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基于焦虑症病因病机的中医外治法研究进展
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摘　要：焦虑症（Anxiety) 又称为焦虑性障碍，是一种以睡眠障碍，情绪不佳，心悸和呼吸不畅等为主要表现的神经症，

也是临床常见精神障碍性疾病。现代医学使用丁螺环酮等药物治疗焦虑症，但其副作用大，治疗效果不稳定。而中医治未

病治疗焦虑障碍有较大的优势，尤其是中药敷贴，将其贴于相应穴位，巡经入里治疗焦虑障碍，不仅副作用小，使用亦是

方便。
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焦虑症（Anxiety) 又称为焦虑性障碍，是一种以睡眠

障碍，情绪不佳，心悸和呼吸不畅等为主要表现的神经症，

也是临床常见精神障碍性疾病。焦虑症含广泛性焦虑障碍、

恐慌障碍、广场恐惧症和社交焦虑障碍等 12种不同类型 [1]。

据调查 [2] 我国焦虑障碍终生患病率为 7.57%，12 个月患病

率为 4.98%，且患病率逐年攀升。此外，疾病病程长，易复

发且需要长期巩固支持性治疗，导致疾病给患者及家属带来

巨大痛苦，增加患者经济负担，甚至影响社会和谐稳定。

1 现代医学防治焦虑障碍的研究

广泛性焦虑障碍是最常见的焦虑障碍，以焦虑、紧张、

恐惧等情绪障碍为主要特征，并伴有明显的自主神经功能障

碍 [3]，广泛性焦虑障碍主要由心理因素引起，少部分由遗

传因素和神经生物学因素引起。关于广泛型焦虑障碍的发病

机制，现代医学主要从神经递质紊乱学说、内分泌紊乱学说

以及免疫紊乱学说等方面进行解释[4]。如5-羟色胺、多巴胺、

γ- 氨基丁酸等神经递质分布于海马及杏仁核等部位，直接

或间接产生焦虑作用。此外，应激反应刺激下丘脑 - 垂体 -

肾上腺轴和下丘脑 -垂体 -甲状腺轴，引起内分泌功能障碍

和焦虑。还有焦虑伴有免疫功能紊乱，使 T细胞功能异常。

由于焦虑症的发病机制不清，没有理想的药物靶点，

临床治疗上多以缓解症状为主，据查阅文献，罗马洋甘菊（精

油）的活性成分可能通过参与神经活性配体-受体相互作用、

血清素突触、cAMP 信号通路、神经递质结合通路等，在焦

虑症的治疗中发挥作用。包含在神经活性配体 -受体相互作

用信号通路中的生物亚胺是一种必需的刺激神经组织分子，

它在与相应的受体结合后控制和调节许多重要的生物功能，

比如情绪、记忆、内分泌等，该途径的紊乱或受体的下调

会引起焦虑；另外，血清素突触通路也被发现，血清素是

产生愉快情绪的分子，可以参与调节情绪、能量、记忆，

血清素也与焦虑症的发生有关；cAMP 信号通路也通过调节

cAMP 参与抗焦虑作用，降低细胞内 cAMP 水平可产生特定的

抗焦虑样作用。因 LRRK2 基因与帕金森病的治疗密切相关，

帕金森病通常伴有焦虑，也可能因焦虑而发展。GO 分析表

明，LRRK2 基因可能对焦虑症的发展和治疗具有重要意义。

故 LRRK2 被确立为关键蛋白。从 KEGG 结果可知，罗马洋甘

菊参与 5-HT 途径，5-HT 被认为是诱发焦虑的重要物质，是

焦虑症疾病中的重要检测指标。在焦虑症中，LRRK2 与 5-HT

相关，并且 LRRK2 的突变诱导 5-HT 变化。通过文献查询，

目前治疗焦虑症的主要方式为药物治疗，即选用抗抑郁药帕

罗西汀与丁螺环酮缓解焦虑障碍，王玉超等人 [5] 研究证实

焦虑症神经递质以ＧＡＢＡ、ＤＡ降低 5 －ＨＴ及 ＮＥ增

高为明显。并用丁螺环酮作用于海马的 5 －ＨＴ 1 Ａ受体

及ＤＡ受体使 5－ＨＴ功能下调产生抗焦虑作用。王晓明[6]

等人研究表明帕罗西汀为代表性选择性5-HT再摄取抑制剂,

对 5-HT 具有较强的、高度选择性的抑制作用，可减少不良

反应的发生，保证疗效和安全性，同时达到较高的抗焦虑效

果。

陈文婷等人 [7] 选取 60 例焦虑症患者 ,随机分为单一用

药组和联合用药组各 30 例。比较两组患者睡眠质量评分、

焦虑情绪评分、治疗总有效率以及不良反应发生率。治疗

后 ,联合用药患者组睡眠质量评分、焦虑情绪评分均优于单

一用药组，联合用药组患者治疗总有效率为 96.67%, 高于

单一用药组的 73.33%。得出结论，给予焦虑症患者丁螺环

酮联合帕罗西汀后 , 睡眠质量评分、焦虑评分及治疗总有

效率均显著提高，可提高焦虑患者整体的治疗水平。岳佳 [8]

等人将 240 例焦虑症患者作为研究对象 , 分为对照组以及



       17

国际临床医学 :2023 年 5 卷 8 期
ISSN:2661-4839

观察组 , 每组 120 例。分别用丁螺环酮联合帕罗西汀治疗 ,

以及单用帕罗西汀治疗，结果为观察组患者的治疗总有效率

为 96.67%, 明显高于对照组的 78.33%。得出结论，焦虑症

患者应用丁螺环酮联合帕罗西汀治疗的效果显著 ,值得进一

步在临床内推广和应用。丁螺环酮及帕罗西汀可产生抗焦虑

作用，但其同时还表现出 D2、D3 和 D4 受体的拮抗活性，

这可能导致不良反应，如头晕、嗜睡、紧张、恶心、失眠和

头痛。因此，发现新的安全有效的药物靶点仍然是焦虑研究

领域的重要而紧迫的任务。

2 中医对焦虑症的防治研究

中医无“焦虑障碍”“焦虑症”之名。焦虑的表现一

般归属于“郁证”“心悸”“烦躁”“不寐”“百合病”

等范畴 [9] 亦可散见“惊悸”“怔忡”“健忘”“脏躁”“卑

惵”“灯笼病”“奔豚气”等疾病中 [10]。其主要病位见于心、

肝、脾等脏。

七情内伤是焦虑障碍的基本病因。气机失调、营卫失和、

阴阳失衡为焦虑障碍的病机。清代医家王士雄言：“七情之

病必由肝起”，因此肝郁证为最主要类型，日久则累及他脏，

继而表现出多脏腑病症共见的情况。

2.1 中医内治法

肝之病有虚有实，亦或虚实夹杂 [11]。

如实证：因情志不舒导致肝郁气滞，气机失调，最终

致烦躁，不寐等症，此为肝郁气滞证；情志不遂而肝郁，

日久则化火，致肝火上扰心神，从而焦躁不安、夜不能寐，

此为肝火上炎证；肝之阴阳失调，阳亢或阴虚，皆可致肝阳

上亢证。

如虚证：肝与胆相表里，肝胆气虚则胆怯易恐；

如虚实夹杂证：“见肝之病，知肝传脾”，因肝木克脾土，

肝病及之脾可致脾虚，此为肝郁脾虚证。

中医“整体观念，辨证论治”的基本原则使之对于焦

虑障碍具有很好的疗效。

通过查证，现代医家治疗肝郁气滞及肝郁脾虚型焦虑

障碍大多用逍遥散加减。逍遥散中发挥抗焦虑作用的药物主

要为柴胡。现代药理学认为，柴胡中的柴胡皂苷可刺激焦虑

大鼠，使其脑内分泌单胺类神经递质，使中枢神经系统稳

定。山柰酚可以增加去甲肾上腺素，5 －羟色胺和多巴胺等

单胺类神经递质的活性，提高中枢神经兴奋性，从而达到抗

焦虑作用。此外，当归、芍药皆具有镇静及抗惊厥，抗抑

郁作用胡玉琳用加味丹栀逍遥散治疗肝郁气滞型焦虑障碍，

与黛力新进行对照。得出结论 :加丹栀逍遥散治疗肝气郁结

证安全有效。能改善精神焦虑症状、抑郁症状、失眠症状，

与得力心疗效相当，且在改善躯体焦虑症状上优于得力心，

故加味丹栀逍遥散值得临床推广使用。郑琴等人用加味逍

遥散治疗肝郁脾虚型焦虑症，通过与氟哌噻吨美利曲辛片治

疗的对比，得出逍遥散和氟哌噻吨美利曲辛片对改善混合

性焦虑抑郁的症状均有明显的效果 ,但逍遥散对患者焦虑、

躯体化及睡眠障碍等方面的改善作用和远期效果优于氟哌

噻吨美利曲辛片。

董梁乐用柴胡合欢解郁汤治疗肝火扰心型不寐病 , 其

君药亦为柴胡，结果是治疗组有效率为 93.33%, 对照组有效

率为 73.33%。得出柴胡合欢解郁汤可有效改善广泛性焦虑

障碍相关性肝火扰心型不寐病患者的睡眠质量 ,缓解患者焦

虑状态的结论。张学斌等人用补胆防风汤加减治疗肝胆气虚

证，效果良好。

中药复方因其成分混合、靶点多、疗效广，在治疗焦

虑症方面优于西药。然而，中药汤剂复杂，不适合现代快节

奏的生活。因此，中医的内部管理也存在缺陷。

2.2 中医外治法

目前主要治疗焦虑障碍的中医外治法为针灸疗法。“气

为血之母”指气血是神志的物质基础，气血运行通畅则神

志舒畅。针灸是以中医基础理论为指导思想，治疗广泛性焦

虑症也取得了一定成效。史彩萍在针灸人都脉穴治疗广泛性

焦虑障碍的临床研究中，选取 60 例广泛性焦虑障碍患者，

随机分为针灸治疗组和药物对照组，每组各 30 例。针刺组

主穴取百会、上星、神庭、水沟、擅中、巨网、中脘可根

据患者情况适当增加配穴， 药物组给予西药黛力新治疗。

针刺组总有效率为 93.33%，药物组总有效率为 73.33%。针

刺任督脉穴治疗广泛性焦虑症高于西药治疗广泛性焦虑症。

许围城选取符合纳入标准的 60 名广泛性焦虑症患者，按照

随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 30 例。对照组口

服黛力新片，治疗组采用壮医针灸疗法进行治疗，取穴：

脐内环八穴、发旋穴、安眠三穴、内关、复溜、太冲、足

三里、三阴交。根据患者 HAMA 减分率得出，治疗组有效率

为 96.66%，对照组有效率为 86.66%，治疗组有效率优于对

照组（P<0.05），说明治疗组改善广泛性焦虑症症状的临床

疗效更好。

据研究表明针灸治疗广泛性焦虑症的研究共涉及腧

穴 96 个，单穴频次最高达 103 次，5 个腧穴频次高于 60

次。腧穴中选择频率最高是神门（60.23%），依次为百会

（54.97%）、太冲（52.63%）、内关（49.71%）、三阴交（38.01%）。

通过腧穴频次分析，大多学者认为神门、百会、太冲、内关、

三阴交是最佳治疗病症的腧穴。神门穴是心经之原穴，是经
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气流注之要冲。王冰曾写过：“神门，心脉也。”该穴有补

益心气、镇静宁神、通络等功效。据研究表明，针刺神门穴，

可以通过降低 PVN 内的 AVP 的表达，使 HPA 轴活性降低，从

而发挥抗焦虑的作用 。百会穴归经督脉，《甲乙经》记载：“督

脉，足太阳之会”督脉为阳脉之海且百会是诸阳之会，研究

表明刺针百会、印堂可调节大脑 5-HT 含量，改善大脑功能，

使大脑兴奋性保持平稳状态，从而改善焦虑症状。太冲穴归

经足厥阴肝经为之原穴。“太冲”谓极其虚静和谐的境界，《庄

子·应帝王》：“吾乡示之以太冲莫胜，是殆见吾衡气机也。”

意为太冲穴可以调理肝经气机，下肢肝经前的穴位，可以泄

肝火。针刺太冲有疏肝解郁、镇静安神，清心除烦等功效。

在临床上治疗肝郁焦虑症状有一定成效。心包经之络穴内

关，也为八脉交会穴，有联络、布散气血之效，《针灸甲乙经》

记载“心澹澹而善惊恐，心悲，内关主之。”《针灸大成》

中“内关主手中风热，失志心痛。”在《备急千金要方》

之中可疗“心暴痛、心烦、失智 ”等，以上皆可证实内关

主治情志病。三阴交归经足太阴脾经，为足三阴经交会穴，

郑静等认为用泻法针刺加上艾灸，可以调理脾胃，益肝益肾，

补脑。主要起到镇静宁心 , 补益脾肾 , 安神清脑的作用。

综上所述，针灸对于治疗肝气瘀滞，气机不畅，心神不宁等

焦虑因素具有一定功效。针刺对多种疾病都可以起到治疗效

果。而且还有一定的保健作用，针刺治疗副作用小。但也有

一定的缺陷，由于个体差异会有痛感出现，或者由于身体虚

弱，会导致晕针的发生。

2.3 中药穴位敷贴

据查阅文献，临床上尚无防治焦虑症的方法，中医穴

位应用是通过多种方式刺激人体穴位和经络，调节脏腑的功

能和气血运行，从而达到消邪、调气、平衡阴阳、提高机体

免疫力的防治疾病的目的。因此，对于焦虑障碍等病因不明

的疾病，通过中药穴位贴敷是可以避免的。

中药穴位敷贴治疗的基本原则为 “未病先防”、“既

病防变”。它是药物和穴位双重作用治疗疾病的一种方法，

一方面通过刺激穴位局部起到疏通经络、协调阴阳、调理气

血、抵御病邪的作用 ; 另一方面 , 药物可经皮肤直接吸收

发挥其药理作用 , 使药物直达病所。

杨晓碧等人观察了 96 例支气管哮喘患者 , 结论为口

服药物辅助穴位敷贴在治疗哮喘方面较单纯药物或者穴位

刺激治疗效果明显 , 且复发率低。王红等人用穴位敷贴

治疗慢性胃炎，治疗组有效率明显高于对照组，总有效率

94%；牛博真等用中药穴位敷贴治疗妇科疾病，总有效率达

93.8%。徐和祥用温中散寒类中药自制止泻膏 , 贴敷神阙穴

治疗小儿腹泻，总有效率 88.9%。中药穴位敷贴用于各种疾

病皆取得良好效果。
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