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１　介绍

焦虑是人类常见的一种情绪反应，大部分人

在遇到各种压力时都会出现焦虑症状，这并非病

态。但随着现代社会的发展，人类社会活动生活

规律的改变，各种挑战接踵而至，许多人在面对

现实问题时表现出一种慢性的担忧状态，即广泛

性焦虑。本病已呈发病率高、发病人群广 （如城

市儿童、学前儿童、大学生、神经系统疾病伴发

者等［１ －４］）的趋势，广泛影响大众身心健康，使

患者陷入严重的精神和躯体痛苦之中，使大脑思

维、记忆、创新性功能和社会活动功能受损，

（乃至采取结束自己生命的行为［５］）。然而治疗广

泛性焦虑仍沿用传统镇静安眠药 （主要是苯二氮

艹
卓类药物）与 ５ －ＨＴ１Ａ 受体的部分激动剂 （主

要是丁螺环酮类药物）。苯二氮艹卓类药物的不良

反应如成瘾性、依赖性、戒断性反应、抑制呼

吸、影响昼间觉醒质量、行为和容易出现操作性

事故等，造成严重的医疗、社会问题；丁螺环酮

类也有头晕、头痛、恶心、呕吐及胃肠功能紊乱

等反应，并不能使广大医患双方满意。

然而，广泛性焦虑障碍是中医有效治疗的疾

病之一。从古时的 “郁病”起，中医药治疗广泛

性焦虑障碍具有明显的特色和优势，因其能够较

快地缓解广泛性焦虑的核心症状及周边症状，降

低西药抗焦虑抑郁药的不良反应，有助于提高人

们的生活质量，减少与广泛性焦虑相关的精神障

碍、心理障碍、亚健康状态、其他内科疾病的发

生，且疗效稳定，从而受到人们越来越多的关

注。经过历代医家长期的探索与发展，中医治疗

本病已形成了初具循证医学证据的治疗方法。通

过对广泛性焦虑障碍的中医症状、证候辨证诊断

和疗效评价规范标准化进行了系列研究，中华中

医药学会 《中医内科常见病诊疗指南西医疾病部

分·焦虑症 （２００８）》中将本病分为 ８ 个证候类

型［６］；国家中医药管理局 《中医证候诊断疗效标

准 （１９９４）》中将郁病分为 ５ 个证型［７］；第五版

普通高等中医药规划教材 《中医内科学》中将郁

病分为 ６ 个证型［８］；《中医郁病诊疗指南》将本

病分为 ６ 个证型。本指南以量化评分法工作经验

为基础，参照国家中医重点专科郁病 （广泛性焦

虑障碍）协作组制定的 “郁病 （广泛性焦虑障

碍）《诊疗方案》，确定广泛性焦虑的中医评价标

准，结合其他焦虑评价量表，如焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、焦虑状态 －特质问卷 （ＳＴＡＩ）、测验焦

虑量表 （ＴＡＩ）、贝克焦虑量表 （ＢＡＩ）、显性焦

虑量表 （ＭＡＳ），进行了有效的临床研究。

本指南适用于接受中医药治疗的广泛性焦虑

障碍患者，非继发于器质性疾病的患者，诊断广

泛性焦虑障碍前需要排除躯体疾病如甲状腺疾

病、心脏疾病、脑卒中、物质滥用如酒精和药物

以及其他功能性精神障碍。此类患者应以治疗原

发疾病为主。

本指南以中医药的诊断、治疗和护理建议为

主要内容，但不包括蒙医、藏医、回医、壮医等
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其他传统医学的诊断与治疗方法。

本指南不包括妇女特殊时期的焦虑，以及由

明确的内科、精神科、神经科疾病引起的广泛性

焦虑。

本指南可供中医药专业人员及精神、心理医

学相关学科医生以及专科医师、临床社工师及精

神卫生管理人员使用。

本指南的主要目的是推荐具有循证医学证据

和中医共识的广泛性焦虑的中医药诊断与治疗方

法，促进临床医生、护理人员规范使用中医药进

行医疗实践活动；加强对广泛性焦虑治疗管理；

提高广泛性焦虑患者的生活质量。

本指南资料来源及检索策略和办法：采用计

算机和手工相结合的方法进行检索。

本指南中文资料来源于中国医院数字图书

馆，包括中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）、ＣＢＭ－

ＤＩＳＫ、中国中医药文献数据库、中国优秀博硕士

学位论文全文数据库、中国医用信息资源系统

（维普）和中文生物医学期刊文献数据库 （ＣＭ

ＣＣ）等数据库。以 “焦虑症”、“中医药”、“辩

证论治”、“治疗”为关键词进行检索。检索的文

献期限为。

参加编撰指南的专家本着认真、科学、求实

的态度，力求指南符合科学性、实用性、可行

性。希望能对临床实践有所帮助，也希望对中医

治疗广泛性焦虑的规范化诊疗起到抛砖引玉的作

用。

限于经验与学术水平，本指南并非尽善尽

美，难免存在缺点乃至错误，衷心希望各位临床

医师在使用过程中提出宝贵意见，以便进一步修

改完善。

文献证据分级标准 １

针对传统医学的证据分级

Ｉａ：来自于至少 １ 篇 ＲＣＴ到系列病例的各种

证据均表明一致的效应

Ｉｂ：具有足够把握度的单个 ＲＣＴ

ＩＩａ：队列研究 （有对照的前瞻性研究）

ＩＩｂ：病例对照研究

ＩＩＩａ：历史性对照的系列病例

ＩＩＩｂ：自身前后对照的病例系列

ＩＶ：病例报告和史料记载，使用时间超过 ３０

年

Ｖ：专家观点，临床经验

２　背景

广泛性焦虑障碍是一种对日常生活事件或想

法持续担忧和焦虑的综合。重点在于 “持续”两

个字，这种持续行的担忧可以理解为一种 “浮

动”性的，随时随地都可能出现这种紧张、害怕

和担忧。患者往往能够认识到这些担忧是过度和

不恰当的，但不能控制。它是一种慢性疾病，是

最常见的一种焦虑障碍。

美国精神科学会于 １９８０ 年第一次在 《精神

障碍诊断及统计手册》第 ３ 版 （Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ －３ｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ，

ＤＳＭ－Ⅲ）系统地列举了广泛性焦虑障碍的相关

诊断原则。随着 ＤＳＭ版本的修订，广泛性焦虑

障碍的诊断标准变得简明扼要，并认识到该疾病

是一种可以造成显著损害的障碍。在 ＣＣＭＤ －３

中，广泛性焦虑障碍指一种以缺乏明确对象和具

体内容的提心吊胆及紧张不安为主的焦虑症，并

有显著的自主神经症状、肌肉紧张及运动性不

安。患者因难以忍受又无法解脱而感到痛苦。病

程至少 ６ 个月。诊断广泛性焦虑障碍必须排除其

他疾病所导致的过分担忧和焦虑、甲状腺疾病、

心脏疾病、物质滥用及其他功能性精神障碍等。

广泛性焦虑障碍在普通人群的年患病率在

１９％ ～５１％之间，在成人中的终身患病率估计

为 ４１％ ～６６％，４５ ～５５ 岁年龄组比例最高，

女性患者是男性的 ２ 倍。广泛性焦虑障碍是老年

人中最常见的焦虑障碍，患病率 １０２％。跟据美

英统计，焦虑症患者在精神科门诊患者中所占比

例最大，为 ６％ ～２６％。据 ＤＳＭ－Ｗ记载，美国
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焦虑障碍的发病率很高，其广泛性焦虑障碍的年

发病率占人口的 ３％。我国于 １９８２ 年在 １２ 地区

神经症流调显示，焦虑障碍的患病率为 １８４％，

女性患者约为男性的 ２ 倍［９］。在上海某医院的心

理科门诊中，焦虑症患者可占到全部来诊患者的

１ １４％。按照国内外流行病学调查推算，目前我

国焦虑症患者人数达到五六千万。据局部流行病

学调查显示：河北省广泛性焦虑患病率为

７６９‰，男女患病比例为 １ ∶２１０，２０ ～２９ 岁患

病率较低，５０ ～５９ 岁患病率较高，影响广泛性焦

虑的危险因素有年龄 ５０ ～５９ 岁；保护性因素有

男性，年龄 ２０ ～２９ 岁，收入 １０００１ ～４００００

元［１０］；辽宁省广泛性焦虑终生患病率 ０７０％，

男性患病率为 ０３９％，女性患病率 ０９９％，４５ ～

５５ 岁患病率最高，受教育程度越低、经济状况越

差者患病率越高［１ １］；山东省广泛性焦虑患病率

为 ０９４％，男性患病率为 ０４９％，女性患病率

为 １３８％［１２］。国外资料显示患者在明确诊断前

已经有 １０ 年病症者并不少见。广泛性焦虑障碍

可以自我缓解，但超过 ５ 年自我缓解比例不到

４０％。一项为期 ４０ 年的广泛性焦虑障碍随访研

究显示，治疗缺乏依从性，女性，２５ 岁以前发病

时结局不良的相关因素。

广泛性焦虑障碍具有起病缓慢，慢性病程，

反复发作，社会功能减低的特点。患者焦虑和担

忧的严重程度、持续时间和发生频率都超过了恐

惧事件的影响。患者除了难以控制的、过度的、

不切实际的担心以及自主神经症状、肌肉紧张及

运动性不安外，常伴有疲劳、易激惹和睡眠障碍

等症状。患者常常因自主神经症状就诊于综合性

医院，进行过多的检查和治疗。广泛性焦虑障碍

常合并其他情感障碍或焦虑障碍，如抑郁症、惊

恐障碍、强迫症等，对治疗和诊断造成障碍，故

临床需区分此次情况，以主要表现、及发病程度

判断疾病诊断，并进行相应的治疗。

成人广泛性焦虑障碍患者所担心的内容常常

是日常生活环境中的事件，如家庭成员的健康及

安全；儿童患者则过度担忧他们的竞争、考试。

整个疾病过程中，患者担忧的焦点可以从一件事

（一个点）转到另一件事 （另一个点），涉及生

活的各个方面，最终导致没有目的性的没有特定

对象的担心害怕。

引起焦虑的原因有很多，主要是负面情绪和

相关事件。常见的负面情感常有：忧伤、失落、

敏感、内向、害羞、胆小怕事、自卑多疑、犹豫

不决、自私、孤独、自尊心强、爱面子等；常见

诱发事件，如惧怕上学、与家人分离、考试失

败、求职无果、遭遇困难、失业、离婚、丧偶、

伤残、绝症等。其病因主要与遗传、机体素质和

所处环境有关。病机尚不明确，据研究发现，与

体内去甲肾上腺素、５ －羟色胺、γ－氨基丁酸和

乳酸盐具有相关性。

广泛性焦虑多呈慢性病程，症状反复迁延长

达十年之久并不少见。尽管有时可自行缓解，但

据 ＤＳＭ－３Ｒ 标准，自行缓解 ５ 年以上的仅有

４０％，多表现为反复发作。且该病易与其他精神

障碍或躯体疾病共病，使诊断和治疗复杂化。

中医学中并无 “广泛性焦虑障碍”之病名，

而且其临床表现变化多端，十分复杂，但是历代

有很多关于类似焦虑症状疾病的记载，综合概括

来说，其临床表现主要为：烦躁易怒，善恐易

惊，坐卧不安，胸闷喜太息，胁肋胀满，失眠健

忘，心悸怔忡，五心烦热，颧红盗汗，肢体麻木

震颤，口苦，口干咽燥，纳差等诸多症状。历代

医家所阐述的郁病与现代医学所讲的焦虑症在病

因、病机方面有着相似的地方，认为焦虑症属于

情志疾病，可以将其归属于中医 “郁病”的范

畴，古代文献中记载的 “不寐”、“心悸”、 “怔

忡”、“惊恐”、“卑?”、“奔豚”、“脏燥”、“百

合病”、“灯笼病”等疾病都与本病有着密切的关

系。

《内经》将 “郁”的理论首次引入到对于人
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体情志病病理机制的阐述，《素问·六元正纪大

论》奠定了情志致郁学说的理论基础，并以 “五

郁”立论。《王梦英医案》中述： “肝主一身之

气，七情之病必由肝起。”提出肝主疏泄，具有

调节全身气机、调畅情志、调和气血的作用，肝

失疏泄即可引起气机及气血运行的不畅，终致多

种情志异常疾病的产生。

金元·朱丹溪认为气、湿、热、痰、血、食

皆可致郁，并创立了六郁学说。 《丹溪心法·六

郁》中：“郁者……此为传化失常，六郁之病见

矣”。朱丹溪认为郁病初期主要为实证，病机以

气机郁滞为主，病位多在肝；同时， 《丹溪心法

·六郁》记载：“凡郁皆在中焦。”认为郁病的产

生也涉及到中焦中焦脾胃失常。

清·叶天士在 《临证指南医案》中详细论述

了肝与情志疾病之间的关系，提出了 “恼怒肝

郁”、 “气郁不舒，木不调达”等理论，指出

“肝者将军之官，相火内寄，得真水以涵濡。盖

因情志不和则生郁，……从中变火，攻冲激烈。”

《临证指南医案·郁》也记载了肝郁气滞，久之

郁而化火对焦虑症发生发展的重要性，文中曰：

“气滞久必化热，热郁则津液耗而不流，升降之

机失度，初伤气分，久延血分。”何梦瑶在 《医

碥·郁》中指出 “六淫七情皆足以致郁，……至

于七情，除喜则气舒畅外，其忧思悲怒，皆能令

气郁结。”张璐在 《张氏医通》卷三中言： “郁

证多缘于志虑不伸，而气先受病。”诸多医家均

认为内因、外因皆可导致郁证的产生。

中医治郁病以临床辨证论治为主，配合针灸

等非药物治疗方法，并结合精神治疗，解除致病

病因，促进心身健康的恢复。

本指南制定的意义。

目前国际上尚无中医药治疗广泛性焦虑的临

床实践指南，采用标准的不统一导致中医药临床

应用的不规范，影响了其有效性的体现，妨碍了

中医药有效治疗方法在国际上的交流。因此，结

合国际上关于广泛性焦虑的诊断标准及规范，吸

纳目前中医药防治广泛性焦虑的研究成果和成功

经验，借鉴临床流行病学的研究方法，形成具有

循证医学证据的中医药防治广泛性焦虑的临床实

践指南，对于提高国际上焦虑症的防治水平，对

于世界各国人民采用传统中医药治疗广泛性焦

虑，减少卫生经济负担都具有重要意义。

３　预防和早期监测

广泛性焦虑障碍是一种长期性的负面情绪障

碍，可以伴发多种躯体不适症状，甚至可能导致

多种身体疾病如高血压、冠心病、胃肠疾病等，

应当积极治疗。中医治疗焦虑障碍有悠久的历

史，在历代医家的实践过程中形成了包括中药、

针灸、中医心理疗法、气功、按摩、导引、食疗

等丰富多样的治疗方法和手段，并有很多非药物

疗法及预防为主的方法。

中医学关于焦虑症的治疗，古代医家积累了

丰富的治疗经验。如 《伤寒论》说： “少阴病，

得之二三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤

主之。”《金匮要略》曰：“虚劳虚烦不得眠，酸

枣仁汤主之”；“妇人脏躁，喜悲伤欲哭像如神灵

所作，数欠伸，甘麦大枣汤主之”；“妇人咽中如

有炙脔，半夏厚朴汤主之”； “百合病，不经吐、

下、发汗，病形如初者，百合地黄汤主之。”《千

金翼方》中提出，用丹砂、琥珀等重镇安神和温

胆汤治疗 “大病后虚烦不眠”。 《医林改错》首

倡以血府逐瘀汤治疗本病。 《素问·六元正纪大

论》谓：“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金

郁泄之，水郁折之。” 《丹溪心法》创立了六郁

汤、越鞠丸等相应的治疗方剂［１３］。

当偶尔的焦虑不安出现时，大脑和整个机体

处于兴奋状态，此时可尽量让自己暂时离开所处

的环境，使紧张的情绪放松缓解下来，让身体得

到一定的休养；经常出现持续性的焦虑症状时，

应当进行亚健康及心理学的相关检查，并采取一

定的干预措施，通过心理干预和生活方式，并可
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适当短时应用药物治疗，恢复正常的情绪控制能

力。当焦虑症状持续并符合焦虑症的诊断时，应

当按照广泛性焦虑障碍辨证治疗。

广泛性焦虑障碍的中医辨证论治，要注意辨

证的要点。要掌握广泛性焦虑障碍与脏腑虚实的

关系、广泛性焦虑障碍的定性定位。

焦虑障碍与脏腑虚实的关系

焦虑障碍与脏腑

焦虑障碍的主要病位在肝、心，可涉及脾

肾［１４］，主要是肝气不疏，气机郁滞，郁而化火，

耗伤阴血，血不养心，心神不宁［１５］。可单一脏

腑受累，或多脏腑同时受累。

焦虑障碍与虚实

焦虑障碍的病性有虚实之分。实证主要为肝

郁、痰热，虚证主要为心脾两虚和心肾阴虚。虚

实夹杂证主要为肝郁化火而伤阴血和心肾阴虚而

生痰热［１６］。

中医治疗广泛性焦虑障碍在规范化治疗的同

时，强调个体化治疗，同时注意到个别患者可能

有长期服用镇静药、抗抑郁药物或安眠药物的情

况，建议采用减量西药治疗的方法，最终达到以

中药治疗为主的目的。

３１　调节焦虑情绪方法指导

３１１　采用缓解焦虑情绪的方法　中医学治疗

疾病的方法通常是综合性的，中医学对于广泛性

焦虑障碍的患者是采用多种方法来缓解其焦虑情

绪，尽可能地减少药物的使用。其中常用方法包

括。

１）芳香疗法　被认为对治疗焦虑比较有效，

利用中药芳香、清凉、安神的作用，可试用熏衣

草油、蒜莉或蓝菊，在织物上滴上 １ ～２ 滴，然

后吸入或将这些油放入蒸气吸入器或蒸气浴缸

中，也可以涂一滴在太阳穴处。也可制成药枕，

根据季节变化定期更换枕芯。春天阳气升发，万

物复苏，人亦随之而气升，可选用桑叶青蒿枕，

以舒达肝气；夏季炎热，人易汗出，可选菊花蚕

砂枕，以清热除烦，安神助眠。秋季应选清凉

枕，以绿豆枕清燥泻火。冬季宜选灯心枕，以透

郁热而利尿。

２）按摩与导引　可以舒通经脉，缓急止痛，

同时也有助于放松紧张情绪，改善焦虑情绪。研

究表明，腹部推拿可以调节肝脾两脏和伏冲之

脉，从而达到疏肝解郁的目的［１７］。常用按摩取穴

有：头部选印堂、神庭、睛明、攒竹、太阳、角

孙、风池等穴；腹部选中脘、气海、关元、天枢

等穴；腰部选心俞、肝俞、脾俞、胃俞、小肠

俞、肾俞等穴；四肢选内关、大陵、神门、足三

里、丰隆、三阴交等穴。方法：头部可采用一指

禅推法、揉法、抹法、按法、扫散法、拿法；腹

部多采用摩法、按法、揉法；背部可沿脊柱两侧

滚、揉或直擦、横擦，重点揉按背俞穴；四肢穴

位多用按、揉手法。导引就是气功，要按照医学

气功师的要求，选择适合自己身体情况的气功方

法。

３）拔罐、刮痧、砭石　也可以改善焦虑状

态。

４）耳穴压豆［１８］和外用药穴位贴敷［１９］　对整

个机体进行调整，可以消除紧张情绪。

５）食物对人的情绪有一定影响　一些清热

去火的食物如银耳莲子汤、枣麦粥、海带绿豆粥

等，可以缓解心烦气躁的症状，有些酸性食物如

话梅等也能有效调节焦虑情绪。

３２　广泛性焦虑障碍患者应当采用中医养生的

方法

１）对于广泛性焦虑障碍的患者，需要服用

药物时一定要在医生的指导下进行。长期服用镇

静药物的患者如果突然停用药物会使焦虑状况更

加严重。应当在继续应用 ３ ～７ ｄ 的同时，逐渐减

少安眠药物的用量。已经形成药物依赖的患者，

要首先改换其他药物，同时配合使用中药或者针

灸。

２）心理治疗对广泛性焦虑障碍患者来说是
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十分重要的。采用适当的心理教育或认知行为训

练，让患者对疾病有正确的认识，让患者放下思

想负担，可降低患者对健康的焦虑，增进在治疗

中的合作。要提醒这些人群设法有一个宣泄郁闷

的场所，同时帮助解决或使其适应生活应激事

件。

３）有氧运动是治疗广泛性焦虑障碍状有效

的方法之一 （Ｂ 级推荐，Ⅱｂ 级证据）［２０］。由于

焦虑多伴有呼吸变浅，因此深呼吸练习非常有

益。

４）创造一定的明亮柔和的环境、温馨的气

氛可以改善焦虑情绪。比如通过柔和、宁静的音

乐，可以使人全身放松，减轻部分焦虑。有些色

彩可影响人的心理，柔和的色彩光线能让人神经

松弛。

５）坚持睡前用温水泡脚对缓解焦虑症状有

一定的帮助，还可同时配合足底按摩，或者其他

外用的治疗方法。

６）减少熬夜的次数，养成良好的睡眠习惯，

避免经常失眠引起焦虑症状加重。

７）在治疗的恢复期，可以根据自己的实际

情况，适当选择能够改善睡眠的保健食品。

８）保持家庭的和睦是缓解精神紧张的重要

方法，避免不愉快的事件使情绪过度变化。

９）请专科医生治疗是提高广泛性焦虑障碍

临床疗效的关键。

４　临床表现

结合临床及相关报道，广泛性焦虑障碍的临

床表现。

４１　核心症状　广泛性焦虑障碍的核心症状过

度焦虑及担忧。

临床上广泛性焦虑障碍患者多以焦虑为主

诉，患者常常处于心烦意乱、有祸事降临的担心

及忧虑之中。这种担忧是涉及生活的各个方面，

程度较平常的担心或操心更明显，持续时间更

长。这种担忧难以控制，往往没有特定的原因或

明确对象。部分患者似乎有一些原因，但其担忧

程度明显与现实程度不相符合。

４２　心理症状群

４２１　敏感度增高　患者常对外界的刺激过分

警觉，紧张不安，对小事易激惹，发脾气，容易

抱怨。

４２２　抑郁　广泛性焦虑障碍常被认为是抑郁

的危险因素，合并抑郁的患者自杀风险增高，主

要变现为情绪低落，悲伤，甚至绝望。

４２３　认知症状　患者常表现为集中精神困难，

记忆力减退。

４３　躯体症状群

４３１　睡眠障碍　患者多伴有失眠症状，常表

现为入睡困难，多梦，容易惊醒，甚至出现梦

魇。

４３２　运动性不安　患者常表现为搓手顿足，

不能的来回走动，无目的性的小动作增多。甚至

出现唇、舌或肢体颤抖，甚至活动不灵活，声音

发抖。

４３３　胃肠功能紊乱　患者常有嗳气、消化不

良、进食后腹痛、胃部烧灼感、腹胀、恶心、腹

泻或便秘。食欲下降，导致体重减轻。

４３４　自主神经系统症状　患者常出现口干、

面色苍白，易出汗，易起 “鸡皮疙瘩”，紧张性

头痛等。

４３５　非特异性躯体症状　主要包括全身疼痛，

头痛，周身不适，心慌气短，胸闷不舒，尿频，

尿急等。

５　诊断标准

５１　现代医学诊断　参照 《ＩＣＤ －１０ 精神与行

为障碍分类》 （世界卫生组织编，人民卫生出版

社，１９９５ 年）。

５１１　病史的采集

５１１１　心理社会因素　注意询问发病前有无

心理社会因素，尤其是负性生活事件如学习工作

变动、婚变、亲友故去、感情创伤等。注意弄清
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这些心理社会因素与疾病发生的联系。

５１１２　临床特征　起病的缓急，病程的发展

特点，焦虑情绪有无客观对象，症状发展情况及

其严重程度，能否自控，有无回避，有无伴随其

他精神问题，如抑郁、强迫、恐惧、睡眠障碍等

等，如伴随出现，需问清发病过程及先后顺序。

疾病对患者社会功能的影响。

５１１３　既往诊疗经过　既往检查结果，采用

何种治疗方案，药物的剂量、起效时间、疗程、

治疗效果，最近有无药物剂量的增加和突然停

药。

５１１４　既往史　既往躯体疾病，以除外器质

性疾病导致的焦虑障碍。

５１１５　个人史　注意患者早年心理发育阶段

是否出现刺激性生活事件，了解患者的个性特

征，如是否具有过分依赖别人、顺从而不敢独立

行动，过分刻板和追求完美的焦虑人格特点。

５１２　体格检查　对怀疑广泛性焦虑障碍的患

者均应做全面体检，包括神经系统查体，以排除

躯体疾病。广泛性焦虑患者体检一般正常，部分

患者可出现焦虑面容、血压升高、心率增快、肢

体震颤、腱反射活跃、瞳孔扩大等变化。

５１２１　精神检查　精神检查通过言语交谈以

了解患者的思维、情感、意志、感知和意识等精

神活动，并通过观察其外表、言行举止等外在表

现来了解患者的内在精神活动，对于广泛性焦虑

障碍患者尤其注意对认知活动、情感活动、意识

行为、自知力的了解观察。

５１２２　实验室检查　除外常规检查外，量表

检查是必须的，常用的包括汉密尔顿焦虑量表

（ＨＡＭＡ）焦虑自评量表 （ＳＡＳ），贝克焦虑量表

（ＢＡＩ）。

为鉴别诊断，需进行脑影像学检查、心电

图、生化、甲状腺功能等相关检查。

５１２３　其他　主要包括脑电图 （ＥＥＧ）的检

查。

５１３　广泛性焦虑障碍的诊断标准　基本特征

为泛化且持久的焦虑，不局限于甚至不是主要见

于任何特定的外部环境。如同其他焦虑障碍，占

优势的症状高度变异，但主诉常见：总感觉到神

经紧张、发抖、肌肉紧张、出汗、头重脚轻、心

悸、头晕、上腹不适。病人常诉及自己或亲人很

快会有疾病或灾祸临头。这一障碍在女性更为多

见，并常与应激有关。病程不定，但趋于波动并

成为慢性。

【诊断要点】

一次发作中，患者必须在至少数周 （通常为

６ 个月）内大多数时间存在焦虑的原发症状，这

些症状通常应包含以下要素。

１）恐慌 （为将来的不幸烦恼，感到 “忐忑

不安”，注意困难等）；

２）运动性紧张 （坐卧不安、紧张性头痛、

颤抖、无法放松）；

３）自主神经活动亢进 （头重脚轻、出汗、

心动过速或呼吸急促、上腹不适、头晕、口干

等）。

儿童突出的表现可能是经常需要抚慰和一再

出现躯体主诉。出现短暂的 （一次几天）其他症

状，特别是抑郁，并不排斥广泛性焦虑作为主要

诊断，但患者不得完全符合抑郁障碍、恐怖性焦

虑障碍、惊恐障碍、强迫障碍的标准。

包含：焦虑神经症

焦虑反应

焦虑状态

不含：神经衰弱

５１４　鉴别诊断

５１４１　抑郁障碍　广泛性焦虑障碍与抑郁障

碍有许多症状重叠，但是抑郁症以显著而持久的

心境低落为主要临床特征，患者低落的情绪与其

处境不相称，焦虑虽伴有抑郁情绪，但任意焦虑

担心不安等心情为主，且不绝望，根据抑郁症状

的严重程度，症状出现的顺序，自杀等症状有助
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于区别抑郁与焦虑。

５１４２　其他焦虑障碍　其他焦虑障碍的担忧

对象明确，症状表现典型。

５１４３　精神分裂症　有时精神分裂症患者也

会出现明显的焦虑，因此问清焦虑症状引起的原

因，妄想、幻觉等症状有助于区别诊断。

５１４４　痴呆　焦虑症状常见于痴呆的早期患

者，但是，认知功能检查，记忆功能检查，脑影

像学检查对明确诊断有一定意义。

５１４５　酒精和其他精神活性物质戒断　患者

有明确的精神活性物质滥用史，且对这些物质的

使用突然中断，恢复使用类似物质则焦虑症状会

等到控制。

５１４６　躯体疾病　一些躯体疾病患者如甲状

腺功能亢进、急性心肌梗死、冠心病、高血压、

低血糖、嗜铬细胞瘤等均有焦虑症状，诊断相关

疾病进行相应的实验室及临床检查，可以明确诊

断。

５２　中医诊断　中医学中并无 “广泛性焦虑障

碍”之病名，而且广泛性焦虑障碍的临床表现变

化多端，十分复杂，但是历代有很多关于符合广

泛性焦虑障碍表现的记载，综合概括来说，其临

床表现主要为：烦躁易怒，善恐易惊，坐卧不

安，胸闷喜太息，胁肋胀满，失眠健忘，心悸怔

忡，五心烦热，颧红盗汗，肢体麻木震颤，口

苦，口干咽燥，纳差等诸多症状。

参照 《中医药行业标准病证诊断疗效标准

ＺＹ／Ｔ００１１ －９４》，郁病为因情志不舒，气机郁滞

而致病。以抑郁善忧，情绪不宁，或易怒善哭为

主症。

５３　证候诊断　中华中医药学会于 ２００８ 年制定

的 《中医内科常见病诊疗指南西医疾病部分·焦

虑症》［２１］将本病分为 ８ 个证候类型：肝郁化火

型、瘀血内阻型、阴虚内热型、痰火扰心型、心

脾两虚型、肾精亏虚型、心胆气虚型、心肾不交

型。国家中医药管理局于 １９９４ 年颁布的 《中医

病症诊断疗效标准》［２２］，将郁病分为 ５ 个证型：

肝气郁结证、气郁化火证、忧郁伤神证、心脾两

虚证、阴虚火旺证。第五版普通高等中医药规划

教材 《中医内科学》［２３］中，将郁病分为 ６ 个证

型：肝气郁结型、气滞痰郁型、忧郁伤神型、气

郁化火型、心脾两虚型、阴虚火旺型。结合相关

文献研究及诊疗常规标准，结合专家共识，参照

国家中医重点专科郁病 （广泛性焦虑障碍）协作

组制定的 “郁病 （广泛性焦虑障碍）诊疗方

案”。分为以下 ５ 种证候类型。

５３１　肝郁化火证　主症：心烦易怒。

次症：失眠多梦，口苦咽干，脘腹不适，痞

塞满闷，胸胁胀痛，咽中不适，如物梗阻，面红

目赤，尿赤便秘。

舌脉：舌红，苔黄，脉弦数。

５３２　痰热扰心证　主症：心烦易怒。

次症：紧张不安，痰多呕恶，少寐多梦，头

晕头胀，口苦，便秘。

舌脉：舌红，苔黄腻，脉滑数。

５３３　心肾不交证　主症：心烦失眠。

次症：心悸，头晕耳鸣，健忘，腰膝酸软，

梦遗，潮热盗汗。

舌脉：舌红少苔，脉细数。

５３４　心胆气虚证　主症：善惊易恐。

次症：坐卧不安，失眠多梦，易醒，胆怯心

悸，气短，易自汗，倦怠乏力。

舌脉：舌淡或淡红，苔薄白，脉细。

５３５　心脾两虚证　主症：善思多虑。

次症：心悸，胸闷，神疲，失眠，健忘，面

色萎黄，头晕，倦怠乏力，易自汗，纳谷不化，

便溏。

舌脉：舌质淡，苔白，脉细。

６　干预、管理及推荐

对于出现焦虑症状的患者，需区分生理性或

病理性焦虑，适当的焦虑有助于生活及工作的积

极进去，增加精神动力。长期的焦虑会导致疾病
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的发生发展，确诊广泛性焦虑障碍的患者，现代

医学治疗方面多给予西药及心理治疗为主，中医

则以身心同治等思想指导，给予包括中医心理治

疗、辨证论治口服中药、中成药治疗、针灸治

疗、推拿按摩、足浴、贴敷等其他物理治疗在内

的多项治疗方案，因人而异，实施个体化治疗。

６１　推荐心理治疗方法　广泛性焦虑障碍心理

治疗的方法有多种，主要包括支持性心理治疗、

认知行为治疗、行为治疗、森田疗法、精神动力

学心理治疗、人际心理治疗等。

６２　支持性心理治疗　支持性心理治疗，也称

一般性心理治疗，是所有特殊心理治疗理论和方

法的基础。支持性心理治疗主要集中在对患者进

行劝解、疏导、安慰、解释、鼓励、保证和具体

的行为指导上。不会深入了解、分析患者的内在

动机、潜意识、过去的经历等隐私，不会引起患

者的防御或反感。以接触患者的一般疑虑为重

点，只涉及心理的表浅层面，只就目前的情景和

当下的感受做工作。

６３　认知行为治疗　认知疗法中指出认知过程

是情绪与行为的决定因素，强调情绪和行为的产

生依赖于个体对环境情况的评价，而这种评价又

直接来源于个体的认知观念。认知疗法就是通过

改变人的认知过程、改变人的观念来纠正患者的

不良情绪和不良行为。治疗时，着眼于患者的错

误认知，而不仅仅针对其异常的情绪和行为。教

导患者用正面的想法取代引起焦虑的想法。主要

包括认知改造、暴露疗法及呼吸控制训练及松弛

训练。

１）认知改造就是指出病人对身体症状及焦

虑、恐惧情绪之间关系的错误诠释，以一定的行

为实验的结果，使病人领悟问题的实质，从而改

变认知，打破恶性循环，建立良性循环。

２）暴露疗法有 “内感”暴露疗法即通过想

象，充分表现自己的焦虑、恐惧情绪； “处境”

暴露疗法即真实的面对所恐惧的人或物，进行

“情感加工”，通过暴露，让病人领悟到实际的情

况与他们的错误认识相反。

３）呼吸控制训练及松弛训练，其关键不在

于是否学会，而关键在于做和坚持，对于焦虑障

碍患者来说，做才会有效。

６４　中医心理治疗　可以选择中医系统心理疗

法，如低阻抗意念导入法等。

中医系统心理疗法是中国中医科学院广安门

医院心理科在近年研究中，对中医心理学发展的

历史沿革、现代发展以及中医治疗精神心理疾病

的特点进行总结概括后提出来的概念。其中，核

心技术是 “低阻抗意念导入疗法” （Ｔｈｏｕｇｈｔ Ｉｍ

ｐｒｉｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ ａ Ｌｏｗｅｒｅｄ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｔａｔｅ，

ＴＩＰ），它是建立在低阻抗学说和意念导入学说的

基础上，把中国的导引、气功疗法与西方的暗

示、催眠疗法进行融合，通过言语和行为的诱

导，使被治疗者进人从清醒到睡眠这个过程的中

间状态，将治疗者根据治疗需要构成的、由言语

和行为信息组成的某种 “思想、理念、观念”

（包括古今中外各种心理治疗方法和技术）导人

给被治疗者，通过暗示的作用，使被治疗者在接

受这种 “思想、理念、观念”的信息之后，形成

自我大脑中的某种符合治疗需要的 “境像”，再

影响、覆盖、替代被治疗者过去的 “思想、理

念、观念”，最终影响到被治疗者的记忆和内隐

认知，并达到某种心理治疗与心理康复作它用的

治疗方法［２４］。

６５　辨证论治　辨证论治方面，本病因素体正

虚，复为七情所伤，五脏气血阴阳不和，心神失

养，脑神不利所致。病位在脑，涉及五脏，而以

心、肝、脾、肾为主。本虚以心脾两虚、心胆气

虚、心肾不交为主；标实以肝郁化火、痰热扰心

为主。本病治疗时需区分发作期的治疗和缓解期

的治疗，发作期多以气郁、痰火等实邪为主，缓

解期则以虚证常见。实证以疏肝、解郁、清热、

化痰等为主；虚证以养心、健脾、滋肝、补肾、
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益气等为主；但总以宁心安神为首。

６５１　肝郁化火证　治法：疏肝解郁，泻火安

神。

推荐方药：

丹栀逍遥散 （《内科摘要》）：牡丹皮、栀

子、柴胡、当归、白芍、茯神、白术、香附、川

芎、远志、合欢皮、磁石、琥珀粉冲服。 （Ａ 级

推荐）

柴胡疏肝散合小陷胸汤 （Ａ 级推荐，Ⅱａ 级

证据）［２５］

泻肝安神汤 （Ａ级推荐，Ⅱｂ 级证据）［２６］

６５２　痰热扰心证　治法：清热化痰，和中安

神。

推荐方药：

黄连温胆汤 （《六因条辨》）加减：黄连、

陈皮、香附、清半夏、茯神、枳实、竹茹、白

术、生龙骨、生牡蛎、远志。（Ａ级推荐）

安神化痰汤 （Ａ级推荐，Ⅱａ级证据）［２７］。

６５３　心肾不交证　治法：滋阴降火，养心安

神。

推荐方药：

黄连阿胶汤 （《伤寒论》）合百合地黄汤

（《金匮要略》）加减：黄连、阿胶 （烊化）、白

芍、黄芩、百合、生地黄、龙骨、远志、菖蒲。

（Ａ级推荐）

酸枣仁汤 （Ａ级推荐，Ⅱａ级证据）［２８、２９］

６５４　心胆气虚证　治法：益气镇惊，定志安

神。

推荐方药：

安神定志丸加减 （《医学心悟》）加减：远

志、石菖蒲、茯苓、龙齿 （先煎）、党参、酸枣

仁、五味子、甘草、淮小麦。（Ａ级推荐）

十味温胆汤：酸枣仁、党参、半夏、陈皮、

竹茹、枳实、茯苓、石菖蒲、远志、熟地黄、龙

骨、牡蛎、炙甘草。（“十一五国家科技支撑计划

中医传统医学对心理疾患的防治研究”）（Ａ 级推

荐，Ⅰｂ 级证据）

６５５　心脾两虚证　治法：补益气血，养心安

神。

推荐方药：

归脾汤 （《济生方》）加减：党参、白术、

黄芪、茯神、当归、酸枣仁、龙眼肉、木香、炙

甘草、远志。（Ａ级推荐）

６６　推荐中成药

６６１　逍遥丸，９ ｇ／次，３ 次／ｄ。用于肝郁脾虚

所致的郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕目眩、食欲减

退、月经不调。

６６２　疏肝解郁胶囊，２ 粒／次，２ 次／ｄ，早晚

各 １ 次。适用于轻、中度单相抑郁症属肝郁脾虚

证者，症见情绪低落、兴趣下降、迟滞、入睡困

难、早醒、多梦、紧张不安、急躁易怒、食少纳

呆、胸闷、疲乏无力、多汗、疼痛。

６６３　神安胶囊，４ 粒／次，（０２５ ｇ／粒），早晚

各 １ 次。适用于心悸、健忘、失眠、多梦易惊、

食少体倦、面色萎黄。

６６４　乌灵胶囊，３ 粒／次 （０３３ ｇ／粒），３ 次／

ｄ。适用于神经衰弱的心肾不交证，症见失眠、

健忘、神疲乏力、腰膝酸软等。

６６５　天王补心丹，１ 丸／次，１ 次／ｄ。适用于

心悸失眠，虚烦神疲，梦遗健忘，手足心热，口

舌生疮，舌红少苔，脉细而数。

６６６　参松养心胶囊，３ 粒／次，３ 次／ｄ。适用

于心悸不安、气短乏力，动则加剧，胸部闷痛，

失眠多梦。

６６７　解郁丸，４ ｇ／次，３ 次／ｄ。适用于肝郁气

滞，心神不安所致胸肋胀满，郁闷不舒，心烦心

悸，易怒，失眠多梦。

６６８　九味镇心颗粒，１ 袋／次，３ 次／ｄ。适用

于善思多虑不解、失眠或多梦、心悸、食欲不

振、神疲乏力、头晕、易汗出、善太息、面色萎

黄。

６６９　舒眠胶囊，晚饭后及临睡前各服 １ 次。
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用于失眠多禁，精神抑郁或急躁易怒，胸胁苦满

或胸膈不畅，口苦目眩。

６６１０　养血清脑颗粒，１ 袋／次，３ 次／ｄ。用于

血虚肝亢所致头痛、眩晕眼花、心烦易怒、失眠

多梦等。

６６１１　肉蔻五味丸，９ ～１５ 粒／次，１ ～３ 次／ｄ。

用于心烦失眠，心神不安。

６６１２　甜梦胶囊，３ 粒／次，２ 次／ｄ。用于头晕

耳鸣，视减听衰，失眠健忘，食欲不振，腰膝酸

软，心慌气短。

６７　推荐针灸治疗

６７１　体针　主穴：百会、四神聪、神门。

随症配穴：

肝郁化火证：印堂、内关、太冲、行间。

痰热扰心证：印堂、列缺、天突、丰隆、合

谷、足三里。

心肾不交证：心俞、肾俞、照海、神庭、本

神、三阴交。

心胆气虚证：心俞、胆俞、膈俞、气海、神

庭、本神、三阴交。

心脾两虚证：印堂、脾俞、胃俞、足三里、

心俞。

治疗原则：根据证候进行选择，选择合理的

穴位配伍和适宜的手法进行治疗，每次留针 ２０ ～

３０ ｍｉｎ，１０ 次为 １ 个疗程。

６７２　放血疗法　取耳尖穴，用 ７５％酒精消毒

耳廓后用三棱针在耳尖穴位处点刺放血，隔日进

行 １ 次，或双侧交替放血每日 １ 侧。此法多用于

辨证属实证患者。

６７３　艾灸　选取关元、气海、足三里、命门、

膻中、中脘、神阙等穴位，用艾条点燃靠近穴

位，以温热为度，也可根据具体证候病情选择回

旋灸、雀啄灸、温和灸等不同灸法，每次灸 １５ ～

２０ 分钟。此法多适用于辨证属虚证患者。

６７４　耳针　根据患者具体病情，选取心、肝、

脾、肾、肾上腺、内分泌、交感、神门等穴。治

疗前先用耳穴探测棒在耳穴上寻找阳性点，用

７５％酒精消毒耳廓后，将王不留行籽的胶布固压

于耳穴，给予施力加压，使患者有酸麻胀痛或发

热感，并嘱患者定时按压，２ ～３ 次／ｄ，３ ～５

ｍｉｎ／次。

６７５　电针　百会与印堂，神庭与四神聪组成 ２

组处方，交替使用。在针刺的穴位上接电针治疗

仪，输出波型为连续波，８０ ～１００ 次／ｍｉｎ，每次

通电 ２０ ～３０ ｍｉｎ，强度和时间以患者能耐受为

宜。

６７６　穴位注射　可选用丹参注射液、当归注

射液、维生素 Ｂ１２ 等注射翳明、安眠穴、内关、

足三里、三阴交等穴位，辨证取穴，患者取正坐

位，每次取 ２ ～４ 穴，皮肤常规消毒，取 ５ ｍＬ 注

射器抽取注射液 ２ ｍＬ 左右，在穴位上斜刺约 １０

～１５ ｍｍ，缓慢提插至有针感，抽吸针筒无回血

后，注入药液 （头面部每穴注入药液 ０１ ～０４

ｍＬ，四肢、躯体及肌肉丰厚部位处穴位可增加注

射药液至 ２ ｍＬ）。

６８　推荐中医特色治疗

６８１　中药穴位贴敷　用酸枣仁、琥珀等。共

研为细末。夜晚睡前，用温开水调敷双侧神门、

神阙、安眠、三阴交、太溪、涌泉等，每次选择

双侧 ２ ～４ 个穴位，留置 ８ ｈ后揭下。

６８２　中药足浴　实证方：夏枯草、栀子、磁

石、代赭石水煎泡足，具有清热安神的功效。

虚证方：附子、丹参、吴茱萸、鸡血藤水煎

泡足，具有温阳安神的功效。

操作方法：加水 ５ 升煎煮约 １ ｈ，滤除中药

渣，待温度适中，将双足浸泡药液中 ２０ ～３０

ｍｉｎ，每日或隔日 １ 次，视患者耐受程度决定。

６８３　拔罐　自项至腰部足太阳经背部侧线，

用火罐自上而下走罐及闪罐，以背部潮红为度，

最后在足太阳经背部侧线留罐 １０ ～１５ ｍｉｎ，１ 次／

２ ｄ。适用于偏实证患者。如患者皮肤过于敏感不

能耐受，为预防皮损及感染，可多日 １ 次，视情
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况决定。

６８４　按摩推拿疗法　依据辨证论治原则，根

据患者的症状及耐受程度，可选择不同的推拿手

法及穴位按摩方法，以头部按摩法为主，但皆以

达到使患者情绪放松、稳定，减轻或消除心理上

对疾病的不良反应为目的。头部按摩法：操作

时，让病人仰卧，先用一指禅推法或揉法，从印

堂开始上至神庭，往返 ５ ～６ 次，再由印堂沿两

侧眉弓至太阳往返 ５ ～６ 次，然后用一指禅推法

沿眼眶周围治疗，往返 ３ ～４ 次，再由印堂向下

至鼻两侧经迎香沿颧骨再至双耳前往返 ３ ～４ 次。

以印堂、神庭、睛明、攒竹、太阳为重点。嘱患

者闭目，用双手拇指轻轻拂抹双眼睑数次，在头

顶部用五指拿法。

６９　推荐护理方法

６９１　心理健康教育　与病人建立良好的医患

关系，了解病人的心理问题及相关原因，通过解

释和提问的方式，也使病人了解有关的认知理

论，如焦虑的性质的实质，躯体症状的发生发展

原因，使病人明白心理治疗的机理，增加病人治

愈的希望和信心。并做好二级预防，在规范进行

药物治疗同时，做好自我心理的放松，调整自己

的生活方式、生活态度及对生活的期望值，缓解

及减少外界刺激因素的干扰，劳逸结合，保证睡

眠的充足，预防再次复发。

６９２　饮食护理　应避免高糖、辣椒、咖啡、

碳酸饮料如可乐等易刺激身体的食品，此类食物

易导致神经兴奋、甚至影响睡眠。对于躯体症状

明显的患者，需以易消化的食物为主，加强营

养，保护肠胃功能。

６９３　家庭护理　对于存在广泛性焦虑障碍患

者的家庭，家属应将其安置在安静舒适的房间，

避免干扰。周围的设施要简单安全，最好能有专

人看护，密切观察躯体情况的变化，必要时需记

录，与医生沟通。家属需要理解患者的行为是一

系列的疾病症状，并给予患者安慰与支持，多加

交流，放松患者情绪。

６１０　其他推荐及建议　通过多年的临床实践观

察，对于广泛性焦虑障碍患者，根据辨证论治的

理论，首选心理治疗，其次为药物治疗，且针

灸、推拿、按摩等非药物治疗方法有积极的意

义，此处提供不便于按此前证候分型进行分类的

治疗方法，以供参考，选择性应用。

６１０１　理气化痰、清胆和胃法　刘阳等随机设

中医理气化痰、清胆和胃法治疗组 （６０ 例）和

黛力新对照组 （６０ 例），２ 组均 ２１ ｄ 为 １ 个疗程，

２ 个疗程后采用 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 焦虑量表 （ＨＡＭＡ）评

定疗效。结果显示治疗组在症状疗效方面有良好

的作用，显著优于对照组 （Ｐ＜００１）。提示中药

理气化痰、清胆和胃法煎剂治疗广泛性焦虑症安

全有效。（Ｂ级推荐，Ⅱａ级证据）［３０］

李志农等采用 ＣＣＭＤ －３ 诊断标准将焦虑症

患者 １２０ 例随机分为 ２ 组治疗组与对照组。治疗

组 ６０ 例予以理气化痰、清胆和胃中药，对照组

６０ 例予黛力新 １ 片／次，２ 次／ｄ 口服；２ 组临床

疗效比较，治疗组总有效率 ９８３３％；对照组总

有效率 ８６６７％，差异有统计学意义 （Ｐ ＜

００１），治疗组疗效明显优于对照组。 （Ｂ 级推

荐，Ⅱａ级证据）［３１］

６１０２　滋阴疏肝法　程坤等采用 ＣＣＭＤ －３ 诊

断标准将以心慌、胸闷为主诉的焦虑症患者 １０２

例随机分为 ２ 组，进行随机对照临床试验。治疗

组予以滋阴疏肝为法组方的虑烦汤，对照组予以

口服盐酸帕罗西汀 ２０ ～４０ ｍｇ ｑｄ。２ 组比较，总

有效率差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），提示治疗

组与对照组疗效相当；而不良反应发生率比较差

异有显著性意义 （Ｐ＜００１），提示治疗组的药物

安全性明显高于对照组。 （Ｂ 级推荐，Ⅱａ 级证

据）［３２］

６１０３　重镇安神法　王卉等将 １ １６ 例广泛性焦

虑症患者随机分为 ２ 组，药物清洗期 １ 周。治疗

组 ５８ 例采用磁安神汤，对照组 ５８ 例口服多虑
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平 ５０ ｍｇ。连续治疗 ４２ ｄ 进行疗效判定。分别在

治疗前、治疗第 １、２、４、６ 周进行汉密尔顿焦

虑量表 （ＨＡＭＡ）、药物不良反应评定量表

（ＴＥＳＳ）评分。治疗组痊愈 １ １ 例，显效 ２０ 例，

有效 １６ 例，无效 １ １ 例，总有效率 ８１０３％。对

照组痊愈 ７ 例，显效 １ １ 例，有效 ２１ 例，无效 １９

例，总有效率 ６７２４％。治疗组疗效优于对照组

（Ｐ＜００１）。（Ｂ级推荐，Ⅱａ级证据）［３３］

６１０４　滋补肝肾、健脑养心法　苏建峰等将

１６０ 例焦虑症患者随机分为 ２ 组，治疗组和对照

组。治疗组采用健脑养心丸、一舒、阿普唑仑对

照；对照组采用一舒、阿普唑仑治疗，２ 组疗程

３ 个月，随访观察患者的症状变化情况。结果治

疗组 ８０ 例，总有效率 ９２５％。对照组 ８０ 例，总

有效率 ８２５％。经χ２ 检验 （Ｐ＜００５），治疗组

和对照组在疗效方面差别有统计学意义。 （Ｂ 级

推荐，Ⅱａ级证据）［３４］

６１０５　祛风祛痰、解肌安神法　王静怡等采用

防葛解痛片治疗本病 ３０ 例，对照组 ３０ 例予丹栀

逍遥胶囊，观察 ２ 组治疗前后中医症状评分及心

理自评量表 ＳＣＬ －９０、ＳＡＳ、ＳＤＳ。结果：治疗组

总有效率为 ９０％；对照组总有效率为 ７３３％，２

组间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。中医症状评

分用药前后治疗组 ６ 项差异有统计学意义 （Ｐ＜

００１）；２ 项差异有统计学意义 （Ｐ ＜００５）；对

照组 １ 项差异有统计学意义 （Ｐ＜００１），７ 项差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。心理自评量表治疗

组的 ３ 项评分在治疗 ２ 周后差异有统计学意义

（Ｐ＜００５ －００１），４ 周后 ２ 项差异有统计学意

义 （Ｐ＜００１），２ 项差异有统计学意义 （Ｐ ＜

００５）。对照组 ４ 周后，３ 项评分差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５ －００１）。表明，防葛解痛片治疗慢

性焦虑症 （风痰阻络型）疗效较好，优于丹栀逍

遥胶囊，未发现明显不良反应。（Ｂ 级推荐，Ⅱｂ

级证据）［３５］

６１０６　益气养阴法　王六银采用随机方法将 ４９

例患者分为观察组和对照组，观察组服用参松养

心胶囊联合多塞平片；对照组单服多塞平片，均

服药 ８ 周。结果表明观察组与对照组比较，显效

率差别明显，不良反应发生率较对照组低，从而

说明参松养心胶囊与多塞平合用治疗焦虑症，与

单服多塞平组相比能提高疗效并减少不良反应。

（Ｂ级推荐，Ⅱｂ 级证据）［３６］

６１０７　扶正固本法　赵瑾等采用 ＣＣＭＤ －３ 及

ＤＳＭ－Ⅳ诊断标准给 １２７ 例广泛性焦虑症患者予

芪参复康胶囊 ３ 粒／次，３ 次／ｄ。治疗 ６ 周后患者

Ｇｌｕ、ＮＥ 显著增加，γ－ＧＡＢＡ 显著减少，差异

均有统计学意义 （Ｐ＜００１）；患者经治疗后脑电

超慢涨落图的熵值均有一定的变化，其中 Ｃ３、

Ｃ４ 和 Ｆ３ 电极处在治疗后熵值显著降低 （Ｐ ＜

００１），提示经芪参复康胶囊治疗后大脑的有序

性增强。（Ｂ级推荐，Ⅲｂ 级证据）［３７］

６１０８　平肝养血、祛风通络法　贾琦等对 ３０

例焦虑症患者使用养血清脑颗粒治疗 ２、４、６

周，使用汉密尔顿焦虑表 （ＨＡＭＡ）评定。结

果：治疗 ２、４、６ 周后 ＨＡＭＡ 减分率明显提高

（Ｐ＜００５）。结论：养血清脑颗粒治疗焦虑症疗

效确切，无不良反应。 （Ｂ 级推荐，Ⅲｂ 级证

据）［３８］

７　总结

中医治疗本病有着历史悠久，从 “郁病”至

今天的广泛性焦虑症，在长期的实践过程中医者

的认识不断深入，产生了丰富多样的治疗方法。

在理、法、方、药 ４ 个方面均有了系统的认识和

阐述。中医哲学的思想方法使得中医学更深刻地

关注到个人的心理因素和整个社会生活环境在某

些疾病中起到的至关重要的作用［３９］。但因社会环

境的不断变化，本病的特点及其治疗又有了新的

发展。经过长期的积累和探索，已经形成了一些

初具循证医学证据，但又欠完善的治疗方法，在

常用的中医证候及治疗方药上达成了共识。中医

药治疗广泛性焦虑强调以辨证论治为原则，根据
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患者的不同临床表现结合患者的体质实施个体化

治疗。但需区分发作期和缓解期的治疗，发作期

多以气郁、痰火等实邪为主，缓解期则以虚证常

见。实证以疏肝、解郁、清热、化痰等为主；虚

证以养心、健脾、滋肝、补肾、益气等为主；总

以宁心安神为首。治疗手段包括中药汤剂、中成

药、针灸、推拿、药浴、气功、催眠治疗与心理

治疗等。根据不同病期的临床特点和患者病情选

择上述方法，以综合治疗方案为宜，在治疗过程

中医者尤其应注意患者的心理疏导以及其家人的

正确认识与配合，可帮助患者缓解压力有助于其

逐渐恢复，从而提高对广泛性焦虑的治疗效果。

本症一般预后良好，长期焦虑可对日常学习

与生活及社会活动产生负面影响。
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学前教育研究，２００８，５，（１６１）：３２ －３４．

［３］金洪源，王韶华，赵越．大学生广泛性焦虑障碍的元认知

心理干预效果实验研究 ［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１ １，

７，（９）：７９１ －７９４．

［４］神经系统疾病伴发抑郁焦虑障碍的诊治专家共识组．神经

系统疾病伴发抑郁焦虑障碍的诊断治疗专家共识 ［Ｍ］．中

华内科杂志，２００８，９，（５０）：７９９ －８０５．

［５］杨权，张献共．焦虑障碍的诊断治疗．成都：四川科学技

术出版集团：２００６，５．

［６］中华中医药学会．中医内科常见病诊疗指南 ［Ｍ］．北京：

中国中医药出版社，２００８：１４４．

［７］国家中医药管理局．中医病症诊断疗效标准 ［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：２０．

［８］张伯臾．中医内科学 ［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９８５：１２１．

［９］十二地区精神疾病流行学调查协作组．十二地区神经症流

行病学调查 ［Ｊ］．中华神经精神科杂志，１９８６，１９ （２）：

８７．

［１０］孙秀丽，栗克清，崔利军，等．河北省 ４ 个地区广泛焦虑

症的流行病学调查 ［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２００７，３９，１ １：７８４２ －７８４４．

［１ １］李宁，姜潮，刘辉，等．辽宁省城乡居民焦虑障碍流行病

学调查 ［Ｊ］．中国慢性病预防与控，２００８，２ 期 １６：１７９ －

１８１．

［１２］张敬悬，卢传华，唐济生，等．山东省 １８ 岁及以上人群精

神障碍流行病学调查 ［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１０，３，

２４：１６１ －１８２．

［１３］杨丽阳，李雪琴．中医药治疗广泛性焦虑症研究概况例

［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１２，２６ （７）：９８ －１００．

［１４］李峰，彭强．广泛性焦虑的中医辨证治疗 ［Ｊ］．中国医疗

前沿，２００７，２３ （２）：５３．

［１５］郭蓉娟，黄育玲．疏肝泻火养血安神法治疗广泛性焦虑症

的临床观察 ［Ｊ］．北京中医药大学学报 （中医临床版），

２００６，１３ （６）：５ －８．

［１６］房纬，孙庆．广泛性焦虑症的中医临床研究进展 ［Ｊ］．新

中医，２００８，４０，（３）：１ １３ －１ １５．

［１７］孙庆，徐昭．腹部推拿治疗广泛性焦虑症的临床研究

［Ｊ］．天津中医药，２００７，２４ （３）：２１５ －２１６．

［１８］任建宁．针刺配合耳穴贴压对焦虑症患者汉密尔顿焦虑量

表的影响 ［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１ １，４６ （１０）：７４５．

［１９］董子强．琥砂安神膏穴位贴敷治疗中风患者家属失眠焦虑

状态 ４６ 例 ［Ｊ］．光明中医，２０１ １，２６ （１２）：２４８４ －２４８６．

［２０］刘春梅．不同强度有氧运动对女大学生状态焦虑及心率、

血压影响的实验 ［Ｊ］．首都体育学院学报，２００８，２０

（１）：６６ －７２．

［２１］中华中医药学会．中医内科常见病诊疗指南 ［Ｍ］．北京：

中国中医药出版社，２００８：１４４．

［２２］国家中医药管理局．中医病症诊断疗效标准 ［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：２０．

［２３］张伯臾．中医内科学 ［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９８５：１２１．

［２４］汪卫东．低阻抗意念导人疗法——— “ＴＩＰ 技术”的理论与

实践 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１ １：１，６．

［２５］赵敬平．柴胡疏肝散合小陷胸汤治疗广泛性焦虑症的临床

观察 ［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８ （１７）：

１２１．

［２６］张中发，杨永超，崔翠萍．泻肝安神汤与坦度螺酮治疗广

泛性焦虑症对照研究 ［Ｊ］．光明中医，２０１ １，２６ （８）：

１６６２ －１６６３．

［２７］朱冬胜．安神化痰汤治疗广泛性焦虑症疗效观察 ［Ｊ］．上

海中医药杂志，２０１ １，４５ （７）：４１ －４２．

［２８］张景玉．加味酸枣仁汤治疗广泛焦虑障碍临床疗效观察
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［Ｊ］．光明中医，２０１２，２７ （１ １）：２２５６ －２２５７．

［２９］王琼．酸枣仁汤治疗广泛性焦虑症临床研究 ［Ｄ］．广州中

医药大学，２０１２：１ －２０．

［３０］刘阳，张镝，李志农．理气化痰、清胆和胃法治疗焦虑症

６０ 例 ［Ｊ］．陕西中医，２０１ １，３２ （５）：５６８ －５６９．

［３１］李志农，张镝，朱叶珊．理气化痰、清胆和胃法治疗焦虑

症 ６０ 例临床观察 ［Ｊ］．江苏中医药，２０１ １，４３ （２）：３５

－３６．

［３２］程坤，张军平，颜红．“虑烦汤”治疗焦虑症 ５０ 例临床观

察 ［Ｊ］．江苏中医药，２０１２，４４ （５）：３３ －３４．

［３３］王卉，王飞，马祯钰．磁安神汤治疗广泛性焦虑症 ５８

例 ［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１ １，２５ （８）：７６ －７８．

［３４］苏建峰，袁岳鹏，剡晓莉．健脑养心丸治疗焦虑症的临床

研究 ［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８ （１６）：８０

－８１．

［３５］王静怡，余华，刘红艳，等．防葛解痛片治疗风痰阻络型

慢性焦虑症疗效观察 ［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３ （４）：

４３８ －４４０．

［３６］王六银．参松养心胶囊治疗焦虑症的临床观察 ［Ｊ］．光明

中医，２０１ １，２６ （５）：９６９ －９７０．

［３７］赵瑾，杨来启，李新田，等．基于脑电超慢涨落图的芪参

复康胶囊治疗焦虑症疗效分析 ［Ｊ］．中国中医药信息杂志，

２０１２，１９ （７）：７５ －７６．

［３８］贾琦，裴晓燕．养血清脑颗粒治疗焦虑症 ３０ 例 ［Ｊ］．陕

西中医，２０１０，３１ （１０）：１３２２ －１３２３．

［３９］白洁．焦虑症的中医辨证分型及治疗概述 ［Ｊ］．世界中西

医结合杂志，２０１ １，７ （６）：６１２ －６１６．
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