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参芪五味子片治疗高考前焦虑症 １１３例临床观察
肖佐才 余新华

（绵阳市人民医院质控办、内科，四川省绵阳市剑南路西段 １０－１２号，６２１０００）

［摘 要］ 目的 观察参芪五味子片治疗高考前焦虑症的临床疗效与不良反应。 方法 将 ２２７例高考前焦虑症患者随机分为治
疗组 １１３例和对照组 １１４例，治疗组口服参芪五味子片，每次 ３片，每日 ３次；对照组口服阿普唑仑片，每次 ０４ｍｇ，每日 ３次，两组
疗程均为 ６周。两组均于治疗前及治疗后第 １、２、４、６周末采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、临床总体印象量表（ＣＧＩ）、焦虑自评量
表（ＳＡＳ）评定临床疗效，同时观察不良反应。 结果 治疗后 １周对照组 ＨＡＭＡ积分与治疗前比较显著下降（爮＜００５），并且较治
疗组低（爮＜００５）。治疗 ２、４、６周后，两组患者 ＨＡＭＡ积分、ＣＧＩ积分、ＳＡＳ积分与治疗前比较均有显著下降（爮＜００１），并且治疗
后 ６周时治疗组 ＨＡＭＡ、ＳＡＳ积分明显低于对照组（爮＜００１）。治疗组显效率 ７０８％，有效率 ８８５％；对照组显效率 ７３７％，有效
率８９４％。治疗组仅 １例出现恶心，对照组不良反应 ５７例。结论 两组患者临床疗效相当，阿普唑仑较参芪五味子片显效快，参芪
五味子片比阿普唑仑作用持久，参芪五味子片尚未发现明显不良反应。
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焦虑症是以紧张不安、肌肉紧张、失眠多梦等植物
神经功能失调为主要表现的精神障碍，严重影响工作
和生活质量，尤其是高考前的学生由于学习紧张，压力
大，临近高考之前极易发生高考前焦虑症，而临床上常
用于治疗焦虑症的药物如苯氮类、三环类、丁螺环类
和 ５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制剂，疗效肯定，但因其
不良反应大，易产生药物依赖，患者依从性差［１ ２］。鉴
于此，本研究应用纯中药制剂参芪五味子片对高考前
焦虑症患者进行治疗，并以阿普唑仑进行对照研究，现
报告如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料
选取四川省绵阳市 ２００６年 １月～２００８年 ３月期

间 ４所中学高三年级中发生高考前焦虑症在校学生，
并在绵阳市人民医院门诊治疗共 ２２７例。采取区组随
机法分为参芪五味子片治疗组（治疗组）１１３例，其中
男 ６４例，女 ４９例；年龄 １７～１８２岁，平均 １７３岁；病
程 ３个月～１年，平均 ６个月；病情程度按汉密尔顿焦
虑量表（ＨＡＭＡ）［３］分为轻度 ５２例，中度 ４６例，重度

１５例。阿普唑仑治疗组（对照组）１１４例，其中男 ６３例，
女 ５１例；年龄 １７～１８４岁，平均 １７４岁；病程 ２９个
月～１年，平均 ６１个月；病情程度为轻度 ５４例，中度

４５例，重度 １５例。两组患者年龄、性别、病程、病情程
度经均衡检验无统计学差异（爮＞００５），具有可比性。
１２ 诊断标准
参照《中国精神障碍分类与诊断标准》［４］拟定：高

考前焦虑症指发生在高中三年级在校学生中，临近高
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考前由于高度紧张、压力过大等因素而继发的焦虑症。
临床以高度紧张，焦虑不安、过分担心学习成绩下降、
恐惧高考失败、失眠、多梦，及显著的植物神经症状；焦
虑自评量表（ＳＡＳ）［５］评分≥５０分，ＨＡＭＡ评分≥１５
分即可作出诊断。
１３ 纳入及排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准者，年龄 １７～１９岁，

病程在 １年内。
排除标准：合并甲状腺机能亢进者，高血压、冠心

病、精神病等躯体疾病的继发性焦虑者；兴奋药物过
量、催眠镇静药物或抗焦虑催眠镇静药物的戒断反应；
由于强迫症、恐惧症、神经衰弱、躁狂症、抑郁症或精神
分裂症等伴发的焦虑。
２ 方法

２１ 治疗方法
两组均于治疗前停服原用药，不用其他抗焦虑药

物，清洗 １周。治疗组给予参芪五味子片（甘肃独一味
生物公司生产，０２５ｇ燉片，主要由党参、黄芪、五味子、
酸枣仁组成，国药准字 Ｚ６２０２０２８８），每次 ３片，每日 ３
次口服；对照组给予阿普唑仑片（重庆青阳药业有限公
司生产，国药准字 Ｈ５００２１４９０），每次 ０４ｍｇ，每日 ３次
口服。两组疗程均为 ６周。
２２ 观察指标与方法
两组均分别于治疗前、治疗后 １、２、４、６周采用

ＨＡＭＡ［３］、临床总体印象量表（ＣＧＩ）［３］及ＳＡＳ［５］进行评
分；于治疗前、治疗后的 １、２、４、６周两组均分别行心电
图、肝功能、血常规、尿常规检查各 １次，并观察不良反
应发生情况。
２３ 疗效判定标准
参考文献［３］，按 ＨＡＭＡ减分率≥８０％为痊愈，

５０％≤ＨＡＭＡ减分率＜８０％为显效，３０％≤ＨＡＭＡ
减分率＜５０％为有效，ＨＡＭＡ减分率＜３０％为无效。
有效＝痊愈＋显效＋有效，显效＝痊愈＋显效。
２４ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１００软件包进行统计学分析，计数资

料采用 χ２检验，计量资料采用 牠检验。
３ 结果

３１ 两组患者治疗前后 ＨＡＭＡ、ＣＧＩ及 ＳＡＳ评分比
较

表 １示，治疗后 １周，对照组 ＨＡＭＡ评分与治疗
前比较有统计学差异（爮＜００５），而治疗组差异无统
计学意义，两组间比较差异有统计学意义（爮＜００５），
说明阿普唑仑较参芪五味子片起效快；治疗后 ２、４、６
周，两组 ＨＡＭＡ评分与治疗前比较均有统计学差异

（爮＜００１），并且治疗后 ６周治疗组 ＨＡＭＡ积分明显

低于对照组（爮＜００１）。两组患者治疗后 ２、４、６周ＣＧＩ
评分与治疗前比较均有统计学差异（爮＜００１），而两
组间比较差异无统计学意义（爮＞００５），说明两药均
有良好的抗焦虑作用。两组治疗后 ２、４、６周 ＳＡＳ评分
与治疗前比较均有统计学差异（爮＜００１），但治疗 ６周
后，治疗组 ＨＡＭＡ、ＳＡＳ评分明显低于对照组（爮＜
００１），说明参芪五味子片比阿普唑仑作用持久。
表 １两组患者治疗前后 ＨＡＭＡ、ＣＧＩ及 ＳＡＳ评分比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 ＨＡＭＡ评分 ＣＧＩ评分 ＳＡＳ评分

治疗组 治疗前 １１３２９４±７２ ５４±０８ ６７８±１０１
治疗后 １周 １１３２７６±７９△ ５０±１３ ６４０±１５２
治疗后 ２周 １１３２２６±７５ ３４±０７ ５４２±８５

治理后 ４周 １１３１２８±５４ ２１±０９ ３８７±８３

治疗后 ６周 １１３８６±５４△△ １８±０７ ３０８±９６△△

对照组 治疗前 １１４３０２±７５ ５３±０９ ６８１±１３２
治疗后 １周 １１４２３０±９６ ４８±１０ ５５２±１２４

治疗后 ２周 １１４１８６７±７１ ３２±０８ ５０４±８７

治理后 ４周 １１４１３１±６７ １９±０７ ４０８±１０１

治疗后 ６周 １１４１２５±６５ １７±０６ ３９６±８４

注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组同时间

点比较，△爮＜００５，△△爮＜００１

３２ 两组患者临床疗效比较
治疗 ６周末，治疗组痊愈 ３０例，显效 ５０例，有效

２０例，无效１３例，显效率７０８％，有效率为８８５％。对
照组痊愈 ３２例，显效 ５２例，有效 １８例，无效 １２例，显
效率 ７３７％，有效率 ８９４％。两组临床疗效比较差异
无统计学意义（爮＞００５）。
３３ 两组患者不良反应发生情况比较
治疗组在治疗过程中仅 １例出现恶心，余未发现

明显不良反应，患者依从性好。对照组出现不良反应

５７例，其中肌肉松弛 ２１例 （１８４％），嗜睡 ２３例

（２０３％），头痛头晕 １３例（１１４％）。心电图、肝肾功
能、血常规、尿常规等实验室检查两组均未见明显
异常。
４ 讨论
高考前焦虑症临床表现与广泛性焦虑症临床表现

基本一致，而广泛性焦虑症发病率在普通人群约为

１６％，终身患病率为 ８９％［６］。在药物治疗方面，苯二
氮类药物治疗广泛性焦虑疗效肯定，但具有成瘾性、
耐药性及戒断反应等［７］，因此患者依存性差，使其应用
受到很大限制。因此，我们采用参芪五味子片治疗高考
前焦虑症患者。参芪五味子片由党参、黄芪、五味子、酸
枣仁组成，具有健脾益气、宁心安神，增强免疫功能之
功效，方中五味子和酸枣仁具有镇静安神、抗焦虑作
用，能调节植物神经功能［８ ９］。研究表明参芪五味子和
阿普唑仑均有良好的抗焦虑作用，阿普唑仑较参芪五
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味子片起效快，参芪五味子片比阿普唑仑作用持久。参
芪五味子片治疗在治疗过程中，未发现明显不良反应，
患者依从性好，适于学生患者服用；对照组不良反应表
现为肌力下降、嗜睡、头痛头昏、注意力集中困难等，多
达到中等程度，不易为患者所接受，从而降低了患者治
疗依从性。心电图，肝、肾功能，血常规、尿常规等实验
室检查两组均未见明显异常。本研究表明，参芪五味子
片治疗高考前焦虑症有较好的疗效，其作用与阿普唑
仑相当。
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·临床解惑·
藿香、佩兰如何区别应用
张 群 张学华 王 蓓

（江苏省江都市工贸公司医务室，２２５２００）

藿香，味辛性微温，归脾、胃二经。本品辛散温通，芳香达
透，能解郁行滞，开泄中焦，运脾化湿，和胃畅中。《本草正义》
云：“藿香，清芳微温，善理中州湿浊痰涎，为醒脾快胃，振动清
阳之妙品。”此药辛散而不峻烈，性微温化湿而不燥烈，常与苍
术、厚朴、半夏等相伍，方名藿香平胃散，为化湿和中，理脾开
胃，升清降浊之剂。我们常以此方加减治因湿困中州，脾运不健
所致胃下垂、急慢性胃炎、肠炎等病证，可收辛散温通，醒脾化
湿，芳香畅中，升清降浊，健脾益胃佳效；肝郁乘脾，脾失健运引
起湿蕴中焦，症见运化不健，胸脘痞满，食纳不化，嗳气频繁，甚
则呕吐，藿香与木香、香附、陈皮、泽泻相伍，解郁行气，醒脾化
湿，和胃畅中，亦为治疗肝胃不和，肝郁乘脾引起慢性胃炎、胃
溃疡等有效方药。藿香、茵陈相伍为基本方，芳化和中，清热解
毒，利湿退黄，又是治疗湿热蕴结脾胃引起的急慢性肝炎、胆囊
炎有效良方。湿热盛合五苓散加佩兰；痰浊缠绵未解加僵蚕、蝉
蜕、五味子；肝郁脾虚加川楝子、乌药、白术、茯苓；血瘀加丹参、
当归、泽兰等。据症加减，诸法相合，可收较好消炎解毒，利湿退
黄，舒肝畅中，以及降丙氨酸氨基转移酶疗效。《温病条辨》茵陈
白芷汤，以藿香、茵陈、白芷、秦皮相伍，多用于治疗外感疫毒蕴
结中焦所致下痢赤白、里急后重、急性胃肠炎，既可芬化透发，
又可化湿畅中，可谓标本兼治之方。夏月暑湿热邪郁蒸胃肠所
致呕吐、腹泻、腹痛，鲜藿香尤为适用。
藿香辛散温通，行气解郁，运化脾胃，开泄中焦，和胃畅中，

降逆止呕功效。《图经衍义本草》云：藿香为“脾胃呕逆为最要之
药。”寒湿蕴中焦，脾失健运，胃失和降，症见脘腹痞满，冷痛喜
按，食少纳差，泛酸呕逆频作，藿香与丁香、半夏、生姜相伍，温

中散寒，祛湿健脾，和胃降逆止呕；与山楂、神曲、麦芽等相伍，
则可治宿食积聚胃腑，胃失和降，上逆呕吐之证。临床亦可与人
参、白术、陈皮、木香相合，治脾虚气滞呕吐；配香附甘草，用治
胎动不安，因湿郁气滞妊娠呕吐。
佩兰，味辛性平，归脾胃二经。此药芳香辛散，药性平和，辛

散温通，芳香达透之力不如藿香，但消除中焦秽浊陈腐，利水除
湿之功则优于藿香。《本草经疏》云：“兰草辛平，能散结滞，芳香
能除秽恶，则上来诸证自瘳，大能开胃除恶，清肺清痰，散郁结
之要药也。”佩兰气香尤浓，辟恶除秽功效尤著，常与藿香、厚
朴、半夏、茯苓相伍，化湿健脾，和胃止呕，常用于湿困脾阳，运
化失职所致脘腹痞满且胀，呕恶不食，证属中焦痰湿胶结，秽浊
陈腐困阻，可收散结除秽，健脾消恶功效。肝郁乘脾，脾失健运
而致胁痛腹胀，纳呆便溏，以佩兰配柴胡、枳壳、香附等，疏肝行
滞，运脾消食；湿热蕴结中焦，脘腹痞满且胀，食纳不化，胃呆不
饥，舌苔厚腻，口中甜腻秽浊，或口气腐臭，佩兰与黄芩、白芍、
甘草相合，清热利湿，解恶除秽。
佩兰气香味清，又是祛暑邪，透卫气，去恶气良药。佩兰与

藿香、陈皮、半夏、厚朴、鲜荷叶配伍，用治感受暑邪，气机郁遏
而身热不扬，头重如裹，胸痞腹胀，可收芳香化浊，清暑避恶之
效。亦有以佩兰与藿香叶、薄荷叶、冬桑叶、大青叶、鲜竹叶、芦
根，方名七叶芦根汤，清热解暑。
藿香与佩兰均有芳香醒脾，化湿辟秽，解暑和中功效，两者

常在同一方剂中相须为用，但同中有异。藿香长于化湿和中，升
清降浊，为治湿浊中阻要药；佩兰专于利水除湿，消除中焦陈
腐，除恶辟秽，为治脾瘅口甜口臭之佳品。

［编辑：李 巍］
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