一步评估，完成自评量表后提示可能存在精神心理问题，

预约双心门诊。

3.2　双心门诊初诊思路

双心门诊医师接诊精神心理自评量表评分异常的患

者，在双心门诊初诊时完成如下工作：（1）全面了解

患者病史，包括发病诱因、症状性质、相关病史及危险

因素、起病前中后的心理状态及心理状态演变，如心理

应激的可疑来源，患者的性格特点、家庭环境、人际关系，

以及患者对自身问题的认知等。（2）详细的体格检查，

如心脏、肺部、甲状腺查体，必要的实验室检查，如肺

功能检查、运动试验、冠状动脉检查等，明确是否存在

心血管疾病及其严重程度，并排除哮喘等其他器质性疾

病。（3）心理生理检查，给予情景性心理刺激的同时

检测心率、血压、呼吸及脑电活动等，了解心身之间的

联系；自主神经系统检查，如卧立位试验、深呼吸试验，

VASAVAL 试验等，了解交感神经、副交感神经的功能

状况。（4）进行全面的心理测评以评估心理社会因素、

了解患者人格特点等，如 GAD-2、GAD-7、PHQ-2、

PHQ-9、PHQ-15/SSS、TABPQ、DS-14、生活事件问卷等。

3.3　双心门诊鉴别诊断思路

心血管内科就诊患者常见的躯体化症状包括心悸、

胸痛、胸闷气短、血压升高，双心专业医师应至少掌握

以上 4 种症状的鉴别诊断。

3.3.1　心悸鉴别诊断：心悸常见的鉴别诊断，病理因素

包括心律失常、甲状腺功能异常、贫血、电解质紊乱、

感染高热、低氧血症等，生理因素包括失眠、饮酒、喝

咖啡喝茶、情绪波动等。

3.3.2　胸痛鉴别诊断：对于有胸痛的患者，首先需要除

外心肌缺血，其他需要排除的常见疾病包括主动脉夹层、

肺栓塞、胸椎病变、肋软骨炎、食道裂孔疝、反流性食

管炎、胸膜炎等。

3.3.3　胸闷气短的鉴别诊断：对于存在胸闷气短的患者，

重点需要除外心肌缺血、心力衰竭、肺栓塞以及其他肺

部疾病、睡眠呼吸暂停综合征等，初步筛查包括血肌钙

蛋白、脑钠肽、D- 二聚体、心电图、超声心动图，动

态心电图或运动负荷试验，必要时行心血管有创影像学

检查、胸部 CT、肺功能等。

3.3.4　血压升高的鉴别诊断：精神心理问题伴发的血压

升高表现为血压波动大或血压难以控制，重点需要除外

肾上腺、肾脏、肾动脉、甲状腺功能异常导致的血压升高。

对于存在上述 4 种症状的患者，如果客观检查结果

无法解释患者的症状，鉴别诊断中应考虑精神心理问题，

采用精神心理测评工具以及客观评估手段进行评估。

双心门诊患者诊治流程见图 1。

4　诊断

结合患者病史、体格检查、神经心理评估、实验室

与影像学检查结果，以及患者的躯体症状和精神心理状

态综合分析进行诊断，应包括生物学诊断和精神心理状

态学诊断。生物学诊断如胸闷待查、冠心病、高血压、

心悸待查等；精神心理状态学诊断如焦虑状态、抑郁状

态、惊恐发作、自主神经功能失调等，避免给予患者精

神心理疾病学诊断如焦虑症、抑郁症和惊恐障碍等。

患者有以下临床症状及客观检查结果，高度提示患

者存在心理障碍：具有反复困扰患者的躯体症状不适，

如胸闷、胸痛、心慌、晕厥、心前区不适等；并有以下

4 种情况中的 3 种：（1）发病前可能存在明显的心理

社会等应激因素，并贯穿疾病的演变过程；（2）物理

检查可能发现与体征不相符的躯体症状，实验室客观检

查结果和主观症状不相符；（3）患者存在焦虑抑郁和 /

或失眠的临床表现，焦虑、抑郁评分超过参考值或躯体

化症状评分超过参考值；（4）使用抗焦虑、抑郁药物

对症治疗可改善临床症状。

5　治疗

5.1　治疗原则

双心医学强调在治疗心血管疾病的同时，关注患者

的精神心理问题，遵循社会 - 心理 - 生物医学模式，强

调对患者进行多层次、多角度、综合性干预，包括药物

治疗和非药物治疗。
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心悸、胸痛、胸闷气短、血压升高等心血管疾病症状

有心脏病

可以解释的症状

治疗相关心脏病

不能解释
的症状

“三问法”两个“是”
或“二问法”≥ 3 分

进一步应用自评问卷：PHQ-
9、GAD-7、PHQ-15 或 SSS

或使用汉密尔顿他评问卷

正常：
PHQ-9<5 分
GAD-7<5 分
PHQ-15<5 分

SSS<29 分

轻度：
PHQ-9：5~9 分
GAD-7：5~9 分
PHQ-15：5~9 分

SSS：30~39 分

中度：
PHQ-9：10~15 分
GAD-7：10~15 分
PHQ-15：10~15 分

SSS：40~59 分
惊恐发作

重度：
PHQ-9>15 分
GAD-7>15 分
PHQ-15>15 分

SSS>59 分

非药物治疗

药物治疗
非药物治疗 +

药物治疗
联络会诊

治疗效果不佳
或有自杀倾向

转诊至精神
心理科治疗

无心脏病

“三问法”或“二问法”

“三问法”少于两个“是”
或“二问法”<3 分

其他疾病的鉴别诊断

相关心血管疾病检查：心电图、
超声心动图、实验室检查及影像学检查等

随诊：初诊 2 周后复诊，有效后每月复诊，
每次复诊均进行 GAD-7、PHQ-9、PHQ-15 或

SSS 评估疗效，期间可以推荐心理咨询。

必要时

注：PHQ-9= 健康问卷抑郁量表 9 项，GAD-7= 广泛性焦虑自评

量表 7 项，PHQ-15= 健康问卷躯体症状群量表 15 项，SSS= 躯体化症

状自评量表；轻度：轻度焦虑或抑郁，中度：中度焦虑或抑郁，重度：

重度焦虑或抑郁。

图 1　双心门诊患者诊治流程
Figure 1　Consultation and treatment process of patients in the psycho-

cardiology outpatient

5.1.1　非药物治疗：非药物治疗是基础，适用于所有双

心障碍患者，尤其对于轻度焦虑、抑郁患者为首选。双

心门诊推荐使用的非药物治疗包括心理教育、认知行为

治疗、减压训练、虚拟现实技术、运动训练、生物反馈、

传统中医技术等。具体内容请参考《在心血管科就诊患

者心理处方中国专家共识（2020 版）》［1］、《中国心

脏康复与二级预防指南 2018 精要》［12］和《冠心病患

者运动治疗中国专家共识》［13］。

5.1.2　药物治疗：证据分级和推荐意见的形成：在制定

本共识过程中，参照 WHO 出版的《WHO 指南编写手册》

AGREE 协作网发表的临床指南编写的方法学原则，结

合中国现况，建立制定本共识的方法学，将 2009 年更

新后的 AGREE Ⅱ协作网推出的指南方法学质量评价标

准作为质控标准。证据级别与推荐意见分级标准见表 1。

抗焦虑、抑郁西药治疗：药物治疗适用于中度以上

焦虑、抑郁患者，伴有躯体症状的轻度焦虑、抑郁患者，

以及惊恐发作患者。药物选择的原则，首先考虑抗焦虑、

抑郁药物的心血管安全性，其次考虑抗焦虑、抑郁药物

的疗效强弱。《在心血管科就诊患者心理处方中国专家

共识（2020 版）》［1］中，根据抗焦虑、抑郁药物在心

血管内科应用的研究文献以及药理学特点，推荐心血管

内科患者出现焦虑、抑郁时，选择有心血管安全性证据

的抗抑郁药物和抗焦虑药物。本共识查阅 2000 年 1 月—

2023 年 1 月中国知网和 PubMed 发表的抗抑郁药物在心

血管内科使用的文献证据，根据推荐级别对心血管内科

患者使用抗焦虑、抑郁的西药进行推荐。

表 1　证据级别与推荐意见分级标准
Table 1　Evidence level and recommendation rating standard

推荐强度
证据级别

（级）
描述

A 1

单个多中心 RCT（原始数据开源）：基于
RCTs 的系统性综述（有同质性，原始数据
开源）；大样本数据挖掘研究（原始数据开
源）；Meta 分析和系统性综述

B 2a
单个 RCT（原始数据不开源）；经典的基于
病例对照研究的系统性综述（有同质性）；
大样本队列研究（原始数据开源）

2b 单个病例对照研究

C 3 病例报道（低质量队列研究）：横断面研究

D 4 专家意见或评论

注：RCT= 随机对照试验；A、B、C、D 表示推荐意见强度从高到低。

推荐意见：

（1）选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs），（1）选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs），

包括舍曲林 50~100 mg/d包括舍曲林 50~100 mg/d［14］［14］（1 级，A 类推荐）、西（1 级，A 类推荐）、西

酞普兰 20~40 mg/d酞普兰 20~40 mg/d［15］［15］（1 级，A 类推荐）、艾司西酞（1 级，A 类推荐）、艾司西酞

普兰 10~20 mg/d普兰 10~20 mg/d［16~18］［16~18］（1 级，A 类推荐）、氟伏沙明（1 级，A 类推荐）、氟伏沙明

100~200 mg/d100~200 mg/d［19］［19］（2b 级，B 类推荐）、氟西汀 20~40 （2b 级，B 类推荐）、氟西汀 20~40 

mg/dmg/d［20］［20］（2b 级，B 类推荐）、帕罗西汀 20~40 mg/d（2b 级，B 类推荐）、帕罗西汀 20~40 mg/d［21］［21］

（2b 级，B 类推荐）。适应证：适用于各种类型和不同（2b 级，B 类推荐）。适应证：适用于各种类型和不同

程度的抑郁障碍，包括焦虑症、疑病症、恐惧症、强迫症、程度的抑郁障碍，包括焦虑症、疑病症、恐惧症、强迫症、

惊恐障碍、创伤后应激障碍。禁忌证：①对 SSRIs 类过惊恐障碍、创伤后应激障碍。禁忌证：①对 SSRIs 类过

敏者；② 与单胺氧化酶抑制剂、氯米帕明、色氨酸联用。敏者；② 与单胺氧化酶抑制剂、氯米帕明、色氨酸联用。

注意事项：① SSRIs 类药物镇静作用较轻，可白天服用；注意事项：① SSRIs 类药物镇静作用较轻，可白天服用；

若患者出现困倦、乏力可晚上服用。②为减轻胃肠道刺若患者出现困倦、乏力可晚上服用。②为减轻胃肠道刺

激，通常餐后服药。③建议心血管病患者从最低剂量的激，通常餐后服药。③建议心血管病患者从最低剂量的

半量开始，老年体弱者从 1/4 量开始，每 5~7 d 缓慢加半量开始，老年体弱者从 1/4 量开始，每 5~7 d 缓慢加

量至最低有效剂量。量至最低有效剂量。

（2）苯二氮（2）苯二氮卓卓
艹艹类（BDZ），包括地西泮 5~20 mg/d、类（BDZ），包括地西泮 5~20 mg/d、
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艾司唑仑 1~6 mg/d、氯硝西泮 0.5~6 mg/d、劳拉西泮 0.5~6 艾司唑仑 1~6 mg/d、氯硝西泮 0.5~6 mg/d、劳拉西泮 0.5~6 

mg/d、阿普唑仑 0.4~4 mg/d、咪达唑仑 7.5~15 mg/d、奥mg/d、阿普唑仑 0.4~4 mg/d、咪达唑仑 7.5~15 mg/d、奥

沙西泮 15~60 mg/d、唑吡坦 5~10 mg/d（4 级，D 类推荐）、沙西泮 15~60 mg/d、唑吡坦 5~10 mg/d（4 级，D 类推荐）、

佐匹克隆 7.5~15 mg/d佐匹克隆 7.5~15 mg/d［22］［22］（4 级，D 类推荐）。适应证：（4 级，D 类推荐）。适应证：

用于焦虑症和失眠的治疗，抗焦虑作用起效快。禁忌证：用于焦虑症和失眠的治疗，抗焦虑作用起效快。禁忌证：

体位性低血压、重度呼吸抑制。注意事项：有呼吸系统体位性低血压、重度呼吸抑制。注意事项：有呼吸系统

疾病者要慎用，易引起呼吸抑制，导致呼吸困难，长期疾病者要慎用，易引起呼吸抑制，导致呼吸困难，长期

使用会产生药物依赖，突然停药可引起戒断反应，建议使用会产生药物依赖，突然停药可引起戒断反应，建议

连续应用不超过 4 周，逐渐减量停药。连续应用不超过 4 周，逐渐减量停药。

（3）复合制剂氟哌噻吨美利曲辛（3）复合制剂氟哌噻吨美利曲辛［23］［23］，成人通常 2，成人通常 2

片 /d，早晨、中午各 1 片；老年体弱患者早 1 片；维持片 /d，早晨、中午各 1 片；老年体弱患者早 1 片；维持

量早 1 片（2a 级，B 类推荐）。适应证：轻中度焦虑抑郁、量早 1 片（2a 级，B 类推荐）。适应证：轻中度焦虑抑郁、

神经衰弱、心因性抑郁、抑郁性神经官能症、隐匿性抑神经衰弱、心因性抑郁、抑郁性神经官能症、隐匿性抑

郁、心身疾病伴焦虑和情感淡漠、更年期抑郁、嗜酒及郁、心身疾病伴焦虑和情感淡漠、更年期抑郁、嗜酒及

药瘾者的焦躁不安及抑郁。禁忌证：心肌梗死急性期、药瘾者的焦躁不安及抑郁。禁忌证：心肌梗死急性期、

循环衰竭、房室传导阻滞、未经治疗的闭角型青光眼、循环衰竭、房室传导阻滞、未经治疗的闭角型青光眼、

急性酒精或巴比妥类药物及阿片类药物中毒，禁与单胺急性酒精或巴比妥类药物及阿片类药物中毒，禁与单胺

氧化酶抑制剂同服。注意事项：对失眠或严重不安的患氧化酶抑制剂同服。注意事项：对失眠或严重不安的患

者，建议在急性期加服镇静剂。老人或此前未接受过精者，建议在急性期加服镇静剂。老人或此前未接受过精

神科治疗的患者，有时半片也能达到效果。神科治疗的患者，有时半片也能达到效果。

（4）褪黑素受体激动剂和 5- 羟色胺 2C 受体拮抗（4）褪黑素受体激动剂和 5- 羟色胺 2C 受体拮抗

剂，阿戈美拉汀剂，阿戈美拉汀［24］［24］，推荐剂量为 25 mg，1 次 /d，睡，推荐剂量为 25 mg，1 次 /d，睡

前口服。如果治疗两周后症状没有改善，可增加剂量前口服。如果治疗两周后症状没有改善，可增加剂量

至 50 mg，1 次 /d，2 片 / 次，睡前服用（2a 级，B 类推至 50 mg，1 次 /d，2 片 / 次，睡前服用（2a 级，B 类推

荐）。适应证：成人抑郁症患者的焦虑和抑郁症状。禁荐）。适应证：成人抑郁症患者的焦虑和抑郁症状。禁

忌证：对活性成份或任何辅料过敏。乙肝病毒携带者 /忌证：对活性成份或任何辅料过敏。乙肝病毒携带者 /

患者、丙肝病毒携带者 / 患者、肝功能损害患者或转氨患者、丙肝病毒携带者 / 患者、肝功能损害患者或转氨

酶升高超过正常上限者禁用。本品禁止与强效人细胞色酶升高超过正常上限者禁用。本品禁止与强效人细胞色

素 P450 1A2（CYP1A2） 抑制剂（如氟伏沙明，环丙沙素 P450 1A2（CYP1A2） 抑制剂（如氟伏沙明，环丙沙

星）合用。星）合用。

（5）5- 羟色胺受体拮抗和再摄取抑制剂（SARI），（5）5- 羟色胺受体拮抗和再摄取抑制剂（SARI），

包括曲唑酮包括曲唑酮［25］［25］，建议成人初始剂量 25~50 mg/d（0.5~1，建议成人初始剂量 25~50 mg/d（0.5~1

片），睡前 1 h 服用，然后每 3~4 天可增加 50 mg（1 片），片），睡前 1 h 服用，然后每 3~4 天可增加 50 mg（1 片），

最大剂量不超过 400 mg，分次服用（2b 级，B 类推荐）。最大剂量不超过 400 mg，分次服用（2b 级，B 类推荐）。

适应证：主要用于治疗各种类型的抑郁症和伴有抑郁症适应证：主要用于治疗各种类型的抑郁症和伴有抑郁症

状的失眠以及药物依赖者戒断后的情绪障碍。禁忌证：状的失眠以及药物依赖者戒断后的情绪障碍。禁忌证：

对盐酸曲唑酮过敏者禁用，肝功能严重受损、严重的心对盐酸曲唑酮过敏者禁用，肝功能严重受损、严重的心

脏疾病或心律失常者禁用，意识障碍者禁用。注意事项：脏疾病或心律失常者禁用，意识障碍者禁用。注意事项：

主要用于有轻中度抑郁或焦虑合并失眠的患者，建议睡主要用于有轻中度抑郁或焦虑合并失眠的患者，建议睡

前使用，文献报道有体位性低血压风险。前使用，文献报道有体位性低血压风险。

（6）5- 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（6）5- 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂

（SNRIs）文拉法辛 75~150 mg/d（SNRIs）文拉法辛 75~150 mg/d［26-27］［26-27］（2b 级，B 类推（2b 级，B 类推

荐）、度洛西汀 40~60 mg/d荐）、度洛西汀 40~60 mg/d［28-29］［28-29］（2b 级，B 类推荐）、（2b 级，B 类推荐）、

米那普仑 50~100 mg/d米那普仑 50~100 mg/d［28］［28］（4 级，D 类推荐）。（4 级，D 类推荐）。

（7）去甲肾上腺素和特异性 5- 羟色胺受体拮抗剂（7）去甲肾上腺素和特异性 5- 羟色胺受体拮抗剂

（NaSSA）米氮平 15~45 mg/d（NaSSA）米氮平 15~45 mg/d［30-31］［30-31］（1 级，A 类推荐）。（1 级，A 类推荐）。

（8）多巴胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（NDRI/（8）多巴胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（NDRI/

NARI），包括丁螺环酮 20~40 mg/dNARI），包括丁螺环酮 20~40 mg/d［32］［32］（2b 级，B 类推荐）、（2b 级，B 类推荐）、

坦度螺酮 30~60 mg/d坦度螺酮 30~60 mg/d［33］［33］（4 级，D 类推荐）。适应证：（4 级，D 类推荐）。适应证：

用于抗焦虑及心血管疾病伴焦虑状态患者。禁忌证：过用于抗焦虑及心血管疾病伴焦虑状态患者。禁忌证：过

敏者禁用。敏者禁用。

抗焦虑、抑郁中药治疗：双心障碍中药治疗以“双

心同治”为治疗原则，以补虚泻实、调理心神为治疗大

法。虚证予以益气养血、滋阴温阳，实证予以理气、化

痰、活血、行瘀，且应配合宁心安神之品。本病多虚实

夹杂，临证须分清虚实主次，治当兼顾，辨证可分心虚

胆怯、心血不足、阴虚火旺、血瘀痰阻四型论治。本共

识在《在心血管科就诊患者心理处方中国专家共识（2020

版）》［1］基础上，根据 2019 年以来更新的临床研究文献，

对心血管内科患者使用抗焦虑、抑郁的中药进行推荐。

推荐意见：

（1）肝火扰心证。主证：胸闷，胸痛，不寐多梦，（1）肝火扰心证。主证：胸闷，胸痛，不寐多梦，

甚则彻夜不眠；兼证：急躁易怒、气促、精神抑郁，头甚则彻夜不眠；兼证：急躁易怒、气促、精神抑郁，头

晕头胀，目赤耳鸣，口干而苦；腹胀，嗳气，善太息，晕头胀，目赤耳鸣，口干而苦；腹胀，嗳气，善太息，

不思饮食，大便秘结，便秘溲赤。推荐药物轻症逍遥散、不思饮食，大便秘结，便秘溲赤。推荐药物轻症逍遥散、

加味逍遥散加味逍遥散［34］［34］（2b 级，B 类推荐）；重症可用龙胆泻（2b 级，B 类推荐）；重症可用龙胆泻

肝丸（4 级，D 类推荐）；大便秘结者可合用当归龙荟肝丸（4 级，D 类推荐）；大便秘结者可合用当归龙荟

丸（4 级，D 类推荐）；属于心肾不交证的神经衰弱患者，丸（4 级，D 类推荐）；属于心肾不交证的神经衰弱患者，

可用乌灵胶囊可用乌灵胶囊［35］［35］（1 级，A 类推荐）；肝气郁结证患（1 级，A 类推荐）；肝气郁结证患

者可用舒肝解郁胶囊者可用舒肝解郁胶囊［36］［36］（4 级，D 类推荐）。（4 级，D 类推荐）。

（2）痰热扰心证。主证：胸闷，心烦不寐；兼证：（2）痰热扰心证。主证：胸闷，心烦不寐；兼证：

胸闷脘痞，泛恶嗳气，口苦，头重目眩，小便短赤，急胸闷脘痞，泛恶嗳气，口苦，头重目眩，小便短赤，急

躁易怒。推荐药物牛黄清心丸躁易怒。推荐药物牛黄清心丸［1］［1］（4 级，D 类推荐）。（4 级，D 类推荐）。

（3）心血瘀阻证。主证：胸闷胸痛，唇甲青紫，（3）心血瘀阻证。主证：胸闷胸痛，唇甲青紫，

舌紫黯或有瘀斑；兼证：脘腹胀痛，时欲太息，头痛，舌紫黯或有瘀斑；兼证：脘腹胀痛，时欲太息，头痛，

痛如针刺，心悸，日久不愈，伴烦躁易怒，情志不遂时痛如针刺，心悸，日久不愈，伴烦躁易怒，情志不遂时

症状加重。推荐药物冠心丹参滴丸症状加重。推荐药物冠心丹参滴丸［37］［37］（1 级，A 类推荐）、（1 级，A 类推荐）、

芪参益气滴丸芪参益气滴丸［38］［38］（2b 级，B 类推荐）、血府逐瘀口服液（2b 级，B 类推荐）、血府逐瘀口服液［1］［1］

（4 级，D 类推荐）、养心氏片（4 级，D 类推荐）、养心氏片［39］［39］（4 级，D 类推荐）、（4 级，D 类推荐）、

气滞血瘀证患者可用心可舒片气滞血瘀证患者可用心可舒片［40］［40］（1 级，A 类推荐）。（1 级，A 类推荐）。

（4）心脾两虚证。主证：心悸气促，头晕目眩，（4）心脾两虚证。主证：心悸气促，头晕目眩，

失眠健忘，面色无华，倦怠乏力，食少纳呆。推荐药物失眠健忘，面色无华，倦怠乏力，食少纳呆。推荐药物

人参归脾丸、九味镇心颗粒人参归脾丸、九味镇心颗粒［41］［41］（2b 级，B 类推荐）、（2b 级，B 类推荐）、

天王补心丹（4 级，D 类推荐）。天王补心丹（4 级，D 类推荐）。

（5）对于存在失眠的患者可考虑甜梦口服液（5）对于存在失眠的患者可考虑甜梦口服液［42］ ［42］ 

（4 级，D 类推荐）：适用于脾肾两虚，症见失眠健忘、（4 级，D 类推荐）：适用于脾肾两虚，症见失眠健忘、

心慌气短。除药物外，也可加以针灸、推拿、移情易性、心慌气短。除药物外，也可加以针灸、推拿、移情易性、

八段锦、太极拳、五禽戏等疗法综合施治。八段锦、太极拳、五禽戏等疗法综合施治。

药物治疗注意事项：

●剂量逐步递增，采用最低有效量，使不良反应的

可能性降到最低。与患者有效沟通治疗方法、药物性质

和作用、可能的不良反应及对策，增加患者治疗的依从

性。

●使用抗抑郁、焦虑药物如足量治疗 6~8 周无效，
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应重新评估病情（咨询精神科），若考虑换药，首先考

虑更换为作用机制不同的药物。

●治疗持续时间一般在 3 个月以上，症状完全缓解

1 个月，考虑减药。具体疗程目前缺乏研究证据，需根

据具体病情决定后续康复措施和药物治疗，强调治疗时

程要足够，减少复发。

●加强随访，建议药物使用 1~2 周后电话随访 1 次，

随访内容包括药物的治疗效果、不良反应、是否停药，

关注 QT 间期。

6　双心门诊会诊、转诊制度

6.1　双心门诊会诊制度

对于疑难、病情较重的病例，心血管内科医师需及

时请精神科医师会诊，必要时及时转诊，有以下情况时

需及时会诊、转诊精神科［1］：

（1）难治性病例，即经过一次调整治疗仍不能耐

受不良反应或仍无改善者。

（2）依从性不好的病例，在医师恰如其分地交代

病情和处理必要性、注意事项前提下，仍反复中断治疗，

导致病情波动者。

（3）重症病例，重症焦虑、抑郁，或伴有明显迟滞、

激越、幻觉，或转为兴奋、敌对者；符合精神分裂症与

其他中重度精神病性障碍临床诊断标准。

（4）危险病例，符合重度抑郁诊断标准，具有自

杀行为或已发生自杀未遂者，或有伤人危险者。

（5）投诉病例，抱怨不同医师处理不当，理据并

不充分者。

6.2　紧急转诊、紧急处置［43-44］ 
（1）紧急转诊

具有以下情况需立即转诊至精神专科机构：

●患者目前有明确的自杀计划，比如写遗书、计划

跳楼并去楼顶踩点、囤积大量治疗失眠的药物；近期已

经实施过自杀行为；伴有自伤风险。

●出现精神病性症状。

●合并严重的双相情感障碍。

●伴有物质依赖。

●伴有严重躯体疾病，联合用药可能存在不良反应。

●服药后出现意识障碍、血压明显升高或肝功能异

常等严重药物不良反应。

（2）紧急处置

●伴有急性焦虑发作时，有条件的机构可临时给予

劳拉西泮 0.5~1.0 mg 或者阿普唑仑 0.4~0.8 mg 口服，必

要时可予地西泮 5~10 mg 静脉注射。紧急处置后，建议

立即转诊至精神专科机构。

●如果患者有强烈的自杀或明显的自责观念，应告

知患者家属务必加强看护，防范患者实施自杀行为。如

果患者已有自杀行为，可做相应处理，如止血、洗胃等。

紧急处置后，应建议立即转诊至精神专科机构。

（3）MDT 会诊

MDT 是由两个以上相关学科的专家组成相对固定

的专家组，针对某一器官或系统疾病进行的临床讨论会，

以共同制定科学、合理、规范的治疗方案。对合并多系

统疾病的患者，经相关专科治疗后效果改善不明显者，

必要时可进行 MDT 会诊以明确下一步诊疗方向。

7　质量管理指标

双心门诊应做到：（1）双心障碍患者的筛查与一

级预防；（2）首次就诊或转诊来双心门诊患者的规范

化评估、诊断、治疗与二级预防；（3）双心门诊患者

的规范化随访和二级预防干预；（4）开展双心障碍患

者相关非药物治疗；（5）严重双心障碍患者向精神科

转诊或联络会诊。

8　双心科普及门诊间网络建设

双心门诊应通过义诊、各互联网平台、媒体等多种

渠道有组织有计划地开展双心医学科普知识的普及和推

广，进一步实现双心障碍和双心疾病患者自我居家管理

及远程监护，帮助双心障碍和双心疾病患者真正做到双

心康复。

双心门诊数据库建设可以实现对临床数据的集中和

重用，从而充分发掘历史诊疗数据的宝贵价值，提高医

疗质量，同时通过对数据的科学、合理、有效利用，又

可以反哺医教研管。各级双心门诊应积极参与双心门诊

数据库建设、管理及上报工作，最终实现网络数据共享。

附表 1~6 请扫描首页二维码获取。

《双心门诊建设规范中国专家共识》编写组名单：

共识指导委员：胡大一（北京大学人民医院），吴

爱勤（苏州大学附属第一医院），袁勇贵（东南大学附

属中大医院），王玉平（首都医科大学宣武医院），沈

鑫华（湖州市第三人民医院湖州市精神病院）

共识专家组成员（按姓氏首字母排序）：布艾加尔

哈斯木（南京明基医院），陈晓春（内蒙古国际蒙医医

院），陈晓曙（温州市人民医院），程万军（国家心理

健康和精神卫生防治中心），丁建东（东南大学附属中

大医院），丁荣晶（中国医学科学院北京协和医院），

郜立红（内蒙古呼伦贝尔市人民医院），郭兰（广东省

人民医院），郭蓉娟（北京中医药大学东方医院），何

益平（绍兴市人民医院），洪霞（中国医学科学院北京

协和医院），黄峥（辽宁省金秋医院），姜荣环（中国

人民解放军总医院第一医学中心），李亮（河北医科大

学第二医院），李志梅（邯郸市第一医院），李忠艳（大

连医科大学附属第二医院），刘慧（河南省安阳地区医

院），刘玲（中南大学湘雅二医院），刘遂心（中南大
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学湘雅医院），刘园园（天津市胸科医院），路岩（大

连医科大学附属第一医院），马欢（广东省人民医院），

马文林（同济大学附属同济医院），毛家亮（上海交通

大学医学院附属仁济医院），孟晓萍（长春中医药大学

附属医院），秦纲（山西医科大学第一医院），曲珊（北

京大学人民医院），饶芳（新疆喀什地区第二人民医院），

任明芬（新乡医学院第二附属医院），任延平（西安交
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