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中医药关于广泛性焦虑障碍的研究进展＊

张衍卿，于艳红＊＊，王德润

（山东中医药大学中医学院 济南 250355）

摘 要：广泛性焦虑障碍（Generalized Anxiety Disorder，GAD）是一种以焦虑为主要临床症状的常见精神

疾病，其患病率逐年增高，并有慢性致残的风险，严重影响着人类的身体和心理健康。文章主要从病因病

机、辨证分型和治疗方法方面梳理了 GAD 的中医药研究进展，结果表明 GAD 的发生可能是刺激源如不良社

会生活事件，作用于易感体质的个体，引起心肝等内在脏腑功能失常，进一步产生痰、饮、水、湿、瘀、火等病

理因素为主要病因病机，辨证分型主要有心肾不交型、肝郁化火型、痰火上扰型、心脾两虚型、心胆气虚和阴

虚内热型。治疗主要有辨证论治、针灸推拿等，其临床疗效显著且远期疗效优于西药治疗，但亦存在缺乏客

观证候诊断及疗效评价标准，缺少对发病机制和中药治疗 GAD 作用靶点的系统深入科学研究等问题，以期

为GAD今后的诊疗优化和发病机制的深入研究提供参考。
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Lancet Psychiatry 于 2019 年发布了中国首次全国

性精神障碍流行病学调查，结果显示，焦虑障碍在精

神疾病中患病率居首位，其终生患病率为 7.6%[1]。

GAD是焦虑障碍的主要类型，其症状包括：不明原因的

提心吊胆，紧张不安、显著的自主神经功能紊乱症状、肌

肉紧张、运动性不安等。其终生发病率为 4.0%-6.5%，

45-55岁为高发年龄段，且女性患病率为男性的2倍以

上[2]，且其患病率呈逐年增高趋势，并有慢性致残的风

险，甚至会威胁到生命，严重影响着人类的身体和心

理健康。目前，现代医学对GAD的治疗主要为采用去

甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）和 5-羟色胺和去甲

肾 上 腺 素 再 摄 取 抑 制 剂（Serotonin-noradrenalin 
reuptake inhibitors，SNRIs）、苯二氮卓类药物和选择性

5-羟色胺再摄取抑制剂（Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors，SSRIs）等药物的药物疗法[3]和认知行为疗

法、森田疗法、松弛疗法等心理疗法[4]。西药治疗虽然

能在一定程度上缓解不适症状，但其副作用和戒断症

状会在一定程度上影响治疗的依从性[5]。此外，GAD
引发的许多躯体症状导致许多患者被误诊或过度治

疗，大约五分之一的医疗资源最高消费者患有 GAD，

这既增加了患者的经济负担又造成了医疗资源的浪

费[6]。中医对该病认识具有理论独特、疗效明显、副作

用小的优势，但对其病因病机的认识，治疗方案等均

尚未达成共识，缺乏用于诊断和治疗的客观评定工

具，阻碍了临床疗效的进一步提高和发病机制的揭示

研究。基于此，文章主要从病因病机、辨证分型和治

疗方法方面进行阐述GAD的中医药研究进展，以期为

GAD的诊断和治疗的优化提供参考。

1 病因病机 

《素问·阴阳应象大论》云：“人有五脏化五气，以

生喜怒悲忧恐”，说明机体的情志活动乃由脏腑精气

化生，脏腑精气的运动应答内外环境而产生情志活

动。五脏精气的盛衰、气血运行的通畅，在情志产生
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过程中发挥着重要作用。若五脏精气阴阳及气血失

调，则可出现情志的异常变化。另一方面，在情志活

动的产生和变化中，心与肝发挥着更为重要的作用。

心藏神，为五脏六腑之大主，主宰和调控着机体的一

切生命活动，故各种情志活动的产生，均是在心神的

统帅下，各脏腑精气阴阳协调作用的结果。正常情志

活动的产生依赖于五脏精气充盛及气血运行的畅达，

而肝主疏泄，调畅气机，和调气血，对情志活动发挥重

要的调节作用。故情志病变五脏相关，但尤以心肝为

主，在心肝等病变的基础上，进一步产生痰、饮、水、

湿、瘀、火等病理因素。董烁等[7]提出，GAD 的病因病

机一为肝郁犯脾，致使水湿运化失常，聚为痰湿；二为

肝郁化火，出现火热证候；如果两条病理途径同时出

现在同一人体中，则会出现湿热交织，因此，湿热是

GAD 病机演变过程中的重要病理产物。胡铁城教授

认为肝失疏泄，气郁化火，痰火内盛，上扰心神，是本

病发生的主要原因[8]。另有研究提出，GAD 的病机关

键是肝郁化火，初期主要以肝郁气滞为主，渐则痰凝、

血郁、化热，后期以气血不足、阴虚火旺为主[9]。崔欣[10]

认为“恐”志是诱发GAD的主要病因，病机主要为心失

所养，肝胆气虚，脾失健运，肾精不足。徐硕等[11]结合

临床经验分析并提出肝郁化火并伴脾虚是本病的常

见病机。成超超等[12]从心论治，认为 GAD 为情志所

伤，心神受损，从而导致一系列心系病症。刘新春将

青中年 GAD 的病因总结归纳为痰饮、瘀血、郁火等病

理因素，肝气郁结为核心病机[13]。元培森等[14]总结唐

启盛教授经验认为，GAD主要由情志失调所致，心、肝

两脏为主要病所，心主神志，肝藏血舍魂，“心神不安，

肝魂不守”是其基本病机。孙庆认为本病虽与五脏相

关，但病变应首责肝、脑，尤其与“脑主神明”的关系最

为紧密，提出“肝郁失泄，脑不调神”为本病病机关

键[15]。张学文教授也将本病归属为中医“脑病”，认为

其发生与遗传、饮食、性格、久病等诸多因素相关，“脏

气失衡，气机逆乱，痰瘀上逆，蒙蔽清窍”为本病病机，

治以疏肝解郁行气、活血化痰通窍为主[16]。上述研究

虽然提出脑与GAD的发生密不可分，但从其治疗可以

看出虽然病位在脑，但病机关键亦与肝失疏泄密不

可分。

现代医家尚有从六经辨证的角度入手探讨 GAD
的病因病机。邱全福[17]认为，GAD 总以三阴为主，三

阳总以少阳为主，三阴总以少阴厥阴为主，本病由气

分逐渐向血分发展并最后影响肝肾。岳婷婷等[18]通过

杜少辉治疗GAD的临证经验，将其病因病机总结为阴

阳、水火不相交会，太少之气不交，厥阴肝木之阳不

升。王克勤教授基于“少阳为枢”的理论，从胆腑郁

热、三焦不畅和相火妄动 3个方面少阳郁热作为病机

治疗GAD[19]。

尚有研究表明，体质因素对焦虑症发病与否起关

键作用。例如，中医五态人格倾向于太阴及少阴两个

维度的 GAD 患者，特别是女性，患焦虑障碍的发病风

险较高，反之，具有阴阳平和、太阳和少阳特质之人则

患病风险较低[20]。有研究发现，GAD的体质与证候存

在一定的相关性，气郁质和气虚质可能是GAD的易感

体质[21]。因此，体质因素可对 GAD 的发病、易感性和

倾向性起决定作用，并且影响病机变化、病变和症候

性质，最终影响病症的转归及预后[22]。

综上，GAD的发生可能是刺激源如不良社会生活

事件，作用于易感体质的个体，引起心肝等内在脏腑

功能失常，进一步产生痰、饮、水、湿、瘀、火等病理因

素为主要病因病机，病变性质多为虚实错杂，病位以

心肝为主，涉及胆、脾、胃、肺、肾等多个脏腑。

2 辨证分型 

目前，对于 GAD 中医辨证分型研究最新进展是

2022年6月中国中西医结合学会精神疾病专业委员会

在文献研究的基础上，组织专家对广泛性焦虑障碍的

中医辨证分型及量化分级标准进行的专家共识[23]。主

要分为心肾不交型、肝郁化火型、痰火上扰型、心脾两

虚型、心胆气虚和阴虚内热型。证候辨证分型需满足

主症 3项加次症 4项（除舌脉象），诊断即可成立，并制

定了 GAD 中医症状分级量化标准用于科研工作。心

肾不交证型主症为：善恐易惊，无故担忧，心神不宁，

坐立不安，躁扰不宁。次症为：五心烦热，潮热盗汗，

心悸失眠，头晕耳鸣，善忘，咽干，腰膝酸软。舌脉象

为：舌质红、少苔，脉细数。肝郁化火型型主症为：烦

躁易怒，善太息，咽中不适，如物梗阻，敏感多疑。次

症为：头痛，面红目赤，口苦咽干，两肋胀满，脘腹不

适，痞满纳差，失眠多梦，女子月经不调。舌脉象为：

舌质红或淡红、苔黄或苔白，脉弦数。痰火上扰型型

主症为：烦躁易怒，性急多言，易激动，胸中烦热，坐立

不安，心神不宁。次症为：心悸，痰多呕恶，少寐多梦，

口苦口黏，口臭，头晕头胀，夜寐易惊。舌脉象为：舌
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质红、苔黄腻，脉滑数。心脾两虚型主症为：善思多

虑，善恐易惊，精神不振，犹豫不决，善忘，做事反复。

次症为：头晕，神疲乏力，面色萎黄，心悸，胸闷，失眠，

纳差，便溏，自汗。舌脉象为：舌质淡、苔白，脉细。心

胆气虚型主症为：善恐易惊，胆小怕事，紧张不安，多

独处，善思多虑。次症为：心悸，气短，易自汗，倦怠乏

力，失眠多梦，易醒。舌脉象为：舌淡或淡红、苔薄白，

脉细。阴虚内热型型主症为：烦躁易怒，心烦意乱，多

疑惊悸，坐立不安，心神不宁。次症为：头晕耳鸣，胸

胁胀痛，吞酸嘈杂，口干，入睡困难，腰膝酸软，女子月

经紊乱、量少或停经，男子遗精阳痿。此共识为 GAD
提供了较为权威的辨证分型标准，为今后的研究提供

了重要的参考依据。

此外，孙文军等[24]利用贝叶斯网络技术，构建了中

医证候模型，最终将GAD归纳为肝郁化火、气郁血瘀、

痰热扰心、心胆气虚、肝郁脾虚、心肾不交、心脾两虚、

肾精亏虚、肾虚肝旺 9 种证候类型。熊航等[25]采用计

算机和人工检索相结合的方法对GAD相关文献检索，

总结出GAD中医证型的分布情况，即实证以肝郁化火

（15.80%）、肝气郁结（7.22%）和胆热痰扰证（4.89%）为

主，虚证以心脾两虚（24.84%）、心肝阴虚（6.34%）和心

肝血虚证（4.91%）为主，虚实夹杂则以心肾不交

（8.97%）、肝郁脾虚（3.60%）和肝阳上亢证（1.63%）为

主。刘坚鹏等[26]结合患者的临床表现将 GAD 分为肝

郁气滞、心脾两虚、痰热上扰和阴虚火旺 4 型。时晋

泰[27]研究证实，五运六气的变化显著影响GAD的证型

分布，可较准确的预测此病的发病与否和证型分布，

并以此指导临床的诊治。

上述对于GAD辨证分型标准的制定，主要运用文

献研究法、专家问卷调查法、专家会议法达成专家共

识，运用数学模型构建证候分类标准，或者基于个人

经验进行证候分类。上述证候诊断标准，最主要的诊

断依据是病人的临床表现，而临床表现均是依靠医生

的感官，通过望、闻、问、切获得，但由于人的感官具有

一定的认识局限性、个体差异性，因此，这种基于现有

方法的GAD证候诊断标准不可避免地存在效度、信度

和一致性较为有限的情况。精神医学研究和治疗比

其他学科滞后的桎梏就是缺乏公认的客观指标[28]。因

此，建立GAD的辨证分型客观新方法是该研究领域迫

切需要解决的科学前沿问题。焦虑是内心情感体验，

中医认为“有诸内者，必形诸外”，“视其外应，以知其

内藏，则知所病矣。”外在的眼神、表情、姿态、声音无

一不是内心情感体验的外在反应。延伸医者的感官，

借助现代采样频率高、连接自由、整合充分的眼动追

踪系统，以及图像高清、分辨率高、传输力强的图像和

图像序列采集系统，综合人工智能中的情感计算、机

器学习及深度学习等方法，建立GAD的客观精准的诊

断以及辨证分型方法是一值得研究的方向。

3 中医治疗 

目前，对于 GAD 中医主要采用辨证论治、针灸推

拿以及中医情志疗法、五行音乐疗法、太极拳和八段

锦等辅助疗法，具有个体化精准治疗、疗效明显、副作

用小的优势。

3.1　辨证治疗　

根据上述专家共识所制定的分型标准，总结近年

来中药辨证治疗GAD的结果如下。

3.1.1　心肾不交型　

此 型 多 采 用 黄 连 阿 胶 汤 加 减 方 进 行 治 疗 。

刁华琼等[29]采用随机数字表法，对 84 例心肾不交型

GAD患者进行对照试验，观察组给予黄连阿胶汤加减

方治疗，对照组予以劳拉西泮片治疗。2 周后，两组

HAMA 评分疗效差异有统计学意义（P<0.05），中医证

候疗效差异有统计学意义（P<0.01），不良反应量表评

分差异有统计学意义（P<0.01），并且 3 个月后随访结

果显示，观察组比对照组的远期复发率低。因此，试

验证明黄连阿胶汤加减方能有效改善心肾不交型

GAD患者的焦虑程度及中医证候，且安全性较高。

3.1.2　肝郁化火型　

作为临床常见的GAD证型之一，众多学者对此证

的方药研究更加深入。李小黎等[30]对 90 例肝郁化火

型GAD患者进行随机对照试验，分别予丹栀逍遥散免

煎颗粒和劳拉西泮口服，结果显示，2组治疗后HAMA
评分和中医证候评分与治疗前比较，差异均有统计学

意义（P<0.01），中药组中医症状评分改善及TESS评分

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。以上结果

证明，丹栀逍遥散与劳拉西泮疗效基本相同，但丹栀

逍遥散在中医证候改善方面作用更显著，且不良反应

更少，安全性更高。施丹[31]通过对 80 例肝郁化火型

GAD患者采用随机数字表法进行对照试验，对照组予

氟哌噻吨美利曲辛治疗，观察组给予丹栀逍遥散加减

方治疗。结果显示，观察组患者治疗后的 HAMA 及

2250



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★思路与方法

SAS评分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<
0.05）。观察组患者的中医证候临床疗效明显优于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。证明丹栀逍遥

散加减方治疗肝郁化火型 GAD 疗效显著。在动物实

验[32]中，丹栀逍遥散可缓解焦虑情绪，并能修复受损的

海马神经元。其作用机理是通过调控 Papez 环路、海

马神经元、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis，HPA）轴、GABAA 受体，从而达

到减轻焦虑的目的。以上研究成果证实，丹栀逍遥散

加减方治疗肝郁化火型GAD不仅疗效显著，而且副作

用比西药少，安全性高。此外，各种自拟方和中成药

也通过实验证明对 GAD 肝郁化火证有明显疗效，例

如：宁静颗粒[33]、泻肝安神丸[34]、解郁安神汤[35]、静心安

神汤[36]、清肝解郁方[37]、清肝泻火方[38-39]。

3.1.3　痰火上扰型　

此证型多采用温胆汤加减治疗。赵欣等[40]对

79例GAD患者进行临床对照试验，对照组应用帕罗西

汀进行治疗，观察组在对照组基础上加用温胆汤加减

方。结果显示，观察组 HAMA 量表积分总有效率为

97.5%，中医症状总有效率为 95.0%，分别高于对照组

82.1%、79.5%，比较有统计学意义（P<0.05）。观察组

不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。因此，与单纯

西药治疗相比，温胆汤加减方联合西药治疗，改善痰

火上扰型GAD患者的临床症状效果更佳，与西药同用

还可制约其较强的药性，能有效减少药物不良反应，

安全性更高。温胆片是由温胆汤去生姜、大枣加郁金

而制成的医院制剂。有试验研究证实，温胆片可有效

改善GAD痰热内扰证患者的临床症状[41]。动物实验[42]

结果证明，温胆片可加强脑组织超氧化物歧化酶

（Superoxide dismutase，SOD）含量水平，并同时降低丙

二醛（Malondialdehyde，MDA）含量水平、增加脑组织中

γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）含量水平和

降低谷氨酸（Glutamic acid，Glu）含量水平，对Cdk5/p35
通路起调控作用，以此实现抗焦虑、抗惊厥。另有研

究发现，奔豚汤合四七汤加减化裁而成的加味奔豚汤

可治疗痰气郁结、热扰心神型GAD[43]。

3.1.4　心脾两虚型　

对于此证的方药研究多以归脾汤加减方和九味

镇心颗粒为主。临床归脾汤加减方多与草酸艾司西

酞普兰片进行对照试验，结果显示，归脾汤不仅比草

酸艾司西酞普兰片治疗效果优越，更有较少的不良反

应[44-45]。此外，黄科等[46]通过检索数据库并收集九味镇

心颗粒治疗GAD的随机对照试验，将研究资料进行提

取和质量评价，采用Meta分析，最终结果显示，九味镇

心颗粒治疗心脾两虚型 GAD 疗效较好，且不良反应

少。赵茜等[47]研究证明，九味镇心颗粒与帕罗西汀片

疗效相当，但不良反应发生率比帕罗西汀片低。

3.1.5　心胆气虚型　

史华伟等[48]对 200例GAD心胆气虚型患者进行随

机双盲对照试验，分为中药组、安慰剂组、中药+心理

组、安慰剂+心理组。结果显示，治疗 6周后，中药组总

有效率为 88.38%，安慰剂组总有效率为 66.66%，中

药+心理组总有效率为 89.12%，安慰剂+心理组总有效

率为 79.54%，证明温胆宁心颗粒联合心理疗法治疗心

胆气虚型 GAD 患者安全有效。李雅琦[49]从心胆气虚

论治 GAD，认为此证可用安神定志丸加减治疗，临床

应用取得良好疗效。

3.1.6　阴虚内热型　

姜喜迎等[50]采用随机数表法将 60 例阴虚火旺型

GAD患者分为两组，对照组服用西药盐酸帕罗西汀片

治疗，观察组在对照组用药基础上加服酸枣仁汤，结

果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，HAMA 及

SAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

因此，治疗阴虚火旺型GAD使用传统西药配合中药酸

枣仁汤比单纯西药治疗能更有效的减轻焦虑症状，说

明酸枣仁汤对于阴虚内热型 GAD 疗效较为显著。另

有研究通过药理学实验研究发现，酸枣仁汤的作用机

制主要在于调节神经递质的含量，通过降低炎性细胞

因子增强B淋巴细胞增殖反应、腹腔巨噬细胞的吞噬

功能及下调 T淋巴细胞增殖来调节免疫功能，升高促

肾上腺皮质激素（Adrenocorticotrophic Hormone，ACTH）
和皮质酮（Corticosterone，CORT）水平及增加糖皮质激

素受体（Glucocorticoid Receptors，GR）表达来调节内分

泌系统，进而起到防治焦虑症的作用[51]。

3.2　针灸推拿　

3.2.1　针灸疗法　

针灸是传统的中医治疗方法，可以通过刺激人体

的经络穴位让患者的气血阴阳恢复到一个相对平衡

的状态，且相比于纯中药疗法，针灸更容易被国外患

者接受。有研究检索针灸治疗焦虑症的文献并统计

分析发现，使用频次最高的 10个穴位为百会（9.0%）、

内关（7.4%）、神门（6.4%）、太冲（6.3%）、印堂（5.6%）、
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四神聪（4.9%）、三阴交（4.8%）、足三里（3.6%）、心俞

（3.5%）、合谷及神庭（3.0%）[52]。刘雪珍等[53]的试验研

究发现，通过低频电刺激内关穴治疗焦虑症，疗效显

著，且副作用较少，治疗作用更加持久。于学平等[54]认

为，针刺水沟穴对焦虑症的治疗效果有显著的改善，

推测其原因是针灸的双向调节作用使焦虑状态时的

下丘脑-垂体-肾上腺轴活性下降。以上都是通过对

单一穴位的深度试验研究，目的是找到治疗焦虑症的

特效穴，以增强治疗效果，并且以此为突破口尝试探

索出针灸治疗焦虑症的机制。此外，苗永新等[55]将

60例 GAD患者随机分为头穴丛刺配合心肾原穴治疗

组和常规针刺对照组各 30例。结果显示，治疗组总有

效率为 83.3%（25/30），高于对照组的 66.7%（20/30），

差异有统计学意义（P<0.05），由此可见，头穴丛刺加

心肾原穴疗法能降低 NE 的浓度，其治疗 GAD 比传统

针刺效果更好，并能实现脑-心-肾同治。此外，通过

临床观察和试验，电芒针透刺能降低心神失养型焦虑

症患者 HAMA 和 SAS 评分，提高其脑部乙酰胆碱

（Acetylcholine，Ach）和多巴胺（Dopamine，DA）的水平，

从而抑制焦虑症患者的病情发展[56]。以上研究结果显

示，目前对于焦虑症针灸治疗的研究，除了注重疗效

外，更注重深入地探讨其机理。

3.2.2　推拿疗法　

对于抗拒针灸治疗的患者来说，推拿可以作为一

种理想的替代疗法，且同样能取得较好的疗效。房纬

等[57]对以腹部推拿为主治疗GAD的临床试验发现，腹

部推拿具有较好的长期疗效和较少的副作用，其治疗

机制可能与降低 5-HT的水平有关。骆雄飞等[58]通过

试验研究发现，摩腹法可以提高情感环路活性，提高

海马与皮质组织神经元的代谢产物含量，且此疗法对

焦虑情绪的调节作用与其调控情感环路的结构和功

能有关。另有研究发现，推拿治疗GAD有总效率高达

90%，同时能促进头面部血液循环，增加大脑的氧气摄

入量，对大脑皮质的功能恢复有很大帮助[59]。

3.3　辅助疗法　

除了临床最常见的中药、针灸和推拿疗法外，还

有中医情志疗法、太极拳和八段锦等辅助疗法。

中医情志疗法也能有效地治疗焦虑。康锦伟等[60]

研究表明，情志相胜对脏腑气机有一定的影响，能通

利血脉以调节脏腑功能，通过控制血压来缓解焦虑。

庞铁良等[61]将 64例GAD患者进行随机对照试验，对照

组口服丁螺环酮，治疗组在对照组的基础上配合“惊

者平之”情志疗法治疗，结果显示，治疗组HAMA评分

总有效率为 100%，对照组为 80.6%，两组 HAMA 评分

总疗效比较，差异有统计学意义（P<0.05）。因此，“惊

者平之”情志疗法能够降低 GAD 患者焦虑程度，提高

其自身心理抗压能力。徐蕊等[62]通过总结梳理中医情

志疗法和西医认知行为疗法，提出“思胜恐”情志疗法

与认知疗法相比更注重认知的具体性和情绪的针对

性。传统的中医情志疗法逐渐发展演变为情志相胜、

顺情从欲、移精变气、言语开导、五行音乐等方法，其

本质主要是通过对情绪的处理促进气血的正常运转，

同时转变思想以恢复身心健康[63]。与西医认知疗法相

比，中医情志疗法更注重个体差异和整体观，根据患

者的自身情况选择不同的治疗方法，使治疗更具有针

对性和有效性。

中医五行音乐疗法是按照五行的生克规律将五

行、五脏和五志相对应进行选曲。程虹毓等[64]用“宫

调”和“羽调”音乐对焦虑症患者进行治疗，结果表明，

传统的五行音乐可以影响海马神经递质的兴奋/抑制

平衡，从而达到治疗焦虑症的目的。宋振东等[65]认为，

曲调与情志共振、与脏器共鸣，可以导养神气、疏导情

志，对五脏六腑起到调节作用。另有试验研究证实，

针灸配合中医五行音乐疗法可明显改善卒中后运动

性失语伴焦虑症状。因此，中医五行音乐疗法不仅有

传统中医理论的支持，且有越来越多的试验研究进一

步证实其可行性及有效性。

中医五色理论在诊断、治疗、养生等诸多领域有

着广泛的应用。随着自然疗法的发展，近年来，人们

对颜色的研究也越来越多。“色彩疗法”应运而生，此

疗法是通过利用颜色对人体生理和心理的影响来进

行治疗的医学手段[66]。笔者根据中医传统认识结合现

代色彩疗法有关研究进展，推测运用中医五色疗法治

疗GAD是一值得深入探索的研究方向。

此外，习练太极拳[67]和八段锦[68]等可以通过“调

身”、“调息”和“调心”来增强眼、神、气和肢体的协调，

锻炼了中枢神经，增强了大脑的调节功能，同时还可

以结合其他疗法来改善焦虑症状。

以上疗法以中医基础理论为基，又结合其他疗法

进行综合治疗，在疾病的治疗和后期护理过程中发挥

重要作用。

目前，现代医学对 GAD 的治疗主要为采用 NE 和
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SNRIs、苯二氮卓类药物和 SSRIs 等药物的药物疗法[3]

和认知行为疗法、森田疗法、松弛疗法等心理疗法[4]。

药物疗法是西医治疗GAD的主要方法，但尚有药物不

良反应、药物依赖和易复发等问题。虽然苯二氮卓类

药物已被证明对短期焦虑有效，但可能会加重抑郁症

（GAD 的常见共病），并导致其他认知不良反应，如镇

静和顺行性遗忘[6]。中医主要采用辨证论治、针灸推

拿以及中医情志疗法、五行音乐疗法、太极拳和八段

锦等辅助疗法。中药治疗可以在提升治疗效果的同

时降低单纯西药治疗产生的不良反应，并能有效提升

睡眠质量、提高生活质量和改善精神状态[2]。中医辨

证治疗会根据患者不同的证型给予相应的方药治疗，

以人为本，考虑到患者的个体差异进行同病异治，体

现了中医药的特色和优势。此外，中医辅助疗法多年

来的研究逐步证实其疗效显著，副作用比药物治疗更

少，治疗成本较低，如果与药物疗法配合疗效会更加

显著。

4 总结与讨论 

文章从病因病机、辨证分型、中医治疗角度总结

了近年中医药在GAD方面的研究成果。认为GAD的

发生可能是刺激源如不良社会生活事件，作用于易感

体质的个体，引起心、肝等内在脏腑功能失常，进一步

产生痰、饮、水、湿、瘀、火等病理因素为主要病因病

机，病变性质多为虚实错杂，病位以心肝为主，涉及

胆、脾、胃、肺、肾等多个脏腑。对于 GAD 中医辨证分

型研究最具代表性的是中国中西医结合学会精神疾

病专业委员会形成的专家共识所总结出的心肾不交、

肝郁化火、痰火上扰、心脾两虚、心胆气虚和阴虚内热

等证型。中医药对于GAD的治疗具有效果显著、安全

性高、副作用及复发率较低、治疗方式多样等优势。

但研究亦存在诸多问题：一是，广泛性焦虑障碍是我

国最为普遍的心理疾患，但与之对比鲜明的是，就诊

率很低。分析形成该现象的原因，可能是由于精神卫

生知识不够普及，众多患者对自身疾病没有正确认

知，对于患精神疾病有明显的病耻感，或者认为精神

障碍可以不治自愈。因此，政府可加大开展精神卫生

相关知识的普及以及定向教育，提高患者对自身疾病

的意识，从而提高就诊率；二是，对于GAD缺乏客观的

证候诊断标准，阻碍了对于该病的诊疗水平的提高和

对发病机制的深入探索，建议延伸医者的感官，综合

人工智能中的情感计算、机器学习及深度学习等方

法，基于眼神、表情、姿态、声音、舌象、脉象等建立

GAD 的客观精准的诊断以及辨证分型方法；三是，缺

少对发病机制和中药治疗 GAD 作用靶点的深入科学

研究，侧重于临床疗效的观察。未来应通过人群流行

病学调查、临床研究、动物模型研究等进一步开展明

确发病机制和揭示中药作用靶点的研究。四是，对于

五行音乐疗法、五色疗法等具有中医特色的辅助疗法

亦应引起重视，开展深入研究。
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Research Progress of Chinese Medicine on Generalized Anxiety Disorder

Zhang Yanqing， Yu Yanhong， Wang Derun
（College of Traditional Chinese Medicine, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, 

Jinan 250355, China）

Abstract: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a common mental illness with anxiety as its main clinical symptom. Its 
prevalence is increasing year by year, and it has the risk of chronic disability, which seriously affects human physical 
and mental health. This article mainly from the etiology and pathogenesis, syndrome differentiation and treatment 
method has combed the GAD's research progress of traditional Chinese medicine (TCM), the results show that the 
occurrence of GAD may be a stimulus such as poor social life events, applies to susceptible individuals, heart and other 
internal viscera function disorder, further produce sputum, drinks, water, dampness, blood stasis, fire as the main 
etiology and pathogenesis, pathological factors. The syndrome differentiation types are mainly heart and kidney non-
communication type, liver stagnation and fire type, phlegm and fire on the disturbance type, heart and spleen deficiency 
type, heart and gallbladder qi deficiency and Yin deficiency internal heat type. Treatment mainly include syndrome 
differentiation and treatment, acupuncture and massage, etc., the clinical curative effect is distinct, and the forward 
curative effect is superior to western medicine treatment, but there is also a lack of objective and syndromes curative 
effect evaluation standard, lack of the mechanism and system of TCM in the treatment of GAD targets into issues of 
scientific research, in order to optimization and the pathogenesis of GAD for the future of the diagnosis and treatment to 
provide reference for further studies.
Keywords: Generalized anxiety disorder, Traditional Chinese medicine, Treatment based on syndrome differentiation, 
Research progress
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