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［摘　要］　焦虑症是一种常与抑郁情绪相伴为病的神经症，在世界范围内具有很高的发病率。依据中医基本理论结合焦虑

症临床表现，认为焦虑症与心、胆、肾关系最为密切，心藏神、胆主决断、肾藏精，三者结合共同对人体情志因素进行调节。临床

经验证明，针灸从心、胆、肾论治焦虑症，可以养心安神，温胆定志，补肾益精，标本兼治，具有较好的临床疗效。

［关键词］　针灸；焦虑症；惊恐障碍

　　焦虑症又称焦虑性神经症，临床分惊恐障碍和

广泛性焦虑症两种［１］。主要临床表现是发作性或持

续性的焦虑、紧张、惊恐不安等焦虑情绪，并伴有自
主神经功能障碍和运动性不安等相关症状，如胸闷、

心悸、头晕、呼吸困难、口干、尿频、尿急、出汗，以及

震颤、肌肉紧张、坐卧不安、踱步等。目前焦虑症在

世界范围内的发病率为１６．６％［２］。药物治疗焦虑

症有效率较高，但其众多的毒副作用不容忽视［３－４］。

针灸治疗焦虑症有较好的疗效。

广东省中医院符文彬教授，从事针灸临床、教研
工作２０余年，积累了丰富的临床经验，擅长用针灸

治疗各种精神类疾病，对针灸治疗焦虑症有独到见

解。符老师认为，焦虑症病变部位在脑，然因脑为元
神之府，为人身之主宰，不直接参与人体生命活动，

其生理和病理统归于心而分属于五脏。又《医学衷
中参西录》云：“心脑息息相通，其神明自湛然长醒。”

所以符老师认为，焦虑症病机本在心气心血亏虚，总

由五脏阴阳失调所致，其中与心、肾二脏及胆腑关系
最为密切。理论与临床相结合，提出了针灸从心、

胆、肾论治焦虑症的辨证思路，现简述如下。

１　从心论治

１．１　理论依据
《灵枢·邪气脏腑病形》云：“愁忧恐惧则伤心。”

焦虑症病本在心，心主神明，心神功能作用的发挥主

要依靠心血的濡养和心气的推动，心气心血不足，则
神明失用，神不守舍，又“主不明则十二官危”，故心

神失用，统帅失司，则五脏失和，变证丛生。
《灵枢·本神》有云：“心藏脉，脉舍神，心气虚则

悲，实则笑不休。”对于心脏本身而言，心气亏虚失于

温煦和推动则心动无力，血行瘀滞，易致胸闷，心痛，

忧虑，烦心，疲乏，坐卧不安等症；汗为心之液，心气
亏虚失于固摄易致大汗出等；气虚血行不畅，无以养

脏，又易影响肺之宣发肃降、脾之运化、肝之疏泄以

及肾之封藏功能，出现喘咳气逆、纳差、大便秘结或

痛泻、失眠、多梦等症，其中影响肝主疏泄、肾主封藏
的功能，尚可以导致相火不安其位，龙雷之火妄动，

出现五心烦热、焦躁易怒、头晕、震颤、尿频、尿急、惊

恐发作等症状。此外，心血不足，血不养心，易致心

慌、失眠、多梦；血为阴类，阴血亏虚则易致虚火亢
盛，出现心悸、心烦、口干。

１．２　临床选穴

临床治疗焦虑症以选心经或心包经的特定穴为

主，如内关、神门、心俞等。《灵枢·五邪》云：“邪在
心则病心痛，喜悲，时眩仆，视有余不足而调之其输

也。”即病在心出现心痛、悲伤忧虑、眩晕跌倒等症

状，取心经输穴神门穴治疗，虚则补之，实则泻之。

《灵枢·邪客》云：“诸邪之在于心者，皆在于心之包
络。”心包乃心外之包膜，有保护心脏的重要作用，心

包经腧穴擅长于治疗心系病证，也可用于焦虑症的

治疗。《灵枢·经脉》云：心主手厥阴心包络之脉，

……是动则病，……心中憺憺大动，面赤目黄，喜笑
不休。”憺憺：林兆珂注：“憺憺，怛伤貌。”王夫之通
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释：“憺憺，犹言荡荡，动而不宁貌。”即忧伤、不安貌。

以上都非常切合焦虑症患者心慌、恐惧、紧张、不安

的临床症状。此外，手厥阴经主“脉”所生病，擅活血

通经脉，手厥阴心包经为阴血之母，有调配诸“血”之

功，而起调血及补营卫之虚的作用。《灵枢·经脉》

云：“手心主之别，名曰内关，去腕二寸，出于两筋之

间，循经以上系于心包，络心系。实则心痛，虚则为

头强。取之两筋间也。”内关可以用于治疗心痛、头

强。现代研究证实，内关穴具有调节心率，改善心肌

缺血症状的作用［５－６］。

２　从肾论治

２．１　理论依据
《灵枢·经脉》阐述足少阴肾经主治病证中有

“是动则病，……善恐，心惕惕如人将捕之”的症状。

肾在五志主恐，恐惧情绪产生于肾，又伤于肾。《灵

枢·九针论》云：“精气……并肾则恐。”《灵枢·本

神》云：“恐惧而不解则伤精。”恐惧属于人的七种情

绪变化中的一种，正常情况下不会为病，但是由于各

种原因，导致患者出现持续的惊恐障碍时就会伤精

及肾，对人体的健康造成不良影响。依据《黄帝内

经》，女子到“七七”之年，男子在“五八”之年，即开始

肾气亏虚，因此，焦虑症惊恐发作患者以中老年人居

多，且常伴有五心烦热、焦躁不安、腰膝酸软、肢倦乏

力等肾阴或肾阳亏虚的症状。

焦虑症病变部位在脑，肾脏与脑有着密切的联

系，表现为肾藏精，精生髓，髓充脑，脑为髓海。《医

碥》云：“在下为肾，在上为脑，虚则虚。”《灵枢·经

脉》云：“人始生先成精，精成而脑髓生。”肾脏与脑同

属先天，一损俱损，一荣俱荣，肾精亏虚则髓海不足，

肾精充盛则脑髓充盈，自古以来，补肾填精益髓为治

疗脑病之大法。

水火既济是人体平衡有序之根本。肾者，五行

属水，位于下焦；心者，五行属火，居于上焦。心肾两

脏，一水一火，一阴一阳，一升一降，协调相济维持人

体生命活动的平衡有序。《医学入门》云：“人之百

病，皆由水火不交。”治病本于心肾，即是本于阴阳，

心肾既济，阴阳和调，则病无从生。

２．２　临床选穴

临床治疗焦虑症以取与肾相关的特定穴为主，

如肾俞、涌泉、太溪等。

《灵枢·经脉》记载是主肾所生病者，“口热，舌

干，咽肿，上气，嗌干及痛，烦心，心痛”。《灵枢·九

针十二原》记载：“五脏有疾。当取之十二原。”《灵

枢·顺气一日分为四时》云：“病在脏者，取之井。”故

治“肾所生病”，可取太溪、涌泉穴等。

３　从胆论治

３．１　理论依据

胆为中正之官，主决断，《素问·六节藏象论》

云：“凡十一脏取决于胆也。”胆居中焦，属木，性喜条

达，为人体升降之枢纽，秉少阳春生之气，春气升发，

天地俱生，万物以荣，与此相应，人体胆气升发，则十

一脏都能相从而功能协调旺盛。如此，人体气血畅

通，升降有序，平和相安，病无从来。胆之决断功能

对于机体防御和消除精神刺激的不良影响，维持气

血津液的正常运行和代谢，确保脏腑之间的协调关

系具有极为重要的作用。

另者，胆脉络于肝，肝脉“上出额与督脉会于

巅”，督脉“入属于脑”，故胆脉通过肝脉和督脉间接

与脑相通；肾足少阴之脉，“从肾上贯肝膈”，胆与肾

通过肝脉间接相通；足少阳之别“贯心以上挟咽”，故

胆与心相通。治疗焦虑症通过调理胆经腧穴可以达

到调节心、脑、肾之功能的作用。此外，《辨证录》云：

“夫胆属少阳，其经在半表半里之间，心肾交接之会

也。心之气由少阳以交于肾，肾之气亦由少阳以交

于心。”胆之枢纽作用可以使心肾相济，阴阳和调。

在古代文献中有很多关于胆主情志疾病的记

载，如《灵枢·邪气脏腑病形》云：“胆病者，善太息，

口苦，呕宿汁，心下憺憺，恐人将捕之。”；《灵枢·胀

论》云：“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太息”；《灵

枢·九针论》云：“六腑气，胆为怒”；《针灸甲乙经》

云：“厥气客于胆则梦斗讼”；《辨证录》云：“人有夜不

能寐，恐鬼祟来侵，睡卧反侧，辗转不安，或少睡而即

惊醒，或再睡而恍如捉拿，人以为心肾不交，而孰知

乃胆气之怯也，……治法宜补少阳之气”。

在一系列胆的主病中“心下憺憺，恐人将捕之”；

“口中苦，善太息”；“夜不能寐”；“睡卧反侧，辗转不

安”等都是焦虑症临床表现的主症。

３．２　临床选穴

临床治疗焦虑症以取胆经相关的特定穴为主，

如阳陵泉、胆俞、足窍阴等。

《素问·奇病论》云：“帝曰：有病口苦，取阳陵

泉，……病名曰胆瘅。夫肝者中之将也，取决于胆，
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咽为之使。此人者，数谋虑不决，故胆虚气上溢，而
口为之苦。治之以胆募俞。足窍阴为胆经井穴，既
能疏调胆经气机，又可醒神开窍，治疗焦虑症尤宜。

４　验案举例
刘某某，女，７２岁，眩晕３０余年，加重２天入

院。入院时症见：眩晕，不能站立，焦虑且伴恐惧感。

伴心悸、胸闷，口苦咽干，喉中异物感，时咳吐黏稠白
痰，纳眠差，多梦魇，入睡困难，易惊醒，小便频数，大
便日行３次，质可，舌暗、苔薄黄，脉弦细。既往颈椎
病及胃痛病史多年。综合分析，该患者为老年女性，

年老久病，肾气亏虚，封藏失司，导致大小便次数增
多，肾虚不能敛阳，上扰心神，君火不安其位，出现心
悸；又因患者长期焦虑，胆气不舒，气血失和，津液代
谢失常，导致胸闷、口苦、咽中如有物阻、吐痰黏稠等
症状。诊断：焦虑症；证属肾气亏虚，心胆失调。处
方：针刺百会、印堂、内关、阳陵泉穴，引气归原（中
脘、下脘、气海、关元）；艾灸膈俞、胆俞、肾俞、命门
穴，各５壮；埋针：心俞、胆俞穴交替。配合口服安神
定志丸。７天后，患者焦虑诸症明显减轻。后将治
疗眩晕处方与以上治疗焦虑处方交替运用，治疗２０

天后，诸症好转，嘱定期门诊复查后出院。

参考文献

［１］蔡焯基．精神病学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，

２００９：１０９－１１１．
［２］Ｓｏｍｅｒｓ　ＪＭ，Ｇｏｌｄｎｅｒ　ＥＭ，Ｗａｒａｉｃｈ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｏｆ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃａｎ　Ｊ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００６，５１（２）：１００－

１１３．
［３］Ｌａｋｈａｎ　ＳＥ，Ｖｉｅｉｒａ　ＫＦ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　ｈｅｒｂａｌ　ｓｕｐｐｌｅ－
ｍｅｎｔｓ　ｆｏｒ　ａｎｘｉｅｔｙ　ａｎｄ　ａｎｘｉｅｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔ－
ｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ／ＯＬ］．Ｎｕｔｒｉ　Ｊ　２０１０，９：４２．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｕｔｒｉ－
ｔｉｏｎｊ．ｃｏｍ／ｃｏｎｔｅｎｔ／９／１／４２．

［４］Ｃａｓｃａｄｅ　Ｅ，Ｋａｌａｌｉ　ＡＨ，Ｋｅｎｎｅｄｙ　ＳＨ．Ｒｅａｌ－Ｗｏｒｌｄ　Ｄａｔａ　ｏｎ

ＳＳＲＩ　Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ　Ｓｉｄｅ　Ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ（Ｅｄｇ－
ｍｏｎｔ），２００９，６（２）：１６－１８．

［５］钟辉．电针“内关”、“神门”抑制神经源性心律失常的实验

研究［Ｄ］．优秀硕士论文库．
［６］林亚平，易受乡，严洁，等．针刺内关对心肌缺血－再灌注

损伤家兔ＣＧＲＰ和ＰＧＥ２的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂

志，２００３，１０（８）：２６－２８．
（收稿日期：２０１１－１２－２７；修回日期：２０１２－０１－１２）

［编辑：黄　健］

·５０７·２０１２年第８期 中 医 杂 志


