郁病（广泛性焦虑障碍）中医诊疗方案

--- 2019.09修订
中医诊断：郁病（TCD编码：BNG110）

西医诊断：广泛性焦虑障碍（F41.100）

一、诊断

（一）疾病诊断

1.中医诊断标准

参照中医药学高级丛书《中医内科学》（王永炎主编，人民卫生出版社，第 2 版，

2011 年）。

郁病是以性情抑郁，多愁善感，易怒欲哭，心疑恐惧及失眠，胸胁胀闷或痛，咽中

如有异物梗塞等表现为特征的一类疾病。由于七情所伤，或素体虚弱致肝失疏泄，脾失

运化，心失所养，五脏气机失和，渐致脏腑气血阴阳失调而形成的。

2.西医诊断标准

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）

广泛性焦虑障碍的诊断。

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。

（二）证候诊断

1.肝郁化火证：心烦易怒，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。舌红，苔黄，脉弦数。

2.痰热扰心证：心烦易怒，紧张不安，痰多呕恶，少寐多梦，头晕头胀，口苦，便

秘。舌红，苔黄腻，脉滑数。

3.心肾不交证：心烦失眠，心悸，头晕耳鸣，健忘，腰膝酸软，梦遗，潮热盗汗。

舌红少苔，脉细数。

4.心胆气虚证：善惊易恐，坐卧不安，失眠多梦，易醒，胆怯心悸，气短，易自汗，

倦怠乏力。舌淡或淡红，苔薄白，脉细。

5.心脾两虚证：善思多虑，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。舌质淡，苔白，脉细。

二、治疗方法

（一）辨证选择口服中药汤剂、中成药

1.肝气郁结证

治法：疏肝解郁，理气畅中

推荐方药：柴胡疏肝散加减。

柴胡10g    香附10g    枳壳10g   陈皮12g

川芎10g    白芍30g    甘草6g

加减：嗳气频作、脘闷不舒者，可加旋覆花、代赭石、半夏和胃降逆；兼有食滞腹胀者，可加神曲、麦芽、山楂、内金；腹胀、腹痛、腹泻者，可加苍术、厚朴、茯苓、乌药；兼有血瘀而见胸胁刺痛、舌质有瘀点瘀斑，可加当归、丹参、郁金、红花。

2.肝郁化火证

治法：疏肝解郁，泻火安神。

推荐方药：丹栀逍遥散加减。

丹皮12g、栀子15g、柴胡10g、当归15g、

白芍20g、茯神30g、白术15g、香附12g 、

生麦芽30g、炒谷芽30g、枳壳12g、合欢皮30g、

甘草6g

加减：失眠多梦重者，加酸枣仁、远志、生龙骨、生牡蛎、磁石、琥珀粉等，心烦紧张明显者，加莲子心、钩藤，胸脘㾦闷明显者加厚朴、瓜蒌，口苦口干明显者加玄参、麦冬。

中成药：丹栀逍遥丸、疏肝解郁胶囊等。

3.痰热扰心证

治法：清热化痰，和中安神。

推荐方药：黄连温胆汤加减。

黄连10g、陈皮15g、香附12g、清半夏12g、

茯神30g、枳实15g、竹茹12g、白术15g、

栀子15g、生龙骨30g、生牡蛎30g、远志10g

天竺黄12g、甘草6g

加减：情绪低落明显者加柴胡、薄荷，坐立不安者加莲子心、生麦芽，噩梦者加龙齿、琥珀，便秘者加大黄、厚朴。

中成药：自制剂清心安神颗粒，或牛黄清心丸、朱砂安神丸等。

4.心肾不交证

治法：滋阴降火，养心安神。

推荐方药：黄连阿胶汤合百合地黄汤加减。

黄连12g、阿胶10g（烊化）、白芍30g、黄芩12g、

百合20g、生地20g、麦冬15g生龙骨30g（先煎）、

生牡蛎30g（先煎）远志10g、酸枣仁30g、甘草6g

加减：气短乏力者加太子参、黄芪，手足心热、盗汗者，加鳖甲、五味子，尿频遗尿者，加山茱萸、桑螵蛸、龟板，头晕眼花者加天麻、钩藤。

中成药：乌灵胶囊、知柏地黄丸、天王补心丹等。

5.心胆气虚证

治法：益气镇惊，定志安神。

推荐方药：安神定志汤加减。

远志10g、石菖蒲15g、茯苓30g、龙齿30（先煎）

党参30g、酸枣仁30g、五味子10g、炙甘草10g、

淮小麦30g、当归15g、白芍20g、大枣10g。

加减：心慌气短者，加黄芪、柏子仁，失眠重者加生龙骨、生牡蛎，心烦者，加莲子心、栀子，纳呆者，加焦三仙、厚朴。

中成药：安神定志丸等。

6.心脾两虚证

治法：补益气血，养心安神。

推荐方药：归脾汤加减。

党参30g、白术15g、黄芪30g、茯神30g、

当归15g、酸枣仁30g、龙眼肉12g、木香9g、

炙甘草10g、远志10g、白芍20g、熟地20g。

加减：心慌者，加柏子仁、五味子，失眠重者加生龙骨、生牡蛎，心烦者，加莲子心、栀子，纳呆者，加焦三仙、厚朴。

中成药：自制剂养心安神颗粒，或柏子养心丸、人参归脾丸等。

（二）针灸治疗

1.体针

主穴：百会、四神聪、神门、内关等。

随症配穴：

肝郁化火证：印堂、太冲、行间、风池、期门。

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、太溪。

心胆气虚证：心俞、胆俞、气海、神庭、本神、三阴交。

心脾两虚证：脾俞、胃俞、足三里、心俞、三阴交。

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 分钟，10 次为 1 个疗程。

2.放血疗法

取耳尖穴，用 75%乙醇消毒耳廓后用三棱针在耳尖穴位处点刺放血，每周 2～3 次，

此法多用于辨证属实证患者。

3.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。

4.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%乙醇消毒耳廓后，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，每日

2～3 次，一次 3～5 分钟。

5.电针

百会与印堂，神庭与四神聪组成两组处方，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/分，每次通电 20～30 分钟，强度和时间以患者能

耐受为宜。

6.穴位注射

可选用丹参注射液、维生素 B12等注射内关、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 5ml 注射器抽取注射液

2ml 左右，在穴位上斜刺约 10～15mm，缓慢提插至有针感，抽吸针筒无回血后，注入药

液 1～2ml。

（三）特色疗法

1.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、涌泉等，每次选择双侧 2～4 个穴位，留置 4～8 小时后揭下。

2.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：加水煎煮，滤除中药渣，待温度适中，将双足浸泡药液中 20～30 分钟，

每日或隔日 1 次，视患者耐受程度决定。

3.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 分钟，每 2 日一次。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，可多日一次，视情况决定。

4.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。

5.中医五行音乐疗法

根据中医五行学说，五行中的木、火、土、金、水对应五音是角、徵、宫、商、羽；

对应五脏是肝、心、脾、肺、肾。中医根据五音之特点，对于五志过极所致的脏腑诸证，

有“顺其脏腑施乐法”。角音属木，入肝，具有柔和，舒畅的特点，其代表音乐有《蓝

色多瑙河》等。徵音属火，入心，其性火热，激烈，具有兴奋、活泼、欢乐等特点，如

《春节序曲》、《喜洋洋》等。宫音属土，入脾，具有敦厚、沉静特点，如《春江花月夜》

等。商音属金，入肺，具有高亢、优美、悲切等特点，如《苏武牧羊》等。羽音属水，

入肾，其性如流水，具有奔放、哀怨等特点，如《汉宫秋月》、《二泉映月》等。不同的

人对同一音、同一曲调，在一定程度上会有不同感受，故治疗方法需因人而异。从中医

学角度看，五行音乐，是借助中医养生理论，帮助人体达到“阴平阳秘，精神乃治”的

平衡状态，该方法可作为此前多种治疗方法的辅助方法进行。听音乐的时间不宜太长，

一般在 30～60 分钟以内，音量不宜过大，应在 45～70 分贝左右，每日 1 次。可选择睡

前聆听，辅助改善睡眠质量，提高疗效。

（四）心理疗法

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、精神动力学心理治疗治疗、中医心理治疗等。

1.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。

2.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。

（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.精神动力学心理治疗

目前推荐用于治疗广泛性焦虑障碍的精神动力学心理治疗主要是短疗程法。这类疗

法的共同特点就是疗程短，一般每周 1 次，共 10～20 次，少数患者可达 40 次，在治疗

结束前一般安排 2～3 个月的随访，期间逐步拉长会谈见面的间歇期，治疗师的主要任

务是通过专业化的技术帮助患者认识其广泛性焦虑障碍的潜意识内容，从而使患者能够

自我控制感情症状和异常行为，同时能更好地处理一些应激性境遇。

4.中医心理治疗：可以选择中医系统心理疗法，低阻抗意念导入法等。

（五）其他疗法

根据病情可选择生物反馈治疗仪、脑波治疗仪、经颅磁刺激生理治疗仪等治疗仪器

进行治疗，也可根据实际条件，选择香疗、水疗等方法。

（六）健康指导

1.生活起居：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。积极鼓励患者进行体育运动，培养兴趣爱好，可练习

传统的气功导引等，如太极拳、太极剑、八段锦等等，以达到调息健身，静心宁神的目

的。

2.饮食调护：避免油炸食物、垃圾食物、高糖、膨化食品、辣椒、碳酸饮料如可乐

等易刺激身体的食品。饮食清淡、需选择以富含维生素 B 族、维生素 C、叶酸的蔬菜水

果为主，避免油腻食物。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。

3.情志调摄：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。与患者建立良好的医患关系，了解患者的心理问题及相

关原因，通过解释和提问的方式，也使患者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，使患者明白心理治疗的机理，增加患者治愈的希望和信心。

并做好郁病的二级预防，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。

三、疗效评价

（一）评价标准

1.量表评价标准

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA，14 项）

临床缓解：焦虑情绪及伴随躯体症状消失，治疗后量表得分＜7 分。

显效：焦虑情绪或伴随躯体症状明显减轻，减分率≥50%，＜75%。

好转：焦虑情绪或伴随躯体症状有所减轻，减分率≥25%，＜50%。

无效：焦虑情绪或伴随躯体症状无明显变化，甚至加重，减分率＜25%。

2.单症状评价标准

临床缓解：治疗前患有的症状消失，减分率≥75%。

显效：治疗前患有的症状明显改善，减分率≥50%，＜75%。

好转：治疗前患有的症状有所改善，减分率≥25%，＜50%。

无效：治疗前患有的症状无明显改善，甚至加重，减分率＜25%。

（二）评价方法

1.量表评价方法：

汉密尔顿焦虑量表（HAMA，14 项），采用尼莫地平法[（治疗前总积分-治疗后总积

分）÷治疗前总积分]×100%，计算减分率，每周评定 1 次。

2.单症状评价方法：

对焦虑情绪、失眠两项主要症状进行评价。每周评定 1 次，按尼莫地平法进行减分

率计算。采用视觉模拟尺度评分法，标尺含有 0～10 共 11 个数字，0 和 10 代表症状最

好和最差，让患者圈出最能代表其症状程度的位置，医生读出分数。
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