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摘要　目的：探讨中药治疗广泛性焦虑症的临床疗效及安全性。方法：依据ＣＣＭＤ－３诊断标准选择９６例广泛性焦虑症患者，
根据患者的中医证候，辨证分型给予中药方剂治疗，疗程６周。治疗前后分别评定汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、副反应量表
（ＴＥＳＳ）来判定疗效和副反应。结果：治疗的总有效率为８２８％，ＨＡＭＡ总分较治疗前明显下降（Ｐ＜００５），无明显不良反应。
结论：中医辨证治疗广泛性焦虑症的疗效肯定，安全性良好，具有积极的临床意义。
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　　广泛性焦虑症 （ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒ，
ＧＡＤ）是一种以焦虑情绪为主的神经症，又称慢性焦虑
症，常伴有头晕、胸闷、心悸、呼吸困难、口干、尿频、尿

急、出汗、震颤和运动性不安等［１］。随着生物－心理－
社会医学模式的确立，焦虑症的治疗日益受到关注。

笔者以中医辨证施治的原则治疗广泛性焦虑症９６例，
效果显著，现具体报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１２年９月就
诊于我院心身科门诊与住院的广泛性焦虑症患者９６
例，其中男性２９例，女性６７例，年龄２６～５８岁，平均
年龄为（４０３±７１）岁，病程６～４８个月，平均（１８４±
１２８）月，汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）平均评分（２５２１
±２７８）。
１２　纳入与排除标准　１）符合《中国精神障碍分类与
诊断标准》第３版（ＣＣＭＤ－３）［２］广泛性焦虑症的诊断
标准；２）汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）［３］评分≥１４分；
３）排除严重自杀倾向者；４）排除严重心、肝、肾等器质
性疾病，乙醇或药物滥用以及妊娠、哺乳期妇女。

１３　中医辨证分型　根据《中医内科学》［４］结合临床
经验，将患者分为以下四型：１）肝郁气滞型：焦虑不安、
心烦易怒、脘腹满闷，两胁胀痛，痛无定处，不思饮食，

大便不调，舌淡红，苔薄白，脉弦；２）痰热上扰型：烦躁
紧张，痰多呕恶，少寐多梦，头晕头胀，口苦口黏，或咽

中不适，如物梗阻，舌红，苔黄腻，脉滑；３）心脾两虚型：
心悸心烦，多思善疑，神疲胆怯，失眠健忘，纳差，舌淡，

苔薄白，脉细；４）阴虚火旺型：情绪不宁，心烦不寐，头
晕耳鸣，腰膝酸软，五心烦热，口咽干燥，舌红少津，苔

薄黄，脉细数。根据辨证分型，９６例患者中肝郁气滞
型３５例，痰热上扰型２４例，心脾两虚型２１例，阴虚火
旺型１６例。
２　治疗方法

９６例患者经中医辨证分型，分别采用不同方剂。
１）肝郁气滞型：方用柴胡疏肝散加减。药用柴胡１０ｇ，
枳壳１０ｇ，陈皮１０ｇ，香附１０ｇ，郁金１２ｇ，白芍１０ｇ，川
芎１０ｇ，苏梗１０ｇ，合欢皮３０ｇ，法半夏１２ｇ，厚朴１５ｇ，
鸡内金３０ｇ，甘草６ｇ。若气郁日久化火，则加牡丹皮
１０ｇ，生栀子１５ｇ，黄芩１０ｇ。２）痰热上扰型：方用黄连
温胆汤加减。药用黄连１０ｇ，法半夏１５ｇ，竹茹６ｇ，枳
实１０ｇ，橘红８ｇ，茯苓１５ｇ，龙胆草１０ｇ，瓜蒌１５ｇ，甘
草６ｇ，生姜３片。３）心脾两虚型：方用归脾汤加减。
药用党参１０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，黄芪１５ｇ，当归１０
ｇ，酸枣仁３０ｇ，远志１０ｇ，木香８ｇ，焦神曲１０ｇ，生龙齿
３０ｇ，夜交藤３０ｇ。４）阴虚火旺型：天王补心丹合黄连
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阿胶汤加减。黄连１０ｇ，黄芩１０ｇ，白芍１０ｇ，阿胶（烊
化）８ｇ，丹参３０ｇ，玄参１０ｇ，茯苓１５ｇ，远志１０ｇ，五味
子１０ｇ，当归１０ｇ，麦冬１５ｇ，柏子仁３０ｇ，煅龙骨３０ｇ，
煅牡蛎３０ｇ。上药均入自动煎药机电煎２次，每次３０
ｍｉｎ，压榨药渣后得药液５００ｍＬ，自动真空包装为２袋，
每袋２５０ｍＬ（由我院煎药室制备）。２次／ｄ，早、晚餐
后各１袋温服。疗程 ６周。服药期间嘱患者禁食辛
辣、刺激性食物；放松心情，积极面对疾病，树立战胜疾

病的信心。同时对严重失眠者，于入睡前临时加服佐

匹克隆胶囊７５ｍｇ（青尔齐，天津华津制药厂生产，国
药准字Ｈ２００３０９１１），不再使用其他精神科药物。
３　疗效观察
３１　疗效评定　分别于治疗前、治疗６周后进行汉密
尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）的评定。
３２　疗效标准　以 ＨＡＭＡ减分率评定疗效。减分率
＝［（治疗前总积分 －治疗后总积分）÷治疗前总积
分］×１００％）。临床痊愈：减分率≥７５％；显效：减分率
＜７５％且≥５０％；好转：减分率 ＜５０％且≥３０％；无效：
减分率＜３０％。总有效率 ＝［（临床痊愈 ＋显效 ＋好
转）÷治疗总患者数］×１００％。
３３　药物不良反应评定　分别于治疗前、治疗６周后
进行不良反应量表（ＴＥＳＳ）［５］评定。
３４　统计方法　采用统计学分析软件为 ＳＰＳＳ１７０，
同一组间的两两比较用独立 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为有
统计学意义。

３５　治疗结果
３５１　辨证分型的临床疗效　９６例患者中，痊愈２１
例，占 ２１９％；显效 ３１例，占 ３２３％；好转 ２８例，占
２９２％；无效１６例，占１６７％，总有效率为８２８％，见
表１。

表１　辨证分型的临床疗效［例（％）］

辨证分型 肝郁气滞 痰热上扰 心脾两虚 阴虚火旺 合计

例数 ３５ ２４ ２１ １６ ９６
临床痊愈（％）８（２２９） ５（２０８） ５（２３８） ３（１８８） ２１（２１９）
显效（％） １２（３４３） ７（２９２） ７（３３３） ５（３１３） ３１（３２３）
好转（％） １０（２８６） ８（３３３） ５（２３８） ５（３１３） ２８（２９２）
无效（％） ５（１４３） ４（１６７） ４（１９０） ３（１８８） １６（１６７）
有效率％ ８５７ ８３３ ８１０ ８１３ ８２８

３５２　治疗前后ＨＡＭＡ评分比较　见表２。
表２　治疗前后ＨＡＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

辨证分型 例数 治疗前 治疗后

肝郁气滞 ３５ ２５６１±２１８ ８９４±２５７

痰热上扰 ２４ ２６３８±２９６ ９８９±２８４

心脾两虚 ２１ ２４５１±２６９ ８６２±２８８

阴虚火旺 １６ ２４３４±３２８ ８８３±２０１

合计 ９６ ２５２１±２７８ ９０７±２５８

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５。

３５３　不良反应　经不良反应量表（ＴＥＳＳ）评定，９６
例患者中有２例患者出现腹泻现象，３例胃脘胀满，２
例便秘，经调整方药和对症处理后症状均消失。其余

无明显不良反应出现。

４　讨论
广泛性焦虑症是临床精神科常见多发病之一［６］。

随着经济的发展，社会压力的增大，其发病率呈逐年上

升趋势［７］。目前对其病因及发病机制尚不完全清楚。

有研究认为与遗传、所处的环境及精神、社会心理因素

有关［８］。西药治疗多采用苯二氮艹卓类抗焦虑药，近些

年来有些抗抑郁剂也兼有抗焦虑作用，如 ＳＳＲＩｓ及
ＳＮＲＩ类药物也广泛用于焦虑症的治疗［９］。但西药因

长期服用存在依赖性、成瘾性、明显的不良等而不被患

者接受［１０］。中医药治疗具有针对性强、灵活性和安全

性高等优点，越来越受到重视［１１］。

中医学文献中并无广泛性焦虑症病名的记载，该

疾病属“郁症、惊悸、怔忡、脏躁”等范畴［１２］。多为情志

所伤，肝失疏泄，脾失健运，心失所养，脏腑阴阳气血失

调所致，与心肝脾三脏最为密切。中医治疗以整体观

念及辨证论治为原则，然对焦虑症缺乏统一的辨证标

准［１３］。国内不少学者对焦虑症的辨证分型进行了探

索，并取得了良好的效果。沈洁等［１４］认为焦虑患者以

肝郁痰阻型最多，占 ５２３８％，其次为肝郁气滞型，占
３８９５％。李涛［１５］通过聚类分析将焦虑症的临床 １０
余种证型简化为肝郁气滞夹痰型、肝郁脾虚型、阴阳失

调型、肝肾阴虚夹痰型、心脾两虚型。郭蓉娟等［１６］认

为广泛性焦虑症患者中医证型涉及范围有气郁化火、

心脾两虚、肝阴亏虚、肝气郁结、心胆气虚、血行郁滞、

痰气郁结，分型治疗取得满意效果。笔者在临床中总

结，本病初起多为实证，以气郁为病变基础，或气结郁

滞或化火挟痰；病久由实转虚，引起心肝脾俱亏，致心

脾两虚、阴虚火旺。《景岳全书·郁证》云：“初病而气

结为滞者，宜顺宜开。久病而损及中气者，宜修宜补。”

本研究采用中医辨证分型施治，可针对病机，消除病

症，总有效率达８２８％，值得临床推广及进一步探讨。
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的对照研究［Ｊ］．中华精神科杂志，２０１０，４３（１）：２４－２７．

［６］冯少慧，谢琴，姜文娟，等．经颅微电流刺激辅助文拉法辛治疗广泛

性焦虑症的疗效观察［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１２，３４（１０）：

３８－４０．

［７］程敏锋，温盛霖，甘照宇．广泛性焦虑症患者甲状腺激素的变化及其

与人格特征的关联性［Ｊ］．中华临床医师（电子版），２０１０，４（８）：１４０６

－１４０８．

［８］王继辉，吴小立，魏钦令，等．广泛性焦虑症患者苯二氮艹卓类药物使

用情况及与首诊处方的关系［Ｊ］．中华行为医学与脑科学，２０１１，２０

（８）：７０１－７０３．

［９］高力舒，谢健．儿茶酚氧位甲基转移酶基因多态性与焦虑症的相关

性研究［Ｊ］．中华精神科杂志，２０１１，４４（２）：８４－８７．

［１０］李凌江．米氮平与焦虑症状［Ｊ］．中华精神科杂志，２０１２，４５（２）：１１４

－１１５．

［１１］史丽丽，赵晓晖，王瑛，等．乌灵胶囊治疗焦虑、抑郁状态的随机双

盲对照研究［Ｊ］．中华神经科杂志，２００９，４２（１１）：７７６－７７９．

［１２］宁侠，毛丽军．周绍华治疗广泛性焦虑症的辨证思路研究［Ｊ］．辽宁

中医杂志，２０１１，３８（１１）：２１５２－２１５４．

［１３］唐博祥，朱洧仪，曾凡雨．健脾冲郁安神方合并黛力新治疗广泛性

焦虑症［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（９）：１９８１－１９８３．

［１４］沈洁，张谦，潘能荣，等．焦虑、惊恐和抑郁病人的中医辨证分型

［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２００９，４５（２）：１１３－１１４．

［１５］李涛，杨春霞．焦虑症中医证候多元分析初步研究［Ｊ］．中国中医基

础医学杂志，２００６，１２（２）：１２７－１２９．

［１６］郭蓉娟，王颖辉，韩刚，等．广泛性焦虑症的中医症状学调研［Ｊ］．北

京中医药大学学报，２００６，１３（５）：１－６．

（２０１３－０３－２７收稿）

中西医结合治疗儿童获得性肺炎１９３例

杨红欣　王海霞　商　华
（牡丹江医学院附属二院儿科，牡丹江，１５７００９）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗儿童获得性肺炎的临床疗效。方法：将３８６例获得性肺炎患儿随机分为对照组和治疗组各
１９３例，对照组给予西药对症支持治疗，治疗组给予中西医结合治疗，治疗１个疗程后对比２组治疗结果。结果：治疗组总有效
率９３２６％明显高于对照组的７８７６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组患儿发热消退时间、肺部音消失时间及住院时
间等总体指标均较对照组明显缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组不良反应发生率为 ２５９％稍低于对照组的
３６３％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中西医结合治疗儿童获得性肺炎，可快速改善病情，缩短住院时间，提高临床疗
效，减轻患儿痛苦，改善患儿预后，值得临床进一步研究推广。

关键词　中西医结合；儿童；获得性肺炎
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　　获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）
是常见的儿童急性肺部感染性疾病，发病率及死亡率

均较高，严重危害儿童身体健康及生命安全。积极、有

效治疗是缓解ＣＡＰ患儿病情的根本措施，但过度使用

·８９８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．８


	世界中医药2013年8月第8期 52
	世界中医药2013年8月第8期 53
	世界中医药2013年8月第8期 54

