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第二十一讲　关于治疗焦虑症医案的探讨※
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　　摘　要　本次“王琦讲堂”围绕国医大师王琦教授临床治疗焦虑症医案，从焦虑症的中医病因病
机、与抑郁症的区别与联系、主病主方及用药特色等进行了分析和探讨。王琦教授分析了焦虑症“肝胆

郁热，心神失养”的主导病机；阐述了疏肝安神汤的制方思想和配伍特点。通过讨论，大家对应用中医

药方法治疗焦虑症有了系统的认识，学习领会了王琦教授论治焦虑症的独特处方思路和用药经验。

　　关键词　焦虑症　主病　主方　疏肝安神汤　王琦

１　王琦教授开讲
焦虑症是目前临床上的常见

病、多发病，严重影响患者的生活质

量，随着社会和经济的发展，本病的

发病率有逐年上升的趋势。在美

国，其终生发病率达２８．８％。欧洲
抽样调查［１］显示，４０％的人会经历
各种情感障碍，其中焦虑症占到了

１３．６％。而在我国，焦虑症的终生
患病率和１２个月患病率分别为４．
８％和３．０％［２］。焦虑症是以持续

性紧张担心、恐惧或发作性惊恐为

特征的情绪障碍，伴有植物神经系

统症状和运动不安等行为特征。现

诊断主要依赖于临床表现，由于病

因及临床表现多样性和复杂性，目

前各国指南对其诊断和分型仍存在

差异。目前临床治疗以西医为主，

西医主要采用药物进行治疗，这些

药物通过不同的作用靶点起到抗焦

虑的效应，但是这些西药常有成瘾

性、副作用大、价格昂贵、患者依从

性差等缺点。中医学无“焦虑症”

之名。从临床表现看，本病属于中

医情志病范畴，与“郁证”、“惊证”、

“恐证”、“惊悸”、“怔忡”、“不寐”、

“脏躁”、“百合病”等相关。

我在临床上论治焦虑症，倡导

主病主方思想，根据焦虑症发病规

律和特点提出“肝胆郁热，心神不

安”的核心病机，在此病机的指导下

以清利肝胆、安神定志为治法，自拟

疏肝安神汤治疗焦虑症，病案较多，

疗效较好。王停老师从中选择了１
则病案，提议展开讨论。

２　病案介绍
王停（教授，医学博士，硕士生

导师，北京中医药大学科研实验中

心副主任）：我整理了王琦老师

２０１４年１月 ～２０１５年５月期间治
疗焦虑症的６０多个病案，从中精选
了以下这则医案。

韩某，女，５０岁。２０１４年４月９
日初诊。主诉：焦虑伴失眠 １年。
现病史：患者自诉２０１３年４月因家
中变故出现精神紧张，焦虑，易胡思

乱想，失眠多梦，入睡困难，当地医

院诊断为：焦虑症。曾服用帕罗西

汀、氯硝西泮、曲唑酮、舍曲林等无

效，遂来就诊。刻诊：失眠，入睡困

难，约１～２小时方能入睡，多梦，易
醒，凌晨１～２点早醒，醒后难以入
睡，服用黛力新、阿普唑仑、脑灵素

等药能睡５～６小时，不服药则睡１
～２小时。头痛，后脑勺发麻，颈项
疼痛不适，自觉心跳加速，烦躁不
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安，易疲乏，纳差，食欲不振，大便１
次／日，不成形，小便可。舌暗红苔
薄白，脉弦细。焦虑自评量表

（ＳＡＳ）评分：６２分。处方：柴胡
１２ｇ，黄芩 １０ｇ，法半夏 １２ｇ，党参
１０ｇ，桂枝 １０ｇ，熟大黄 ３ｇ，灵磁石
２０ｇ（先煎），生龙牡各３０ｇ（先煎），
琥珀粉３ｇ（分２次冲服），炙甘草
１５ｇ，淮小麦３０ｇ，大枣１２ｇ。３０付，
水煎服，每日１付。
２０１４年５月１４日第二诊。服

药后在停用西药情况下，焦虑紧张、

烦躁明显缓解，失眠改善，约半小时

左右即能入睡，偶能１０分钟入睡，
睡眠４～５小时，头痛、颈项不适缓
解，舌稍暗红苔薄白，脉弦滑。焦虑

自评量表（ＳＡＳ）评分：４２分。处方：
柴胡１２ｇ，黄芩１２ｇ，法半夏１０ｇ，党
参１０ｇ，桂枝１０ｇ，熟大黄３ｇ，灵磁石
２０ｇ（先煎），生龙牡各３０ｇ（先煎），
炒栀子 １０ｇ，淡豆豉 １０ｇ，夏枯草
２０ｇ，葛根２０ｇ，炙甘草１５ｇ，淮小麦
３０ｇ，大枣１２ｇ。３０付，水煎服，每日
１付。

２０１４年６月２０日随诊。患者
自述，目前焦虑紧张基本控制，睡眠

改善，达 ６～７小时／日，余无明显
不适。

３　现场讨论
３．１　焦虑症与抑郁症的区别与
联系

朱丽冰（王琦教授２０１４级博士
研究生）：我认为首先应该明确焦虑

症的概念。焦虑症是以焦虑为主要

特征的神经症，表现为没有事实根

据也无明确客观对象和具体观念内

容的提心吊胆和恐惧不安，还有自

主神经症状、肌肉紧张以及运动性

不安。分为广泛性焦虑症（慢性焦

虑症）和发作惊恐状态（急性焦虑

症）［３］。

王济（副教授，医学博士，王琦

教授２０１１届博士后）：临床中焦虑
症与抑郁症经常同时出现，二者容

易混淆，既有联系又有区别。在联

系上：焦虑症和抑郁症均属于精神

障碍，且抑郁症在临床上常伴有明

显的焦虑症状。在区别上：根据目

前常用的精神疾病分类系统（世界

卫生组织主导制定的最新版《疾病

及有关健康问题的国际分类》，即

ＩＣＤ－１０；美国精神病学会的《精神
障碍诊断和统计手册》，即ＤＳＭ；中
华精神科学会公布的最新版《中国

精神障碍分类与诊断标准》，即ＣＣ
ＭＤ－３），抑郁症属于心境障碍（或
情感性精神障碍），而焦虑症属于神

经症性精神障碍［４］。

沈昆（王琦教授２０１３级硕士研
究生）：诊断焦虑症还需排除以下疾

病：①甲状腺功能亢进、高血压、冠
心病等躯体疾病的继发性焦虑；②
排除兴奋药物过量、催眠镇静药物、

抗焦虑药的戒断反应，强迫症、恐惧

症、疑病症、神经衰弱、躁狂症、抑郁

症，或精神分裂症等伴发的焦虑。

王济：沈昆同学说得很对，此

外，二者的区别还应该注意以下几

点：①仔细询问病史及精神检查，我
们可发现抑郁症患者存在情绪低

落、绝望感、自杀念头甚至自杀行

为，但焦虑症患者有强烈的求生欲

望，多积极求治，只有症状使其极为

痛苦时，才会有以死解脱的念头，但

不持续，一般不付诸行动。②抑郁
症表现为精力减退，兴趣及愉快感

缺乏，活动减少。焦虑症患者一般

没有兴趣及愉快感缺乏，从感兴趣

的活动中也能获得愉快体验，患者

躯体活动增多，与抑郁症活动减少

不同。③焦虑症与抑郁症均常伴有
睡眠障碍，但焦虑症患者睡眠障碍

主要为入睡困难、睡眠浅，但其入睡

后能持续较长时间，这与其交感神

经功能亢进是一致的。抑郁症睡眠

障碍表现为早醒，醒后不能入睡。

反映了两种疾病不同的神经内分泌

障碍机制。

王琦教授：刚才王济老师、朱丽

冰及沈昆同学分别从焦虑症的概

念，及其与抑郁症的联系与区别进

行了较为深入的讨论，明确诊断是

焦虑症治疗的关键。我们临床看病

一定要搞清楚诊断，尤其是有疑似

症状，容易混淆的，可借用现代医学

的手段，提高临床诊断的准确性，有

助于中医临床诊疗。诊断不一，则

处方用药亦有区别。

这个患者除了焦虑、抑郁外，还

有很重要的一个症状是“失眠”。

我们临床看病时，有的焦虑症患者

临诊的主诉往往主要是“失眠”，而

失眠可以是独立的疾病，也可能是

继发的疾病，在临床中一定要辨别

清楚。失眠有其自己的病机、治法，

我们在以往的王琦讲堂《更新失眠

治疗的思路与方法》［５］中有过详细

的阐述，而焦虑症、抑郁症所导致的

继发失眠不相同，可以参考失眠调

节阴阳的治法，但是焦虑症的根本

病机是不能忽略的。当然，这个患

者除有焦虑症表现外，尚有一定的

抑郁倾向。现代医学研究认为，失

眠类型与焦虑症、抑郁症的相关性，

焦虑症多见入睡困难，抑郁症则多

见早醒，说明由于长期的情志不畅、

躯体问题等造成该患者有一定的抑

郁倾向。所以治疗时要分清主次，

抓住主要矛盾。

３．２　焦虑症的病因病机认识
张曾亮（王琦教授２０１３级博士

研究生）：焦虑症的病因病机应从其

两种类型来认识：一是广泛性焦虑

（慢性焦虑），因郁致病，脏腑精气

血津液运化障碍，引起惊、恐、忧、

思、怒、悲等情志出现异常变化，继

而加剧郁的情况，引起本病；二是惊

恐障碍（急性发作），对于惊悸病因
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病机论述，多认为惊悸因惊恐、恼怒

所诱发，因惊致悸，渐至稍惊即悸，

甚则外无所惊亦悸。

郑燕飞（讲师，医学博士，王琦

教授２０１１级博士研究生）：中医对
焦虑症的病机认识主要体现在虚、

实、虚实夹杂三个方面，根据临床表

现广泛性焦虑可归属于“郁病”、

“不寐”、“怔忡”、“百合病”、“脏

躁”、“灯笼病”的范畴；惊恐障碍可

归属于“惊悸”范畴。因此与这些

疾病相关的病机都与焦虑症的发生

有联系。在制定《广泛性焦虑症的

中医证候诊断标准（草案）》的研究

中，其结果表明：肝郁化火、肾虚肝

旺、痰热扰心、心脾两虚、肝郁脾虚、

心肾不交等六个证型是广泛性焦虑

的主要证候［６］。对于惊恐障碍的中

医病机以心、肝、胆、肾不足为主，既

有单独出现，也有合并出现。

李玲孺（讲师，医学博士，王琦

教授２００９级博士研究生）：该患者
是由于家庭变故导致情志不遂、气

机郁滞，故而影响到肝、脾、心等脏

腑的气机和功能，应属于慢性焦虑

症。患者主诉的两个主要问题“焦

虑”和“失眠”主要是与肝有关。依

据患者精神紧张、焦虑、胡思乱想等

主诉的焦虑表现，及舌暗红苔薄白，

脉弦细等舌脉表现，可以判断患者

的基本病机为肝气郁结；肝气郁结

导致气机逆乱、肝郁化火、阳不入

阴，出现入睡困难、多梦等睡眠障

碍，并伴有头痛、后脑勺发麻、颈项

疼痛不适等症。此外，该患者

“心”、“脾”功能也受到影响。依据

易疲乏、纳差、食欲不振、大便不成

形等表现可以判断患者存在肝郁脾

虚之证。脾虚日久导致气血亏虚、

心神失养，则会导致心跳加速等自

主神经功能障碍。心跳加速在中医

当属“怔忡”、“心悸”范畴。张景岳

认为惊悸、怔忡与心脾两脏有关，

《景岳全书》云：“心脾血气本虚，而

或为怔忡，或为惊恐。”《伤寒杂病

论·平脉法》曰：“卫气弱，名曰?；

荣气弱，名曰卑；?卑相搏，名曰

损。”心脾两虚、营卫气弱，导致心

慌。

孙冉冉（王琦教授２０１２级硕士
研究生）：有研究从中医体质学角度

进行焦虑症患者体质分布研究，在

１６８例有焦虑症患者中，最多的体
质类型依次为气郁体质３７例（２２．
０２％）、湿热体质３３例（１９．６４％）、
阴虚体质１８例（１０．７１％）、特禀体
质１８例（１０．７１％），男性湿热体质
多发，女性以气郁体质多见［７］。

王停：这个患者因家庭变故，

精神创伤，乃情志致病，肝气郁结，

日久化火，出现了焦虑、精神紧张、

心烦等症状；甲木克乙土，肝气郁

结最易克脾土，脾失健运，则不思

饮食，气血生化乏源，进而导致心

血亏虚，心失所养，则失眠多梦；母

病及子，损伤心神，出现心悸、失眠

等症。

王琦教授：刚才大家围绕着病

因病机进行了较为深入的探讨。

我们一些书本对于焦虑症有很多

分型，既有肝郁化火，又有痰火扰

心；既有肝郁脾虚，又有心脾两虚；

既有肾虚肝旺，又有心肾不交，等

等，莫衷一是。我们作为一名临床

医生，首先是看病的，在病的框架

下去辨证。每个病都有核心病机，

任何一个疾病的发生发展过程是

由主导病机所控制的，临床诊治疾

病，首先要辨清主导病机，根据核

心病机进行处方用药，就是主病主

方。这个患者得的是焦虑症，我认

为焦虑症的核心病机是肝胆郁热，

心神失养，所以处方以疏肝安神汤

疏肝清胆，安神定志。临床疾病表

现纷繁复杂，运用主病主方治疗疾

病，可以执简驭繁，提高疗效。

３．３　王琦教授治疗焦虑症的处方
思路

姚海强（王琦教授２０１２级硕士
研究生）：王老师对焦虑症的治疗主

要是以主病主方学术思想为指导，

并结合具体的特异性情况而灵活加

减。主病主方思想是王老师临床实

践的一大特色，主要是秉承于徐灵

胎，《兰台轨范·序》论曰：“欲治病

者，必先识病之名，能识病之名而后

求病之所由生，原其所由生，又当辨

其生之因各不同，而病症所由异，然

后考虑其治之法，一病必有主方，一

病必有主药。”王老师将主病主方内

涵界定为：高度针对贯穿整个疾病

始终的主导病机，以一方为主，并可

根据病情、证候、体质的多样性，据

主方加味，体现病－体－证一统观。
中医自古以来就重视辨病与方药的

对应关系，《五十二病方》记载了包

括内、外、妇、儿、五官等５２类疾病，
基本上以病论治。

王停：针对焦虑症，王老师认为

其主导病机是肝胆郁热，心神不安。

本病属中医情志病范畴，与心关系

密切，因中医认为心主神志，为精神

意识和思维活动的主宰，如《灵枢·

邪客》载：“心者，五藏六府之大主

也，精神之所舍也”，故而因外界事

物扰乱，心神不安，可致焦虑失眠；

另外焦虑症多有气机郁滞，与肝脏

关系密切，如赵献可《医贯》载：“凡

郁皆肝病也”，气郁不舒，木失条达，

肝气郁结故而发病，甚或郁久化热，

热扰心神，心肝两脏相合为病。针

对这一主导病机，王老师创制了针

对焦虑症的主方疏肝安神汤，以柴

胡加龙骨牡蛎汤合甘麦大枣汤。

杨菲（王琦教授２０１３级硕士研
究生）：柴胡加龙骨牡蛎汤证出于

《伤寒论》辨太阳病证治中篇，原

文：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，

小便不利，谵语，一身尽重，不可转
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侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”古

人除用该方治疗伤寒下后，烦惊谵

语证外，还治癫、狂、痫、多梦少寐等

证。此方病机为伤寒八、九日，邪不

解表未尽，误用攻下而伤正气，邪气

乘虚内陷，导致邪气弥漫，气机郁

滞，表里俱病。故此方具有调和表

里的作用。焦虑症发病一般都有一

定的心理原因，比如本病例，患者因

家中变故，胡思乱想，而焦虑失眠多

梦，心神受伤，气机郁滞，故用本方，

甚为合拍。

张惠敏（副教授，医学博士，王

琦教授２００１级硕士研究生，２０１３级
传承博士后）：王老师临床治疗焦虑

症用柴胡加龙骨牡蛎汤具有疏肝利

胆，清热镇惊，安神定志的功效，常

用来治疗肝胆郁热所致的焦虑症。

方中柴胡疏肝清热，能够透散肝经

郁热，疏调肝经气机；黄芩苦寒清泄

胆经郁热，与柴胡相配能够疏肝利

胆，清泄郁热；半夏和胃降逆，散结

消痞；生龙骨、生牡蛎重镇安神定

惊；大黄通腑泄热；桂枝通行阳气；

党参补益心脾之气，扶正以镇怯；原

方用铅丹，王琦教授用灵磁石代替

铅丹，取其重镇安神定惊的功效；又

合上甘麦大枣汤来甘缓养心安神。

诸药相配，既能清郁热，又可通阳

气；既能健脾养心，又能镇惊安神，

切合焦虑症的基本病机，经王琦教

授临床验证，确实是治疗焦虑症的

有效方。

俞若熙（讲师，医学博士，王琦

教授２０１０级博士研究生）：本例患
者因家中变故出现精神紧张，焦虑，

思虑无穷，失眠多梦，入睡困难，其

为焦虑症伴发睡眠障碍。方选柴胡

加龙骨牡蛎汤，重用龙骨、牡蛎加灵

磁石２０ｇ、琥珀粉３ｇ以加强重镇安
神之功，其出现睡眠多梦易醒，心跳

加速，烦躁不安等肝火伤阴，心阴不

足之证，故在重镇安神基础上加甘

麦大枣汤以养心调肝，安神缓急；患

者由于出现脾胃虚弱，食欲不振，大

便不成形等症，故大黄仅仅使用

３ｇ，并用熟大黄且未后下，取其通腑
泄热之性而无成泻之弊。

李品（王琦教授 ２０１４级硕士
生）：患者在服用上方、停用西药的

情况下，焦虑症状、失眠症状均得到

明显缓解，焦虑自评量表（ＳＡＳ）由
６０分下降至４０分，药证相合，效不
更方，继用前法。具体而言，患者焦

虑、失眠诸症改善，去重镇安神的琥

珀粉；病症虽减但病本仍在，故在柴

胡加龙骨牡蛎汤基础上，加用栀子

豉汤，黄芩加至１２ｇ，清散上焦郁热
之力明显增加；半夏辛开散结，化痰

消痞，用于痰热结于胸中，但药性偏

温，故减其量以防其性温之弊；加夏

枯草一清上炎之肝火，肝火降而无

刑金扰心之忧，二制半夏之温，使半

夏专散胸中之邪而无助热之弊，三

合半夏同用，组成王琦老师常用治

疗失眠之药组，加强安眠之功；郁热

日久，必有伤阴，阴虚则热，加葛根

一滋所伤之阴津，加强养阴生津之

效，二清脾胃之热，心热而泻脾胃，

实有母病泻子之意，三解颈项之肌，

缓解其头痛、颈项不适。

白明华（王琦教授科研助理）：

在本案的治疗中，一者体现了王琦

老师主病主方治疗疑难杂病的诊疗

思想，抓住焦虑之主病，少阳肝郁，

枢机不利，以致邪气弥漫，刑金扰心

乘土，故选用柴胡加龙骨牡蛎汤为

主方加减，一诊显效，二诊获功；二

者体现了王琦老师善用经方治疗疑

难杂病的思想，治疗中选用柴胡加

龙骨牡蛎汤、栀子豉汤、甘麦大枣汤

等经方加减相合而获功；三体现了

王琦老师方药活用的诊疗思想。王

琦老师在其《方药活用论》中提出

“经方时方各善其长，无需各立门

户；辨证用方专病专方，无需形同水

火；复方单方择善而从，无需厚此薄

彼；活方活法活用，全在领悟贯通”。

王琦教授：临床中，我应用柴胡

加龙骨牡蛎汤主要抓４个字———
“胸满烦惊”，只要患者出现胸闷、

心烦、易惊等症状，就可大胆用此

方。栀子豉汤专治“虚烦不眠，心下

懊
!

”，临床出现失眠、心烦、焦躁等

症状时就可以采用。还有甘麦大枣

汤原治妇人脏躁，喜悲伤欲哭，如神

灵所作，叶天士常用这个方子治神

志病，屡起大症。我根据组方原理，

常用于抑郁、焦虑、失眠等症，常能

取得不错的疗效。所以，临床应用

经方，大家只要抓住核心病机，不用

拘泥于字句，有是证用是方，“汤证

一体”。我们学习运用经方要特别

领悟张仲景方是因“证”而设。经

方应用，当以病机为核心，抓住了病

机，就可举一反三，触类旁通。

３．４　王琦教授治疗焦虑症的用药
特色

李英帅（副研究员，医学博士，

王琦教授２００６级博士研究生）：王
老师治疗本病之方药从柴胡加龙骨

牡蛎汤合甘麦大枣汤化裁加减而

来，王老师在原方基础上化裁加减

使之具有较好的治疗焦虑症的临床

效果。焦虑症的患者在症状表现上

有所侧重，王琦教授根据患者的主

要临床表现进行加减：以严重失眠

为主要表现者，加琥珀粉、夏枯草；

以烦躁不安为主要表现者，加栀子、

淡豆豉；以胆小易惊为主要表现者，

加珍珠母；以项背不舒为主要表现

者，加葛根、苏木。阴虚火旺者去桂

枝加知母、黄柏；肝胃阴虚者去桂枝

加沙参、麦冬。

李长明（王琦教授２０１３级硕士
研究生）：王老师临床中治疗焦虑症

经常配伍加减用药。如琥珀有镇惊

安神，散瘀止血之效。除此之外，

《本草正》谓：“清心肺，消瘀血，痰
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涎。”《别录》谓其：“主安五脏，定魂

魄，消瘀血，通五淋。”病案中病人舌

暗红，乃血瘀所致，故以琥珀活血兼

安五脏、定魂魄。二诊舌暗红已减、

焦虑缓解，血瘀得减，五脏得安，故

去琥珀。又如葛根能治疗项背强

痛。除此之外，《长沙药解》谓：“解

经气之壅遏，清胃腑之燥热，达郁迫

而止利，降冲逆而定喘……生津止

渴，清金润燥，解阳明郁火，功力尤

胜。”初诊时患者以焦虑症表现为

重，遵从标本先后的原则，在二诊时

病人焦虑症状已缓解，故以葛根疗

颈项不适。然而王老师选用葛根除

治疗病人的颈项不适之外，兼取其

除烦泻热之效以增强栀子豉汤治疗

“虚烦不眠”的作用。可见王老师

用药之精妙。

杨菲：《伤寒论》中用龙骨、牡

蛎治疗精神症状较为常见，如桂枝

加龙骨牡蛎汤中用龙骨、牡蛎治疗

“烧针烦躁”，桂枝去芍药加蜀漆龙

骨牡蛎汤治疗“亡阳必惊狂，卧起不

安”之证。王琦老师临床中较为经

常使用。

王停：现代中医临床面临复杂

多变的疾病系统，仅以辨证用药很

难适应临床需求。因此，临床医生

应采用多种用药模式，才能提高临

床疗效。如可结合中药药理来用

药。如现代药理研究表明，葛根能

直接扩张血管，较好缓解患者“项

僵”症状，如北京同仁堂生产的愈风

宁心片即由葛根一味药组成。

王琦教授：我们临床看病，要注

意药物本身功效的多样性，不要只

知道中药的一个功效，而不知道它

的另一个功效，只知其一不知其二，

要多了解药物的临床新用。比如夏

枯草，我们原来一般用来治疗高血

压、结节性疾病等，很少用来治疗失

眠。我们知道失眠病机是阳不入

阴，所以，治疗时我们就要考虑用什

么药可以引阳入阴。夏枯草是“夏

至后即枯，盖禀纯阳之气，得阴气则

枯”（《本草纲目》），有“通阴阳，

……治不眠”之功（《本经疏证》），

可和阳养阴，其得阳而长，能使浮散

的卫气收于阳分。还有，半夏我们

一般用它来降气化痰，忘了它能治

疗失眠。半夏生长于夏至日之后，

有引阳入阴作用，《灵枢》“饮以半

夏汤一剂，阴阳已通，其卧立至。”半

夏秫米汤也是治疗“胃不和则卧不

安”的名方，其得阴而生，可把卫气

从阳分引入阴分。所以，夏枯草是

得至阳之气而长，半夏是得至阴之

气而生，二药配合为君，取阴阳相配

之意，调整阴阳，使营卫循行有序，

促使人体睡眠昼夜节律的重建。所

以，我们一定要留意药物临床功效

的多样性，尽量一药多扼其用，减少

处方药味，避免开方大而杂，用药多

而重，有欠精纯，失去法度等问题。

当然，这就需要我们多读书，多临

证。

４　王琦教授总结
本次讲堂大家围绕焦虑症的中

医病因病机、与抑郁症的区别与联

系、临床用药思路及用药特色等展

开了讨论，大家都有所获益。

我们中医看病，要看得明白，要

当一个“明医”。中医治疗焦虑症

优势在哪里？不足在哪里？我们心

里要很清楚。近年来，中医药治疗

焦虑症的研究报道逐渐增多，其疗

效显著，明显降低了药物的副作用。

中医治疗焦虑症立足于整体调节和

辨证论治的原则，临床疗效肯定，且

具有治疗方法多样化、不良反应少、

不易复发、患者依从性好等特点，这

是我们的优势。我们的不足在哪里

呢？别人老说我们中医看病拿不出

证据，缺乏公认的临床疗效评价标

准，治不好不知道为什么，治好了也

不知道为什么。我经常说一句话，

“一项临床研究，要让中国人相信，

外国人也相信，中医相信，西医也相

信。只有符合科学的研究方法才能

得到科学的结论。”我们作为一名现

代中医，临床看病需重视临床实证，

要有证据。比如这个病案，我们采

用了国际公认的焦虑症自评量表

（ＳＡＳ）评分，刚开始是６２分，后来
治疗后是４２分，这个就是证据，我
们把分数降低了，把中度焦虑症治

好了。你把这个证据拿出去，大家

都认。又如临床上我们治疗抑郁采

用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、治
疗失眠采用匹兹堡睡眠质量指数量

表（ＰＳＱＩ）等作为临床疗效评价标
准，这些就是我们要讲的临床实证。
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