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焦虑障碍是一种常见的神经官能症，临床主要以广泛和持

续性焦虑或反复发作惊恐不安为主要特征，常伴运动性不安和

植物神经紊乱症状。近年来，随着社会压力的增大，该病的发

病率逐年增加，据统计我国焦虑障碍现患病率为 1% ，远高于

我国 1982 年 0.001% 、1993 年 0.1% 的流调结果，其中广泛

性焦虑症患病率 0.6% ，明显居多。笔者采用丁螺环酮加中医

辨证分型治疗本病，取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 4 月—2013 年 6 本院广

泛性焦虑症患者，共 56 例，随机分为 3 组。中西医组 20 例，

男 8 例 ， 女 12 例 ； 平 均 年 龄 (35.2±13.2)岁 ； 平 均 病 程

(30.2±7.9)周。西药组 18 例，男 7 例，女 11 例；平均年龄

(35.6±11.3)岁；平均病程(33.2±10.6)周。中药组 18 例，男

6 例，女 12 例；平均年龄(34.3±12.5)岁；平均病程(31.3±
10.1)周。3 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中国精神障碍分类与诊断标准》 [1]和汉

密尔顿焦虑量表(H A M A ，14 项)[2]评分。临床以持续的广泛性

焦虑为主要临床相，且符合下述 3 项：常有持续的无明确对

象或固定内容的恐惧，或提心吊胆，或持续紧张；有自主神经

的障碍或运动不安性症状，症状必须持续 6 个月。H A M A 评

分≥14 分。中医辨证分型参照《中医证候鉴别诊断学》 [3]分为

痰热内扰型、心虚胆怯型、心脾两虚型、心肾不交型、肝郁脾

虚型常见证型。

1.3 排除标准 具备下列情况之一者，不纳入观察。①器质

性精神障碍或躯体疾病所致焦虑症状；②精神活性物质或非成

瘾物质所致焦虑；③孕妇和哺乳期妇女；④年龄 < 18 岁及

> 65 岁者。
2 治疗方法

2.1 西药组 口服盐酸丁螺环酮片(苏新，北京华素制药股份

有限公司生产)10 m g，每天 3 次。治疗 1 月。
2.2 中药组 根据中医辨证分型治疗。①痰热内扰型：情绪

抑郁，焦虑不安，烦躁易怒，善太息，夜寐易惊，痰多而稠，

舌质红、苔黄腻，脉弦滑数。治宜清胆化痰、泻热安神。黄连

温胆汤加减：黄连、远志、枳实、竹茹、焦栀子、半夏、龙胆

草、龙骨、胆南星、茯神等。②心虚胆怯型：心悸胆怯，善惊

易恐，情绪不宁，坐卧不安，少寐多梦，多愁善虑，苔薄白，

脉虚弦。治宜镇惊定志、宁心安神。安神定志丸加减：茯神、
远志、石菖蒲、党参、生龙齿、磁石、琥珀、黄芪、五味子、
大枣等。③心脾两虚型：心悸头晕，善恐多怯，失眠多梦，面

色萎黄无华，身倦乏力，食欲不振，舌淡，脉细弱。治宜健脾

益气、养血安神。归脾汤加减：黄芪、白术、茯神、党参、当

归、远志、炒枣仁、木香、大枣、柏子仁、炙甘草等。④心肾

不交型：心悸不宁，心烦不寐，情绪易怒，颤抖不安，头晕，

手足心热，耳鸣腰酸，舌质红、少苔或无苔，脉细数。治宜滋

阴降火、养心安神。天王补心丹加减：生地黄、茯苓、远志、
柏子仁、五味子、天冬、麦冬、当归、丹参、酸枣仁、黄连

等。⑤肝郁脾虚型：心悸不安，烦闷易哭，两胁胀痛，善叹
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息，兴趣丧失，易疲劳，早醒，舌淡，脉缓弱。治宜疏肝解

郁、健脾和营。丹栀逍遥散加减：牡丹皮、栀子、柴胡、当

归、白芍、茯苓、白术、木香、夜交藤等。中药每天 1 剂。
水煎服，早晚分服。治疗 1 月。
2.3 中西医组 西药组加中药组。用药剂量、方法、疗程均

相同。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 3 组临床临床疗效，3 组 H A M A 量表评分比

较。
3.2 统计学方法 应用 SP SS13.0 软件包进行处理，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料以率表示用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：焦虑完全或基本不再发作，社会适应

良好，H A M A 评分 < 14 分；显著进步：感觉明显改善，偶尔

可有焦虑发作，但其发作频度明显减少，H A M A 较前减少 5

分以上；进步：病情较前改善，H A M A 评分减少 3 分以下；

无效：症状无变化或恶化，H A M A 评分无变化或增加。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。总有效率中西医组与西药

组、中药组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 3 组临床疗效比较 例

4.3 3 组 HAMA 量表评分比较 见表 2。H A M A 量表评分 3

组治疗后与治疗前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。治

疗后中西医组与西药组、中药组比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 2 3 组 HAMA 量表评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与西药组、中药组比较，

②P < 0.05

4.4 3 组副反应发生情况 西药组出现恶心、呕吐 2 例，口

干 1 例，中西医组出现头晕 1 例，处理后均未影响治疗。
5 讨论

流行病学研究发现，焦虑障碍是普通人群中最为常见的一

种精神障碍[4]，而广泛性焦虑症因起病缓慢，病程多迁延，对

患者的生活质量影响更大，现代医学认为焦虑的发生，与遗

传、生理、生化、心理因素以及神经解剖部位的病变有关。对

于本病的治疗，苯二氮卓类药物因起效迅速，应用仍较普遍，

但因其依赖、镇静作用及对认知功能损害等不良反应限制了其

应用。丁螺环酮为芳香族哌嗪类特异性抗焦虑药，作用强且安

全，不抑制呼吸，无镇静催眠及药物依赖，对于老年体质差者

尤为适应，近年来，已广泛应用于本病的治疗。
中医学中并无“焦虑症”之名，从临床症状看，属于情志

病、心病范畴，与郁证、心悸、怔忡、惊恐、不寐、脏躁等有

关。中医学认为，本病多因惊恐、忧虑太过，导致肝失疏泄、
脾失运化、心神失常，脏腑阴阳气血失调而成。其病位涉及肝

胆、心、脾胃，病机以气郁、痰浊居多，治疗上有疏肝解郁、
镇惊安神、理气化痰、养心健脾等法。本研究立足中医疾病临

床特征分型论治，针对不同病因辨证治疗，取得了满意效果。
治疗中选择以丁螺环酮加中医辨证分型治疗为观察对象，同时

分别与单用丁螺环酮及单用中医辨证分型治疗对照研究，结果

显示，总有效率中西医组与西药组、中药组比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。H A M A 量表评分 3 组治疗后与治疗前比

较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后中西医组与西药

组、中药组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。提示中西

医结合治疗广泛性焦虑症疗效显著，且无明显副作用，是治疗

焦虑症的有效方法。
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